Zdravotni politika a verejna zubni péce

Zdravotni politika zamérena na zlepsovani zdravi Ustni dutiny musi vychazet z védeckych poznatk{ a
zohlednovat individualni odlinosti, variabilitu populace, roli rodiny, zplisob organizovani a financovani zubni péce,
organizaci vzdélavani zubnich |ékard, a to vSe v souladu s dalsimi odbory verejného zdravotnictvi. Do tohoto
procesu zasahuji vladni, vzdélavaci a vyzkumné instituce, odborné spolec¢nosti a zdravotni pojiStovny.

Postaveni zubni péce, pokud jde o priority statni zdravotni politiky, je ovlivnéno skutecnosti, ze zubni kaz a
postizeni parodontu jakozto nejcastéjsi predmeét intervence v zubnim Iékarstvi a zpravidla pfimo neohroZzuji Zivot
postizeného jedince. Jejich prevalence je vysoka, kvalitni 1é¢ba je pomérné nakladna, jak jiz vSak bylo receno, jsou
to onemocnéni, kterym Ize pomérné Uspésné predchazet. Lze tedy olekavat, ze z hlediska verejné zubni péce
budou finan¢ni prostfedky smérovany zejména do oblasti primarni prevence.
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postupovali v Uzké soucinnosti s pediatry. Tato odbornd spoluprace je naprosto nezbytnd pri zvlddani tézkych a
agresivnich forem kazu, pfi nichz jednozna¢né dochazi také k zadvaznému zanedbani péce ze strany rodic¢Q.

Moderni pristup v zubni péci preferuje motivaci jedince od Gtlého détstvi (tj. od prorezani prvniho docasného zubu),
Uzkou spolupraci s rodinou (rodinné zubni Iékarstvi), kvalifikovany odhad rizika poskozeni tvrdych zubnich tkani a
parodontu, v€asnou diagnostiku a minimalni intervenci. Zdravotni politika by rovnéz méla ucinit potfebnd opatreni
ke zabranéni nadmérné, zbyte¢né a neindikované |é¢by ze strany Iékard, tzv. overtreatmentu.

V primarni prevenci onemocnéni Ustni dutiny se jevi jako perspektivni komunitni pfistup - podpora prevence na
mistni Urovni (obec, mésto). Prikladem mohou byt preventivni programy v predskolnich a skolnich zafizenich ci
edukacni programy pro seniory, které vsak nejsou koordinovany celostatné. Komunitni preventivni programy
zvysSuji pocit zodpovédnosti za vlastni zdravi a mohou podnécovat spolupraci napr. praktickych 1ékard Ci
gynekologl se zubnimi Iékari.

Prvni navstéva ditéte u zubniho Iékare by méla probéhnout do Sesti mésicl od prorezani prvniho zubu,
nejpozdéji do jednoho roku zivota. Pravidelna péce zubniho Iékare nabizi moznost vzdéldvat a informovat
rodi¢e o vhodnych preventivnich opatrenich.

V dnesni dobé se dostava do popredi biopsychosocialni model chapajici zdravi Ustni dutiny v kontextu celkového
zdravotniho stavu a vztah( jedince s okolim. Tento pfistup zdGrazrnuje vzadjemné interakce Gstniho a celkového
zdravi, v§ima si environmentalnich rizikovych faktord, socialnich vliv, modeld chovani, postojl ke zdravi a
podnécuje spolupraci zubniho Iékafstvi s dalsimi Iékarskymi obory. Podpora Ustniho zdravi tak jiz neni vylu¢né
predmétem zajmu zubnich Iékard ¢i dentdlnich hygienistek, ale také Sirsi odborné i laické verejnosti.
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