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UVOD

Minamatska konvencija o Zivi (u daljnjem tekstu: Minamatska konvencija) glavni je
medunarodni pravni okvir za suradnju i mjere nadzora o ogranitavanju uporabe antropogenih
emisija Zive i Zivinih spojeva u zraku, vodi i tlu. Minamtskom konvencijom se obuhvaéa
cjeloviti prirodni ciklus Zive sa ciljem zastite ljudskog zdravlja i okolia.

Republika Hrvatska je donoSenjem Zakona o potvrdivanju Minamatske konvencije o zivi
(-.Narodne novine®, broj 8/17) i polaganjem isprave o ratifikaciju depozitaru UN-a postala
stranka Konvencije krajem 2017. godine. Konvencijom je definiran medunarodni legislativni
okvir koji je na globalnoj razini usmjeren na zastitu ljudskog zdravlja i okolisa od 3tetnih
ucinaka Zive.

U Minamatskoj konvenciji razmotreni su svi aspekti koji se odnose na uporabu Zive tijekom
njezinog zivotnog ciklusa i utvrdene su mjere kao $to su zabrana rudarenja Zive, ograni¢avanje
trgovine, proizvodnje proizvoda s dodatkom Zive i osiguranje sigurnog skladistenja i
gospodarenja otpadnom Zivom.

Na razini Europske unije provedba Minamatske konvencije regulirana je dono$njem Uredbe
(EU) 2017/852 Europskog Parlamenta i Vije¢a od 17. svibnja 2017. godine o Zivi i stavljanju
izvan snage Uredbe (EZ) br. 1102/2008, SL L 137/1, 24.5.2017. (u daljnjem tekstu: Uredba)
koja se direktno primjenjuje u hrvatskom zakonodavstvu.

NadleZnost nad provedbom Uredbe regulirana je donoSenjem Zakona o provedbi Uredbe (EU)
2017/852 Europskog parlamenta i Vijeca od 17. svibnja 2017. o Zivi i stavljanju izvan snage
Uredbe (EZ) br. 1102/2008 (.,Narodne novine®, broj 115/18 — u daljnjem tekstu: Zakon).
Odredbama ¢lanka 6. Zakona Ministarstvu zdravstva propisana je obaveza izrade nacionalnog
plana o mjerama koje namjerava provesti kako bi se ukinula upotreba dentalnog amalgama,
ukljucujuci stavljanje na raspolaganje javnosti i dostavu tog plana Europskoj komisiji uz
razmatranje mogucnosti potpunog uklanjanja dentalnih amalgama do 2030. godine na
nacionalnoj razini s ciljem poduzimanja novih regulatornih mjera na razini Europske unije
usmjerenih na ograni¢avanje daljnje upotrebe dentalnih amalgama.

IzloZenost Zivi i Zivinim spojevima uzrokuje ozbiljne zdravstvene probleme kao 3to su: Zivéani,
kardiovaskularni, imuni i reproduktivni sustav. OneciS¢enje Zivom na globalnoj razini i
problem Stetnih ucinaka na ljudsko zdravlje i okoli$ u cjelini proizlazi iz svojstva Zive da se
prenosi zrakom na velike udaljenosti, stoga veéi dio koli¢ine zavr$i u vodama, morima i

oceanima. Najvec¢i broj ljudi je zbog toga izloZen izvorima Zive putem prehrane, uglavnom
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konzumiranjem kontaminirane morske hrane. Ziva se nalazi u anorganskom, organskom i

elementarnom obliku.

Pojmovi  koriteni u ovom dokumentu uskladeni su sa Zakonom o dentalnoj medicini
(,.Narodne novine®, br. 121/03, 117/08 i 120/09) na na¢in da se rijed: ,stomatologki®

zamjenjuje s rijeci: ,.dentalni“ u odgovaraju¢em broju i padezu.

Opasnosti i klasifikacija zive

Identitet: Ziva, molekulska formula Hg, oznake opasnosti, ozna¢avanje, ATP 01, Prilog VI.
Uredbe (EZ) br. 1272/2008 Europskog parlamenta i Vijeca o razvrstavanju, oznacivanju i
pakiranju tvari i smjesa, o izmjeni i stavljanju izvan snage Direktive 67/548/EEZ i Direktive

1999/45/EZ i o izmjeni Uredbe (EZ) br. 1907/2006 (Tekst znacajan za EGP, SL L 353,
31.12.2008., str. 1.)

EZ br. CAS br. | Klasifikacija Izjava Piktogrami | Oznacavanje
opasnosti opasnosti

231- 7439- GHS06 H360D **x

ziva | 106-7 97-6 Repr. 1B | H360D GHSO08 H330
Acute Tox. 2 #* | 5% GHS09 H372 PF
STOT RE 1 |H330 Dgr H410
Aquatic Acute | H372  **
1 H400
Aquatic H410
Chronic 1
Piktogrami

Opasno! Prema uskladenoj klasifikaciji i oznacavanju (ATPO1) odobrenoj od strane Europske

unije, Ziva je Stetna ukoliko se udahne, moze dovesti do oste¢enja nerodenog ploda, uzrokuje
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oStecenja organa pri produljenoj i ponovljenoj izloZenosti, jako je toksi¢na za vodene

organizme - s dugotrajnim uéincima.

Zbog Zive u sastavu dentalnog amalgama koji se jo$ uvijek koristi u dentalnoj medicini unutar
Europske unije i posljedi¢no oneis¢enja okoline u skladu s Minamatskom konvencijom i
nacionalnim planovima, dentalni amalgam je potrebno ukinuti(mjere navedene u dijelu IL
Priloga A Minamatske konvencije) Europska Komisija ée procijeniti izvedivost postupnog
ukidanja uporabe dentalnog amalgama u dugoro&nom razdoblju, po moguénosti do 2030., i
podnijeti izvje3¢e o tome, uzimajuci u obzir nacionalne planove &ije se donoSenje zahtijeva
Uredbom i pritom u potpunosti postujuéi nadleznost drzava ¢lanica za organizaciju i pruzanje
zdravstvenih usluga i zdravstvene zastite. Takoder bi trebalo poduzeti konkretne preventivne
mjere za zastitu zdravlja za ranjive skupine stanovnistva, kao $to su djeca, trudnice ili dojilje.

Kako bi se osiguralo da se doktori dentalne medicine i njihovi pacijenti zastite od utjecaja Zive
iz dentalnog amalgama i osiguralo sakupljanje i zbrinjavanje dentalnog amalgama na okoligno
prihvatljiv na¢in, upotreba dentalnogamalgama je dopustena samo u obliku unaprijed doziranih
kapsula opisanih u europskim normama EN ISO 13897:2004 i EN ISO 24234:2015, a ordinacije
dentalne medicine trebaju biti opremljene separatorom s ucinkovitim zadrZavanjem &estica

dentalnog amalgama prema europskoj normi EN ISO 11143:2008.
Ziva u okoliSu

Glavni izvori ispuStanja Zive u okoli§ su prirodnog i antropogenog porijekla. Znadajniji
antropogeni izvori su rudarstvo i topljenje rude, spalionice otpada i krematoriji. U manjim
koncentracijama Ziva se prirodno pojavljuje u okolisu uslijed erozije tla. Od prirodnih izvora
znaCajne su vulkanske erupcije i fosilna goriva: ugljen, nafta i prirodni plin. Visoke
koncentracije Zivinih para mogu se osloboditi pri sagorijevanju goriva na buSotinama bogatim
naftom.

Ispustanjem iz tih izvora elementarna ziva (Hg") ulazi u atmosferu, gdje u plinovitom obliku
kruzi i raspriuje se globalno u okolis te ulazi u stalni proces kruZenja biogeokemijskog ciklusa
¢iji je sastavni dio i Covjek. Isparavanjem Hg prolazi kroz fotokemijsku oksidaciju pri ¢emu
nastaje anorganska Ziva (Hg"") koja se povezuje s vodenom parom i kao ki%a pada na povrsinu
zemlje. Na zemlji se taloZi na povrsini tla i u vodama. Nekontroliranim odlaganjem u okolis Hg
dospijeva otpadnim vodama u rijeke, jezera i mora. U vodenom okoli$u anorganska Ziva (anHg)

moze biti inaktivirana prevodenjem u netopivi Zivin sulfid (HgS), dok se dio Zive pomocu



metanogenih bakterija mijenja u izuzetno toksi¢ne organske Zivine spojeve i prelazi u metilni
oblik (Hg-CH3"). Konverzija anHg u metilnu Zivu (meHg) izuzetno je vazna zbog dva razloga:
a) metil-Ziva je znacajno toksi¢nija od anorganske i b) bakterije koje sudjeluju u metiliranju
zive pocetni su dio hranidbene mreze. Bakterije e ili biti konzumirane od jedinke koja je na
viSem nivou u hranidbenom lancu ili otpustati meHg u vodu koju ¢e apsorbirati plankton,
kojega ¢e potom konzumirati riba te ¢e tim putem dospjeti i do Covjeka, koji je na vrhu
hranidbenog lanca.

Ulaskom u organizme, Ziva se u zivim organizmima trajno ugraduje i nakuplja u stani¢nim
tkivima zbog svojstva bioakumulacije, a ulaskom u lance prehrane organizama viseg reda
ukljucujuci i covjeka koncentrira se unutar unutarnjih organa odnosno biomagnificira. Jednom

unesena u okolis, jer nije biorazgradiva, Ziva postaje njegovim sastavnim dijelom i ostaje trajno

u biogeokemijskom ciklusu.

Toksikokinetika Zive

Ziva se pojavljuje u elementarnom, anorganskom i organskom obliku, o emu ovise i njezina
toksi¢nost i biolodki ucinci. U ljudskom organizmu nema pozitiviu biolosku ulogu, veé djeluje
toksi¢no na sredidnji Ziv¢ani sustav, bubrege i pluca.

Zajednicko svojstvo svih toksi¢nih i esencijalnih metala u ljudskom organizmu, tako i Zive kao
toksi¢nog metala, je njen izraziti afinitet za vezivanje na sulthidrilnu (-SH) skupinu te fosfatnu,
amino i karboksilnu skupinu u enzimima, proteinima (npr. metalotioneini) i tkivima (npr.
stanicne membrane, ovojnice organa). Na taj na¢in Ziva inaktivira enzime koji posjeduju te
skupine i ukljucuje se u stani¢ni metabolizam, mijenjajuéi njegovo funkcioniranje. Cak i pri
relativno niskoj razini kroni¢ne izloZenosti moze uzrokovati snizenje razine glutationa (GSH)
u organizmu koji sudjeluje u stani¢nim procesima oksido-redukcije.

Elementarna Ziva pri sobnoj temperaturi isparava, a inhalirana lako prolazi kroz pluéne
alveolarne membrane i ulazi u krv, gdje se prvenstveno distribuira u crvene krvne stanice, zatim
srediSnji  ziv€ani sustav (CNS) i bubrege. Samo manje od 0,1% se apsorbira u
gastrointestinalnom sustavu, dok je apsorpcija putem koze minimalna (Rom 2007).
Elementarna Ziva dospijeva u placentu i koncentrira se u fetusu, ne prelazi barijeru krv-mozak.
U odraslih vrijeme poluZivota iznosi 60 dana (raspon od 35 do 90 dana), ekskrecija je primarno
fekalnim putem, a dijelom izdisanjem.

Anorganska Ziva (anHg) gradi spojeve s klorom (primjerice Zivin klorid ili kalomel-HgCla),
kisikom (Zivin oksid-HgO) i sumporom. Spojevi anHg imaju nisku liposolubilnost, &to
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smanjuje njihovo odlaganje u mozgu i fetusu. Samo 10% se apsorbira u probavnom sustavu, a
dermalna apsorpcija je minimalna. U odraslih je poluvrijeme eliminacije oko 40 dana,
uglavnom fekalnim putem, dok ekskrecija urinom ima znaajniju ulogu kod kroni¢ne
izloZenosti.

Organski spojevi zive ukljucuju metil, etil, fenil i dimetil-Zivu. Zbog metilacije putem bakterija,
u okolisu se naj¢eSce nalazi metil-Ziva. Kao i elementarna Ziva, meHg prolazi hematoencefalnu
i placentarnu barijeru i akumulira se u fetusu i mozgu. Razine metil-Zive u krvi fetusa mogu biti
poviSene u odnosu na majku. MeHg se iz plu¢a apsorbira u koli¢ini od oko 50%, a iz probavnog
sustava ¢ak i do 95%. Dimetil-Ziva se ogranieno koristi u industriji i u laboratorijima, izuzetno
Je toksi¢na i uzrokuje smrt ve¢ pri niskim dozama. Zbog spore razgradnje u anHg, dugo se
zadrzava u organizmu. Vecina organskih spojeva zive topljiva je mastima i lako se apsorbira
ingestijom, inhalacijom i putem koZe. Metilna i etilna Ziva su toksi¢nije od fenil Zive, jer sporije
metaboliziraju u stani¢nim uvjetima in vivo. Biolosko poluvrijeme eliminacije metil-Zive iz krvi
odrasle osobe iznosi 50 dana, a etil-zive 18 dana. MeHg se ve¢im djelom izluéuje fecesom, a
jednim dijelom i izdisanjem. Za djecu je od izuzetnog znacaja izlaganje u prenatalno doba, koje
moze dovesti do psihomotorne retardacije. Anorganski i organski Zivini spojevi se izlu¢uju u

mlijeko, pa predstavljaju i potencijalnu opasnost za djecu tijekom dojenja.

Zdravstveni uéinci izlozenosti Zivi

Otrovanje Zivom, koje obuhvaca skup simptoma poznatih pod nazivom merkurijalizam, ovisi
0 nacinu izloZenosti i kemijskom obliku zive. Razlikujemo akutno i kroni¢no trovanje Zzivom.
Klini¢ki se manifestira djelovanjem na razli¢ite organe i sustave ¢ovjeka.

Akutna toksi¢nost pri udisanju visokih koncentracija para Zive uzrokuje bronhitis,
nekrotizirajuci bronhiolitis i intersticijalni pneumonitisom, a mogu¢ je i smrtni ishod uslijed
zatajenja disanja. Takve situacije su moguce kada se elementarna Ziva zagrijava u nedovoljno
ventiliranim radnim prostorima. Ingestija velikih koli¢ina soli Hg takoder moZe biti
smrtonosna, jer uzrokuje gastrointestinalne ulceracije ili perforacije i krvarenje, uz cirkulatorni
kolaps. OStecenje barijere intestinalne sluznice dovodi do izrazene apsorpcije i distribucije u
bubrege, $to uzrokuje glomerularno ostecenje, nefroticki sindrom i glomerulonefritis popraé¢en
odlaganjem imunokompleksa. Akutno predoziranje uzrokuje paresteziju, ataksiju, opéu slabost,

vidne i slusne poremecaje, tremor, misi¢ne gréeve, komu, ¢ak i smrt.



Znanstvena istrazivanja potvrdila su manje bubreZne promjene u radnika izloZenih zivinim
parama, koje upucuju na oStecenja glomerularne filtracije ili tubularne funkcije. U slu¢aju
ostecenja glomerula javlja se proteinurija (uglavnom albuminurija).

Kroni¢na izloZenost Zivi i njenim spojevima utjece na imunoloski sustav, jer je povezana s
poviSenom razinom imunoglobulina E (IgE). Spojevi Zive dovode do akutne anafilakticke i
zakadnjele alergijske reakcije, pa se javlja senzibilizacija koja se ocituje alergijskim
dermatitisom 1 astmom.

Utjecaj Zive na sredisnji Zivéani sustav iskazuje se pojavom niza simptoma: parestezijom,
tremorom prstiju, kapaka i usana, razdrazljivos¢u, nesanicom, gubitkom pamdéenja,
promjenama u ponaSanju, poteSkooma pri gutanju i artikulaciji, slabo3¢u, umorom i
nesposobnoscu koncentracije, dok se pri teSkom otrovanju Zive ¢ak moZe javiti opéi tremor i
spazmi ekstremiteta.

Neuroloski u¢inci elementarne Zive vidljivi su pri dugotrajnoj izloZenosti radnika (nesanica,
gubitak apetita, zaboravljivost, blagi tremor), dok se u kasnijoj fazi razvija tremor i Zivin
eretizam-sindrom  okarakteriziran emocionalnom labilno$¢u, poremecajima paméenja,
u¢incima na autonomni sustav: pojaéanom salivacijom i pojaGanim znojenjem. Neuroloski
ucinci metilne zive uoceni su u fazi razvoja mozga, jer je metilna Ziva toksi¢na za mozak i
mozdanu koru, u kojima uzrokuje ZariSnu nekrozu neurona i unidtenje glija stanica. MeHg je
poznati teratogen, koji Steti mozgu fetusa jer interferira sa migracijom neurona i njihovim
rasporedom.

Tijekom fetalnog Zivota dolazi do brzih promjena u razvoju i funkciji svih organskih sustava, a
ubrzani rast te biolo8ka i metabolicka nezrelost sredisnjeg Ziv€anog sustava &ine ovaj sustav
posebno osjetljivim na u¢inak metil-Zive. Stoga metil-Ziva predstavlja rizik ne samo za zdravlje
fetusa, ve¢ moze i dugoro¢no, postpartalno utjecati na neurorazvoj novorodenceta, odnosno
djeteta. Postoje spoznaje i 0 moguéem uéinku metil-Zive u smislu razvoja neurodegenerativnih
bolesti prilikom prenatalne izloZenosti niskim koncentracijama iste. Patofizioloski mehanizmi
kojima se to tumaci, obuhvacaju poremecaje funkcije mitohondrija, oksidativni stres te
nepravilnosti prilikom izmjene proteina. Rezultati dosadasnjih istrazivanja daju iskljucivo
podatke o oStecenju mozga koje nastaje kao posljedica intrauterinog izlaganja toksi¢nim
koncentracijama metil-Zive. Ono uklju¢uje difuznu astrocitozu bijele tvari mozga te
abnormalnu migraciju neurona i poremecenu kortikalnu organizaciju neurona i to prvenstveno
u filogenetski starijim dijelovima mozga (dubokim supkortikalnim jezgrama, mozdanom deblu
1 malom mozgu). Opisano je da metil-Ziva, nakon postpartalne intoksikacije, djeluje kao
¢imbenik koji uzrokuje fokalnu nekrozu i destrukciju glija stanica, dok je glavni u¢inak metil-
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zive na fetalni mozak posljedica poremecaja u razvoju samoga mozga. MorfoloSke promjene
mozga izazvane kroni¢nim toksi¢nim ucinkom metil-zive (Minamata bolest) ili otrovanja u
mladoj dobi, ocituje se kao atrofija mozga i patoloske promjene u podrucju okcipitalnog reznja,
pre- i post- centralnim mozdanim reznji¢ima, kao i temporalnim mozdanim vijugama. Te
promjene uocene su magnetskom rezonzncom

Za razliku od toga, iako su amalgamski ispuni, kao izvori izloZenosti Zivi, povezani s neznatno
povisenom urinarnom ekskrecijom Zive, nema znanstvenih dokaza myjerljivih klini¢kih
toksi¢nih u€inaka koji upuéuju na pojave hipersenzitivnih reakcija. Struéna komisija
Nacionalnog instituta za zdravlje (National Institute of Health) zaklju€ila je da postojeéi dokazi
glede koriStenja amalgamskih ispuna ne predstavljaju rizik za zdravlje i ne trebaju biti
zamjenjene samo zato da bi se smanjila izloZenost zivi (US Public Health Service 1993).
Kardiovaskularni u¢inci izlozenosti Zivi u zivotnom i radnom okolisu povezani su s poveéanim
morbiditetom i mortalitetom od sr¢anih udara. I u djece sa Faroe otoka kojima je izmjerena
visoka koncentracija zive u umbilikalnoj krvi bili su uoceni kardiovaskularni u¢inci. Praéena
djeca imala su povisen sistoli¢ki i dijastolicki krvni tlak ve¢ u dobi od 7 godina. Istrazivanja
upucéuju da je takav ucinak posredovan smanjenjem autonomne kontrole sr¢anog ritma medu
djecom koja su in utero bila izloZzena poviSenim koncentracijama Hg.

Shodno rezultatima istraZivanja na glodavcima, Internacionalna agencija za istraZivanje raka
(IARC) 1 Agencija za zastitu okolisa Sjedinjenih Americkih Drzava (US EPA) svrstavaju metil-
zivu (ali ne i ostale spojeve zive) u 2B moguce karcinogene.

Poremecaji u reprodukciji vidljivi su u osoba oba spola izlozenih visokim koncentracijama Hg.
Supruge radnika koji su bili izlozeni visokim koncentracijama Zive, imale su poveéani rizik od

spontanih pobacaja, dok su Zene koje su bile profesionalno izloZene parama Zive imale

smanjenu stopu fertiliteta.

Unos zive u ljudski organizam

Ziva iz okolida u organizam &ovjeka dospijeva zrakom, vodom i hranom. Obzirom da odrasle
osobe konzumiraju oko 2 1 vode dnevno, dnevni unos Zive preko pitke vode je neznatan.

Agencija za toksi¢ne tvari i registar bolesti upucuje da ambijentalna koncentracija Zive u zraku
ne bi trebala prijeéi vrijednost od 0,5 pg/m® (ATSDR 1999). Institut za medicinska istraZivanja
(IMI) je od 1995. do 2004. godine provodio mjerenja u zraku na podrucju grada Zagreba, koja
su pokazala da su izmjerene koncentracije Zive na razini umjerene onecis¢enosti, odnosno II
kategorije kakvoce zraka, §to znaci da su prekoracene preporucene, ali ne i grani¢ne vrijednosti.

9



Uredba o razinama oneti¢ujucih tvari u zraku (,,Narodne novine®, broj 117/ 12) propisuje
grani¢ne vrijednosti koncentracija one¢iséenih tvari u zraku obzirom na zastitu zdravlja. Na
moguée neZeljene posljedice mogu upozoriti analize Zive u zraku na radnom mjestu, kao i u
atmosferi industrijskog podrugja.

Osnovni put unosa Zive u organizam kod opce populacije, dakle za populaciju koja nije
profesionalno izloZena zivi, je putem prehrane. Koncentracije Zive i kemijski oblici u
prehrambenim namirnicama mogu se razlikovati. lako opéenito sve prehrambene namirnice
sadrze Zivu, sve osim ribe sadrZe niske koncentracije, uglavnom anorganske Zive. Prema
postoje¢im podacima razli¢itih istrazivanja, doprinos izloZenosti metil-Zivi iz tih izvora je
neznatan. Kako je Ziva na sobnoj temperaturi u plinovitom agregatnom stanju, vise se apsorbira
putem lista, nego putem korijena. Korijenje biljaka predstavlja prepreku akumulaciji organske
Zive, dok je u nadzemnim dijelovima biljaka dokazana anorganska Ziva. U Sampinjonima je
dokazano prisustvo organske metil-Zive za koju se pretpostavlja da akumulira iz gnojiva.

U dosadas$njim znanstvenim istraZivanjima procijenjeno je da je prehrana ribom glavni izvor
izlozenosti meHg u opcoj populaciji, a kako je postotak unosa od 60 do 90%, riba, riblji
proizvodi, Skoljkasi i glavonosci predstavljaju njezine glavne izvore. Kao najznacajniji put
unosa zZive u op¢oj populaciji Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava takoder se pokazala konzumacija

ribe.
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II.ZAKONODAVNI OKVIR
Zakon o potvrdivanju Minamatske konvencije o Zivi (,,Narodne Novine-MU*, broj 8/1 7

Zakon o provedbi Uredbe (EU) 2017/852 Europskog parlamenta i Vijeéa od 17. svibnja
2017. o zivi i stavljanju izvan snage uredbe (EZ) br. 1102/2008 (,,Narodne novine®, broj

115/18)

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18 i 125/19)

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (,.Narodne novine*, broj 80/13, 137/13 { 98/19)
Pravilnik o dentalnoj zdravstvenoj zastiti iz obveznog zdravstvenog osiguranja ("Narodne
novine", br. 146/13, 160/13, 34/14, 66/14, 62/15, 129/17 i22/20)

Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zadtite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (..Narodne novine®, br. 56/17, 73/17, 30/18, 119/18, 32/19, 62/1 9,94/19,
104/19 1 22/20)

Zakon o dentalnoj medicini (,,Narodne novine, br. 121/03, 117/08 i 120/09)

Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (,,Narodne novine*, br. 61/11, 128/12, 124/15, 8/16 1 77/ 18) -

van snage
Pravilnik normativima i standardima za obaljanje zdravstvene djelatnosti (.,.Narodne novine*, broj

52/20)
Zakon o odrzivom gospodarenju otpadom (,,Narodne novine®, br. 94/13, 73/17, 14/19 i

98/19)

Pravilnik o gospodarenju medicinskim otpadom (,,Narodne novine“, br. 50/15, 56/19)
Pravilnik o katalogu otpada (,,Narodne novine®, broj 90/15)

Pravilnik o gospodarenju otpadom (,,Narodne novine®, broj 117/17)

Zakon o zastiti okoli$a (,,Narodne novine®, br. 80/13, 153/13, 78/15, 12/18 il 18/18)
Zakon o vodama (,,Narodne novine®, br. 153/09, 63/11, 130/11, 56/13, 14/14 i 46/18)
Zakon o vodama (,,Narodne novine*, broj 66/19) na snazi od 18.07.2019.

Uredba o standardu kakvoce voda (,,Narodne novine“, br. 73/13, 151/14, 78/15, 61/16 i
80/18)

Uredba o standardu kakvoce voda (,,Narodne novine* broj 96/19)

DIREKTIVA 2000/60/EZ EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJECA od 23. listopada

2000. o uspostavi okvira za djelovanje Zajednice u podru¢ju vodne politike

i




III. NACIONALNI OKVIRI DENTALNA MEDICINA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj, koje je sastavni dio i dentalna medicina, provodi se i
regulirana je na temelju Zakona o zdravstvenoj zatiti, Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
i Zakona o dentalnoj medicini. Navedeni zakoni su uvrsteni u dokumente Svjetske dentalne federacije
(FDI, Vision 2020).

Zakonom o zdravstvenoj zastiti ureduju se nacela i mjere zdravstvene zadtite, prava i obveze
osoba u koriStenju zdravstvene zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovnistva, sadrzaj

1 organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene

djelatnosti.

U ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba u skladu s odredbama ovoga Zakona i zakona
kojim se ureduje obvezno zdravstveno osiguranje ima pravo na jednakost u cjelokupnom
postupku ostvarivanja zdravstvene zastite, slobodan izbor doktora medicine i doktora dentalne
medicine primarne zdravstvene zastite, zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog
sadrzaja.

Zakonom je propisano da je svaka osoba obvezna svoja prava na zdravstvenu zastitu Koristiti u
skladu s odredbama Zakona i uputama o lije¢enju doktora dentalne medicine. Propisana je i

njezina obaveza da se brine o oCuvanju i unaprjedenju svoga zdravlja, kao i osobna odgovornost

zbog nepridrzavanja tih uputa.
Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju osigurava svim osiguranim osobama u Republici

Hrvatskoj prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na nadelima uzajamnosti,

solidarnosti i jednakosti.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

kao nacionalni osiguravatelj.

Na obvezno zdravstveno osiguranje prema jednoj od osnova osiguranja utvrdenih Zakonom
obvezne su se osigurati sve osobe s prebivali§tem u Republici Hrvatskoj i stranci s odobrenim

stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, ako medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim

zakonom nije drukéije odredeno.

12

e



Osiguranim osobama kojima se osiguravaju prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja u smislu ovoga Zakona smatraju se osiguranici, djeca do navrsene 18. godine Zivota,
Clanovi obitelji osiguranika i druge osigurane osobe obvezno zdravstveno osigurane u
odredenim okolnostima. Pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
obuhvaca pravo na:

1. primarnu zdravstvenu zastitu

2. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu

3. bolni¢ku zdravstvenu zastitu

4. pravo na lijekove koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda
5.dentalna pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala Zavoda
6. ortopedska i1 druga pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i
drugih pomagala Zavoda

7. zdravstvenu zastitu u drugim drZzavama ¢lanicama i treéim drzavama.

Za cjelokupnu zdravstvenu zastitu djece do navrSene 18. godine Zivota, Hrvatski zavod za

zdravstveno osiguranje osigurava plac¢anje zdravstvenih usluga u cijelosti.

Zakon o dentalnoj medicini

Odredbama Zakona o dentalnoj medicini ureduje se ustrojstvo te uvjeti za obavljanje dentalne
medicine kao sluzbe koja osigurava pruZanje dentalne pomo¢i osobama u ostvarivanju i zastiti
oralnog zdravlja.

Djelatnost dentalne medicine obavljaju doktori dentalne medicine i doktori dentalne medicine
specijalisti koji su od Hrvatske komore dentalne medicine ishodili odobrenje za samostalan rad
(licencu).

Djelatnost dentalne medicine obuhvaéa:

1. sprjeCavanje bolesti, dentalni zdravstveni odgoj i savjetovanje

2. pregled kojim se utvrduje postojanje ili nepostojanje bolesti zuba i usne Supljine, oStecenja
ili anomalija

3. procjenu stanja pomoc¢u dentalno-medicinskih dijagnostickih sredstava te lijedenje i
rehabilitaciju

4. propisivanje lijekova, medicinskih proizvoda i pomagala

5. izdavanje lije¢nickih uvjerenja, svjedodzbi, potvrda i misljenja

6. druge radnje sukladno op¢im i posebnim propisima.
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Doktor dentalne medicine obvezan je za vrijeme obavljanja dentalne djelatnosti strucno se
usavrSavati prema opéem aktu Hrvatske komore dentalne medicine, $to obuhvaéa kontinuirano

pracenje razvoja dentalne znanosti i stjecanje novih saznanja.

Pruzatelji dentalnih usluga

Dentalni tim ¢ini doktor dentalne medicine i dentalni asistent/medicinska sestra.

Dentalnu skrb u Republici Hrvatskoj pruza 5066 doktora dentalne medicine, iz ega proizlazi
da jedan doktor dentalne medicine dolazi na 823 stanovnika.

U Republici Hrvatskoj svi zdravstveni djelatnici koji neposredno obavljanju zdravstvenu
djelatnost, obvezni su biti ¢lanovi strukovnih komora te posjedovati licencu za samostalan rad
odnosno dozvolu za rad. Clanovi Hrvatske komore dentalne medicine, neovisne i samostalne

strukovne organizacije i pravne osobe s javnim ovlastima su doktori dentalne medicine, dentalni

tehnicari i dentalni asistenti.

Organizacija djelatnosti

Dentalna medicina moZe se obavljati u privatnoj ili grupnoj praksi, zdravstvenoj ustanovi i

drugoj pravnoj osobi (trgovackom drustvu).
Model pruzanja zdravstvenih usluga u djelatnosti dentalne medicine

Djelatnost dentalne medicine kao javne sluzbe obavlja se u okviru ili izvan mreye javne

zdravstvene sluzbe.

UvaZavaju¢i nacelo dostupnosti, javna mreZa dentalne medicine pokriva cijelo podrudje
Republike Hrvatske.

Mrezom javne zdravstvene sluzbe odreduje se za podru¢je Republike Hrvatske potreban broj
zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika, odnosno potreban broj timova primarne
zdravstvene djelatnosti, medicinskih sestara, broj timova specijalistiCko-konzilijarne
zdravstvene djelatnosti i specijalistitke dijagnostike po djelatnostima, potreban broj
fizioterapeuta, potreban broj postelja po djelatnostima i po vrstama bolni¢kih zdravstvenih

ustanova, te potreban broj postelja po stacionarima domova zdravlja.
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MreZa javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, br. 101/12 i 31/13) financira se iz sredstava
drzavnog proraduna, a djelatnosti se ugovaraju s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje.

Ugovorni subjekti  Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje mogu biti zdravstvene
ustanove kao privatni zdravstveni radnici.

Dentalni zdravstveni radnici mogu pruzati dentalnu zdravstvenu skrb izvan Mrese

javnozdravstvene sluzbe, za isto naplacuju svoje usluge direktno od pacijenata.

IV. IZRADA NACIONALNOG PLANA MJERA S CILJEM POSTUPNOG UKIDANJA
UPOTREBE DENTALNOG AMALGAMA

Nacionalni plan mjera s ciliem postupnog ukidanja upotrebe dentalnog amalgama je
mehanizam/instrument kojim svaka drZava ¢lanica Europske unije definira razlicite mjere kako bi
omogucila smanjivanje upotrebe dentalnog amalgama u fazama. Za izradu prijedloga Nacionalnog
plana u Ministarstvu zdravstva je formirana multidisciplinama radna skupina u radu koje uz
predstavnike Ministarstva sudjeluju i predstavnici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje kao nacionalnog osiguravatelja, Hrvatske komore dentalne
medicine, Ministarstva zastite okoliSa i energetike i predstavnika ordinacija dentalne medicine.
Prilikom izrade Nacionalnog plana, Republika Hrvatska se vodila ¢lankom 10. Uredbe Europske

unije, kojim su propisane obveze koje se odnose na ograni¢enja i smanjivanja upotrebe

dentalnih amalgama.

Clanak 10. Uredbe ukljutuje sljedece:

1. Od 1. sijecnja 2019. godine dentalni amalgam smije se upotrebljavati samo u obliku
unaprijed doziranih kapsula. Doktorima dentalne medicine se zabranjuje upotreba Zive u
rasutom obliku.

2. Od 1. srpnja 2018. godine dentalni amalgam ne smije se upotrebljavati kod stomatoloskog
lijeCenja mlije¢nih zuba, djece mlade od 15 godina te trudnica ili dojilja, osim ako doktor
dentalne medicine na temelju posebnih zdravstvenih potreba pacijenta smatra da je to nuzno.
3. Svaka drzava ¢lanica do 1. srpnja 2019. godine izraduje nacionalni plan o mjerama koje
namjerava provesti kako bi postupno ukinula upotrebu dentalnog amalgama.

Drzave Clanice javnosti stavljaju na raspolaganje na internetu svoje nacionalne planove i

dostavljaju ih Komisiji u roku od mjesec dana od njihova dono3enja.
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4. Od 1. sijecnja 2019. godine vlasnici dentalnih ustanova u kojima se upotrebljava dentalni
amalgam ili u kojima se uklanjaju ispuni dentalnim amalgamom ili zubi koji sadravaju takve
ispune, osiguravaju da njihove ustanove budu opremljene separatorima amalgama za
zadrZavanje 1 prikupljanje Cestica amalgama, uklju¢ujuéi &estice koje se nalaze u iskoristenoj
vodi.

Takvi vlasnici osiguravaju da:

(a) separatori amalgama koji su stavljeni u upotrebu od 1. sije¢nja 2018. godine pruzaju razinu
zadrzavanja od barem 95 % &estica amalgama

(b) od 1. sije¢nja 2021. godine svi separatori amalgama u upotrebi pruzaju razinu zadrZavanja
navedenu u tocki (a).

Separatori amalgama odrZavaju se u skladu s uputama proizvodaca kako bi se osigurala najvisa

izvediva razina zadrzavanja.

5. Za kapsule i separatore amalgama koji ispunjavaju zahtjeve europskih normi, ili drugih

nacionalnih ili medunarodnih normi kojima se pruZa jednakovrijedna razina kvalitete i

zadrZavanja, smatra se da ispunjavaju zahtjeve utvrdene u stavcima 1. i 4. élanka 10. Uredbe.

6. Doktori dentalne medicine osiguravaju da njihovim amalgamskim otpadom, ukljucujuci

amalgamske ostatke, Cestice te ispune i zube, ili njihove dijelove koji su kontaminirani

dentalnim amalgamom, gospodare te ga sakupljaju ustanove ili drustva ovlasteni za

gospodarenje otpadom.

Doktori dentalne medicine ni u kojim okolnostima ne smiju takav amalgamski otpad izravno

ili neizravno ispustati u okolis.

Inspekeijski nadzor nad provednom Uredbe i Zakona o provedbi Uredbe provode inspektori

nadleZnih tijela, ministarstvo nadleZno za zdravstvo i ministarstvo nadleZno za zastitiu okoliza.

V. ANALIZA STANJA I MJERE ZA UNAPRJEDENJE
Analizom stanja, prema ¢lanku 10. Uredbe, utvrdene su slijedece obaveze:

Clanak 10. to¢ka 1. Uredbe
Od 1. sijecnja 2019. godine dentalni amalgam smije se upotrebljavati samo u obliku unaprijed

doziranih kapsula. Doktorima dentalne medicine se zabranjuje upotreba Zive u rasutom obliku.

Analiza stanja:
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PruZatelji dentalnih usluga u Republici Hrvatskoj u svom radu koriste samo kapsulirani

amalgam, Ziva u rasutom obliku u ordinacijama dentalne medicine ne koristi se veé dugi niz

godina.

Clanak 10. tocka 2. Uredbe

Od 1. srpnja 2018. godine dentalni amalgam ne smije se upotrebljavati kod stomatoloskog
lije¢enja mlijecnih zuba, djece mlade od 15 godina te trudnica ili dojilja, osim ako doktor
dentalne medicine na temelju posebnih zdravstvenih potreba pacijenta smatra da je to nuzno.
Analiza stanja:

Sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju, Pravilniku o dentalnoj zdravstvenoj
zaStiti iz obveznog zdravstvenog osiguranja za cjelokupnu zdravstvenu zastitu djece do
navrsene 18. godine Zivota, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurava pladanje
zdravstvenih usluga u cijelosti. Pravilnikom o dentalnoj zdravstvenoj zaititi iz obveznog
zdravstvenog osiguranja kao standardni materijali za izradu ispuna na svim zubima kod
osiguranih osoba do 18. godine propisani materijali su (staklenoionomerni cementi s
indikacijom za trajne ispune (staklo-hibridni) i kompozitni materijali), a izmjenom i dopunom
Pavilnika o dentalnoj zdravstvenoj zasiti iz obveznog zdravstveog osiguranja obuhvaéni su
kompozitni ispuni u svim regijama za trudnice i dojilje. Za preostale osigurane osobe propisani
standardni materijal za regiju prednjih zubi u obje ¢eljusti je kompozitni materijal, a za lateralne
zube amalgam.

Izuzetak od primjene Uredbe su odredeni klinicki slucajevi u kojima ¢e uporaba amalgama biti
opravdana (alergije na zamjenske materijale, odnosno slu¢ajevi kada doktor dentalne medicine
indicira da je prihvatljivije rjeSenje izrada ispuna od amalgama).

Doktori dentalne medicine koji pruzaju dentalnu zdravstvenu skrb izvan Mreze javne
zdravstvene sluzbe i za isto naplacuju svoje usluge direktno od pacijenata ne koriste za ispune
amalgam kao materijal, s obzirom da isti ne zadovoljava estetske kriterije veé visokokvalitetne
estetske materijale.

Tendencija Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje je proSirenje prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na izradu ispuna koji se preporu¢aju kao alternativa za amalgam kao

standardnog materijala za sve osigurane osobe ali isklju¢ivo uz potporu struke koja ée definirati

zdravstvenu ispravnost predloZenih materijala.

Pitanje prestanka upotrebe amalgamskih ispuna unutar opsega dentalnih usluga obveznog

zdravstvenog osiguranja iziskuje ozbiljnu raspravu sa strukovnog, socioloskog te financijskog
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aspekta. Uz veliku paletu mikro i nano kompozitnih ispuna na danasnjem dentalnom trzistu, te
pojavom novih materijala kao §to su staklo-hibridni materijali koji se preporucavaju kao
alternativa za dentalni amalgam u odabiru zamjenskog materijala potrebno je strogo voditi
ratuna o standardima koji ¢e pacijentima obveznog zdravstvenog osiguranja osigurati
kvalitetnu dentalnu uslugu..

ProSirenjem prava na izradu ispuna koji se preporu¢aju kao alternativa za amalgam za sve
osigurane osobe omogucit ¢e se postepeno smanjivanje upotrebe amalgama na najmanju

mogucu mjeru te sukladno Uredbi omoguciti/osigurati ukidanje upotrebe dentalnog amal gama.

Nositelji rasprave: Hrvatsko stomatolosko drustvo Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, Hrvatska
komora dentalne medicine, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Ministarstvo zdravstva,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Vremenski rok: do 31. prosinca 2025. godine

Clanak 10. tocka 4. Uredbe

Od 1. sije¢nja 2019. godine vlasnici dentalnih ustanova u kojima se upotrebljava dentalni
amalgam ili u kojima se uklanjaju ispuni dentalnim amalgamom ili zubi koji sadrZavaju takve
ispune osiguravaju da njihove ustanove budu opremljenc separatorima amalgama za
zadrzavanje i prikupljanje Cestica amalgama, ukljucujuéi Cestice koje se nalaze u iskoristenoj
vodi.

Analiza stanja:
U Republici Hrvatskoj, sukladno tada vazecem Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,

radnika i medicinsko-tehnitke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (,,Narodne novine®,
br.61/11, 128/12, 124/15, 8/16 i 77/18) propisano je da ordinacija dentalne medicine mora imati
taloZni separator amalgama kao uvjet za poCetak obavljanja dentalne djelatnosti bilo koje fizicke ili
pravne osobe. Sve zdravstvene ustanove i svi zdravstveni radnici sukladno navedenom Pravilniku bili
su duzni uskladiti se sa odredbama navedenog akta. Kontrolu provodi u svom redovnom radu
zdravstvena inspekcija Ministarstva zdravstva i Hrvatska komora dentalne medicine kroz struéni
nadzor nad radom svojih ¢lanova. Ista obveza je propisana i Pravilnikom o normativima i

standardima za obaljanje zdravstvene djelatnosti (,,Narodne novine®, broj 52/2020) kao novim

podzakonskim aktom koji regulira navedeno podrudje.
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Clanak 10. tocka 6. Uredbe

Doktori dentalne medicine osiguravaju da njihovim amalgamskim otpadom, ukljucujuci
amalgamske ostatke, Cestice te ispune i zube, ili njihove dijelove, koji su kontaminirani
dentalnim amalgamom, gospodare te ga sakupljaju ustanove ili poduzeéa ovlasteni za

gospodarenje otpadom.

Doktori dentalne medicine ni u kojim okolnostima ne smiju takav amalgamski otpad izravno

ili neizravno ispustati u okolis.

Analiza stanja:

Gospodarenje medicinskim otpadom, $to ukljucuje i dentalni amalgam, regulirano je Zakonom o
odrzivom gospodarenju otpadom (,,Narodne novine*, br. 94/13, 73/17, 14/191 98/19) i provedbenim
propisima:

—  Pravilnikom o katalogu otpada (,,Narodne novine* , broj 90/15)

— Pravilnikom o gospodarenju otpadom (,.Narodne novine*“, broj 117/17)

—  Pravilnikom o gospodarenju medicinskim otpadom (..Narodne novine*, br.50/15 i 56/19).

Medicinski otpad

Medicinski otpad prema definiciji iz Pravilnika o gospodarenju medicinskim otpadom je otpad nastao

.....

= opasni medicinski otpad, koji se s obzirom na opasna svojstava i nacin gospodarenja dijeli na:
zarazni

ostri predmeti

farmaceutski otpad

kemijski otpad

citotoksicni i citostatski otpad

amalgamski otpad iz dentalne zastite i

ostali opasni otpad — svaki otpad koji posjeduje jedno ili viSe opasnih svojstava iz Priloga
Uredbe (EU) br. 1357/2014 i Priloga Uredbe (EU) br. 2017/997 i koji nije obuhvaéen tockama

N oo v s woN

T ———

od 1. do 6.
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* neopasni medicinski otpad, koji nema opasna svojstva u skladu s odredbama Zakona o odrzivom

gospodarenju otpadom.

Iz citiranih odredbi proizlazi da doktori dentalne medicine trebaju osigurati izdvajanje
amalgamskog otpada (na separatoru, a potom skladistenje u odgovarajuéim spremnicima do

predaje osobi ovlastenoj za gospodarenje tom vrstom otpada.

Proizvoda¢ medicinskog otpada

Proizvoda¢ medicinskog otpada je svaka pravna ili fizi¢ka osoba — obrtnik (mali i veliki izvor
ovisno o proizvedenoj koli¢ini otpada) koja se bavi:

pruzanjem zdravstvene zastite ljudima i/ili Zivotinjama

istraZivackim i srodnim djelatnostima vezanim za zdravstvenu zastitu ljudi i/ili Zivotinja
pruzanjem razli€itih usluga kod kojih se dolazi u kontakt s krvlju i/ili izlu¢evinama ljudi i/ili
Zivotinja pri emu nastaje otpad sli¢an otpadu koji nastaje kod zdravstvene zastite ljudi i/ili
Zivotinja

proizvodnjom, testiranjem i stavljanjem na trziste lijekova i ljekovitih tvari.

Proizvoda¢ medicinskog otpada duzan je na mjestu nastanka osigurati gospodarenje otpadom
sukladno propisima koji ureduju gospodarenje tom vrstom otpada, a naro¢ito u pogledu
odvojenog sakupljanja otpada, vodenja evidencije, spremanja otpada u odgovarajuée spremnike
i privremenog skladiStenja u posebno odvojenom prostoru do obrade ili do predaje ovlastenoj

osobi ili do isporuke takvog otpada iz Republike Hrvatske.

SkladiStenje medicinskog otpada

Mali izvor medicinskog otpada (proizvodi koli¢inu manju od 200 kilograma opasnog
medicinskog otpada na jednoj lokaciji), nije obvezan imati skladiste otpada na mjestu nastanka,
vec je duzan opasni medicinski otpad odvojeno sakupljati u odgovarajuée spremnike, a zarazni
medicinski otpad i na propisanoj temperaturi do +8° C te ga u roku ne duljem od 30 dana
obraditi na propisani na¢in ili predati ovlastenoj osobi za obradu ili ga isporuéiti na obradu
1zvan Republike Hrvatske.

Spremnik za sakupljanje opasnog medicinskog otpada mora biti otporan na djelovanje opasnih

svojstava sadrZaja, na pucanje i probijanje ako su u pitanju ostri predmeti, na agresivne
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kemikalije i sli¢no te mora dobro podnositi uobi¢ajene uvjete postupanja i prijevoza kao §to su
vibracije 1 promjene temperature, vlaznosti i tlaka te propisno oznacen (osnovne informacije o
proizvodacu otpada s nazivom ustanove i odjela, kljuénom broju i nazivu vrste otpada).

Medicinski otpad koji se smatra zaraznim otpadom mora se na mjestu nastanka odvojeno
sakupljati u hermeticki zatvorenim spremnicima otpornim na probijanje i istjecanje tekuéina iz
njih te prevoziti u privremeno skladiste bez sortiranja i premjestanja u druge spremnike, na

nacin koji spre¢ava izravan kontakt ugroZenih osoba s otpadom.
Postupanje sa amalgamskim otpadom iz dentalne zdravstvene zastite

Amalgamski otpad iz dentalne zdravstvene zastite nastaje u ordinaciji dentalne medicine
pruZanjem dentalne usluge (uklanjanje dentalnog ispuna od amalgama ili zuba koji sadrzava
takve ispune) i prema Pravilniku o katalogu otpada (,,Narodne novine®, broj 90/1 5) smatra se
opasnim otpadom klju¢nog broja 18 01 10*. S obzirom da ovaj otpad dolazi u kontakt s krvlju
i/ili izlu€evinama ljudi/pacijenta smatra se i zaraznim ili potencijalno zaraznim otpadom.

Amalgamski otpad iz dentalne zdravstvene zastite sakupljen u separatoru za zadrZavanje i
prikupljanje Cestica amalgama dentale jedinice odnosno dentalnog uredaja potrebno je spremiti
u hermeticki zatvoreni spremnik za sakupljanje opasnog medicinskog otpada kljuénog broja 18

01 10* i predati ga osobi ovlastenoj za gospodarenje otpadom.

V. SPECIFICNE MJERE PROMICANJA ORALNOG ZDRAVLJA I PREVENCIJE
BOLESTI

MJERE

1. Unaprjedenje i ouvanje oralnog zdravlja trudnica

Dentalni pregled trudnica
(detekcija karijesa i temeljni parodontoloski pregled s indeksom stanja parodonta (CPITN);

zdravstveni odgoj putem tiskanih edukacijskih materijala s uputama o prehrani, vaZnosti

dojenja za razvoj orofacijalnog sustava, te zastiti od djelovanja teratogenih faktora)
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Edukacija patronaznih sestara

(vaZnost zdrave uravnoteZene prehrane, odrzavanje oralne higijene, vaznost zdravog Zivota -
boravak na svjeZem zraku, Stetnost od pusenja, teratogeno djelovanje lijekova, vaZnost sanacije
zubi za vrijeme graviditeta, odrZavanje higijene dojenceta, dojenje, koridtenje duda varalica,
prehrana kod dojenceta)

IzvrSitelji: patronaZne sluzbe, izabrani tim zdravstvene zadtite Zena, izabrani tim dentalne
zdravstvene zastite, Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji sa zavodima za javno
zdravstvo jedinica podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

Sudionici: strucnjaci iz pojedinih podrucja

Odrzavanje oralne higijene

Izvrsitelji: dentalni timovi

2. Provodenje Nacionalnog programa Zubna putovnica

Dentalni pregled dojenc¢adi i predSkolske djece

Pregled prije upisa u vrti¢ ukljucuje pregled doktora dentalne medicine s izdavanjem obrasca
Zubna putovnica kao prilog pedijatrijskom uvjerenju.

Pregled prije upisa u prvi razred osnovne 3kole ukljuéuje pregled doktora dentalne medicine s

izdavanjem obrasca Zubna putovnica.

- Obavezno provodenje dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka s naglaskom na preventivne
postupke (profilaksa s fluorom, pecacenje fisure po zubu, pecatni ispun, motivacija za
odrZavanje oralne higijene, demonstracija ¢iséenja zubi)

- Biljezi se kp/KEP indeks

Dentalni pregled Skolske djece

Pregled ucenika 6. razreda osnovne $kole (dvanaestogodi3njaci) uz biljeZenje dentalnog statusa
1 provodenje dijagnosticko-terapijskih postupaka s naglaskom na preventivne postupke
(profilaksa s fluorom, pecacenje fisure po zubu, pe¢atni ispun, motivacija za odrzavanje oralne
higijene, demonstracija ¢is¢enja zubi).

IzvrSitelji: izabrani timovi zdravstvene zastite dojenc¢adi i male djece, izabrani timovi dentalne
zdravstvene zastite, nadleZni timovi $kolske medicine

Sudionici: predskolske ustanove, §kole
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Nacionalni program Zubna putovnica

Cilj programa je pobolj3ati oralno zdravlje i zdravstveno ponaSanje Skolske djece upuéivanjem
kod upisa u 1. razred osnovne $kole i svih uéenika u 6. razredu na pregled doktoru dentalne
medicine (broj djece u generaciji: oko 40 000). Putem Zubne putovnice taj pregled postaje
prilika za bolje upoznavanje roditelja i djeteta s doktorom dentalne medicine, dobivanja
osnovnih informacija i smjernica za o¢uvanje zdravlja zubi i usne Supljine, pocetak sanacije i
dogovor oko kontrolnog pregleda u cilju stjecanja navike redovitih posjeta.

Pocetkom Skolske godine ulenici 6. razreda osnovne 3kole primaju od lije¢nika $kolske
medicine (direktno ili u $koli) obrazac Zubna putovnica. S tim se obrascem javljaju svom
izabranom doktoru dentalne medicine na pregled, popunjavanje obrasca, utvrdivanje dentalnog
statusa, preventivu i lije¢enje. U¢enik popunjenu Zubnu putovnicu vraéa kolskom lije¢niku
prilikom slijedeceg posjeta i pregleda. Na isti se nacin tijekom proljeca aktivnosti povezane sa
Zubnom putovnicom provode kod upisa u prvi razred osnovne $kole. Ako dijete nema
izabranog doktora dentalne medicine, ovo je prilika da ga izabere. Termin ponovnog progleda
na obrascu Zubna putovnica dogovara se zbog toga da posjet ne bude jednokratni posjet doktoru
dentalne medicine, ve¢ pocetak kontinuirane preventivne skrbi.

Zubna putovnica je jedinstveni obrazac u cijeloj Republici Hrvatskoj koji sadrzi dentalni status,
preventivne postupke, podatke o lijedenju kao i termin ponovnog posjeta. Obrazac sadri i
brojeve telefona i adrese e-poste Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u svakoj Zupaniji
odnosno Gradu Zagrebu na kojima roditelji mogu dobiti informaciju o izboru doktora dentalne
medicine koji s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje imaju sklopljene ugovore, ako
dijete ve¢ nema izabranog doktora dentalne medicine.

Kod upisa u prvi razred osnovne skole, Zubna putovnica je zamijenila potvrdu doktora dentalne
medicine koja se kod upisa u osnovnu kolu uvijek donosila lije¢niku kolske medicine na
sistematski pregled. Potvrde koje su se koristile prethodnih godina bile su razligite u cijeloj
Republici Hrvatskoj, medutim ovim programom je dobiven jedinstveni obrazac koji svakom
djetetu osigurava istovjetan sadrzaj pregleda kod doktora dentalne medicine u cijeloj zemlji.
Obrasce Zubna putovnica centralno priprema Hrvatski zavod za javno zdravstvo, a uéenicima
ih dostavljaju timovi Skolske medicine odnosno zavodi za javno zdravstvo jedinica podruéne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba.

Skolski lije¢nici i medicinske sestre Zubne putovnice urucuju djeci (direktno ili putem $kola)
te prikupljaju popunjene Zubne putovnice pri svojim redovnim aktivnostima. U $estom razredu
osnove Skole to su: pregled kraljeZnice, visine i mase (pradenje rasta i razvoja). Kod
sistematskog pregleda prilikom upisa u prvi razred osnovne 3kole, Zubna putovnica b1
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neophodni dio obavezne medicinske dokumentacije koju prikuplja lije¢nik $kolske medicine.
Osim toga, Skolski lije¢nici i medicinske sestre djelatnicima kola, roditeljima i u¢enicima
ukazuju na vaznost ovog programa kao i oralne higijene, prevencije i lij eCenja karijesa.
Osnovne Skole su izrazito vaZne u distribuciji i prikupljanju popunjenih Zubnih putovnica kao
i u obavjestavanju roditelja i u¢enika o ovom programu. Roditeljski sastanci u 6. razredima
osnovne $kole kao i e-Dnevnik pruZaju izvrsne moguénosti za obavjestavanje roditelja u¢enika
6. razreda osnovne $kole.

Timovi dentalne medicine u sklopu ovog programa obavljaju veéinu poslova: popunjavaju
obrasce, provode detaljne dentalne preglede, preventivne postupke (profilaksa s fluorom,
demonstracija ¢iS¢enja zubi, pecacenje fisure po zubu, motiviranje djece za higijenu usta,
pecatni ispun) i lijeCenje te narucuju na ponovni pregled. Prilikom pregleda je posebnu paznju
potrebno posvetiti profilaksi s fluorom da bi se taj izrazito vaZan postupak u prevenciji karijesa
primijenio kod svakog djeteta, kad god je moguée (osim u slu¢aju zdravstvene kontraindikacije
ili eventualnog drugog razloga). Prema stru¢nim preporukama ovaj je postupak preporucljivo
provoditi kod sve djece najmanje dva puta godi3nje u cilju prevencije karijesa.

Program je na nacionalnoj razini zapoceo u $kolskoj godini 2017./2018. kod ucenika 6. razreda
osnovne Skole (jesen 2017. godine) te kod upisa u prvi razred osnovne $kole (proljece 2018.
godine) te se dalje kontinuirano provodi. U nekim je zupanijama vie od 90% ucenika 6. razreda
osnovne Skole posjetilo doktora dentalne medicine, dok su kod upisa u prvi razred to uéinila
sva djeca.

Program je takoder izvor prvih nacionalno reprezentativnih podataka o dentalnom statusu djece
koji pruza uvid i u nacin postupanja doktora dentalne medicine koji ukazuju da prosje¢an KEP

indeks kod ucenika 6. razreda u Republici Hrvatskoj iznosi 2.6 za $kolsku godinu 2018/2019
(Slika 1.).

Slika 1 - Podatci kp/KIO-KEP

RH . kp /KIO? KEP ?
(djeca koja se upisuju u (ucenici 6. razreda)
1. razred osnovne Skole) .
2017./2018. 4,3/73.5% 2,6
2018./2019. / (obrada u tijeku) 2.57
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" kp indeks-zbroj zubi zahvacenih karijesom i zubi s ispunom
? KIO indeks-pokazatelj udjela populacije zahvacene karijesom

* zbroj zubi zahvacenih karijesom, izvadenih zubi kao posljedica karijesa i zubi s ispunom

Rezultati su takoder pokazali povecanje broja posjeta u 2018. godini u odnosu na 2016. godinu

za 118% te broj dijagnosticko-terapijskih postupaka za 114% kod djece u dobi od 12 godina
(Grafikon 1.).

Grafikon 1 - Broj posjeta i dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka
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Izvor: Centralni zdravstveni informacijski sustav

(razdoblje od 1. rujna do 31. prosinca 2016. i 2017. godine)

Program Zubne putovnice je potrebno progiriti i na nizu Zivotnu dob da bi se §to ranije izabrao
doktor dentalne medicine i prevenirao karijes u ranom djetinjstvu (karijes mlije¢nih zubi).

Vise o programu na http://www.ascro.hr/index.php?id=56,

3. Unaprjedenje i o¢uvanje oralnog zdravlja djece i adolescenata

Zdravstveno - edukativni odgoj djece i roditelja

(motivacija za odrZavanje oralne higijene, edukacija o riziénim &imbenicima u nastanku
karijesa, zdrava prehrana, demonstracija tehnike Cetkanja zuba, edukacija o ozljedama
orofacijalne regije s naglaskom na dentalne traume nastale prilikom ozljeda na igralistima i
bavljenja sportom koja ukljucuje savjetovanje i informiranje o prvoj pomoéi te prevenciji

ozljeda koristenjem zastitnih kaciga i $titnika za zube).
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Povecanje razine informiranosti i edukacije mladih o vaznosti ofuvanja oralnog zdravlja
u sklopu Nacionalnog plana za mlade 2020.-2024.

(kampanja za mlade o vaznosti oralnog zdravlja putem drustvenih mreza, online edukativnih
interaktivnih sadrZaja i sl.)

Izvrsitelji: izabrani timovi dentalne zdravstvene zastite, nadleZni timovi $kolske medicine,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji sa zavodima za javno zdravstvo Jjedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

Sudionici: predSkolske ustanove, skole, sportske organizacije (klubovi i drustva)

4. Program nadziranog ¢etkanja zubi u vrti¢éima i $kolama

Nadzirano (organizirano) ¢etkanje (pranje) zubi je u¢inkovita preventivna mjera u sprjecavanju
nastanka karijesa i usvajanju redovitih navika odrZavanja oralne higijene te je od iznimne
vaznosti za djecu od najranije dobi. Uz redovitu oralnu higijenu, smanjenje unosa hrane i pica
koja sadrzavaju Secer i redoviti odlasci doktoru dentalne medicine preduvieti su za oCuvanje
oralnog zdravlja. Promicanje oralnog zdravlja u vrti¢u i $koli omogucuje djeci da nauce o
zdravlju usne Supljine te kako ju odrzavati zdravim usvajanjem ponasanja ili aktivnosti ¢ime se

moZe utjecati na smanjenje oboljenja zubi i usne Supljine povezanih sa stomatoloskom skrbi.

Provoditelji: odgajatelji, ucitelji, zdravstveni voditelji u vrti¢ima i medicinske sestre iz timova

skolske medicine

Pilot projekt nadziranog ¢etkanja zubi u vrti¢ima i $kolama koji je proveden u sklopu provedbe
Nacionalnog programa za preventivu i zatitu oralnog zdravlja je pokazao dobre rezultate za
dugoro¢nu odrzZivost, na temelju postavljenih strukturiranih i struénih preporuka koji su
usmjerene na nastavak programa i postavljanje standarda u njegovoj provedbi. Cetkanje zubi
se provodilo sukladno izradenim standardima za pilot projekt nadziranog &etkanja zubi u

vrti¢ima i Skolama koji su bili osnova za izradu Nacionalnih standarda za program nadziranog

¢etkanja zubi u vrti¢ima i Skolama.

Edukacija edukatora (u suradnji s Ministarstvom znanosti i obrazovanja, Agencijom za odgoj
1 obrazovanje, Hrvatskom komorom dentalne medicine, Stomatologkim fakultetom Sveugilista
u Zagrebu) i Visokim ucilistima akreditiranim za integrirani preddiplomski i diplomski studij

dentalne medicine u Republici Hrvatskoj, kontinuirano
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organizacija jednodnevnih radionica i demonstracija modela i tehnike Cetkanja: Cetkanje u

suhim prostorima i sanitarnim ¢vorovima,

Cilj edukacije: Sudionici se upoznaju s programima unaprjedenja oralnog zdravlja i prevencije
karijesa, prevenciji dentalne anksioznosti, educiraju o pravilnoj praksi etkanja zubi u vrticu i

Skoli i takoder educiraju o pravilnoj prehrani i utjecaju na oralno zdravlje, i odnosno zdravlje

opcenito.

Metode i oblici rada: Cetkanje zubi se provodi sukladno izradenim nacionalnim standardima
za program nadziranog Cetkanja zubi u vrti¢éima i $kolama. Standardi uklju¢uju organizaciju,
ucinkovitu preventivnu praksu, prevenciju i kontrolu zaraze te informacije o modelima cetkanja
u suhim prostorima i nad umivaonikom, koji se prikazuju tijekom radionice uz praktiénu viezbu
procedure nadziranog ¢etkanja svih sudionika.

Izvrsitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji sa zavodima za javno zdravstvo
jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

. struénjaci iz pojedinih podruéja, dentalni timovi

Sudionici: predSkolske ustanove, Skole, struéna drustva

5. Unaprjedenje i oéuvanje oralnog zdravlja odraslih

Dentalni pregled populacije starije Zivotne dobi

Zdravstveno - edukativni odgoj odraslih (motivacija za odrZavanje oralne higijene,
demonstracija tehnike ¢etkanja zubi, edukacija o $tetnim utjecajima alkohola i duhana na usnu
Supljinu)

Izvrsitelji: izabrani timovi dentalne zdravstvene zastite, izabrani timovi obiteljske medicine

Sudionici: domovi za starije i nemoéne osobe

Cilj: Unaprjedenje i oCuvanje oralnog zdravlja cijele populacije s naglaskom na specifi¢ne

potrebe i dentalnu zdravstvenu zastitu dje¢je populacije

- provodenjem programa promicanja oralnog zdravlja u svrhu povecanja razine oralnog
zdravlja u cjelini uz smanjenje prevalencije riziénih ¢imbenika,

smanjenje pobola zuba i ostalih bolesti usne Supljine te ozljeda na koja se moze djelovati

preventivnim mjerama i u¢inkovitom zdravstvenom skrbi.
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Indikatori:

Procesni indikator — broj pregleda i postupaka (procjena broja provedenih pregleda i postupaka
[zvor: Centralni zdravstveni informacijski sustav

Indikator ishoda — KEP

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Centralni zdravstveni informacijski sustav
Nositelji: Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Provoditelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,

Hrvatska komora dentalne medicine

VIL. ZAKLJUCAK

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, razumijevajuéi i postujuéi vaznost regulatornih
mjera usvojenih na razini Europske unije za postepenim ukidanjem dentalnog amalgama u
skladu sa ciljem globalne politike uspostvljanja netoksi¢nog okolisa i zastite od $tetnih utjecaja
zive, izradilo je ovaj dokument kako bi se analiziralo postojeée stanje i otvorio prostor za

postepeno ukidanje amalgamskih ispuna u predvidenom periodu prema dokumentu do 2030.
godine.

Buduc¢i da je u Republici Hrvatskoj ve¢ postoje¢om zakonskom regulativom navedenoj u dijelu
IIl. pod naslovom ,,Zakonodavni okviri dentalna medicina u Republici Hrvatskoj* sa ciljem
omogucavanja viseg standarda usluge, kao standardni materijal za izradu 1Spuna na svim
zubima kod osiguranih osoba do 18. godine propisanani materijal staklenoionomerni cement s
indikacijom za trajne ispune i kompozitni materijali, isto pravo temljem Uredbe i Zakona o
preuzimanju Uredbe ostvaruju i trudnice i dojilje, stoga ostaje za regulirati pitanje
ograni¢avanja samo amalgamskih ispuna unutar opsega dentalnih usluga za ostalu populaciju.
Uzimajui specifi¢nost hrvatskog nacionalnog modela zdravstvenog osiguranja, koje se zasniva
na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti, prema misljenju struénjaka iz podrucja
djeltnosti dentalne medicine, nadlezne komore dentalne medicine i osiguravatelja prestanak
uportrebe dentalnog amalgama kao materijala za ispun iziskuje ozbiljnu raspravu sa
strukovnog, sociolo8kog te financijskog aspekta. Uz veliku paletu mikro i nano kompozitnih
ispuna na danasnjem dentalnom trzi3tu, u odabiru drugih dentalnih materijala za ispune

potrebno je strogo voditi ra¢una o zdravstvenoj ispravnosti i kvaliteti materijala te odrediti
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standarde koji Ce osiguranicima u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja osigurati
kvalitetnu dentalnu zdravstvenu uslugu.

ProSirenje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na izradu ispuna od drugih dentalnih
materijala za sve osigurane osobe kojima ¢e se omoguditi smanjivanje upotrebe amalgama na

najmanju mogucu mjeru predvideno je u vremenskom roku do 31. prosinca 2025. godine.
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