Narodni pldn tykajici se opatient,
ktera Cesk4 republika hodla provést za ielem postupného omezovéni

pouZivani zubniho amalgdmu

Kontext

Ceska republika se zavazala implementovat Minamatskou tmluvu OSN o rtuti, kterou podepsala
10. fijna 2013 a ratifikovala 19. 6. 2017. Evropskd unie piijala nafizeni sméfujici k minimalizaci
vyuZivani o rtuti (2017/852/EU) v kvétnu 2017. Toto nafizeni ve svém &. 10 bodu 3 zavazuje
vSechny staty vytvofit a publikovat do prvniho &ervence 2019 narodni plan specifikujici, jak a kdy
bude dosaZeno vyznamného omezeni vyuzivani zubniho amalgamu. V disledku téchto dokument
a snahy Ceské republiky minimalizovat kontaminaci rtuti a jejimi slou¢eninami pfijimé Ceska

republika tento Narodni plan (d4le jen ,NP*).

Od 1. Cervence 2018 se podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/852 nesmi
pouzivat zubni amalgdm pfi stomatologickém oSetfeni mlécnych zubd, déti mladsich 15 let a
t€hotnych ¢i kojicich Zen, s vyjimkou p¥ipadi, kdy to zubni Iékaf povaZuje za naprosto nezbytné z
divodu specifickych zdravotnich potteb daného pacienta. Toto nafizeni je v deském pravnim Fadu

zohlednéno od 1. ledna 2018.

Od 1. ledna 2019 nesmé&ji zubni 1ékafi pouzivat nedozovany amalgam na zubni vyplng, a z toho
diivodu nejsou plomby z néj hrazeny ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojistovny nové plné hradi plomby z dozovaného amalgamu. Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
pfedpist, od stejného data stanovi sankci az 200 000 K& za pouzZiti zubntho amalgdmu v rozporu s

pfimo pouzZitelnym pfedpisem Evropské unie o rtuti.

Soucasn4 situace ,
Ceska republika méd nékteré vyznamné vyhody v této problematice oproti fad¢ jinych zemi (plosné a
povinné vyuZivani odludovadi amalgamu s vysokou uéinnosti; dlouholetd vyuka alternativnich
vypliiovych materidld v pregradudlnim studiu zubniho lékaf'stvi). Zaroved vSak m4 fadu
problematickych mist — nedostateéna investice do prevence zubniho kazu a zejména naprosti
preference zubniho amalgdmu v thraddch zdravotnich pojistoven, kde je ve vétding indikaci

jedinym hrazenym materidlem. Ceské republika je uvadéna mezi zemémi s nejvy$$im uZivanim



zubniho amalgamu, v pfepoétu na jednoho obyvatele je dokonce mozné, Fe dri svétovy primat. NP

a vysledky jeho napliiovani v Ceské republice budou tedy poutat i mezindrodni pozornost.

V Ceské republice nejsou evidovany poéty piipadii zubniho kazu a ani poéty aplikovanych zubnich
vyplni. Neexistuje skuteéné reprezentativni studie, ktera by tyto pocty odhadovala. Je nemoZné
procentudln€ vyjadiit podil amalgdmovych vyplni a jejich alternativ. Neni ani mo#né dokumentovat
mnoZstvi alternativnich vyplni. Pfi otevienosti trhu nelze ani spoléhat na dovoz jednotlivych hmot a
z n¢ho nepiimo usuzovat na skuteénou spotiebu a jeji dynamiku. Proto se NP pravdépodobné bude
lisit od planti jinych zemi. Vzhledem k absenci dat nejsme schopni seridzné pfispét do komparace

vyuzivani riznych vypliovych materiald v jednotlivych zemich EU.

Pro vlastni NP to ale neni dilezité. Tim, Ze jsou amalgdmové vyplné hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi, mdme pomémné presnou statistiku jejich vyuZivani. Zubni 1ékafi pod kodem
00921 vykazuji ,,08etfeni zubniho kazu staly chrup®, a to bud’ samopolymerujici pryskyfici
v rozsahu fezdkil a $pi¢akli anebo diive nedozovanym a nyni dozovanym amalgamem z pfedem
tovamné pripravenych dévek. Podil samopolymerujicich pryskyiic je velmi pravdépodobné pro
Jejich obsolentnost maly aZ zanedbatelny (vétdina pacientd dava prednost jinym materialtim
hrazenym z vlastnich prostfedki). Lze se tedy domnivat, Ze z drtivé vétSiny pocet vykond odpovida

poctu amalgamovych vyplni.

Tabulka 1 Pravdépodobny soutasny pofet amalgadmovych zubnich vyplni v CR v jednotlivych letech
Kéd Nazev 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
00921 | oSetfeni zubniho 3890724 | 3754832 | 3578140 | 3330157 | 3052782 | 2909897 | 2732974

kazu - stély chrup

Zakon plipousti zhotovovani amalgdmovych vyplni za ptimou thradu, které by nebyly v této
statistice uvedeny, ale nebude se jednat o vyznamny podet a da se ¥ici, Ze kompenzuje poéet vyplni
ze samopolymerujicich pryskyfic. Z Tabulky 1 lze tedy odvodit pocet amalgamovych vyplni, ktery
je potfeba do roku 2030 nahradit v Ceské republice jinym materidlem, optimélné eliminovat kazivé
zubni 1éze zcela. Zéroveﬁu je videét, Ze i pfed pfijetim Minamatské umluvy poéet téchto vyplni i tak
vyznamné rok od roku klesal (o cca 30 % za 7 let), pravdépodobné& kombinaci mensf incidence
zubniho kazu (nemame ale vérohodna &fsla), vyuZivanim jinych vypliiovych alternativ a postupné
obméné zubnich Iékait, kdy mladi I€kati vyuZivaji vyznamné vice alternativni materialy
(fotokompozitni pryskyfice, skloionomerni cementy apod.). 1 bez piijeti NP by s vysokou
pravdépodobnosti byl amalgdm jako vypliovy material postupné minimalizovan. Nejde tedy o

zménu trendu, ale jen o jeho urychleni.



V tuto chvili jiZ je vydan a dodrzovan zdkaz aplikace amalgamovych vyplni a7 na omezené vyjimky
u déti, t¢hotnych a kojicich matek. To nepochybné snizi (zakaz plati od 1. 7. 2018, a tedy dosud
neni dost dat) podet aplikovanych amalgdmovych zubnich vyplni, které jsou ale toho ¢asu feseny ne
zcela vyhovujicim dlouhodobym provizoriem ze skloionomerniho cementu nebo jinou alternativou

hrazenou pacientem.

Studenti zubniho 1éka¥stvi dnes pracyji takika vyhradné jen s alternativnimi materidly, zejména
s fotokompozity a riznymi typy skloionomernich cementi. Vyuka keramickych nepfimych vyplni a
c¢asteénych nahrad zubti véetné CAD-CAM techniky (vypoéetni technikou plénovany a vyrobeny
proteticky vyrobek) je zatim okrajova. V Ceské republice ale u je nyni pfes 200 (pii 8400
aktivnich zubnich lékafich) systémf in-office CAD-CAM neptimych vypliiovych systémi (hlavné
CEREC, systém CAD-CAM v ordinaci Iékafe). PfestoZe je pregradualni vyuka pojimé zejména
teoreticky, postupné se v rdmei celoZivotniho vzd&lavani organizovaném Ceskou stomatologickou

komorou (dale jen ,,CSK*) prosazuji a postupné ziskavaji podil na trhu, jakkoli je dnes marginalni.

Odborna stanoviska CSK piipoustéji nadale zhotovovani amalgdmovych vyplni, dokonce i u
specifickych skupin (déti, t¢hotné a kojici matky), nebot’ ve velmi vzacnych indikacich je obtizné
najit plnohodnotnou néhradu tohoto materialu vzhledem ke specifickym potteb4m pacienta. Pfi
souCasném stavu pozndni neni re4lna moZnost amalgdmové vyplné zcela zakazat. Jedna se ale s
Jistotou o mén& nez jedno procento puvodnich indikaci (fakticky hluboko pod jedno procento), coz
pfedstavuje pfi dodrZeni viech pravidel velmi malou aZ nevyznamnou ekologickou zat&Z. Pokud
nedojde k nedekané zméné v alternativnich materidlech, Cesk4 republika nepfedpoklada absolutni
zékaz, ale spi%e redukci pod 1 % vychoziho stavu vyplni, tedy pod maximalné 40000 vyplni na 10,5
milionu pacienti ro&ng. S vysokou pravdépodobnosti bude toto &islo jedté mensi. To by
pfedstavovalo mén& nez 2 kilogramy rtuti do Zivotniho prostiedi (zvazujeme-li 90% uginnost
separatoril pfi odstrafiovani uvedeného mno#stvi ro¢neé). Soucasna spotieba rtuti pro zubni vyplné je
pravdépodobné pfi 0,5 g rtuti na jednu zubni vyplii 1367 kilogramii za rok pfibliznym vypoctem
(nejde o exaktnd zméfena mnozstvi). Pfi 90% separaci pfedstavuje jejich odstrafiovani zatéz 137 '
kilogramii rtuti roéné. K zatezi, byt malé, dochazi i pHi zhotovovani vyplni (odstratiovéani zbytki a
kontaminované néstroje &i material). Cilem tohoto NP je tedy dosdhnout ekologické zateze

z amalgamovych vyplni pod 2 kilogramy rtuti ro¢né&. Idealem Je pribliZit se absolutni nule.

KliCovym nastrojem by méla byt prevence. Cesk4 republika nemé provedené Setfeni o poctu

zubniho kazu. Sbiraji se data jen od zdravotnich pojistoven. Lze se viak domnivat, Ze se dai{



zvySovat povédomost vefejnosti o preventabilit¢ zubniho kazu a postupné zavadét ploiné ucinné
zplsoby prevence zubnfho kazu. Rada zemi se na rozdil od Ceské republiky pfipojila k aktivité
Caries-Free Future®. Cilem je eradikace zubniho kazu u d&ti do roku 2027, coZ je v CR asi zatim
nerealné. Zatimco pocet amalgdmovych vyplni (ur¢ité, viz Tabulka 1) a vyplni celkem (velmi

pravdépodobné) klesa, u déti u docasného chrupu pokles vyplni nevidime (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 Pofet oSetienych zubnich kazii u doéasného chrupu
Kéd Nézev 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
00922 oSetfeni zubniho kazu | 201 634 210553 | 214287 | 217816 | 217017 | 215685 | 217053

— docasny chrup

Velmi pravdépodobné se s preventivnimi opatfenimi za¢ina velmi pozdg, aZ ve fazi smigeného nebo
stalého chrupu. Cisla pres 200 000 kazi jen u primarniho chrupu jsou velmi vzdélena cili nulového
poCtu téchto kazil. Preventivni opatfeni primarni prevence nejsou v CR vyznamné podporovéana
toho Casu ani Ceskym stdtem, ani zdravotnimi poji§tovnami &i §kolami. Ministerstvo zdravotnictvi
CR mé omezené finanéni prostiedky. Opakované se zapojilo do jednotlivych akci véetné televizni
kampané (2018), ale na plo3ny efekt nema dostatek prostiedkil. Zdravotni pojistovny maji svoje
fondy prevence, které viak spravuji ve své samostatné piisobnosti. Nejvétsim organizatorem akei je
CSK, ktera je financuje jen z prostiedk svych a svych partneri. Mnoho opatfeni samoziejmé
provadéji dobrovolnické organizace, motivovani uditelé a samozfejmé zdravotnici, ale mimo CSK
neexistuje Z4dné4 systematickd kampati. CSK se pro nedostatek prostiedkii soustfed’'uje hlavné na
bieznovy Své&tovy den ustntho zdravi (SDUZ), ktery je organizovan WHO a FDI. V jeho rémci
CSK nyni provadi uz ptes 1000 jednotlivych akei s dosahem na eca 10000 lidi, ale i to je jen maly
zlomek a nejedné se o akci s celoplodnym efektem. Nevyuzité jsou statni & evropské penize, jakkoli
by zubni kaz, kde je vysoka svazanost se socialnimi problémy, mé&l byt prioritou. Prevence by méla

byt nejlevnéjsi a zarovefi nejudinngjsi &asti NP.

Jednotlivé ¢asti NP

Prevence a vzdélavani veFejnosti

» Plosné vyuka zubni hygieny ve 8kolach

Nemalé prostfedky jsou ve Fondu prevence zdravotnich pojistoven, které je potieba v alikvotni
¢asti podilu stomatologie nasmérovat na plognou vyuku zubni hygieny na $kolach. Vyuka pro 100
% déti by stala podle odhadu CSK do 50 miliond korun, ale pojistovnam by se okamzité navratila

ve sniZeni ndkladd na stomatologickou pé&i az desetindsobkem. Tento vztah byl opakované svétove
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prokazdn a sledujeme jej i v CR, kde jsme vSak omezeni jen na prostiedky od CSK a
dobrovolnickych organizaci. Vyznamné je i zapojeni municipalit a kraji (kraje disponuji vlastnimi
fondy, existuji smlouvy mezi CSK a kraji, napt. s HMP). Prevence by méla mit zaklad ve 100 %
détské populace v matefskych a zakladnich Skolach. Prostiedky na prevenci v rdmci NP z fondd
prevence zdravotnich pojistoven nejsou v této chvili alokovany.

> Préce v socidlng vylougenych lokalitach

Druhym pilifem by méla byt intenzivni prace v socialné vylougenych lokalitich, kde je nejvétsi
potencial zlepSeni. Kromé& informaci je potiebné i terénni prace pii opakovanych nacvicich a
kontrole dodrZzovan{ hygieny dutiny tstni. Ceska republika obdrZela vyznamné prostiedky na fedeni
socidlni nerovnosti v oblasti zdravi od Evropské unie a prostfednictvim Stétniho zdravotniho tstavu
realizuje mj. ve Skolach a kolkach v socialng vyloucenych lokalitich programy zamé&fené na ordlni
zdravi (napf. program ,,Zdravy zoubek® a dal$i interaktivni programy zamétené na oralni zdravi
déti, pEstovani hygienickych navyka a jejich kontrolu u d&ti a mladee od piedskolniho véku do 18

let).

» Kampari pro dospélé

Ttetim pilifem je opakovaci kampati pro dospélé, jejimz cilem je edukace star§ich vékovych skupin,
které se nesetkaly s moderni hygienou dutiny Gstni ve 8kolach, a zéroveti je potiebné je opakované
upozortiovat na dileZitost spravné péce o dutinu tstni. Teoreticky mozn4 eradikace zubniho kazu
by fesila cely problém se rtuti. Maximalni p¥ibliZeni se budoucnosti bez zubniho kazu je zdaleka

nejdalezitéj$im opatienim v rdamei NP.

»  Financovani

Tabulka 3 Doporuteny vyhled financovani preventivnich akef v milionech K& (bez zapotteni inflace)

Akce Zdroj 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Skolni Fond  prevence | 10 15 20 25 30 35 45 50 50 50
vyuka ZpP* a

dobrovolnici
Socialni SZU 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3
program
sSpUZ CSK a partnefi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
V3ieobecna | Ministerstvo 0,4 0.4 0,4 0,4 0,4 0.4 0.4 0.4 0,4 0.4
kampaii zdravotnictvi J

ptedpokladany zdroj, bude nutné, aby MZ detailng projednalo se zdravotnimi pojistovnami



Prostfedky postupné stoupaji v polozkach, kde je potfeba vybudovat sit’ pracovnikii, a zajistit tak
efektivni naklddani s prostiedky, coz je schopna technicky zajistit CSK se svymi partnerskymi
organizacemi. Prevence vyZaduje v téchto polozkdch zejména tym ¢Eéste¢né hrazenych
dobrovolniki, ktefi potiebuji nejprve sami zvladnout celou problematiku pedagogicky i odborné.
Soucasné stavy je potieba navysit a to si vyzadé as. Proto neni moné s plnou silou za¢it okamzZité.
Zaroveil musi fada sloZek nastavit plany svého financovani v souladu s timto NP, je nutné, aby MZ
uzavielo dohody se zdravotnimi pojistovnami o vyuziti fondt prevence 1 pro realizaci NP.

Uhrady ze zdravotniho pojisténi

Po prevenci je druhou nejvét$i slabinou situace v Ceské republice téméf absolutni preference
amalgdmu zdravotnimi pojitovnami. Dokud se toto nezmeni, bude spotieba amalgamu klesat jen
v dusledku zmen3ovani incidence zubniho kazu daného lep8i primarni prevenci a zvysenou
popularitou alternativ (i s ohledem na ekologii). Amalgdmové vypIné jsou pro svou neoblibenost u
fady pacientli pouZivany jako restrikce a zdkonné minimum pée, které motivuje pacienty
k prevenci a k ndkupu alternativ z vlastnich prostfedkd. Odborné divody pro takovouto preferenci
amalgdmu nejsou. Vzhledem k omezenym prostiedkiim zdravotnich pojidtoven a ve snaze nefedit
problém aZ v poslednim roce NP, by mélo dojit nejpozdéji v roce 2025 (od 1. 1.) k umoznéni
jednotné uhrady za zubni vypli bez ohledu na materidl, Ekonomicky dopad je zavisly na
parametrickém nastaveni whrady zékladni vyplné. Pokud bude za tuto vypli uréena nejprve
amalgdmova vyplii (do roku 2029 véetn&) a nasledng skloionomerni vyplh jako u déti a t€hotnych &i
kojicich matek, program nenavysi jednotkovou thradu zdravotnich pojistoven. Pfesné parametrické
nastaveni je nutné spoéitat vroce 2024 s ohledem na pocet zubnich kazi a jednotlivych typa
zubnich vyplni. Je mozné potitat s navySovanim a# o 500 mili6ng roéné v pribc¢hu planovaného
obdobi. Zrulenim preference amalgamu dojde s vysokou pravd&podobnosti, jako tieba ve velmi
podobné Slovenské republice, kde uz toto plati, k omezeni amalgdmovych vyplni, i kdyZ zfistanou
nejlevnéj$i alternativou. Od roku 2030 by byly hrazeny jen ve vyjime¢nych indikacich, kde by
nebyla jind alternativa a pacient projevil pfani mit zhotovenu pravé amalgamovou vyplii. V ramci
tohoto opatieni bude potfeba zménit zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi, coz je z hlediska MZ

realny predpoklad.

Pregradudlni, specializaéni a celoZivotni vzdélavani zubnich lékafi

V Ceské republice je paradoxné vzhledem k tthraddm od zdravotnich pojistoven ve vyuce amalgdm
Jiz mnoho let potlatovén ve prospéch nové&jsich alternativ. Nastupujici generace zubnich 1ékaft
nepochybné uz od roku 2000 naprosto preferuje alternativni materidly. Z divodu omezenych

prostfedkil vazne vyuka technologii CAD-CAM, které jsou vyulovany teoreticky, ale velmi
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okrajove prakticky. Posileni této vyuky ve smyslu optimalizace po&tu vyuujicich by dale pomohlo
sniZit vyuzivani amalgamu. Historicky je pferozd&lovéna &ast prostiedki, které vysoké skoly obdrzi
na vyuku stomatologt, do vyuky celé mediciny. Vy$si vyuziti prostfedki na vyuku stomatologie,
popiipadé ziskdni dalSich prostfedki vyukou samoplatct, by mohlo zlepsit finanéni situaci
prislusnych pracovist' a pfispét k cilim NP. To je viak mimo kompetenci rezortu zdravotnictvi
(8koly patii do jiného rezortu). Celkové je zde ale situace velmi dobré a pro eliminaci amalgamu

jako vypliiového materialu velmi p¥izniva.

Odpady a ekologie

V oblasti ekologizace stomatologie ma naopak Ceska republika zna¢ny naskok proti mnoha jinym
zemim. Mnoho let jsou povinné odlucovade s vysokou Géinnosti (nad 90 %). Diky tomu je nejenom
nizka kontaminace odpadnich vod rtuti, coZ je navic méfeno a kontrolovéano, ale postupné jsou
odstratiovany i ekologické zatéze v podobé vedeni odpadnich vod kontaminovanych amalgamem,
coZ bylo typické pro velkd, sdruZend stomatologickd pracoviité pred zavedenim odludovadi
amalgamu. Zbytky amalgdmu jsou v reZimu nebezpeéného odpadu sbirany odbornymi firmami a
profesionalné likvidovany. Po roce 2030, kdy dojde podle tohoto NP k vyznamnému sniZeni poctu
vyplni, bude nadéle nutné staré vyplng odstrafiovat, je tedy potiebné nadéle trvat na odlugovagich, i
kdyZ doty¢ny lékat nebude amalgdmové vyplné viibec nabizet. V nékterych jinych zemich EU
piijali opatfeni k naslednému odstranéni kontaminovanych &asti vedeni odpadnich vod. V téchto
zemich ale uZ amalgdmové vypln¢ nezhotovuji a Sasto uz jsou v celych oblastech i odstranény
(Svédsko). V CR by takova motivace byla nyni pfed¢asna vzhledem k pokradujici kontaminaci, ale

dobré s ni po roce 2030 poditat.

Se zubnim amalgdmem souvisi nutnost maximalni dostupné filtrace v krematoriich, které jsou
nejvetsim zdrojem amalgamovych par ve spojitosti se stomatologickym vyuZitim rtuti. Vzhledem

k rostoucimu poméru kremaci vi¢i pohibiim do zemé je toto riziko rostouci.

CSK publikovala Odborné opatfeni pfedstavenstva v prosinci 2018, které fedf spravny postup pfi
nejenom zhotovovani ale i odstrafiovani zubnich vyplni, aby bylo dosaZeno maximalni bezpet¢nosti
pro personal i pacienta s ohledem na raciondlni finanni ndklady. Toto opatieni po postupném

zavedeni do praxe by mélo vést k dal3imu sniZeni kontaminace a je piilohou tohoto dokumentu.

Specifické faktory
Amalgamové vyplné€ jsou popularni zejména ve star¥i populaci, kterd oceiiuje z vlastni zkuSenosti

jejich stabilitu, a zarovefi u nejstarsi populace zubnich 1ékaid, ktera pouzivala celou svoji kariéru
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amalgam jako hlavni vypliiovy material zejména v distalnim useku chrupu. Postupné se navysuje
procentni vyuzivani alternativnich vypliiovych materialt i u nejstarsi generace, ale ta zaroveni
postupné ukoncuje svoji aktivni kariéru a pfedpoklada se, Ze do roku 2030 odejde z 8400 minimalng
2000 zubnich lékait do déichodu. V nejmladsi generaci lékari se setkavdme dokonce s vyslovenym
odmitanim amalgamovych vyplni zejména z divodu vysoké invazivity, ale i sohledem na
ekologické aspekty. Lze predpokladat, 7e vyména populace bude hrat v CR, kde je vysoky
primérny vék zubnich 1ékai a vysoky pocet pacientii — senior odk4zanych na zdravotni pojisténi,
zna¢nou roli v eliminaci amalgdmu jako stomatologického materialu. Jedn4 se o specificky problém
postkomunistickych zemi, kde byla a nékde dosud je (CR) jednoznaéna preference amalgdmu
v hraddch. Spontanni feseni vyménou generaci jiZ v jinych zemich probéhlo (§Védsk0), nebot’ tam

eliminace amalgamovych vypln{ zagala mnohem dfive.

Predpokladand mnoZstvi amalgdmovych zubnich vyplni podle tohoto NP

Ke snizovani po¢tu vyplni by mély pfispét skokové faktory - zakaz u vybranych skupin v roce 2018
a moznost alternativy v roce 2025. Dile pak odekdvame postupné snizovani v disledku mensi
incidence zubntho kazu, bohatnuti &eské populace (alternativy jsou nakladngjsi) a generaéni

vymeény spolu s osvétou.

Tabulka 4 Maximalni pFedpoklidani mno¥stvi amalgimovych zubnich vyplni jsou podle NP (v tisicich)

Akce 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Pocet 2500 | 2400 2200 2000 1800 1600 500 450 400 350 300 40
amalgédmo-

vych vyplni

Proveditelnost projektu

Projekt potita s mnoha faktory, které i bez jakékoli investice povedou k postupné eliminaci
amalgadmu jako vypliiového materialu, a jsou tedy bez rizika — typicka je generaéni vyména zubnich
lékait. Riziko je jen vtom, Ze nebudou navyseny, nebo dokonce zmizi prostiedky na primarni
prevenci zubniho kazu. V planu je konzervativng zapocitan Ubytek zubnich vyplni, a to

s dynamikou ubytku na sou¢asné trovni.

Uzlovym bodem je umoznéni hrazeni i jinych vyplni ze zdravotniho pojidténi do roku 2025. Pokud

by k nému nedoslo, dynamika tubytku bude pomalejsi a Ize predpokladat nasledujici prubéeh.

Tabulka 5 Maximalnf pfedpoklddana mnoZstvi amalgdmovych zubnich vyplni jsou podle NP (v tisicich) bez zmén v ihradové

politice zdravetnich poji¥toven.

Akce 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 ' 2029 ' 2030




Pocet 2500 2400 2200 2000 1800 1600 1400 1200 1150 1000 900 50

amalgamo-

vych vyplnf

Konecny vysledek bude velmi podobny, ale vznikne nékolik milioni amalgamovych vyplni navic,
tedy bude pouzita jedna az dvé tuny rtuti navic, kterou bude néasledné potfeba odstranit. To je
neZadouci a prodlouzi to vyznamnou ekologickou zatéz déle za rok 2030.

Pokud by bylo moZno ekonomicky diive provést zmeénu v thradach, pfineslo by to opét stovky
kilogrami usetfené rtuti. V soucasné dobé se ale tato mozZnost nejevi jako ekonomicky moznd pro

jiné priority a nedostatek prostiedki v systému zdravotni péce.

Vyhled po roce 2030

Radikélnim omezenim zhotovovani zubnich vyplni do roku 2030 se problém definitivné nevyfesi.
V tstech pacientli zistanou fadové stovky kilogramt, moZna i jednotky tun rtuti po roce 2030
(zéleZi nejenom na mnozstvi vyplni celkem, ale na koncentraci do jednotlivych osob a naslednych
ztrat zubl i s vyplnémi u nich). Ty budou postupné odstrafiovany pii vyménach vyplni, ztratach
zubll a imrti pacientti. Proto bude potfeba nadile dodrZovat a vynucovat do konce stoleti tyto
zésady:

1/ Odstranovani vyplni pfedepsanym zpisobem.

2/ Zajisténi odluovach amalgdmu s maximalnf G¢innosti u odpadni vody.

3/ Profesionalni likvidace amalgamu v nebezpeéném odpadu.

4/ Dekontaminace systémi odpadnich vod po ukonéeni vyuZzivani amalgamu v dané ordinaci,
popiipadé pfi ukonceni jejiho fungovani.

5/ Zajisténi maximalni efektivity filtrace v krematoriich a spalovnach nebezpeéného odpadu.

Soucasti vécného a technického vybaveni zubnich ordinaci budou i nadéle odlu¢ovade amalgamu,

coz je legislativné vyfeSeno a pravidelné kontrolovano piislusnymi statnimi orgéany.

Automatickym pozadavkem, ktery pfesahuje tento NP, je intenzivni primarni prevence zubniho
kazu a adaptace odborné vefejnosti na novinky v alternativnich materidlech a postupech

k amalgémovym vyplnim.

v

Priloha: (1) — Odborné stanovisko predstavenstva Komory ¢ OSP 2/2018 k pouZivdni

amalgamovych vypini a jejich toxicité



Pifloha NP

Odborné stanovisko predstavenstva Komory ¢. OSP 2/2018
k pouZzivani amalgamovych vyplni a jejich toxicité

Schvaleno usnesenim predstavenstva CSK & USN2018/12/16 ze dne 13. prosince 2018

Piedstavenstvo Ceské stomatologické komory vydava podle § 20b odst. 2 organiza¢niho fadu
— stanov CSK toto odborné stanovisko pfedstavenstva Komory k pouzivani amalgdmovych
vyplni a jejich toxicité:

1;

Amalgam uvoliiuje pary rtuti. Toto mnoZstvi je nejvétsi pii odstraniovani vyplni a jejich
ledténi. Rovnéz zvykdni zvy$uje mnoZstvi par rtuti a tim i hladinu rtuti v krvi. MnoZstvi je
ale natolik malé, Ze ani u pacientii, ani u zdravotnickych pracovniki, ktefi s amalgamem
piijdou do styku, nevyvolava Zadné toxické poruchy. Vyjimku tvor: acienti s prokazanou
hypersensitivitou na kovy a s alergiemi.

PouzZivani amalgamu pfi oSetfeni zubti

a) je zakazdno u dodasnych zubl, téhotnych a kojicich Zen a u déti do 15 véku, s
vyjimkou pfipadd, kdy to zubni lékaf povaZuje za naprosto nezbytné z diivodu
specifickych zdravotnich potfeb dotéeného pacienta. Tyto piipady mohou byt
vzhledem k vysoké citlivosti plodu a déti do 6 let na pfitomnost rtuti v organizmu jen
zcela vyjimecné,

b) je moZné jen za predpokladu pouZiti zubniho amalgdmu v kapslové formé v pfedem
uréenych davkach; pouzivani volné balené rtuti zubnimi lékafi je zakazéano,

¢) vyzaduje disledné zvaZeni indikace amalgamu.

Odstrafiovani amalgamové vyplné
a) neni vhodné, pokud vyplii zub nezeslabuje (napt. V. tfida), je funk&ni a neni pfitomen
sekundarni kaz; diivodem pro odstranéni amalgamové vyplné miiZe byt vyslovné prani
pacienta, kterého je viak tfeba vzdy naleZité poucit o vhodnosti takového postupu,
b) se provadi pfi dodrZeni t&€chto zasad
— odsavani velkokapacitni odsavackou,
— intenzivni chlazeni,
— pouziti rychlobéZného kolénka pfi nizkych otackach
— ochrana zubniho lékate rouskou a brylemi,
— ochrana pacienta brylemi a nejlépe kofrdamem; kofrdam se pied zhotovenim nové
vyplné odstrani jako kontaminovany material,
— roziezani vyplné na vétdi kusy a jejich nasledné odstranéni,
— dobré vétrani ordinace.

Pfi manipulaci s amalgamem je nutné dodrzovat viechny postupy tykajici se zpracovani
amalgamu, a to zejména

a) pouZivani odlu¢ovace amalgamu s pfedepsanou uéinnosti,

b) bezdotykovou manipulaci s amalgamem,

¢) uzavieni kapsle po pouZiti a jeji vloZeni do specidlniho kontejneru,

d) strojovou piipravu zubniho amalgamu v kapslové formé v pfedem uréenych davkach.
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