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U  sklopu  projekta  Županijsko  zdravlje  ZZJZ  Splitsko­dalmatinske  županije  načinjen  je  i  uvid  u
stomatološku  zdravstvenu  zaštitu,  organizaciju  i  provođenje  predviđenih  programa.  S
javnozdravstvenog motrišta  zanimljiva  su  tri  područja:  organizacija  i  kadrovska  struktura,  dječja  i
preventivna stomatologija, sprječavanje i kontrola zaraze pri pružanju stomatološke zaštite.

Stomatološka  zaštita  u  Splitsko­dalmatinskoj  županiji  organizirana  je  na  primarnoj  i  sekundarnoj
razini. Primarna stomatološka zaštita organizirana je kroz mrežu ugovornih stomatoloških timova s
HZZO­om.  Standard  mreže  je  1  tim  na  2200  osiguranika  (min  1100  osiguranika,  max  3300
osiguranika).  Sekundarna  stomatološka  zaštita  organizirana  je  u  Specijalističkoj  stomatološkoj
poliklinici u Splitu za cijelu županiju,  te preko mreže specijalističkih timova za ortodonciju HZZO­a,
(standard mreže je 8000 osiguranika do 18 godina starosti).
Ukupno u SDŽ ima 233 ugovorna tima polivalentne stomatološke zaštite na 456 539 osiguranika,
što čini 1959 osiguranika po timu, što je unutar propisanih standarda. Tomu treba pridodati  i 109
timova (veliki broj radi bez asistenta) u privatnim ordinacijama bez ugovora s HZZO­om. Na žalost
nisu ravnomjerno raspoređene. Čak 11 od ukupno 39 općina nemaju stomatološke ordinacije.

 

Tablica  1.  Stomatološki  timovi  po  ispostavama  Zavoda  za  javno  zdravstvo  Splitsko­dalmatinske
županije (bivši Domovi zdravlja) u 2005. godini u Splitsko­dalmatinskoj županiji

Prema pristiglim izvješćima zabilježeno je 370 917 posjeta, plombirano 159 232 zuba, izvađeno 46
128 zubi, 36 622 liječenja mekih tkiva i načinjeno 13 734 protetska rada.

 



Tablica 2. Osiguranici, posjeti, pregledi i obavljeni radovi u stomatološkoj djelatnosti po ispostavama
ZZJZ SDŽ na području Splitsko­dalmatinske županije u 2004. godini

 

Slika 1. Broj sistematskih pregleda, plombiranih zubi, izvađenih zubi, protetskih radova i liječenja
mekih tkiva na 100 posjeta u 2004. godini u Splitsko­dalmatinskoj županiji

Zdravstvenu zaštitu koristilo 55% osiguranika, što znači da 45% nije obavilo propisani preventivni
pregled. Najčešće zabilježene dijagnoze u 2004. godini bile su: zubni karijes, slijede bolesti pulpe  i
periapikalnih  tkiva,  ostali  poremećaji  zubi  i  potpornih  struktura,  periodontalne  bolesti  te
dentofacijalne nepravilnosti.

 



Tablica  3.  Utvrđene  bolesti  i  stanja  u  stomatološkoj  djelatnosti  na  području  Splitsko­dalmatinske
županije u 2004. godini

 

Slika 2. Udio (%) utvrđenih bolesti ili stanja usta i zubi u svim dobnim skupinama u 2004. godini u
Splitsko­dalmatinskoj županiji.

Preko  90%  svih  bolesti  usne  šupljine,  uključujući  dentalni  karijes  i  parodontne  bolesti  mogu  se
prevenirati.  Stoga  prevencija  u  stomatologiji  zauzima  važno mjesto,  naročito  iz  javnozdravstvene
perspektive (preko 90% pučanstva pati od zubnog karijesa i parodontnih bolesti).
Prevencija u stomatologiji započinje vrlo rano, praktično začećem. Već u trudnoći majka pravilnom
prehranom potpomaže pravilan razvitak orofacijalnog sustava. Fluor zbog svojeg karijes protektivnog
djelovanja također zauzima važno mjesto u prevenciji karijesa, te se koristi kao dodatak u prehrani u
vrijeme odontogeneze ( u vodi, mlijeku, soli, tabletama itd.). Najvažnija preventivna mjera, pravilno
održavanje oralne higijene, redovito započinje pojavom prvih mliječnih zubi i traje cijeli život.
Postoje tri koncepta preventive u stomatologiji.
a)  Koncept  skupne  prevencije  ­  ciljane  skupine  (trudnice,  dječji  vrtići,  škole),  naglašena  je  želja
obuhvatiti cjelokupnu populaciju, primjeren za siromašnije zajednice.
b)  Koncept  ciljane  individualne  prevencije  ­  okrenut  pojedincu,  vrlo  učinkovit,  ne  obuhvaća
cjelokupnu populaciju, primjeren za bogata društva.



c) Mješoviti koncept ­ uglavnom prihvaćen u razvijenim europskim zemljama.
Na  žalost kod nas više ne postoji organiziran sustav skupne prevencije, a definitivno ne spadamo u
visoko razvijene zemlje s visokim zdravstveno­higijenskim standardom.
Potrebno je osmisliti novi koncept skupne prevencije s posebnim naglaskom na zdravstveni odgoj  i
rad s ciljanim skupinama (trudnice, vrtići i škole).

U stomatološkoj praksi, pri radu, dolazi se u dodir s krvlju, sekretom usne šupljine i sekretom dišnih
putova. Pacijenti i osoblje izloženi su patogenim mikroorganizmima uključujući CMV, HBV, HCV, HSV
tip 1 i 2, HIV, Mycobacterium tuberculosis, staphylococci, streptococci i ostalim virusima i bakterijama
koje    nastanjuju  ili  inficiraju  usnu  odnosno  respiratornu  sluznicu.  Doticaj  sa  slinom,  prilikom  bilo
kojeg zahvata u usnoj šupljini, smatra se kontaktom sa zakrvavljenom tekućinom. Stoga se pri radu
u stomatološkoj djelatnosti posebnu pozornost posvećuje mjerama za sprječavanje i kontrolu zaraze,
općim  mjerama  (sterilizacija  instrumenata,  kontrola  sterilizacije,  dezinfekcija  radnih  površina  i
opreme, dezinfekcija prostora, evidencija o utvrđenim krvno prenosivim bolestima unutar ordinacije),
mjerama  osobne  zaštite  (upotreba  zaštitnih  sredstava  –  rukavice,  maske,  naočale,  radna  odjeća,
upotreba  sredstava  za  jednokratnu  u  potrebu  –  igle,  šprice,  skalpeli,  čaše,  sisaljke  itd.,  rad  uz
asistenciju, obavezno cijepljenje protiv hepatitisa B). Na žalost veliki broj ordinacija još uvijek nema
pravilnikom  propisani  vlažni  sterilizator  (stomatološki  nastavci  se  ne  mogu  sterilizirati  u  suhom
sterilizatoru).  Također  se  ne  provodi  redovita  kontrola  sterilizatora,  a  različitost  pristupa  pri  izboru
metoda  i  sredstava  zaštite  ukazuje  na  potrebu  izrade  Pravilnika  o  postupanju  pri  radu  u
stomatološkoj praksi.  
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