Prijedlog

Na temelju ¢lanka 1. stavka 2. i ¢lanka 31. stavka 2. Zakona o Vladi Republike
Hrvatske (Narodne novine, br. 150/2011 i 119/2014), Vlada Republike Hrvatske je na sjednici
odrzanoj godine donijela

ODLUKU

0 donosenju StrateSkog plana promicanja i zastite
oralnog zdravlja 2015. - 2017.

I
Donosi se StrateSki plan promicanja i zaStite oralnog zdravlja 2015. - 2017., u
tekstu koji je dostavilo Ministarstvo zdravlja aktom, klase: 011-02/14-06/42, urbroja: 534-02-
1-1/3-15-20, od 12. oZujka 2015. godine.
1.

Obvezuje se Ministarstvo zdravlja da o ovoj Odluci izvijesti nadlezna tijela,
nositelje programskih aktivnosti iz StrateSkog plana iz tocke I. ove Odluke.

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Klasa:
Urbroj:
Zagreb,

PREDSJEDNIK

Zoran Milanovi¢



OBRAZLOZENJE

Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012-2020. godine definirano je jacanje
preventivne aktivnosti uz istaknute mjere povecanja udjela izdvajanja za preventivne
programe i aktivnosti, uspostavu modela ugovaranja zdravstvene zastite temeljene na
mjerljivoj ukljuCenosti u preventivne programe, poticanje preventivnih aktivnosti u svim
podruc¢jima zdravstvene zastite i razvoj analitiCkih kapaciteta u sustavu zdravstva. Uzimajuci
u obzir i ostale prioritete Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012-2020. godine i
rezultate situacijske analize, definirani su i prioriteti razvoja zastite oralnog zdravlja za 2015-
2017.

1.  Promicanje oralnog zdravlja i jacanje svijesti i odgovornosti gradana za njihovo oralno
zdravlje

2. Prevencija bolesti i upravljanje preventivnim aktivnostima

2.1. DonoSenje nacionalnih programa za naj¢esc¢e poremecaje oralnog zdravlja

2.2. Uspostava analitike dentalnomedicinskih podataka pri zavodima za javno zdravstvo

3. Osnivanje nacionalnog interdisciplinarnog tijela za koordinaciju aktivnosti zaStite
oralnog zdravlja pri Ministarstvu zdravlja RH

Glavni o¢ekivani rezultati strateSkog plana promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015 — 2017
su smanjenje oralnih bolesti, s naglaskom na Kkarijes.

Za provedbu StrateSkog plana promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015-2017 (u daljnjem
tekstu: Plan) sredstva su planirana u Drzavnom proracunu Republike Hrvatske za razdoblje
2015.-2017. godine kako slijedi: na Razdjelu 096, Glava 05 - Ministarstvo zdravlja, aktivnosti
A789006 — Provedba nacionalnih programa, strategija i planova, grupa rashoda 32 —
materijalni rashodi u iznosu od po 65.000 kn godisnje za provedbu aktivnosti Ministarstva
zdravlja i na Razdjelu 096, Glava 25 — Zavodi, agencije i ostali proracunski korisnici u
sustavu zdravstva, na aktivnosti A887001 — Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnosti na
radu (u daljnjem tekstu: HZZZSR), grupa rashoda 37 — naknade gradanima i kuc¢anstvima na
temelju osiguranja i druge naknade u iznosu od po 30.000 kn godisnje za provedbu aktivnosti
HZZZSR —a. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: Zavod) provedbu
aktivnosti vezano za Plan ¢e obavljati u okviru redovite djelatnosti Zavoda. Napominjemo
kako ¢e Ministarstvo, znanosti obrazovanja i sporta, Ministarstvo gospodarstva, Ministarstvo
poljoprivrede, kao i svi suradnici u provedbi Plana, aktivnosti i mjere vezano za provedbu
Plana, obavljati u okviru svojih redovitih djelatnosti.

Izvanproracunski korisnici: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ( u daljnjem tekstu:
HZZO) kao izvanproracunski korisnik, za provedbu StrateSkog plana promicanja i zastite
oralnog zdravlja 2015-2017 je osigurao sredstva u Financijskom planu HZZO-a na
aktivnosti A1000 - Zdravstvena zaStita obveznog zdravstvenog osiguranja, grupa rashoda 37
— naknade gradanima i kuéanstvima na temelju osiguranja i druge naknade u 2015. godini u
iznosu od 154.039.993,25 kn, u 2016. godini u iznosu od 154.071.183,93 kn i u 2017. godini
u iznosu od 154.102.530,56 kn, za provodenje zdravstvene zastite u djelatnostima dentalne
medicine i oralne kirurgije. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo aktivnosti vezano za
provedbu StrateSkog plana promicanja i zaStite oralnog zdravlja 2015-2017, obavljaju u
okviru svojih redovitih djelatnosti koje financira, temeljem ugovornih odnosa, Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje.
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. UVOD

Oralno zdravlje sastavni je dio op¢eg zdravlja i vazan Cimbenik ukupne kvalitete zivota. Samo
zdrava usna Supljina omogucuje prehranu, govor i socijalni kontakt bez ikakvih poteSkoca. Jedna
od najcesc¢ih bolesti usta, karijes, jo$ uviek zauzima neslavno prvo mjesto medu najraSirenijim
bolestima u svijetu.

Usprkos velikim naporima ulozenim u o€uvanje oralnog zdravlja, ne samo u Hrvatskoj, ve¢ u
Citavom svijetu, bolesti usne Supljine su u porastu. Moguénost objektivnog dijagnosticiranja,
epidemioloSkog pracenja i kontrole rizinih ¢imbenika za njihov nastanak svrstavaju ih u skupinu
bolesti koje je moguce sprijeCiti. Kako bi se osigurala kvalitetha prevencija prije svega treba
uskladiti postojeCe razine pruzanja dentalnomedicinske zastite i edukacijske mehanizme te
odredene obvezne mjere s mogucim sankcijama.

Mijere i metode za postizanje dobrog oralnog zdravija djece u posliednjih 20-30 godina bitno su
uznapredovale u svijetu, dok je u danaSnjoj populacii Republike Hrvatske vidljiv izostanak
djelovanja djeCje i preventivhe dentalnomedicinske skrbi upravo u tom razdoblju. Ukidanjem
specijalisticke djelatnosti dje€je i preventivnhe dentalne medicine dogodio se znacajan gubitak u
kvaliteti dentalnomedicinske skrbi djeCje populacije koja bi trebala biti najzasti¢enija. Osim toga,
potpuni izostanak djelovanja u prevenciji parodontnih bolesti doveo je do Cinjenice da je
parodontitis, iako prema podacima iz svjetske literature zahva¢a uglavnom populaciju nizeg
socioekonomskog statusa, u Hrvatskoj bolest koja podjednako zahvaca sve socioekonomske
skupine.

S obzirom na trajne posljedice koje ostavljaju karijes i parodontne bolesti i s obzirom na troSkove
koji su tada neizbjezni, a bivaju podmireni bilo od strane drzave i/ili pacijenta osobno, apsolutno je

opravdano preventivnim mjerama na svakoj mogucoj razini osigurati sprjeCavanje bolesti.
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.  NACIONALNI OKVIRI

StrateSki plan promicanja i zaStite oralnog zdravlja integralni je dio Nacionalne strategije razvoja
zdravstva za razdoblie od 2012-2020. godine i krovni je dokument dentalnomedicinske
zdravstvene zastite Republike Hrvatske koji odreduje razvojne prioritete, cilieve, aktivnosti i
odgovornosti relevantnih partnera.

U Republici Hrvatskoj se zdravstvena zastita, Ciji je dentalna medicina sastavni dio, provodi
temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o dentalnoj medicini.

Dentalna medicina kao integralni dio opéeg zdravlja inaugurirana je i u dokument Svjetske

dentalnomedicinske federacije (FDI, Federation Dentaire Internationale) Vision 2020.

a. Opseg i financiranje zdravstvene zastite

Ministar nadlezan za zdravlje propisuje opseg dentalnomedicinske zastite, a drzavni osiguravatel],

sukladno materijalnim moguénostima, donosi odluku o financiranju propisane zastite.

b. Ustroj

Najveci dio visokoobrazovanog kadra dentalnomedicinske zastite u Hrvatskoj su doktori dentalne
medicine bez specijalizacije koji provode primarnu dentalnomedicinsku skrb. Rad u ordinacijama je
polivalentan, a timovi skrbe o svim dobnim skupinama pacijenata prema pacijentovom slobodnom
izboru. Polivalentne ordinacije veéim dijelom financira Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje a
dio ordinacija financiraju sami pacijenti.

Dio doktora dentalne medicine pruza specijalisticke usluge dentalne medicine a njih takoder

djelomic¢no financira Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, a djelomi¢no sami pacijenti.

c. Dostupnost

Sukladno nacelu dostupnosti, javna mreza dentalne medicine pokriva cijelu Republiku Hrvatsku.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje je u 2014. godini ugovorio 1955 timova dentalne
medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Pokrivenost i dostupnost javne primarne dentalno
medicinske zastite zasad se moze smatrati zadovoljavaju¢om, no vidljiv je trend koncentriranja u
vecim gradovima. Takvo koncentriranje u veéim gradovima moglo bi u buduénosti narusiti
postignutu pokrivenost primarnom dentalnomedicinskom skrbi. Specijalisticka dentalna medicina
nastavlja viSegodisnji trend koncentracije u velikim gradovima, prvenstveno u Zagrebu, dok je
podrucje istocne Slavonije u ovom trenutku veliki problem i gotovo je nepokriveno specijalistickom

mrezom.
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MreZa javne specijalisticke dentalnomedicinske skrbi u 2014. godini

Broj ugovorenih timova specijalisticke zastite (HZZO) 2014. godine
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Grad Zagreb [
Zagrebagka 25,4 56,2 28,7 13,4 6,8 17,2
Istarska 5 1
Karlovacka 2 1,65
Koprivni¢ko-krizevacka 3
Krapinsko-zagorska 4 1
Licko-senjska 1
Medimurska 3 1
Osje€ko-baranjska 4 0,5 2,9
PozeSko-slavonska 2
Primorsko-goranska 55 8 3 2 15 3
Sibensko-kninska 2 3 1 1
Sisacko-moslavacka 2 3 1,95
Splitsko-dalmatinska 2 14,88 2,94 2,94 1,44 2,94
Varazdinska 3 0,38
Viroviticko-podravska 1,5 1
Vukovarsko-srijemska 3 1
Zadarska 3 2
Ukupno 36,9 126,78 @ 35,64 18,34 10,24 41,22

U posliednjih nekoliko godina povecava se broj specijalista, no nema naznaka da ¢e se na
podrucgjima s nedovoljnim brojem specijalista uskoro uspostaviti zadovoljavaju¢a mreza. Posebno
je zabrinjavajuca €injenica nedostatak specijalista djeCje i preventivhe dentalne medicine, kojih
danas nema ni u ve¢im sredidtima, odnosno, tamo gdje postoje, rade polivalentno i sustav ih ne

prepoznaje niti ne koristi njihova znanja.

d. Radnici u dentalnoj medicini

Temelj dentalnomedicinskog tima predstavljaju doktori dentalne medicine koji rade s medicinskom
sestrom ili dentalnom/im asistenticom/om. U svakodnevnom radu suradnici su i dentalni tehnicari.
Hrvatska dentalna medicina je kao standardni tim prepoznala doktora i sestru ili asistenticu/a, no
zbog povecanih administrativnih zahtjeva, potrebno je uvesti i administrativnog radnika. Rad
administrativnog radnika prema sadasnjem modelu ordinacija nije mogug, ali grupna praksa otvara

prostor za ovaj profil radnika. Prema podacima Vije¢a europskih doktora dentalne medicine (CED,
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Council of European Dentists) iz 2009. godine u Hrvatskoj danas jedan doktor dentalne medicine
dolazi na 1100 stanovnika, Sto je iznad prosjeka zemalja EU, gdje prosjecno jedan doktor dentalne
medicine dolazi na 1500 stanovnika. Valja hapomenuti da neke europske zemlje dio preventivhog

rada preusmjeravaju na manje obrazovani kadar koji u Hrvatskoj ne postoji (dentalni higijenicari).

e. lzobrazbaradnika u dentalnoj medicini

Doktori dentalne medicine moraju imati zavrSen studij dentalne medicine. Sustav edukacije
uskladen je sa smjernicama Direktive o uzajamnom priznavanju profesionalnih kvalifikacija
(EC/2005/36) te se provodi u trajanju od Sest godina. Nakon zavrSetka studija obvezni su pohadati
teCajeve trajne izobrazbe i na taj nacin prikupiti dovoljan broj bodova za obnavljanje licence za rad
koju izdaje Hrvatska komora dentalne medicine. Medicinske sestre su nakon zavrSetka Skolovanja
takoder obveznice trajne izobrazbe, Sto kontrolira Hrvatska komora medicinskih sestara, a dentalni
asistenti i dentalni tehni€ari svoju naknadnu edukaciju verificiraju pri Hrvatskoj komori dentalne

medicine.

f. Zdravstvena osiguranja

Glavni osiguravatelj u Republici Hrvatskoj je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, drZzavna
osiguravajuc¢a kuca koja osigurava cjelokupno stanovnistvo, u dijelu osnovnog osiguranja. Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje takoder ima i dopunsko osiguranje, a ostale osiguravajuce kuce
koje se bave i zdravstvenim osiguranjem, dentalnu medicinu osiguravaju u dijelu dopunskog i

dodatnog osiguranja.

g. Stanje oralnog zdravlja u Republici Hrvatskoj

Usprkos C&injenici da ne postoje verificirane metode kojima bi se moglo opisati oralno zdravlje,
epidemioloski podaci govore o prisutnosti patoloskih promjena u gotovo 95% populacije.

Sukladno preporukama Svjetske zdravstvene organizacije u djece stanje oralnog zdravija
procjenjujemo nalazom karijesa, dok kod odraslih, uz karijes procjenjujemo i stanje parodonta. U
starije populacije, Ciji broj danas u Republici Hrvatskoj izrazito raste, pokazatelj oralnog zdravija je
gubitak zuba.

Kod Sestogodisnjaka se provodi obavezni dentalnomedicinski pregled pred upis u osnovnu Skolu,
ali klinicki nalaz nije limitirajuci faktor za upis. Prosje¢ni KEP (karijes, ekstrakcija, plomba) indeks
dvanaestgodiSnjaka u Republici Hrvatskoj iznosi 3,99. Od zemalja EU, jedino Bugarska ima viSu
vrijednost KEP indeksa (4,4). UK, Danska i Njemacka imaju najnize vrijednosti KEP indeksa od
svih zemalja EU (0,7).
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Sekundarna zbijenost koja nastaje iskljucivo zbog preranog gubitka mlijenih zubi zone odupiranja
u Republici Hrvatskoj €ini preko 30% lijeCenih ortodontskih anomalija koje zahtijevaju dugotrajno i
skupo specijalisticko lijeCenje. U razvijenim zemljama EU ova anomalija gotovo ne postoji.

Bolesti parodonta, koje su u EU bolesti osoba nizeg socioekonomskog statusa, u Hrvatskoj
zahvacaju sve slojeve drustva i javljaju se u oko 80% populacije.

Gubitak zuba u Hrvatskoj se javlja daleko ranije nego u zemliama EU, a neku od
dentalnomedicinskih (uglavnom slozZenih) intervencija potrebno je izvesti u gotovo 90% starije
populacije. Ve¢ ovi, osnovni podaci govore o izrazito nezadovoljavaju¢em stanju oralnog zdravlja u
Republici Hrvatskoj. Znademo li da je vecinu oralnih bolesti moguée sprijeciti, odito je da sustav
dentalnomedicinske zastite ne poti¢e prevenciu. Kako su troSkovi kurativho usmijerene
zdravstvene zastite deseterostruko veci od preventivno orijentirane, neophodna je promjena.

Stanje oralnog zdravlja u Republici Hrvatskoj ukazuje na nesagledivu Stetu koja je nastala
ukidanjem mreZe specijalista djecje i preventivhe dentalne medicine, Ciji su rezultati pred dvadeset
godina ukazivali na unaprjedenje oralnog zdravlja, ali danas postojeci specijalisti ne sudjeluju u

planiranju, provodenju i kontroli preventivnih programa.
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1. MEDUNARODNI OKVIRI

Na podrucju europske regije Svjetske zdravstvene organizacije donesena je sveobuhvatna
zdravstvena strategija pod nazivom Health 2020 koja daje prakti¢na rieSenja za nove zdravstvene
izazove. Vrijednosti na kojima pociva su univerzalnost, praviénost, pristup zdravstvenoj zastiti i
jednaka moguénost zdravlja, solidarnost, odrzivost, pravo sudjelovanja u odlucivanju, dostojanstvo,
nediskriminacija, transparentnost i odgovornost, a principi zdravlje i blagostanje, Covjek u centru,
whole-of-government pristup (suradnja svih vladinih sektora), whole-of-society pristup (suradnja
svih dijelova drustva), uz naglasak na smanjivanje nejednakosti u zdraviju (djelovanjem na
drustvene odrednice zdravlja) te neravnopravnosti spolova, osiguranje uvjeta za zdrav Zivot kroz
okoliSne determinante zdravlja, naglasak na kroni¢ne nezarazne bolesti i odrednice zdravlja
pripisive Zivotnim stilovima i ponaSanju te jacanje kapaciteta i ucinkovitosti zdravstvenog sustava
kao bitne odrednice zdravlja. FDI je usvojila strategiju djelovanja do 2020. godine te je ona

usuglasena s djelovanjem Svjetske zdravstvene organizacije.

IV. TEMELJNI PRISTUP | PRAVCI RAZVOJA ZASTITE |
PROMICANJA ORALNOG ZDRAVLJA

U posliednjin se nekoliko desetljeCa sve viSe prihvaca, uz potporu znanstvenih dokaza, da oralno
zdravlje utjeCe na opcée zdravlje te da Cini nedjeljivi dio ukupnog dobrog osje¢anja pojedinca i
njegovog opéeg zdravlja. Pocetkom 21. stolje¢a oralno je zdravlje uslo u opcu strategiju zdravlja
2000. godine u lzvjeS¢u US Surgeona Generala, a zatim je 2002. godine Global Oral Health
Programme Svjetske zdravstvene organizacije naglasio da je oralno zdravlje ,sastavni i sustinski
dio op¢eg zdravija te odrednica kvalitete Zivota“. Pet je osnhovnih postulata koji se smatraju
nezaobilaznim dijelom svake nacionalne strategije razvoja dentalne medicine i temeljima novog,
uskladenog i postenog modela razvoja:

1. Prilagodba poveéanim potrebama i zahtjevima za oralnom skrbi

2. ProSirenje uloge postojecih profesija

3. Oblikovanje prilagodljivog modela izobrazbe

4. Smanjivanje negativnih utjecaja socioekonomskih ¢imbenika

5. Poticanje temeljnih i interdisciplinarnih istraZivanja i razvoja tehnologije
Glavne funkcije dentalne medicine prema FDI-ju i glavni instrumenti kojima se dentalna medicina
sluzi u ostvarivanju cilieva su:

e pracenje i ocjena stanja dentalnog zdravlja

¢ identifikacija prioritetnih dentooralnih problema
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e sprjeavanije bolesti

e promicanje zdravlja

e upravljanje, financiranje i osiguranje kvalitete u dentalnoj medicini

e osiguranje kompetentnog osoblja i planiranje ljudskih resursa

e komunikacija

¢ nove tehnologije

e zagovaranje zdravlja u svim politkama

e istraZivanja i znanost u javhom zdravstvu
Pracenje i ocjena stanja oralnog zdravlja i zahvaéenost populacije boled¢u, kao i procjena potreba
ukupnog stanovnistva te drugih specificnih skupina u populaciji na razli¢itim podrucjima je pocetni i
kljuéni dio djelovanja. Suvremena dentalna medicina definira ocjenu zdravstvenih potreba
stanovniStva kompleksnije, dinami¢no i proaktivno, kao nadzor zdravstvenog stanja populacije, ali s
ciliem prepoznavanja i rieSavanja problema zajednice. lako je u Republici Hrvatskoj zdravstvena
statistika (prikupljanje i bazi¢na obrada podataka) opcéenito dobro razvijena, u podrucju dentalne
medicine pracenje i upotreba podataka nisu odgovarajuci. Potrebno je razvijati kvalitetni sustav
praéenja koji ¢e omoguciti komparativnu analizu kvalitativnih i kvantitativnih pokazatelja stanja
oralnog zdravlja stanovnistva s obzirom na dob i spol koji se zasnivaju na dentalnom statusu,
demografskoj, zemljopisnoj i socioekonomskoj situaciji, osobnim i bioloskim ¢imbenicima,
zdravstvenom ponaSanju i navikama (ovisnosti, prehrana) te zivotnim i radnim uvjetima s
posebnom pozornos¢u na nejednakosti u zdraviju.
Sposobnost odgovora na prijetnje oralnom zdraviju zahtijeva sustav brze detekcije, brze reakcije,
adekvatnog odgovora i komunikaciju o prijetnji. Preduvjet funkcioniranja sustava su organizacijska
mreZa i odgovarajuéi planovi djelovanja.
SprjeCavanje bolesti, posebno primarna prevencija, ima istaknuto mjesto i vaznost u dentalnoj
medicini. Ona treba biti usmjerena svim vodec¢im problemima kao $to su karijes, bolesti parodonta,
bolesti mekih tkiva usne Supljine, oralne bolesti povezane sa sistemskim i kroni¢nim bolestima,
ozliede te promjene temporomandibularnog zgloba. Potrebno je kontinuirano jacati sve tri razine
prevencije. Na primarnoj razini potrebno je unaprjedivati programe te kroz promicanje oralnog
zdravlja, informiranost i edukaciju stanovniStva mijenjati utjecaj socioekonomskih i drugih
determinanti na oralno zdravlje. Na sekundarnoj razini nuzno je usmijeravati kapacitete primarne
zdravstvene zastite za ranu detekciju i intervenciju te unaprijediti upravljanje, koordinaciju i
promociju nacionalnih programa. Aktivnosti promicanja i prevencije posebno trebaju biti usmjerene
i naglaSene prema posebno osjetlivim skupinama stanovniStva. Na tercijarnoj razini nuzno je
provoditi mjere oCuvanja i unaprjedenja zdravlja bolesnih i starijih osoba u o€uvanju i unaprjedenju

oralnog zdravlja u cilju o€uvanja njihove funkcionalne sposobnosti.
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Jedna od kljuénih mjera je promicanje oralnog zdravlja kao mjera informiranja i educiranja
stanovniStva za uspostavu kontrole nad vlastitim zdravljem i njegovim odrednicama. Suvremena
zdravstvena komunikacija treba biti stratificirana (specificno usmijerena na ciliane grupe u
populaciji), oslonjena na metode socijalnog marketinga, interdisciplinarna, intersektorska i okrenuta
pozitivnim vrijednostima redovite higijene, usmjerena prema zdravom stilu Zivota, zdravom
ponasanju i zdravom okoliSu te rezultirati u konacnici povecanjem zdravstvene pismenosti
stanovnisStva.

DanasSnji slozeni zdravstveni problemi i izazovi trebaju se rjeSavati kroz whole-of-government i
whole-of-society pristup, odnosno, svi vladini sektori (ministarstva, agencije, institucije) trebaju prije
svih drugih cilieva voditi brigu o zdravlju te isto tako svi zakoni, strategije, planovi i programi prije
dono3enja trebaju biti ocijenjeni sa stajaliSta zdravlja ljudi, $to koordinira Ministarstvo zdravlja i
njegove struéne institucije. Pri  Ministarstvu zdravlja potrebno je osnovati nacionalno
interdisciplinarno tijelo za koordinaciju aktivnosti zaStite oralnog zdravlja. Ostali dijelovi druStva —
industrija, privatni sektor te posebno medijska industrija trebaju na prvo mjesto staviti sigurnost i
zdravlje ljudi. Kvalitetu i ucinkovitost dentalne medicine, na osobnom, programskom i
institucionalnom nivou je potrebno evaluirati kroz donoSenje standarda i njihovu kontrolu primjene
te licenciranje i akreditaciju.

Dovoljan broj adekvatno educiranih i kompetentnih stru¢njaka je najvazniji preduvjet modernih i
u€inkovitih sustava zdravstva. U pojedinim segmentima, kao u preventivi, vazna je i
interdisciplinarnost. Izgradnja stabilnog radnog resursa teZak je i dugotrajan proces te je vazno
kontinuirano raditi na njegovom oc€uvanju i unaprjedenju i to kroz kontinuirano unaprjedenje
kurikuluma za baziénu, specijalisticku i trajnu izobrazbu i treninge te uvodenije licenciranja i kontrole
kompetencija na svim edukacijskim razinama.

Za provodenje funkcija i kompetencija i ostvarenje ciljeva, potrebno je osigurati odgovarajuéu
organizacijsku strukturu mreZe jedinica dentalnomedicinske zastite. Struktura treba biti kombinacija
javnih, i privatnih, primarnih i specijalistickih organizacijskih jedinica. Cilieve vezane uz oralno
zdravlje treba pratiti i odgovarajuci financijski mehanizam.

IstraZivanja u dentalnoj medicini su s jedne strane vaZzna za ocjenu situacije i donoSenje i
usmjeravanje mjera zaStite zdravlja, a s druge strane za donoSenje ucinkovitih intervencija,
tehnologija i pristupa za rjeSavanje pojedinih dentalnomedicinskih problema temeljenim na
dokazima. Vazno je takoder istraziti kako Ce se rijesiti buduci problemi — starenje populacije,
nejednakosti u zdraviju i pristupu zdravstvenoj zastiti itd., za Sto su potrebna ciljana istraZivanja.
Suradnja s dentalnom industrijom ovdje se namece kao nezaobilazna Cinjenica.

Strateski interes hrvatskog javnog zdravstva vezan uz oralno zdravlje je medunarodna suradnja sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom, FDI-jem, Europskom regionalnom organizacijom
(ERO)/FDI i CED-om.
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V. VIZIJA

Cjelokupno stanovnistvo Republike Hrvatske obuhvaceno kvalitetnom zastitom oralnog zdravija i s

dobrim pokazateljima oralnog zdravlja, usporedivim s prosjekom ,starih” ¢lanica EU.

VI. MISIJA

= Svim gradanima Republike Hrvatske uciniti dostupnim znanje o zna€enju oralnog zdravlja za
kvalitetan Zivot

=  Omogucditi svim gradanima Republike Hrvatske jednake moguénosti zastite oralnog zdravlja

» Razviti naCelo samoodgovornosti i odgovornosti roditelja/staratelja za oc€uvanje oralnog
zdravlja djece, uz definiranje mjera

= Razviti sustav kontrole obaveznih kontrolnih dentalnomedicinskih pregleda i propisati mjere

= Poticati i provoditi preventivne oralno-zdravstvene mijere, postuju¢i moguce etiCke, vjerske ili
jezicne specifi€nosti koje mogu utjecati na njihovu provedbu te obvezati lokalnu zajednicu za

sudjelovanje u preventivnim mjerama i programima o€uvanja oralnog zdravlja

VII.  ANALIZA SNAGA, SLABOSTI, PRILIKA | PRIJETNJI (SSPP)

SSPP analiza — oralno zdravlje
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djelatnosti kadrovi otezan ulaz  u | specijalizaciju 9 .
. potpore lokalnih
viasti
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medija
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VIIl.  RAZVOJNI PRIORITETI U ZASTITI | PROMICANJU ORALNOG
ZDRAVLJA

Kao jedan od osam prioriteta Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012-2020. godine definirano
je jacanje preventivne aktivnosti uz istaknute mjere povecanja udjela izdvajanja za preventivne
programe i aktivnosti, uspostavu modela ugovaranja zdravstvene zaStite temeljene na mijerljivoj
ukliju€enosti u preventivne programe, poticanje preventivnih aktivnosti u svim podrudjima
zdravstvene zastite i razvoj analitickih kapaciteta u sustavu zdravstva. Uzimajuci u obzir i ostale
prioritete Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012-2020. godine i rezultate situacijske analize,

definirani su i prioriteti razvoja zastite oralnog zdravlja za 2015-2017.

1. Promicanje oralnog zdravlja i jacanje svijesti i odgovornosti gradana za njihovo oralno zdravije
2. Prevencija bolesti i upravijanje preventivnim aktivnostima

2.1. Dono&enje nacionalnih programa za naj¢es¢e poremecaje oralnog zdravlja

2.2. Uspostava analitike dentalnomedicinskih podataka pri zavodima za javno zdravstvo
3. Osnivanje nacionalnog interdisciplinarnog tijela za koordinaciju aktivnosti zaStite oralnog

zdravlja pri Ministarstvu zdravlja Republike Hrvatske
RAZRADA PRIORETNIH AKTIVNOSTI U RAZDOBLJU 2015-2017

1. PROMICANJE ORALNOG ZDRAVLJA | JACANJE SVIJESTI | ODGOVORNOSTI GRADANA
ZA NJIHOVO ORALNO ZDRAVLJE

1.1. Uspostava, razvoj i koordiniranje funkcionalne mreze profesionalaca u promicanju zdravlja
(cilj do 2016.: uspostava funkcionalne mreZe uz nacionalnu pokrivenost)

Aktivnosti, rokovi, izvrSitelji i suradnici:

e Situacijska analiza — prikupljanje dostupnih podataka putem upitnika o broju osoba i
njihovih poslova s podru¢ja promicanja zdravlja iz sustava javnog zdravstva i drugih
segmenata zdravstva, vladinog, nevliadinog i privatnog sektora; 2015.

IzvrSitelj: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo
Suradnici: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Agencija za odgoj i obrazovanije,
struna drustva Hrvatsko lijecnickog zbora, institucije koje provode studij dentalne
medicine, jedinice lokalne samouprave, nevladine organizacije, privatni sektor

e Uspostavljanje regionalnih/Zupanijskin funkcionalnih jedinica promicanja zdravija i

ojacavanije njihove intersektorske i multidisciplinarne suradnje; 2016.
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IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo,
Ministarstvo zdravlja

Suradnici: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Agencija za odgoj i obrazovanije,
struéna drustva Hrvatskog lije€ni¢kog zbora, Institucije koje provode studij dentalne
medicine, jedinice lokalne samouprave, nevladine organizacije, privatni sektor

Povezivanje s medunarodnim institucijama u podruCju promicanja oralnog zdravija:
Medunarodno udruzenje za promicanje zdravlja i edukaciju (IUHPE), Odbor za promicanje
oralnog zdravlja FDI, Europska mreZa promicanja zdravlja (ENPHA); 2015.

IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo,
Ministarstvo zdravlja

Suradnici: Institucije koje provode studij dentalne medicine, stru¢na drustva Hrvatskog

lijeéniCkog zbora

1.2. Razrada sustava financiranja za programe i aktivhosti promicanja zdravlja

Aktivnosti, rokovi, izvrSitelji i suradnici:

Razrada sustava financiranja programa i aktivnosti promicanja zdravija iz drzavnog i
zupanijskog proracuna te privatnog sektora (sponzori/donatori); 2015-2017., kontinuirano
IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, Hrvatski
zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje

Suradnici: Institucije koje provode studij dentalne medicine, Hrvatska gospodarska komora,
privatni sektor

Priprema i provedba potrebnih legislativnih promjena; 2015-2017., kontinuirano

IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravlja, Zupanijski zavodi za
javno zdravstvo, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatska komora dentalne
medicne,

Rezerviranje sredstava u Zakladi za zdravlje (u osnivanju od strane Ministarstva zdravlja)
za potrebe provodenja aktivnosti promicanja oralnog zdravlja; 2015-2017., kontinuirano
IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravija, Zupanijski zavodi za
javno zdravstvo

Suradnici: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatska gospodarska komora,

privatni sektor

1.3. Prevencija karijesa

(cilj do 2017.: povecati udio zdravih zuba kod pet/SestogodiSnjaka na 60%, smanijiti KEP

dvanaestgodidnjaka na 3,5)

Aktivnosti, rokovi, izvrSitelji i suradnici:
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Uspostava sustava preventivne i dje€je dentalnomedicinske zdravstvene zastite sukladno
Nacionalnom programu; 2015-2016.

IzvrSitelji: Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Suradnici: Institucije koje provode studij dentalne medicine, stru¢na drustva Hrvatskog
lije€niCkog zbora, lokalna samouprava, nevladine udruge

Izrada smjernica za konzumaciju slatkiSa i guma za Zvakanje; 2015.

IzvrSitelji: Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Suradnici: stru€na drustva Hrvatskog lije¢niCkog zbora i ostala relevantna stru¢na drustva,
Ministarstvo gospodarstva, Hrvatska komora dentalne medicine

Izrada smjernica za oglasavanje zdrave hrane i pica; 2015.

IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravija

Poticanje uvodenja posebnih oznaka za namirnice Ciji sastav i nacin konzumacije ne Stete
oralnom zdravlju; kontinuirano 2015-2017.

IzvrSitelj: Ministarstvo zdravija

Suradnici: Ministarstvo gospodarstva, Ministarstvo poljoprivrede, prehrambena industrija,
strucna drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i ostala relevantna stru¢na drustva
Osiguravanje implementacije nacionalnih i lokalnih programa, kao i edukacije edukatora,
predstavnika razli¢itih sektora (3kole, vrti¢i, gerijatrijske ustanove, druge institucije) za
provodenje cilianih programa promicanja preventivnih postupaka; kontinuirano 2015-2017.
Izvrsitelji: Ministarstvo zdravlja, struéna drustva Hrvatskog lije¢nickog zbora i ostala
relevantna stru¢na drustva

Suradnici: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo gospodarstva, Agencija
za 0dgoj i obrazovanije, institucije koje provode studij dentalne medicine, Hrvatski zavod za

javno zdravstvo

1.4. Sudjelovanje doktora dentalne medicine u provedbi zdravstvenog odgoja u Skolama

Aktivnosti, rokovi, izvrSitelji i suradnici:

Definiranje uloge doktora dentalne medicine u odgojim sadrzajima i edukaciji provoditelja
zdravstvenog odgoja; 2015.

IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo,
Ministarstvo zdravija

Suradnici: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Agencija za odgoj i obrazovanije,
strucna drustva Hrvatskog lije€nickog zbora i ostala relevantna stru¢na drustva, institucije

koje provode studij dentalne medicine

2. PREVENCIJABOLESTI | UPRAVLJANJE PREVENTIVNIM AKTIVNOSTIMA
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U Republici Hrvatskoj provode se brojne preventivne aktivnosti i programi, no brojna su
preklapanja na razini determinanti, populacija i regionalnoj/nacionalnoj razini. Rezultat navedenog
stanja je nedostatna pokrivenost pojedinih dijelova populacije odnosno pojedinih subpopulacija,
izostanak evaluacije pojedinih programa te, posljedicno, izostanak uvida u ucCinkovite i djelotvorne
intervencije u specifi€nim okruzenjima Sto u konacnici dovodi do neracionalnog KkoriStenja
postojecih resursa i neoptimizirane i neracionalizirane prevencije u cjelini. Uspostava sustava
upravljanja preventivnim aktivnostima omogucit ¢e koordinaciju, racionalno planiranje, poticanje i
usmjeravanje preventivnih aktivnosti u zajednici, a razvijeni sustav preduvijet je i za ucinkovito
upravljanje financijskim sredstvima Fonda za promicanje zdravlja. Uvodenje sistemati¢nosti u
pristup — prepoznavanje uspjesnih preventivnih projekata, uvodenje postupnika za vodece oralno
medicinske probleme (karijes, parodontne bolesti, preventivni programi, rano otkrivanje karcinoma
usne Supljine), usvajanje algoritama (objedinjavanjem vodi¢a i instrumenta za primjenu) kako bi se
implementirali programi usvojeni i preporuceni od struke, dodatno ¢e unaprijediti cjelokupni sustav

prevencije u Republici Hrvatskoj.

2.1. DonoSenje nacionalnih programa za najce$c¢e poremecaje oralnog zdravija
Temeljem podataka o stanju oralnog zdravlja djece u Republici Hrvatskoj, moZe se zakljuciti da je
od osnovne vaznosti za zastitu i promicanje oralnog zdravlja donoSenje i provodenje Nacionalnog
programa Republike Hrvatske za prevenciju karijesa
Uz redovito provodenje Nacionalnog programa prevencije karijesa Republici Hrvatskoj u dentalnoj
medicini potrebno je ustanoviti i posebne programe namijenjene narocito osjetljivim skupinama.

Mogucéi posebni programi s obzirom na dobne skupine, dijagnoze i bolesna stanja su:

. »Samo zdravi zubi idu u Skolu*
. Unaprjedenje oralnog zdravlja djece 0-12 godina
. »Tko ¢e na kraju Skolske godine imati viSe saniranih/zdravih zuba*

. »Super Sestica“

1

2

3

4

5. Prevencija malokluzija kod djece

6. Edukacija prvoskolaca o oralnom zdravlju
7. Zastita oralnog zdravlja zlostavljane i zanemarene djece
8. ,Bright Smile Bright Future”

9. Prevencija nekarijesnih lezija kod adolescenata

10. Prevencija parodontnih bolesti kod adolescenata

11. Individualni pristup oralnoj higijeni

12. Prevencija ranog djecjeg karijesa edukacijom patronaznih sestara

13. Program prevencije osteoradionekroze i oCuvanja oralnog zdravlja pacijenata zraCenih u

podrucju glave i vrata
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14. Program prevencije osteonekroze celjusti uzrokovane bisfosfonatima i oCuvanja oralnog

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

zdravlja pacijenata na terapiji bisfosfonatima

Program prevencije i ranog otkrivanja oralnog karcinoma

Program za osobe s posebnim potrebama

Kroni¢ne i rijetke bolesti

Projekt za promociju oralnog zdravlja slijepih i slabovidnih osoba

Zastita oralnog zdravlja kod medicinski kompromitiranih osoba

Prevencija puSenja

Prevencija parodontnih bolesti

Program za starije osobe

2.1. 2. Uspostava sustava upravljanja preventivnim aktivnostima

(cili do 2016.: uspostava funkcionalnog sustava upravljanja preventivhim aktivnostima u podrucju

oralnih bolesti)

Aktivnosti, rokovi, izvrSitelji i suradnici:

Formiranje povjerenstva za koordinaciju uspostave sustava upravljanja; 2015.

IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo,
Ministarstvo zdravija

Suradnici: lokalna samouprava, stru¢na drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, nevladine
udruge

Definiranje podlezecih procesa i indikatora, idejno rieSenje sustava; 2015.

Izvrsitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, Hrvatski
zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Ministarstvo zdravlja

Suradnici: lokalna samouprava, institucije koje provode studij dentalne medicine, stru¢na
drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i ostala relevantna stru¢na drustva, nevladine udruge
Definiranje etickih aspekata usmjerenih onemogucavanju zlouporabe zdravstvenih
podataka; 2015.

IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravija

Suradnici: Struéno drustvo za medicinsku informatiku, institucije koje provode studij
dentalne medicine

Uspostavljanje integralnog informacijskog sustava mreZze zavoda za javno zdravstvo
povezanih za CEZIH-om, izrada informatickih rjeSenja za uspostavu osnovnih
funkcionalnosti i po€etak prikupljanja; 2015.

IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje

Registriranje preventivnih aktivnosti na nacionalnoj i na lokalnoj razini; 2015-2017.
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IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo
Suradnici: Institucije koje provode studij dentalne medicine, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje

e Uspostava sustava evaluacije i struénog nadzora nad programima i projektima; 2015.
IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravija

e Uspostava pune funkcionalnosti sustava na podrucju prevencije oralnih bolesti i evaluacija
uc€inkovitosti i djelotvornosti sustava; 2016.
IzvrSitelji: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravija
Suradnici: Agencija za odgoj i obrazovanje, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta,

institucije koje provode studij dentalne medicine
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2.2. Uspostava analitike dentalnomedicinskih podataka pri zavodima za javno zdravstvo
(Cili do 2016.: unaprijediti dobivanje kvalitetnih, primjenjivih i usporedivih informacija te
zdravstvenih indikatora temeljem praéenja i primjenjivanja struéne i znanstvene metodologije
vezane uz istraZivanja u zdravstvu)
Razvoj analitickin kapaciteta neizostavan je prioritet u cilju sveukupnog ujednacavanja i
unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite i povecanja ucinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenog
sustava. Ono je takoder i nuzan preduvjet razvoja modernog javnozdravstvenog sustava
spremnog na javnozdravstvene izazove vezane uz oralno zdravlje. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo kao nositelj javnozdravstvene aktivnosti u Republici Hrvatskoj odgovoran je za razvoj
navedene djelatnosti i stoga glavni izvrSitelj i koordinator svih aktivhosti predvidenih u okviru ovog
prioriteta.
IzvrSitelj: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo
Suradnici: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, stru¢na drustva Hrvatskog lijecni¢kog zbora i

ostala relevantna stru¢na drustva, Drzavni zavod za statistiku

3. OSNIVANJE NACIONALNOG INTERDISCIPLINARNOG TIJELA ZA KOORDINACIJU |
PRACENJE AKTIVNOSTI ZASTITE ORALNOG ZDRAVLJA PRI MINISTARSTVU ZDRAVLJA
REPUBLICI HRVATSKOJ

Pri Ministarstvu zdravlja potrebno je imenovati Nacionalno interdisciplinarno tijelo za koordinaciju i
pracenje aktivnosti zastite oralnog zdravlja u ¢ijem ée radu uz predstavnike dentalne medicine
sudjelovati i drugi struénjaci navedenih suradnih institucija.

IzvrSitelj: Ministarstvo zdravlja, 2015.

Suradnici: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Agencija za odgoj i obrazovanje, Hrvatska komora medicinskih
sestara, struna drustva Hrvatskog lije€nickog zbora i ostala relevantna stru¢na drustva, institucije

koje provode studij dentalne medicine, Hrvatska komora dentalne medicine
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IX. GLAVNI OCEKIVANI REZULTATI RAZVOJA DJELATNOSTI
PROMICANJA | ZASTITE ORALNOG ZDRAVLJA U
RAZDOBLJU 2015-2017

1. Uspostavljeni temeljni uvjeti za funkcioniranje mreZze dentalnomedicinske djelatnosti sukladne
prioritetima i potrebama za poboljSanje oralnog zdravija
2. Uspostavijen integralni informacijski sustav mreZze zavoda za javno zdravstvo Republike
Hrvatske povezan s CEZIH-om i adekvatno ustrojenim informacijskim sustavima drugih
sektora, u cilju kontrole izvedbe i kontrole kvalitete mjera zastite i promicanja oralnog zdravlja
3. Smanjenje oralnih bolesti, s naglaskom na karijes:
a. Povecanije postotka zdravih zuba kod pet/SestgodiSnjaka na 60%
b. Smanjenje KEP indeksa dvanestgodiSnjaka na 3,5
c. Povecéana primjena fluoridacijskih i remineralizacijskih preparata
d. PoboljSanje oralnohigijenskih i prehrambenih navika cjelokupne populacije
Uspostavljen sustav upravljanja i kontrole kvalitete preventivnih aktivnosti
Unaprijedena kvaliteta, primjenjivost i usporedivost informacija i zdravstvenih pokazatelja te
uspostavljen sustav za analizu financijskih zdravstvenih pokazatelja prema metodologiji

sustava zdravstvenih raduna
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