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Sažetak 

 

PREVENTIVNE MJERE ZA OČUVANJE ORALNOG ZDRAVLJA 

 

Oralno zdravlje je ključan element strukturalne i biološke cjelovitosti ljudskog tijela. Važnost 

njegova očuvanja, kao i posljedice njegova zanemarivanja, stoga postaju sve izraženijim 

predmetom znanstvenih interesa, posebice u kontekstu velike mogućnosti prevencije oralnih 

bolesti. 

U radu se iznose temeljni elementi prevencije i zaštite oralnog zdravlja pregledom relevantne 

literature, u području: fluoridacije vode iz sustava javne opskrbe i edukacije; te sažimajući 

nalaze i primjere dobre prakse iz dvanaest Europskih zemalja: različiti oblici fluoridacije, 

pečaćenje, edukacija o brizi za oralno zdravlje, pravilnoj prehrani, zdravstvenim ponašanjima, 

uključivanje širokog spektra stručnjaka (multidisciplinarni pristup), identifikacija i rad s 

populacijama od posebnog interesa i/ili ugroženosti, praćenje i osiguravanje dostupnosti 

stomatološke skrbi, izrada modela participacije u troškovima liječenja sukladno 

socioekonomskom statusu pojedinca i cjelokupnog stanja ekonomije u državi, prikupljanje 

epidemioloških podataka, praćenje znanstvene i stručne literature, izrada pregleda i provedba 

evaluacije javnozdravstvenih programa. Navedeni nalazi mogu pomoći kod planiranja i 

osmišljavanja preventivnih programa. 

Ujedno se daje i pregled dentalne skrbi i prevencije na području Republike Hrvatske, uz 

prenošenje izabranih edukativnih preventivnih programa i aktivnosti Autorice. 

 

Ključne riječi: preventivni programi, preventivne aktivnosti, oralno zdravlje, djeca, mladi, 

trudnice, KEP indeks, rani dječji karijes, dentalne traume 



 

 

Summary 

 

PREVENTIVE MEASURES IN ORAL HEALTH PROTECTION 

 

Oral health is one of the key elements of human body's structural and biological wholeness. 

Therefore, the importance of preserving oral health and the consequences of neglecting it are 

becoming prominent issues of scientific enquiries, especially in view of the mostly preventable 

nature of oral diseases. 

In this final work the Author gives an overview of the basic elements of oral health prevention 

and protection from the relevant literature in the area of public water fluoridation and education; 

summarizes the main topics and best practice examples from twelve European countries: 

various forms of fluoridation, sealants, education on oral health protection, healthy diet and 

healthy behaviors, multidisciplinary approach, identifying population of special interest and 

addressing their needs, monitoring and providing necessary dental care, creating dental health 

coverage and participation models taking into account socioeconomic status of the individual 

as well as the state economy, gathering epidemiologic data, reviewing relevant literature, 

conducting public health programs, all of which can be useful in planning and creating 

preventive programs. 

Moreover, the thesis gives an overview of dental care and preventive programs in Croatia with 

an emphasis on the preventive programs and activities of the Author herself. 

 

Keywords: preventive programs, preventive activities, oral health, children, youth, pregnant 

women, DMFT index, early childhood caries, dental trauma 
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1  Broje se samo zubi izvađeni zbog karijesa.  
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Razvojem modernih tehnologija i povećanjem korpusa znanja sve smo bliže razumijevanju 

strukturalne i biološke cjelovitosti ljudskoga tijela. Tek nam se otvaraju mogućnosti 

promatranja čovjeka kroz prizmu međusobne interakcije svih njegovih tjelesnih sustava i 

funkcija. Jedna od komponenata je i oralni sustav i njegovo zdravlje. Tako su, primjerice, neki 

od novih i zanimljivih nalaza, a koji govore o uskoj integraciji tjelesnih sustava, povezanost 

patogena kod kroničnog periodontitisa s neurodegenerativnim promjenama kod Alzheimerove 

bolesti (1). Ujedno se otvaraju i mogućnosti proširivanja važnosti zdravstvenih stručnjaka u 

brizi za pojedinca općenito, npr. jedinstvena uloga doktora dentalne medicine i njihovih timova 

u zaštiti djece u području zlostavljanja i zanemarivanja (2-5). 

Oralne su bolesti najčešće nezarazne bolesti (6). Zbog specifičnosti u smislu brojnosti tjelesnih 

sustava s kojima je oralni sustav izravno i neizravno povezan te, sukladno tome, dalekosežnim 

posljedicama kako u vidu trenutne onesposobljenosti, tako i narušavanja općeg zdravlja i 

kvalitete života (6-9), posljedice oralnih bolesti i teškoća, osim što su osobno-ograničavajuće, 

na godišnjoj razini uzrokuju milijunske gubitke sati školovanja i rada (10). Jedno od vrlo važnih 

javnozdravstvenih područja interesa su, stoga, nove spoznaje u području mehanizma oralnog 

zdravlja i bolesti općenito, praćenju prevalencije oralnih bolesti (11) te njihova prevencija i 

liječenje. 

Ovim radom daje se pregled prevencije i zaštite oralnog zdravlja, sažimaju se informacije o 

sustavu dentalne skrbi dvanaest europskih zemalja te se na kraju daje pregled dentalne skrbi i 

prevencije u Hrvatskoj, uključujući i nekoliko cjelovitih primjera preventivnih edukativnih 

programa i aktivnosti. 

1.1. Oralne bolesti 

Bolesti usne šupljine koje su najčešće te ujedno imaju najdalekosežnije posljedice su: karijes, 

oralni karcinom i oralna trauma. Oko 60 do 90% djece školske dobi (7, 12) i gotovo sve odrasle 

osobe su tijekom života imaju/imale barem jedan karijes (7, 8), posebice kada je riječ o 

razvijenim zemljama i zemljama u razvoju, a za koje se, zbog povećanja konzumacije i utjecaja 

kariogene hrane (13, 14) i nedovoljne izloženosti remineralizacijskim elementima, primarno 

fluoridima, pretpostavlja povećanje njegove incidencije (12). 

Kada se incidencija karcinoma usana, oralne šupljine te područja farinksa, promatra zajedno, 

karcinomi oralne šupljine su sedmi najčešći tip karcinoma s obzirom na incidenciju te deveti 

najčešći uzrok smrti od raka općenito (15). Iako je oralne karcinome moguće prevenirati, bilježi 
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se njihov porast (16), koji je prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije posebno velik 

u Europskim i drugim industrijaliziranim zemljama (10, 15). 

Oralna trauma je najčešće rezultat sportskih aktivnosti (17), sigurnosnih uvjeta nedostatne 

razine te prometnih nesreća i nasilja (12). Pouzdani podatci o učestalosti i jačini dentalne traume 

nisu dostupni (12), no procjenjuje se da se u industrijaliziranim zemljama kreće „od 16% do 

40% kod 6-godišnjaka i od 4% do 33% kod 12-14-godišnjaka“ (10, str. 104).
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2. PREVENCIJA BOLESTI I OČUVANJE ORALNOG ZDRAVLJA 
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„Prevencija bolesti, invaliditeta i patnje bi trebao biti primarni cilj svakog društva koje se nada 

pružiti pristojnu kvalitetu života svojim ljudima“ (10, str. 104). Procjenjuje se da je cijena 

sanacije oralnog zdravlja obitelji, ali i pojedinaca, i u industrijaliziranim i u zemljama u razvoju, 

visoka (10, 12), a moguće je da su i cjelokupne (povezane) zdravstvene posljedice velike. 

Upravo je zbog raširenosti oralnih bolesti i stanja, ali i mogućnosti njihove prevencije (10), 

ključno osnažiti javnozdravstvene programe preventivnim mjerama u području oralnog zdravlja 

(9). „Specifičnost kvalitetnih preventivnih programa je da nisu zamijećeni u javnosti, jer 

njihova uspješna provedba najčešće znači i izostanak specifične bolesti.“ (18, str. 4) Gledano s 

javnozdravstvenog, ali i financijskog aspekta, preventivni programi su najučinkovitiji i u 

konačnici najjeftiniji.  

 

2.1. Početci prevencije 

Sjedinjene Američke Države su prve započele s preventivnim dentalnim programima.  U 

pregledu preventivnih dentalnih programa u Sjedinjenim Američkim Državama tijekom 20. 

stoljeća (11) mogu se izdvojiti periodi: 

▪ prvih desetljeća – naglasak na prehrani uz slogan „čisti zub se nikad ne kvari“ (str. 436) 

o 20.-tih – identifikacija umnjaka kao mjesta fokalne infekcije te njegovo 

masovno vađenje; prvo pojavljivanje, ali ne i široka primjena preventivnog 

uklanjanja/vađenja; 

o 30.-tih – „sterilizacija“ karioznih lezija srebrnim nitratom (bez efekta); 

▪ 40.-tih – prvi bitni pomak – istraživanja uloge fluorida te kasniji razvoj otopina visoke 

koncentracijom fluorida; fluoridnih pripravaka (u vrijeme razvoja cakline) te dodavanja 

fluorida pitkoj vodi; 

▪ sredina 40.-tih i 50.-tih – razvoj biokemijskih pristupa prevencije karijesa smanjenjem 

proizvodnje kiselina od strane bakterija koje nastanjuju dentalni plak; odobrenje pasti 

za zube s fluorom u slobodnoj prodaji 

▪ kasnije – razvoj fluoridnih tekućina za ispiranje usta; pečaćenje fisura. 
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2.2. Fluoridacija vode iz sustava javne opskrbe 

Povijesno gledano najrašireniji i najzastupljeniji preventivni program očuvanja oralnog zdravlja 

je neki oblik fluoridacije. Jedan od njih je fluoridacija vode, s primjenom koje se započelo čak 

i prije detaljnijeg razumijevanja mehanizma djelovanja fluorida u prevenciji karijesa, a 

temeljem uočene povezanosti smanjenja incidencije karijesa kod ljudi koji su koristili vodu 

bogatiju fluorom iz vodovodne mreže (11, 17, 19). 

Ipak, praćenje efikasnosti fluoridacije vode iz javne opskrbe kao preventivne mjere, u novije 

vrijeme pokazuje smanjene efekte. Tako je zabilježeno nekoliko slučajeva u kojima, nakon 

prestanka fluoridacije vode iz javne opskrbe, nije došlo do povećanja karijesa (20), dio čega se 

zasigurno može pripisati općem povećanju unošenja fluora iz drugih izvora, ali i postojanju 

detaljno razrađene, preventivno orijentirane dentalne skrbi na razini populacije slične socijalne 

i etničke strukture (npr., skandinavske zemlje) (20). Važnost cjelovite, preventivno orijentirane 

dentalne skrbi se vidi i u preporukama samih autora koji upozoravaju na polagano poravnanje 

pada incidencije karijesa i važnost da se uz razne oblike fluoridacije, pečaćenja i sl. radi i na 

populacijskim edukacijama, usmjerenim povećanju općeg znanja o oralnim bolestima (20). No, 

čak i ako se ne nalazimo u tako uređenim sustavima, postavlja se pitanje je li, unatoč općem 

poboljšanju oralnog zdravlja, povećanju prisutnosti suplemenata s fluoridom i ostalih načina 

zaštite zubi i prevencije oralnih bolesti, fluoridacija pitke vode u sustavima javne opskrbe i 

dalje potrebna? Analize ekonomskih modela, čini se, još uvijek pokazuju da jest (21). 

Tijekom provedbe najopsežnijeg programa prevencije u području oralnog zdravlja u SAD-u, 

koji je proveden između 1976. i 1983., na više od 20.000 djece u 1., 2. i 5. razredu osnovne 

škole, uočeno je nekoliko zanimljivosti: oko 20% djece je bilo odgovorno za oko 60% ukupnog 

KEP indeksa; uporaba kombiniranih metoda (edukacije, pranje zubi i korištenje zubnog konca, 

tablete fluora, ispiranje usta i topikalno nanošenje fluorida) nije rezultirala značajnom 

redukcijom karijesne bolesti; a najefikasnijim se pokazalo pečaćenje fisura. Posebno se 

učinkovitom pokazala kombinacija fluoridacije i pečaćenja, jer je sama fluoridacija značajno 

manje učinkovita na okluzalnim površinama zuba (11). Istraživači i dalje preporučuju 

preventivne aktivnosti koje obuhvaćaju veći broj ljudi, npr. zajednice ili čitave populacije, kao 

prevenciju s najboljim omjerom cijene i učinkovitosti (10). 

Sve navedeno potvrđuje da je fluoridacija i dalje učinkovita preventivna metoda (11) otvarajući 

prostor za kombiniranje s drugim metodama prevencije, npr. pečaćenjem, čak i mliječnih zuba 
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(22)., profilaktičkim pranjem zuba, korištenjem preparata fluora i u svakodnevnom životu (npr. 

žvakaća guma) (23) te edukacijom. 

Ipak, pregledi literature propituju stupanj učinkovitosti (djelotvornost) i posljedice fluoridacije 

vode općenito, posebice u razvijenim zemljama gdje se bilježe vrlo niske razine KEP indeksa, 

a fluoridacija se već vrši redovitom topikalnom primjenom, kao i pastama za zube te gdje bi 

uvođenje fluoridacije vode potencijalno moglo dovesti do pretjeranog unosa fluorida i 

kontraefekata (24). 

 

2.3. Edukacija u području oralnog zdravlja 

Izostanak povećanja incidencije karijesa u slučaju prestanka fluoridacije vode iz javne opskrbe, 

kao i općeniti pad incidencije karijesa u razvijenim zemljama ne znači da su nestale i razlike u 

incidenciji karijesa (20). Kod većine zdravstvenih rizika, ulogu igraju i brojni moderacijski i 

medijacijski faktori u vidu značajki zdravstvenog sustava te socijalnih (6, 7) i populacijskih 

faktora (20), poput: „dobi, spola, socioekonomskog statusa, zanimanja, genetskih 

predispozicija, stila života, zdravstvenih ponašanja i ostalih specifičnih oblika izloženosti (...)“ 

(11, str. 441). Budući da je, kada su prisutni, najčešće riječ o faktorima na koje se može utjecati 

samo posredno, na njih se neposredno utječe edukacijom. Zdravstvene strategije danas tako 

općenito, uz dentalne intervencije već utvrđene djelotvornosti, gotovo redovito znače i/ili 

uključuju edukaciju. 

U analizi 40 članaka izdanih nakon 1990. godine koji su se bavili procjenom efikasnosti 

programa prevencije i zaštite oralnog zdravlja, Devadas Nakre i Harikiran (2013) su utvrdili da 

je edukacija efikasna u „poboljšanju znanja, stavova i očuvanja oralnog zdravlja i u redukciji 

plaka, krvarenja kod pregleda gingive i povećanja karijesa“ (10, str. 114), pri čemu je 

poboljšanje znanja utvrđeno neovisno o veličini uzorka, dobi sudionika, čak i kroz duži 

vremenski period (10). Autori dodatno napominju da su posebno uspješni programi bili oni koji 

su zahtijevali veći trud i angažman, uključivali druge značajne (bliske) osobe te bili financirani 

ili im je omogućena neka druga vrsta podrške (10). 

Neki drugi autori pak nisu pronašli povezanosti između edukacije o dentalnom zdravlju i 

smanjenja zubnog karijesa ili redukcije gingivitisa, ali jesu povezanost sa smanjenjem indeksa 

plaka (9). Tradicionalni tip edukcije o oralnom zdravlju je efikasan u stvaranju efekata male 
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veličine u redukciji akumulacije plaka tijekom kratkog vremenskog perioda (9). Ipak, autori 

naglašavaju da bi se efikasnost edukacije o oralnom zdravlju trebala procjenjivati nakon većeg 

vremenskog odmaka, zbog latentnog perioda razvoja bolesti zuba. 

Budući da samo iznošenje ili usvajanje točnih informacija iz područja zdravlja ne vodi nužno, 

samo po sebi, pozitivnim zdravstvenim ponašanjima (10), edukacije bi valjalo upotpuniti i 

nekim drugim elementima. Tako, primjerice, postoje naznake efikasnosti nadziranog pranja 

zuba (9) ili s uključivanjem u edukaciju važnih osoba prisutnih u životnim aktivnostima djeteta, 

što se kod educiranja djece posebno preporuča (9), a i pokazalo se učinkovitim (10). Osim 

roditelja i ostalih bliskih osoba, važnu platformu brige za oralno zdravlje predstavljaju škole. 

Autori naglašavaju kako je posljednji opsežniji pregled učinkovitosti edukacija u području 

oralnog zdravlja učinjen prije više od dva desetljeća što, s obzirom na velik broj objavljenih 

radova u tom području, zahtijeva njegovu reviziju (9).  

Osim intervencija i edukacija, jedan od temeljnih oblika prevencije u području očuvanja 

zdravlja općenito, jesu zdrave navike. Tako bi trebalo biti i s očuvanjem oralnog zdravlja. 

Procjenjuje se da bi se izbjegavanjem pušenja i konzumacije alkohola moglo prevenirati do oko 

80% oralnih karcinoma (15). 
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3. MONETARNI ASPEKTI PREVENCIJE U PODRUČJU ORALNOG ZDRAVLJA 
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Mogućnost i efikasnost prevencije izravno je povezana sa stupnjem razumijevanja etiologije 

pojedine bolesti te je stoga visoko osjetljiva na postojanje znanstvenih spoznaja i njihov razvoj 

unutar pojedinog polja (11). Temeljna istraživanja mehanizama djelovanja preventivnih mjera 

vrlo su važna prije procjene njihove praktične primjene (11). Raspodjela javnih sredstava 

idealno bi trebala biti izvršena temeljem racionalnih i dosljednih metoda koje maksimaliziraju 

efikasnost utrošenih sredstava. Stoga je kod organizacije javnozdravstvenih preventivnih 

programa, ekonomska isplativost vrlo važan aspekt njihove procjene. Iako je takva analiza često 

sastavni dio procesa odlučivanja o zdravstvenim programima, to nije slučaj kod edukacija u 

području oralnog zdravlja (21). Pregledni radovi na tom području su rijetki i većinom se ne 

odnose na preventivni aspekt stomatologije nego na kliničke intervencije (21). Autori 

upozoravaju da treba biti oprezan prilikom oslanjanja na mišljenja drugih i preuzimanja 

programa koji su provođeni u kontekstima koji se ekonomski i organizacijom zdravstvenog 

sustava razlikuju od konteksta na koji se program želi preslikati (21). Osobito je to važno zato 

što je ekonomska evaluacija javnozdravstvenih programa oralnog zdravlja podzastupljena (21). 

Istinska ekonomska evaluacija uključuje analizu cijene i utjecaja na zdravstvene ishode (21). 

Postoji nekoliko tehnika ekonomskih analiza, npr.: cost-benefit analiza (CBA), cost-

consequences analiza (CCA), cost-effectiveness analiza (CEA), cost-minimization analiza 

(CMA), cost–utility analiza (CUA), multi-criteria decision analiza (MCDA) (25). Pri tome su 

u stomatologiji CBA i CEA najčešće (26). 

Trenutno nisu dostupne studije ili sustavni pregledi literature učinkovitosti pojedinih 

preventivnih programa čiji su nalazi jednoznačni (9), pri čemu dodatno na umu valja imati da 

je kvaliteta sustavnih pregleda literature izravno ovisna o kvaliteti radova čiji pregled daje. 

U razvijenim se zemljama od 1990. godine prati smanjenje brzine pada incidencije karijesa (8, 

27) i općenito efikasnosti preventivnih programa, čak i u skandinavskim zemljama (20).  

Trend smanjenja incidencije karijesa u djece prati i smanjenje obujma posla pedodonata i općih 

stomatologa u području sanacije upravo dječje populacije, barem u SAD-u. Opisano je 

zabilježeno već 1986. godine (11). Izazovom, stoga, postaje pitanje kvalitete usluge kod 

pronalaženja novih područja tretmana i prekvalifikacije već izgrađenih stručnjaka, kao i 

općenito značenje i dugoročne posljedice smanjenja skrbi usmjerene na djecu, mlade i 
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prevenciju2. S druge strane sve je veći broj prirodnih, vlastitih zubi koji ostaje prisutan kroz 

duži vremenski period (28) što, u kombinaciji s povećanjem životnog vijeka ljudi, znači 

potencijalno i potrebu za ulaganjem povećanog truda u dentalnu skrb, sanaciju i njihovo 

očuvanje (11). American Public Health Association upravo na tragu rečenog još 1986. godine, 

poziva na reviziju preventivnih metoda i tehnologija, kako bi iste bolje odgovarale trenutnim i 

budućim promjenama u području oralnog zdravlja i bolesti (11).  

Postavlja se i pitanje omjera cijene i efikasnosti kada se u obzir uzme dodatni trošak učestalih 

preventivnih programa, a koji uključuju npr. većinu djece neke populacije. Kao alternativa se 

preporuča rad s posebno ugroženim skupinama, budući da u ostatku populacije ionako ima malo 

novih slučajeva gubitka/bolesti zuba (11). Zamijećeno je da u zapadnim, industrijaliziranim 

zemljama mali udio djece pokriva neproporcionalno velik udio ukupnog zubnog karijesa (11), 

(29, 30). U SAD-u je tako između 1988. i 1991. godine oko 25% djece i adolescenata u dobi od 

5 do 17 godina starosti pokrivalo oko 80% varijance karioznih površina (31). Identifikacija 

takvih pod-populacija i njihovih karakteristika je vrlo važna (11), kako u kreiranju specifičnih 

preventivnih programa i akcija (20), tako i u analizi potrebe i isplativosti, provedbe 

javnozdravstvenih programa na razini populacije. S druge strane, u Finskoj su se čak i 

specifično osmišljeni preventivni programi, usmjereni djeci visokog individualnog karijes-

rizika, pokazali kao nedovoljno učinkoviti te autori pretpostavljaju da ne bi bilo razlike i da se 

toj djeci ponudila samo osnovna prevencija (20). 

 

 

2 Da treba biti oprezan prilikom oslanjanja na mišljenja drugih i preuzimanja programa koji su provođeni u 

kontekstima koji se ekonomski i organizacijom zdravstvenog sustava razlikuju od konteksta na koji se program 

želi preslikati, pokazuje i stanje oralnog zdravlja djece i mladih nakon izbacivanja pedodonata iz mreže HZZO-a, 

a koje su trebali uspješno „nadomjestiti“ opći stomatolozi. 
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4. ORALNA ZAŠTITA I PREVENCIJA U NEKIM EUROPSKIM ZEMALJAMA 
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U nastavku se donosi kratak pregled recentnih KEP indeksa, način rada zdravstvenog sustava i 

općeg usmjerenja preventivnih aktivnosti u području zaštite oralnog zdravlja u nekoliko 

zemalja Europske unije. Iznesen je i sažetak nacionalnih programa zaštite oralnog zdravlja 

Velike Britanije koji se posebno ističe svojom obuhvatnošću i kvalitetom. 

 

4.1. Danska  

Jedna od poznatijih preventivnih metoda je Nexö-metoda, koja se u Danskom gradu Nexö 

provodi od 1987. godine, a sastoji se od: obrazovanja roditelja, djece i adolescenata o etiologiji 

karijesa; intenzivnog treninga osobne prevencije nakupljanja plaka; rane profesionalne ne-

operativne prevencije; skidanja plaka; topikalne primjene fluora i pečaćenja; uz poseban 

naglasak na brigu za kutnjake u nicanju te jasne smjernice i ciljeve programa (32). Pregledom 

preventivnih programa u ostalim Danskim pokrajinama je utvrđeno da se predškolska djeca 

pozivaju na redovite preglede, dok se školska djeca i adolescenti pozivaju po potrebi, vrše se 

sustavne instrukcije djece u prva četiri razreda o održavanju oralne higijene, provode se 

edukacije tijekom školovanja općenito uz neke aktivnosti u samoj zajednici, topikalno se 

primjenjuju preparati fluora, trajni kutnjaci se pečate te se identificiraju i adresiraju rizični, 

socijalni i bihevioralni faktori (33) povezani sa oralnim zdravljem. 

Sukladno pravnoj regulativi iz 2018. godine obvezna je prevencija i promocija u području 

dentalnog zdravlja (34), a Danska kontinuirano radi na sustavnom i znanstveno utemeljenom 

unapređenju postojećeg sustava. Tako je u analizi barijera i facilitatora prevencije u dentalnoj 

skrbi u Danskoj identificirano 7 tematskih područja od interesa:  

1. Znanje i stavovi prema prevenciji 

2. Edukacija i trening 

3. Regulativa (pravna) 

4. Poticanje 

5. Multidisciplinarni pristup prevenciji 

6. Dostupnost usluga 

7. Odnos s pacijentom. (34) 

 

KEP indeks je u Danskoj 1985. godine iznosio 2.1 (27), a 2014. samo 0.4 (27). 
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4.2. Grčka 

Moller i Marthaler iznose da je KEP indeks 1987. godine u Grčkoj iznosio 4.3 (35), a danas se 

u prosjeku kreće između 1.2 i 2.6 (35). Autori opisuju zdravstveni sustav i sustav skrbi za oralno 

zdravlje dosta kritično, unatoč niskom KEP indeksu, s obzirom na sveprisutne posljedice 

ekonomske, socijalne i javnozdravstvene krize. Tako navode kako se većina skrbi za oralno 

zdravlje pruža u okviru privatnog sektora te da je pristup zdravstvenoj skrbi općenito otežan, 

čak i djeci, a prisutan je i nedostatak pomoćnog osoblja u dentalnim ordinacijama (35). Dok je 

dio stomatoloških usluga za djecu u dobi od 6 do 12 godina besplatan, postavlja se pitanje 

koliko je to uistinu iskorišteno, dok odrasli s druge strane plaćaju gotovo sve stomatološke 

usluge (35). 

Pregledom literature je uočeno da je zbog visokih cijena, čekanja, udaljenosti i drugih razloga, 

prisutna nebriga o dentalnom zdravlju u općoj populaciji (36). 

U Grčkoj se ne provodi fluoridacija vode iz javne opskrbe, a što se tiče preventivnih aktivnosti 

i strateških dokumenata na razini čitave zemlje, “Akcijski plan Oralnog zdravlja 2008-2012” je 

donesen, ali nikada nije implementiran, a novi planovi nisu doneseni (35). Akcijski plan bio je 

usmjeren na: topikalnu fluoridaciju, okolišne čimbenike (ekologija, toksikologija), promociju 

dentalnog zdravlja djece, odraslih koji rade, starijih te ostalih posebno ugroženih društvenih 

skupina (35). 

Preventivne aktivnosti veće obuhvatnosti provode Udruženje grčkih stomatologa i nevladine 

organizacije (35). Udruženje grčkih stomatologa tako od 2001. godine provodi projekt 

promocije oralnog zdravlja školske djece, u kojem volonteri stomatolozi provode preglede i 

edukaciju o oralnom zdravlju (35). Nevladine organizacije pak besplatno pružaju primarnu 

zdravstvenu skrb, preventivnu medicinu, manje operacije, dentalne preglede i tretman djece, 

neosiguranih i ostalih društveno ranjivih skupina, a financiraju se od donacija, sponzorstva i 

fondova na razini države, Europske Unije i ostatka međunarodne zajednice. (35). 
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4.3. Irska 

Irski model pružanja usluga u domeni javnog oralnog zdravlja je kombinacija javnog i 

privatnog sektora (17). Javni sektor pruža usluge za djecu (do 16 godina starosti) i odrasle s 

invaliditetom, dok se usluge za osobe s niskim primanjima (ograničene usluge) i ostale 

osiguranike (cijena ovisno o dobi) pružaju u sklopu privatnog sektora (17). Pacijenti i za neke 

zahvate u javnom sektoru plaćaju naknadu, a mogu istovremeno biti korisnicima i privatnih 

dopunskih osiguranja. Nakon ekonomske krize 2008. godine i Irski je zdravstveni sustav, 

uključujući i dentalnu skrb, bio pogođen smanjenjem javnih izdataka pa su tako 2014. godine 

83% troškova stomatološkog liječenja snosili sami pacijenti (17).  

Sustavna fluoridacija vode je uvedena 1963. godine te trenutno pokriva oko 73% populacije 

(17). 

Kada je riječ o djeci, provode se i rutinske i preventivne akcije, djeca se ciljano pregledavaju s 

osam, deset i dvanaest godina, a prije upisa u školu se provode edukacije roditelja/skrbnika 

(17). U nacionalnom istraživanju oralnog zdravlja djece, pronađene su niže razine karijesa kod 

djece čija domaćinstva imaju fluoridiranu vodu, a drugi čimbenici povezani s varijablitetom 

dentalnog statusa djece su bili radni status, učestalost pranja zubi, metoda ispiranja nakon pranja 

zuba te učestalost konzumacije grickalica (17). 

KEP indeks u Irskoj, prema izvještaju Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj  (OECD), 

iznosi 1.1, a planovi i pitanja od posebne važnosti za budućnost reforme zdravstvenog sustava 

uključuju „redukciju budžeta, deficite kapaciteta i starenje populacije“ (17, str. 546). 

 

4.4. Italija 

Dok djeca, ranjive skupine i hitni slučajevi u Italiji imaju osiguranu dentalnu skrb, za ostale se 

većina dentalne skrbi pruža u privatnom sektoru, a javni pokriva tek 5-8% usluga (37). Ova 

pokrivenost ovisi o regionalnom položaju te pratećim socioekonomskim i kulturološkim 

faktorima (37).  

Fluoridacija vode se ne provodi, ali u Italiji postoje mnogi izvori vode bogate fluorom (37). 
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Nacionalne smjernice za promociju i zaštitu oralnog zdravlja pokrivaju: kliničku prevenciju 

(roditelji, djeca i odrasli), klinički saniranje dentalne traume, prevencija i tretman apneje, 

prevencija bifosfonatne nekroze čeljusti, promocije oralnog zdravlja u srednjim školama, rad s 

ovisnicima o lijekovima i pacijentima na kemo/radio terapiji (37). Ujedno se radi i na povećanju 

dostupnosti skrbi za oralno zdravlje, posebno za ekonomski ugrožene skupine (37). 

KEP indeks u Italiji 2014. godine iznosio 1.1 (27). 

 

4.5. Njemačka 

Zdravstveno osiguranje u Njemačkoj je obavezno, a većina populacije (oko 86%) korisnici su 

nacionalnog zdravstvenog osiguranja (28). Kada je riječ o djeci, gotovo su sve usluge u 

području dentalne zdravstvene skrbi za njih besplatne, a većina odraslih i djece na godišnjoj 

bazi koristi usluge dentalne zdravstvene skrbi (28).  

Kao posebne pomake u skrbi za oralno zdravlje djece i adolescenata se od 1997. godine na dalje 

navodi povećano korištenje pečaćenja fisura i redovni pregledi, kao i trenutno prisutne dobre 

navike poput zadovoljavajuće učestalosti pranja zubi i dobrih općih zdravstvenih navika (28). 

Redovito se provode i objavljuju sustavni pregledi literature kojima se procjenjuje stanje 

zdravstvene zaštite te odnosi cijene i efikasnosti (28), a koji mogu služiti kao temelj za daljnje 

odlučivanje. 

U sklopu javne dentalne zaštite provode se grupne prevencije i individualni pregledi djece 

između 3 i 12 godina starosti (negdje i do 16), edukacije o oralnom zdravlju i fluoridacija, a 

2000. godine individualna je prevencija djece i adolescenata (od 6 do 18 godina starosti) 

uključivala i profesionalno čišćenje zubi i pečaćenje fisura (28). Čak i privatnici provode 

preventivne programe u lokalnim zajednicama u kojima djeluju, posebice tamo gdje 

javnozdravstveni programi ne pružaju dovoljnu pokrivenost (28). Regionalna udruženja 

stomatologa, javno zdravstveno osiguranje i zajednice, preko osnivanja regionalnih i 

nacionalnih vijeća, zajednički rade na promociji oralnog zdravlja djece i adolescenata (28). 

Godine 2005. prosječni je KEP indeks kod 12-godišnjaka iznosio 0.7 (38), a 2014. godine 0.5 

(27). 
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4.6. Poljska 

Iako univerzalno zdravstveno osiguranje svima pokriva osnovne usluge u području dentalnog 

zdravlja, ekonomska situacija u Poljskoj ne omogućava dovoljnu alokaciju javnih sredstava za 

zdravstvo, posebice za dentalnu skrb, a zdravstvena politika je usmjerena na profilaksu i 

tretman (30). Unatoč tomu postoje i provode se preventivni programi, a usmjereni su posebice 

na poboljšanje oralnog zdravlja djece i mladih, trudnica i osoba s invaliditetom (30). 

Preventivna oralna skrb se pruža: mladima do 18. godine starosti, a uključuje procjenu oralnog 

zdravlja, instrukcije i edukacije o očuvanju oralnog zdravlja, fluoridaciju, pranje zubi, procjenu 

okluzije, pečaćenje fisura, itd.; trudnicama i rodiljama, uključuje edukacije u području oralnog 

zdravlja (u suradnji s patronažnim sestrama), dijagnostičke preglede, konzultacije, itd. Širi 

spektar pokrivenih usluga imaju mladi do 18. godina starosti, a iznad toga za specifične 

društvene kategorije npr. studente, trudnice i rodilje (30). Dodatne, specifične ortodontske 

usluge su dostupne i djeci do 12. ili 13. godine starosti (30). 

Isplate za stomatološke tretmane koje se isplaćuju iz javnih sredstava, a preko univerzalnog 

zdravstvenog osiguranja, se vrše ovisno o ugovorenom cjeniku, pri čemu nije moguće 

sufinanciranje, tj. osobna nadoplata za razliku u cijeni usluge, između one koja se pruža u 

sklopu ugovorenih usluga s univerzalnim zdravstvenim osiguranjem i privatnog tretmana (30). 

Državno financirane oralne usluge je 2014. godine koristilo oko 30% djece i mladih (do 18 

godina starosti) te oko 15% odraslih (30). Poljska je zbog niskih cijena (u odnosu na zemlje s 

višim BDP-om), poput Rumunjske, jedna od odredišnih zemalja medicinskog i dentalnog 

turizma (30). 

Posebnost zdravstvenog sustava u Poljskoj je to što se zdravstveni sustav bazira na radu 

liječnika opće prakse, koji pacijente po potrebi prosljeđuju specijalistima, uključujući i 

doktorima dentalne medicine (30). 

KEP indeks je 2012 iznosio u prosjeku 3.5 (30), a 2014. 2.8 (27, 30). 
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4.7. Rumunjska 

Svi stanovnici Rumunjske su korisnici javnog zdravstvenog osiguranja koje se financira preko 

kombinacije privatnih i javnih fondova (39). Djeci i mladima u dobi do 18. godina starosti su 

nominalno pokrivene gotovo sve potrebne usluge u domeni tretmana i prevencije oralnih 

bolesti, dok odrasli iz vlastitih sredstava pokrivaju čak oko 90% troškova (39). Gotovo se sva 

dentalna skrb obavlja u domeni privatnog sektora, većina kojeg posjeduje modernu opremu, 

ostvaruje redovite suradnje u istraživačkim programima i inicijativama s drugim članicama EU 

te je u kombinaciji s niskim cijenama popularni pružatelj usluga u području zdravstvenog 

turizma (39). No tek manji broj privatnih stomatoloških praksi ima potpisan ugovor s javnim 

zdravstvenim osiguranjem, čime se dostupnost usluge općoj populaciji uvelike ograničava, a 

čak i kada imaju potpisane takve ugovore glavarine koje primaju, za npr. tretman djece, ne 

pokrivaju ukupni trošak obavljanja te usluge, što pružanje istih čini dodatnim teretom i troškom 

(39).  

U nekim dijelovima Rumunjske se provode preventivni programi za djecu koji uključuju npr. 

redovito ispiranje usta flouridima i edukacije u području oralnog zdravlja. 

Procjena KEP indeksa 12-godišnjaka na području Bukurešta u periodu do 2009. iznosila je 2.1. 

(40), a 11-13-godišnjaka na razini populacije 2011. godine iznosila 3.4 (27). 

 

4.8. Ruska Federacija 

Sukladno nalazima Kuzmina, Kuzmina i Vasina iz 2009. godine područje istočne Europe i 

Ruske federacije ne prati trend ubrzanog globalnog smanjenja karijesa (41). U Moskvi je 1985. 

godine KEP indeks iznosio  3.2 (27), 2008. godine Nacionalna studija pokazuje prosječni KEP 

indeks 2.5 (27, 42), a 2013. godine na području Arkhangelska 3.0 (41). 

Zdravstvo u Rusiji je, uključujući dentalnu skrb, većinom financirano preko obveznog 

zdravstvenog osiguranja (42). Dentalna skrb je besplatna za djecu i adolescente do 16 godina 

starosti, starije osobe koje žive u domovima za stare i nemoćne ili su korisnici posebne pomoći 

te odrasle – preko sustava javne zdravstvene skrbi (42). 

Broj osoba koji uistinu koriste usluge u području dentalne skrbi je prema procjenama iz 2017. 

godine oko 99% djece i adolescenata, pri čemu ih je oko 44% bilo uključeno u preventivne 
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programe (42). Unatoč tomu, dio autora naglašava loš oralni status, posebice mladih, i važnost 

fokusiranja javnog zdravstva na prevenciju (43). 

Od preventivnih programa je dostupna informacija o preuzimanju, i dugoročno pozitivnim 

efektima, Danske Nexö-metode u jednom dijelu Moskve (44). Metoda uključuje edukaciju o 

etiologiji karijesa, profesionalno čišćenje zubi i trening pranja zubi te topikalnu aplikaciju 

fluorida i pečaćenje; s početkom primjene 1994. godine (44). 

 

4.9. Španjolska 

U Španjolskoj se većina skrbi za oralno zdravlje nalazi u domeni privatnog sektora, gdje radi 

oko 90% doktora dentalne medicine. Javni (nacionalni) zdravstveni sustav pokriva malo 

troškova dentalne skrbi odraslih te dio troškova za djecu u dobi od 7 do 15 godina starosti, 

opseg kojih ovisi o regionalnim politikama (29). Poboljšanje oralnog zdravlja djece u 

Španjolskoj je, unatoč tomu, praćeno padom KEP indeksa sa 4.2 1984. godine na 1.12 2010. 

godine (29). 

Fluoridiranu vodu iz javne opskrbe prima manje od 10% stanovništva, a u određenim se 

područjima zbog visoke koncentracije prirodnih fluorida radi i de-fluoridacija vode (29). 

Većina autonomnih zajednica je razvila neki oblik preventivnih javnozdravstvenih programa u 

području oralnog zdravlja i to većinom „ispiranje fluoridom, edukacije u području oralnog 

zdravlja i pečaćenje fisura“ (29, str. 548). U posljednje se vrijeme naglasak stavlja i na programe 

pranja zuba u školama (29). 

Plan oralnog zdravlja djece je usmjeren na povećanje dostupnosti dentalne skrbi djece u dobi 

od 7 do 15. godina starosti, a planirani su pregledi, topikalna fluoridacija, pečaćenja, ispuni, itd. 

(29). 

 

4.10. Švedska 

Švedska ima dugu povijest nastojanja da skrb za dentalno zdravlje učini dostupnom i cijenom 

prihvatljivom cijeloj populaciji, jedna je od zemalja koje najviše izdvajaju za zdravstvo i stavlja 

velik naglasak na prevenciju (45). Dentalna skrb je besplatna za djecu i mlade (čak do 23 godine 
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starosti), a za ostale se dijelom pokriva iz javnih sredstava. Područje koje postaje sve važnije je 

oralna skrb populacije visoke životne dobi (45), posebice zbog rijetkosti edentulizma (46).  

Velik dio prevencije čine edukacije u okviru kojih, gotovo sve dobne skupine, dobivaju 

individualne informacije o oralnoj higijeni, prehrambenim navikama i korištenju zubne paste s 

fluorom (46). 

Prema izvještaju švedske Vlade, 78% odraslih redovito posjećuje stomatologa (45). KEP indeks 

je 2010. Godine, prema izvještaju Švedskog nacionalnog odbora za zdravstvo, iznosio 0.8 (45). 

 

4.11. Švicarska 

U Švicarskoj trošak dentalne skrbi pokrivaju građani, izravnim plaćanjem usluge (47, 48). Tako 

je, s obzirom na nepostojanje univerzalne pokrivenosti zdravstvenog osiguranja u području 

dentalne skrbi, što je velikim predmetnom javne debate (48), utvrđena povezanost iste s 

količinom osobnih prihoda (49), kao i s kulturalnim i sociodemografskim faktorima (48). 

KEP indeks u Zurichu je 1984. godine iznosio 2.4, a 2011. je godine u npr. kantonu Basel-

Landschaft iznosio 0.9 (27). 

 

4.12. Engleska 

Povratne informacije s terena pokazuju da je izrada i diseminacija naputaka o trenutnim 

spoznajama i načinu očuvanja oralnog zdravlja omogućila davanje konzistentnih savjeta o 

njegovu očuvanju te učinila dostupnijim točne informacije (50). Program i samo savjetovanje 

su usmjereni prema svim pacijentima, ne samo rizičnim skupinama, neovisno o njihovom 

općem ili dentalnom zdravstvenom statusu (50). 
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Savjeti su podijeljeni u poglavlja (kategorije) s obzirom na: 

▪ dobne skupine: 0 do 6 godina, 7 godina i mlada odrasla dob, odrasla dob; 

▪ bolesti: parodontne bolesti i prevencija karijesa, bolesti u području dentalnih implantata, 

oralni karcinom; 

▪ ponašanja u vidu konzumacije: duhanskih proizvoda, alkohola, slatke hrane i gaziranih 

pića; 

▪ područje primjene i načini korištenja preparata fluora; 

▪ način četkanja zuba. (50) 

Pri tome je svaka kategorija i/ili savjet unutar kategorije popraćen informacijom o stupnju 

dokazanosti u vidu provedenih znanstvenih istraživanja, a čime se čini razgraničenje kako po 

dokazanom učinku, tako i po stupnju istraženosti. 

Jedna od ciljanih populacija prevencije su i trudnice, koje se nastoji informirati o zdravim 

navikama i posljedicama izostanka istih (50). 

KEP indeks je u 2015. godini u Engleskoj iznosio 0.8 (50). 
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5. OSNOVNA OBILJEŽJA PREVENTIVNIH PROGRAMA U PODRUČJU 

ORALNOG ZDRAVLJA 
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Pregled osnovnih obilježja modernih preventivnih programa 2016. godine donose Stein, Lopes 

Santos, Balbinot Hilgert i Neves Hugo (51). Autori ukazuju na veliki varijabilitet u metodologiji 

samih intervencija te predlažu njihovu sljedeću kategorizaciju: 

1) Edukacija o oralnom zdravlju (eng. Oral Health Education - OHE); 

2) Poučavanje o oralnom zdravlju (eng. Oral Health Instruction - OHI); 

3) Demonstracija pranja zubi (eng. Tooth brushing demonstration - TD); 

4) Nadzirano pranje zubi (eng. Supervised Tooth brushing - ST).(51) 

Autori ovu kategorizaciju iznose kao analizu postojećeg stanja te zapravo predlažu njezinu 

reviziju na način da se postojeće metode poslože i prilagode psihofizičkom stupnju razvoja 

djece, uz poticanje što većeg uključivanja obitelji i zajednice  (9). 

U nastavku Autori donose, nešto drugačiji, kratak pregled temeljnih elemenata većine 

spomenutih preventivnih programa: 

▪ različiti oblici fluoridacije: npr. topikalna primjena, tablete fluora, paste za zube, 

tekućine za ispiranje usta, voda iz javne opskrbe;  

▪ pečaćenje; 

▪ edukacija o brizi za oralno zdravlje, pravilnoj prehrani, štetnim navikama (npr. pušenje, 

alkohol, droge, slatka i gazirana pića), samozaštiti (sportske i ostale ozljede) itd.; 

▪ modaliteti: predavanja, demonstracije, radionice, diskusije, predstave itd.; 

▪ uključivanje širokog spektra stručnjaka: stomatolozi, liječnici, medicinske sestre i 

tehničari, ostalo zdravstveno i tehničko osoblje, nastavnici, itd., kao i angažman 

utjecajnih osoba, ali i same zajednice; 

▪ identifikacija i rad s populacijama od posebnog interesa i/ili ugroženosti: djeca, 

trudnice, osobe s invaliditetom, stariji, siromašni, migranti, ostale posebno ugrožene 

društvene skupine, itd.; 

▪ praćenje i osiguravanje dostupnosti stomatološke skrbi; 

▪ izrada modela participacije u troškovima liječenja sukladno socioekonomskom statusu 

pojedinca i cjelokupnog stanja ekonomije u državi; 

▪ prikupljanje epidemioloških podataka, praćenje znanstvene i stručne literature, izrada 

pregleda i provedba evaluacije javnozdravstvenih programa. 
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Zanimljiva je i opservacija da su u zemljama u razvoju i u loše organiziranim sustavima oralne 

skrbi „sve“ preventivne strategije efikasne (20). No, kada to nije slučaj, ovisno o kontekstu, 

postoje i različite preporuke za postupanje. Dok jedni preporučuju populacijske preventivne 

strategije: npr. zdravstveni odgoj (10), drugi su skloniji preventivnim programima usmjerenim 

rizičnim skupina. Pri tomu valja naglasiti manjak istraživanja čiji bi resursi i metodološki 

dovoljno razrađen nacrt, osim u slučaju fluoridacije, mogli biti dovoljno opsežni da se na 

sličnim populacijama usporedi efikasnost svake od navedenih preventivnih strategija zasebno, 

kao i dodana vrijednost – ako je ima – njihove kombinacije. Navedeno, posebice ako se u obzir 

uzmu i kontekstualne specifičnosti provođenja preventivnih programa, izrazito teškim čini 

donošenje čvrstih „informiranih“ odluka koje se temelje na ičem višem od subjektivne procjene 

stručnjaka i eventualnog dosadašnjeg iskustva, a koje je nerijetko daleko od znanstvene 

opservacije i nečega što bi se moglo nazvati pristupom temeljenim na dokazima. 

Opisano ukazuje kako u razvijenim zemljama, osim ako nisu nastupili posebni uvjeti, većina 

djece nema ili ima vrlo malo karijesa koji bi se mogao prevenirati (20) te se bilježi i 

kontinuirano povećanje broja prisutnih prirodnih zubi (28). Sasvim je druga vrsta problema 

kada postignuta, značajno snižena, razina incidencije karijesa i oralnog zdravlja općenito, počne 

rasti i vraćati se na razine od prije uvođenja ključnih preventivnih mjera.  
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6. PREVENCIJA U PODRUČJU ORALNOG ZDRAVLJA U HRVATSKOJ 
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„Sustavna kontrola i sanacija karijesa započela je u Zagrebu 1950. godine“ (52, str. 16), gotovo 

usporedno s utvrđivanjem temeljnih praksi prevencije u području oralnog zdravlja. Prve 

preventivne mjere u Zagrebu su uključivanje davanja tableta fluora, lokalna fluoridacija zuba, 

tuširanje i četkanje (52). Tako je u periodu od 1968. do 1973. godine, samo primjenom fluora, 

zahvaćenost karijesa smanjena s 5 na 4.3 zuba po djetetu (52). Trend smanjenja KEP indeksa u 

Hrvatskoj se vidi i u podatcima prikupljenima između 1985. i 1991. Godine 1985. KEP indeks 

iznosi 6.5, a 1990. godine 3.4. (53). Ipak KEP nakon ovakvog pada počinje opet rasti pa tako 

1992. (54) iznosi 4.4 (53). Jedan od uzroka ovakvom preokretanju trenda svakako je ukidanje 

specijalističkih stomatoloških ordinacija za predškolsku i školsku djecu (52, 54). Djeca su 

preusmjerena doktorima dentalne medicine kojima nisu bila primarna populacija, i u vidu 

nedostatka specifičnih znanja za rad s djecom kao i interesa za rad s njima (demotivirajuće zbog 

više utrošenog vremena za istu uslugu koja se daje djetetu u odnosu na odraslu osobu i 

posljedično smanjivanje glavarina). Globalni prosjek KEP indeksa 12-godišnjaka izračunat na 

209 zemalja prema Gavriilidou 2015. godine iznosi 1.86, pri čemu 73% zemalja ima prosječni 

KEP indeks ispod globalnog KEP prosjeka (27). Prosječni KEP indeks za europske zemlje je 

1.81 (27). I dok se u razvijenim zemljama dostiže plato trenda smanjenja KEP indeksa (12), u 

Hrvatskoj se od 1991. godine na dalje bilježi povećanje KEP indeksa. Hrvatska je tako 

pogođena istovremeno s ukidanjem specijalističkih stomatoloških ordinacija za predškolsku i 

školsku djecu, posljedično i praćenjem i prevencijom dentalnog karijesa u djece te nedostatkom 

preventivnih programa. Godine 1999. je tako KEP indeks iznosio 4.1 (54). Iako Hrvatski 

adolescenti svoje oralno zdravlje procjenjuju jako dobrim i izvrsnim (55), prema podatcima iz 

Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Hrvatske, 2015. godine iznosi 4.18 (53). 

Ovakvo obrnuto kretanje KEP indeksa nije uobičajeni tijek zbivanja te Hrvatsku smješta u 

zemlje visoke prevalencije karijesa, čime dentalni karijes u Hrvatskoj i dalje predstavlja javno 

zdravstveni problem. 

Uz navedeno se bilježe i loši socijalno-ekonomski uvjeti, smanjenje preventivnih mjera i 

povećanje konzumacije pića koje ima erozivne efekte, što dodatno doprinosi težini situacije. 

Alarmantnost situacije koja se proteže već desetljećima se vidi i iz apela za aktivnim 

djelovanjem po pitanju prevencije oralnog zdravlja u Hrvatskoj (52). 

Opći principi, koji su utvrđeni i na kojima se temelje hrvatski preventivni programi i njihove 

konceptualizacije, su osiguravanje zdravog razvoja, tj. mineralizacije i kasnije re-mineralizacije 

zuba; zaštita za čišćenje teže dostupnih, kao i svojim geometrijskim svojstvima za razvoj bolesti 
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pogodnijih, tj. posebno ugroženih zubnih površina; te usvajanje temeljnih znanja i u području 

očuvanja (brige za) i prevencije (model ponašanja) oralnih bolesti. Briga je usmjerena na 

buduće generacije i ranu prevenciju. Pri tome se dvije populacije prepoznaju kao ključne: 

roditelji (posebice trudnice) i djeca u školi (zbog njihove dostupnosti). Trudnice i rodilje mogu 

istovremeno brigom za svoje opće i oralno zdravlje pomoći pravilan razvoj ploda pa samim 

time i njegovog oralnog sustava, dok roditelji dobivanjem točnih i potpunih informacija po 

djetetovu rođenju mogu preuzeti brigu za pravilan razvoj djeteta i razvoj pozitivnog odnosa 

prema oralnom zdravlju i prije početka školovanja. Ulaskom djeteta u obrazovni sustav se 

potom otvara mogućnost kontinuirane skrbi u vidu preventivnih aktivnosti u području očuvanja 

zdravlja i osiguravanja djetetova pravilnog razvoja te usvajanja znanja i navika koje će mu 

koristiti kroz cijeli života (52). Drugi aspekt skrbi je onaj za odrasle, posebno ugrožene 

populacije i starije osobe. 

Već najranije konceptualizacije i preventivni programi u Hrvatskoj, po opsegu populacije i 

aktivnosti koje pokrivaju, idejnoj razini integracije i početku prevencije, nadilaze moderne 

preventivne programe i strategije na svjetskoj razini. Tako uključuju brigu za pravilan razvoj 

zubi, edukaciju u području zdravstvene samozaštite i stjecanja higijenskih navika, rad s 

trudnicama i roditeljima, rad sa zdravstvenim i pedagoškim djelatnicima te rad s općom 

populacijom (54), npr.: program Kompleksne preventive karijesa (Sekcija za dječju i 

preventivnu stomatologiju, 1980) ili pak koncept Piramida zaštite zdravlja zuba djece (52).  

Još uvijek su na snazi Strateški plan promicanja i zaštite oralnog zdravlja 2015-2017 (56) te 

Nacionalni program za preventivu i zaštitu oralnog zdravlja (57) i Akcijski plan unaprjeđenja 

oralnog zdravlja djece (18) koji iz njega proizlaze i nastavljaju se na dosadašnje spoznaje i 

prijedloge u hrvatskoj preventivnoj i dječjoj stomatologiji. Pokrivaju gotovo cjelokupnu 

populaciju: od još nerođene djece do odraslih (posebice roditelja i ostalih posebno ugroženih 

skupina), tj. od formiranja zuba u vrijeme rane trudnoće pa sve do brige za zube u odrasloj dobi. 

Kroz rad s trudnicama i budućim roditeljima odraslu se populaciju informira o načinu brige o 

oralnom zdravlju, što doprinosi ne samo općem zdravlju roditelja, već preko unapređenja 

zdravlja trudnice i razvoju samog ploda. Istovremeno se brine da se osiguraju preduvjeti za 

pravilno formiranje začetaka zuba kod fetusa. 

Posebna se pažnja posvećuje tome tko i u koje vrijeme koga educira i prenosi potrebna znanja. 

Tako se integracija i usklađivanje rada te uključivanje čitavog niza zdravstvenih, obrazovnih i 

ostalih djelatnika čini potpuno prirodnom, od trenutka prvog kontakta sa ciljanom populacijom 
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koje imaju već sada, u sklopu postojećih radnih zadataka i aktivnosti. Takav oblik preventivne 

oralne zaštite i skrbi predstavlja sustavan i cjelovit pristup oralnom zdravlju. Uključuje većinu 

dostupne populacije te istovremeno prati životne uloge i tranzicije koje prolaze odrasli, ali i 

djeca. Ovakvi, cjeloviti programi, izračunom uštede na sanaciji ujedno pokazuju veliku 

isplativost u vidu pokrivanja višestrukog razdoblja provođenja preventivnog programa u 

odnosu na identično razdoblje sanacije (54). 

Budući da su Nacionalne strategije jedan od osnovnih pokazatelja opravdanosti dodjeljivanja  

financijskih potpora, ali i ključni usmjerivači politika unapređenju kvalitete života populacije, 

neupitna je stoga važnost uključivanja promicanja oralnog zdravlja i preventivnih oralnih 

programa u nacionalne zdravstvene strategije. 

Kao što je već opisano, Strateški plan promicanja i zaštite oralnog zdravlja 2015-2017 (56), 

Nacionalni program za preventivu i zaštitu oralnog zdravlja (57) i Akcijski plan unaprjeđenja 

oralnog zdravlja djece (18) se svojim opsegom nalaze na razini najbolje razrađenih svjetskih 

programa. No upitno je samo prevođenje nacionalnih strategija i programa u akcijske planove 

Slika 1. 4. Nacionalni preventivni program 
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i njihova daljnja konkretizacija u vidu provođenja preventivnih programa, jer iako su nužni 

preduvjeti, nacionalne strategije i programi predstavljaju tek prvi korak u nizu onih koje je 

potrebno učiniti da bi prevencija uistinu i zaživjela. Osim nužne kontinuirane prisutnosti 

političke potpore, koja ne smije biti ovisna o izbornim promjenama, veliku ulogu igraju i 

financijska sredstva, ljudski resursi te pozitivna kadrovska selekcija, a koji su u ovom trenutku 

uvelike nedostatni. 
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7. PREVENTIVNI PROGRAMI JESENKE JELIČIĆ 
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U sustavnom pristupu zaštiti oralnog zdravlja djece i mladih ključnu ulogu moraju imati 

preventivne aktivnosti kojima će se obuhvatiti ne samo djeca čim mlađe dobi, već i trudnice. 

Jedino dobrom suradnjom svih čimbenika primarne zdravstvene zaštite: ginekologa, 

patronažnih sestara, pedijatara, liječnika obiteljske medicine i doktora dentalne 

medicine, to je i moguće. Stoga je poželjno u provedbi preventivnih programa pristupiti 

sklapanju “strateških partnerstva” sa zdravstvenim djelatnicima izvan dentalne medicine. 

 

Tako je, primjerice, ostvarena uspješna suradnja s patronažnim sestrama na 4. simpoziju 

Hrvatske udruge patronažnih sestara (HUPS) ili pak pedijatrima iz primarne zaštite izlaganjima 

na 11. stručnom skupu primarne pedijatrije Hrvatskog društva za preventivnu i socijalnu 

pedijatriju Hrvatskog liječničkog zbora (58). Uz provedbu preventivnih programa koje 

obuhvaćaju cjelokupnu dječju populaciju, što je u Republici Hrvatskoj moguće jer je 

osnovnoškolsko obrazovanje obvezno, potrebne su dodatne aktivnosti usmjerene specifičnim 

skupinama poput djece dijabetičara. Tako je u suradnji sa Zagrebačkim dijabetičkim društvom 

izvedena interaktivna predstava za djecu, obavljen razgovor s roditeljima, a kasnije su 

objavljeni i savjeti za roditelje u časopisu „Dijabetes” broj 4/2016, koji je bio u potpunosti 

posvećen oralnom zdravlju (59).  

 

Slika 2. Radionica u Zagrebačkom dijabetičkom društvu 
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Polazeći od stanovišta da sustavne preventivne aktivnosti moraju obuhvatiti ne samo djecu od 

najranije dobi, nego i onu nerođenu, odnosno trudnice, razvijano je više preventivnih aktivnosti, 

osmišljenih da prate dijete kroz odrastanje. Komplementarnost ovih programa i njihovo 

sustavno praćenje djetetovog odrastanja, zorno je prikazano piramidom preventivnih mjera.  

 

Slika 3. Prikaz sustavnih preventivnih aktivnosti autorice 

 

Dio tada osmišljenih preventivnih aktivnosti uključen je u Nacionalni program za preventivu i 

zaštitu oralnog zdravlja (57) i Akcijski plan unapređenja oralnog zdravlja djece (18), a 

objavljeni su i u brošuri Pauza3 – Preventivni programi u Zdravstvu (60) . 

Specifični ciljevi koji se ostvaruju ovim programima: 

• Podizanje svijesti o oralnoj higijeni i prehrani 

• Osvješćivanje o nužnosti redovitih kontrolnih stomatoloških pregleda 

• Prevencija dentalne anksioznosti 

 

 

3 PAUZA – sekcija za Preventivne Aktivnosti U ZdrAvstvu Hrvatskog društva za poslovnu etiku i zdravstvenu 

ekonomiku pri Hrvatskom liječničkom zboru okuplja osnivače i prve članove Nacionalnog povjerenstva za 

djelatnost dentalne medicine, Radne skupine za preventivu i promicanje zaštite oralnog zdravlja Ministarstva 

zdravlja. Članovi su autori strateških dokumenata u području prevencije i zaštite oralnog zdravlja: Strateškog plana 

promicanja i zaštite oralnog zdravlja, Nacionalnog programa za preventivu i zaštitu oralnog zdravlja i Akcijskog 

plana unaprjeđenja oralnog zdravlja djece i, uz autoricu, koautori na nekim programima.  Vidi http://zub.hr 
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• Smanjivanje: 

o propisivanja antibiotika koje je inače potrebno kod teških oralnih stanja kao 

posljedice neliječenog karijesa 

o potreba za skupim ortodontskim liječenjem 

o straha koji se javlja kad je dijete prvi put dovedeno stomatologu zbog neizdržive 

boli i oticanja 

• Minimiziranje posljedica dentalnih trauma nastalih u školi (60, str. 5). 

 

Iz piramide je također vidljivo da, uz preventivne programe namijenjene krajnjim korisnicima, 

postoje i programi namijenjeni doktorima dentalne medicine: tako Kalendar zaštite oralnog 

zdravlja trudnica prate Smjernice za unapređenje oralnog zdravlja trudnica, a Brošuru za 

roditelje Smjernice za određivanje individualnog karijes rizika. Provedbom programa, sada 

educirana ciljana populacija, primjerice trudnice, pokazuju veći interes za skrb o svom oralnom 

zdravlju, što podrazumijeva i involviranost izabranih doktora dentalne medicine. Smjernicama 

se nastojalo olakšati rad kolegama na terenu.  

 

7.1. Programi namijenjeni trudnicama  

7.1.1. Kalendar zaštite oralnog zdravlja trudnica 

Preventivni program kroz niz pitanja i odgovora educira buduće majke prvenstveno o važnosti 

postizanja i očuvanja dobrog oralnog zdravlja tijekom trudnoće i dojenja, što je osnovna 

predispozicija dobrog oralnog zdravlja djeteta.  

Program objašnjava kako pravilnom oralnom higijenom, zdravim prehrambenim navikama, 

redovitim preventivnim stomatološkim pregledima i eventualnim zahvatima tijekom trudnoće, 

koji ne samo da nisu štetni (što je uvriježeno mišljenje u populaciji) nego su i obvezni, osigurati 

dobro oralno zdravlje tijekom trudnoće. Posljedično, ostvaruje se i konačni cilj smanjenja 

pojavnosti ranog dječjeg karijesa, koji je jedan od najvećih javnozdravstvenih problema u RH. 

Rana infekcija kariogenim uzročnicima glavni je rizik za pojavu ranog dječjeg karijesa, a opće 

je poznato da je transmisija najčešće vertikalna, s majke na dijete.  
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Osim detaljnih uputa trudnicama o higijeni, kontrolnim pregledima, prehrani te poglavlja o 

oralnom zdravlju novorođenčeta, brošura navodi preporuke o mogućim stomatološkim 

zahvatima kroz tromjesečja trudnoće.  

Distribucija je zamišljena kroz mrežu specijalista ginekologije u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 

 

 
Slika 4. Pregled mogućih stomatoloških zahvata kroz tromjesečja trudnoće 

 
7.1.2. Smjernice za unaprjeđenje oralnog zdravlja trudnica 

Iskustvo pokazuje kako većina trudnica izbjegava zahvate pa čak i kontrolne preglede u 

stomatološkoj ordinaciji, a na žalost, nerijetko im i kolege doktori dentalne medicine sugeriraju 

odgađanje zahvata nakon poroda. Kao posljedicu imamo ne samo ugroženo oralno zdravlje 

trudnice, već i povećanu vjerojatnost prijenosa kariogenih bakterija na novorođenče i pojavu 

ranog dječjeg karijesa. Smjernice daju upute za lakše i sigurnije pružanje skrbi o oralnom 

zdravlju trudnice.  
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Smjernice4 su izdane i distribuirane kao privitak mjesečniku „Dental Tribune - Croatian 

Edition“, a kao izdavači navedeni su Nacionalni savjet za preventivu i zaštitu oralnoga zdravlja, 

Hrvatska komora dentalne medicine, Pauza i Hrvatski liječnički zbor.  

 

 

Slika 5. Naslovnica Smjernica 

 

 

 

  

 

 

4 Smjernice su dane u Privitku 1. 
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7.2. Preventivni programi za najmlađe  

Vrlo mali broj ljudi, uključujući i medicinske djelatnike, drži rani dječji karijes jasnim znakom 

zanemarivanja djeteta, što on zapravo jest. Potpuno razaranje krune mliječnih zuba, bolovi, otok 

lica djeteta, povišena tjelesna temperatura, životna ugroženost djeteta, rizik za karijes trajnih 

zuba, prepisivanje velikog broja antibiotika dramatične su posljedice ranog dječjeg karijesa 

koje se dobrom edukacijom roditelja jednostavno mogu spriječiti. Bol izazvana ranim dječjim 

karijesom obično je glavni razlog dolaska djeteta u stomatološku ordinaciju prekasno, a po prvi 

put, što je često uzrok straha i nepovjerenja prema stomatologu, razvoj dentalne fobije i 

anksioznosti. Traumatsko iskustvo prvog dolaska u takvom stanju iziskuje puno vremena i 

dobre volje u procesu prilagodbe, ako se želi ostvariti uspješna suradnja pacijenta i terapeuta. 

Treba naglasiti da djeca s ranim dječjim karijesom rastu sporije, niske su tjelesne težine i imaju 

manjak željeza u krvi. 

Rani dječji karijes znak je dentalnog zanemarivanja djeteta, nažalost nastalog kao posljedica  

neznanja roditelja/skrbnika. Nakon edukacije roditelja o ranom dječjem karijesu, dentalno 

zanemarivanje nije više posljedica neznanja već može upućivati na opće zanemarivanje djeteta. 

 

7.3. Edukacija patronažnih sestara i brošura za roditelje 

Po izlasku iz rodilišta patronažne sestre prvi su medicinski radnici koji dolaze u kontakt s 

roditeljima novorođenčeta u okrilju njihovog doma.  Idealan je to trenutak i okruženje za 

prenošenje  znanja  o pravilnoj skrbi za novorođenče. Oralno zdravlje, kao dio cjelokupnog 

zdravlja, mora biti svakako u to uključeno.  

Kako bi roditelji dobili najnovije znanstveno utemeljene informacije, potrebno je obnoviti i 

upotpuniti znanja patronažnih sestara o utjecaju prehrane i dojenja na oralno zdravlje te o 

oralnoj higijeni i načinu prijenosa kariogenih bakterija, kao i važnosti pravovremenog prvog 

posjeta stomatologu.  

Ovaj program daljnja je razrada pilot projekta provedenog u suradnji sa Stomatološkim 

fakultetom u Zagrebu i Uredom za zdravstvo Grada Zagreba. Cilj ovog projekta bio je edukacija 

patronažnih sestara Grada Zagreba. Educirano je 150 patronažnih sestara Grada Zagreba dok je 

približno 3300 obitelji s novorođenom djecom na području Grada Zagreba dobilo tiskani 

edukativni materijal. Neizravno su bili obuhvaćeni i pacijenti/posjetitelji 76 pedijatrijskih 

ordinacija Grada Zagreba u kojima je bio istaknut plakat edukativnog sadržaja. 
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Slika 6. Plakat programa namijenjen pedijatrijskim čekaonicama. 

 

Projekt je proveden po sljedećoj shemi: 

1. Anketiranje – procjena informiranosti svih patronažnih sestara grada Zagreba o 

pravilnoj prehrani, oralnoj higijeni i stomatološkim pregledima novorođenčadi u svrhu 

prevencije ranog dječjeg karijesa 

2. Seminari/radionice za patronažne sestre o zadanoj tematici 

3. Procjena usvojenih znanja patronažnih sestara nakon njihove edukacije  
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4. Priprema i izrada tiskanog materijala koje bi patronažne sestre prilikom svog obveznog 

obilaska novorođene djece dostavljale roditeljima. Letak za roditelje dan je u Privitku 

broj 2.  

5. Priprema i izrada pratećeg promotivnog materijala (plakata) za čekaonice pedijatrijskih 

ordinacija koji bi sam projekt približili ciljanoj skupini. 

 

Ohrabreni dobrim iskustvima iz ovog projekta, u pripremi za provedbu na nacionalnoj razini, 

izrađena je nova  brošura5 s uputama za roditelje djece do dvije godine starosti, u kojima su 

napuci prikazani tablično umjesto u obliku pitanja i odgovora (vidi Privitak 3.). 

 

 

Slika 7. Naslovnica brošure za roditelje 

 

 

 

5 Brošura je dostupna na stranici http://zub.hr/wp-content/uploads/2016/06/Bro%C5%A1ura-roditelji.pdf 
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7.4. Smjernice za određivanje individualnog karijes rizika 

Pored preventivnih programa namijenjenih općoj populaciji, nužno je standardizirati postupke 

i kod preventivnih i terapijskih zahvata te  promovirati najbolju stomatološku praksu. Cilj ovih 

smjernica je osigurati ujednačene standarde pružanja individualne stomatološke zaštite i 

olakšati kolegama nespecijalistima dječje i preventivne stomatologije rad s djecom. 

Utvrđivanje individualnog karijes-rizika pacijenta pretpostavka je učinkovitih preventivnih i 

terapijskih zahvata. Nakon što pomoću ovih smjernica terapeut utvrdi individualni karijes rizik 

pacijenta, u smjernicama može pronaći i preporuke primjerenih postupaka prevencije i terapije 

za taj stupanj rizika, a prema dobi djeteta (posebno vodeći računa o primjeni fluorida i ostalih 

remineralizacijskih sredstava). 

Smjernice su uključene6 u Akcijski plan unaprjeđenja oralnog zdravlja djece, tiskane su i 

distribuirane kao privitak mjesečniku „Dental Tribune - Croatian Edition“, a kao izdavači 

navedeni su Nacionalni savjet za preventivu i zaštitu oralnoga zdravlja, Hrvatska komora 

dentalne medicine, Pauza i Hrvatski liječnički zbor.  

 

 

Slika 8. Naslovnica Smjernica 

 

 

6 Vidi Privitak 4 
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7.5. Programi za školsku djecu 

Programi koji se provode u osnovnim školama na nacionalnoj razini mogu obuhvatiti svu djecu 

određene dobi.  

7.5.1. „DAJ ŠEST7“ 

Roditelji, a posebno djeca, često uopće ne primjećuju i ne prepoznaju nicanje prvog trajnog 

kutnjaka jer ne postoji mliječni prethodnik koji ispadne. Nebriga i neznanje o važnosti prvog 

trajnog kutnjaka za posljedicu ima karijes koji od svih trajnih zuba najčešće zahvaća upravo taj.  

Stoga je opravdano čim ranije ukazati na važnost pravilne oralne higijene i pravovremene 

zaštite prvih trajnih kutnjaka pečaćenjem. Ovaj program, kroz strip kao format blizak djeci te 

dobi, provodio se u svim prvim razredima osnovnih škola u RH. 

 

Slika 9. Strip Daj šest 

Junaci stripa pričaju djeci priču o nicanju trajnih šestica, pravilnoj oralnoj higijeni i pečaćenju. 

Strip je otisnut na plakatu i dostavljen u svaku školu i područnu školu u RH kao najava 

programa. Powerpoint prezentacija namijenjena prikazivanju u učionici popraćena je iscrpnim 

jednostavnim uputama za učitelje i nastavnike kako djeci objasniti prikazanu materiju.  

 

 

7 „Daj šest“, kao pozdrav, autorica je „posudila“ od svoje tada šestogodišnje kćeri koja se hvalila tek niknutom 

šesticom. Djevojčica je bila, na žalost, jedna od rijetkih koja je već tada znala važnost tog zuba. 
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Slika 10.  Plakat Daj šest 

 

Nastavnici su mogli, ovisno o opremljenosti učionica, odabrati hoće li djecu educirati pomoću 

plakata ili projekcijom prezentacije na zidu.  
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Akcija je bila izuzetno dobro primljena i medijski popraćena.  

 

Slika 11. Medijska popraćenost akcije Daj šest. 

U nastojanju da se aktivnostima na zaštiti šestica pristupi i prije njihova nicanja, autorica je 

pripremila i interaktivnu predstavu prilagođenu vrtićkoj djeci predškolske dobi. Nakon 

predstave i interakcije, djeci su dijeljene posebne bojanke i diplome. 

 

 

 

Slika 12. Predstava „Daj šest“ prilagođena djeci vrtićke dobi 
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Slika 14. Interakcija s publikom u predstavi "Daj šest" 

Slika 14. Interakcija s publikom u predstavi "Daj šest" 
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Slika 15. Diploma za djecu predškolske dobi 

Program „Daj šest“8 glavna je preventivna aktivnost u Akcijskom planu unaprjeđenja oralnog 

zdravlja djece. 

 

7.5.2. Praznici su za tebe, ali ne i za tvoje zube 

Tijekom ljetnih mjeseci, kada su djeca na školskim praznicima, često se ne vodi dovoljno 

računa o oralnoj higijeni. Posljedica toga je povećan broj karijesa i bolesti usne šupljine u prvim 

jesenskim mjesecima. Oralna higijena je često zanemarena i tijekom zimskih praznika, no oni 

kraće traju pa su posljedice manje. 

Cilj akcije je ukazati na važnost održavanja oralne higijene i tijekom praznika, kada su i roditelji 

opušteniji ili su djeca kod bake i djeda pa je samim tim i nadziranje četkanja smanjeno. 

Posljedično, to bi trebalo zaustaviti povećanu pojavnost bolesti.  

Za ovo je osmišljena lako pamtljiva dječja pjesmica i crtež otisnuti na vrećici u kojoj bi se 

nalazio pribor za oralnu higijenu. Vrećice bi bile podijeljene učenicima zadnji dan škole. 

Dodatno je zamišljeno priboru dodati atraktivnu UV osjetljivu silikonsku narukvicu (koja 

mijenja boju u ovisnosti o stupnju UV zračenja) s nazivom akcije. Narukvica ima 

dvostruku preventivnu funkciju: napomena djetetu da treba redovito prati zube tijekom odmora, 

ali i upozorenje na izloženost opasnom UV zračenju tijekom dana.  

 

 

8 Vidi Privitak 5 
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Slika 16. Vizuali akcije 
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Program „Praznici su za tebe ali ne i za tvoje zube“9 uključen je u Akcijski plan unaprjeđenja 

oralnog zdravlja djece. 

 

7.5.3. Prva pomoć ozlijeđenom zubu 

Opremiti sve škole u Republici Hrvatskoj jednostavnim uputama kako pomoći djetetu u slučaju 

dentalne traume bio je cilj ovog preventivnog programa. Upute su izrađene u obliku dijagrama 

tijeka s ilustracijama, kako bi se olakšalo nestručnim osobama pravilno postupanje. Upravo o 

postupku pri samoj traumi uvelike ovisi ishod terapije stručne osobe.  

Kutija kompleta „Prve pomoći ozlijeđenom zubu“ uključuje: ilustrirani postupnik, medij za 

očuvanje izbijenog zuba ili fragmenta, kontakte najbližih stomatologa i evidenciju zanavljanja 

medija. 

Nakon opremanja svih škola, u drugom krugu projekta bi se opremale: predškolske vrtićke 

skupine te dječja sportska društva. 

Program „Prva pomoć ozlijeđenom zubu“10 uključen je u Akcijski plan unaprjeđenja oralnog 

zdravlja djece.  

 

 

9 Vidi Privitak 6 
10 Vidi Privitak 7 
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Slika 17. Prikaz letka iz akcije PPOZ. 
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Slika 18. Prikaz letka iz akcije PPOZ 
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Slika 19. Prikaz letka iz akcije PPOZ 
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8. RASPRAVA 
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Mehanizmi nastanka oralnih bolesti i njihova povezanost sa cjelokupnim zdravljem i 

dalekosežnim posljedicama u slučaju njegove narušenosti (6 - 10) predstavljaju područje 

izrazitog istraživačkog interesa, a razvoj modernih tehnologija polako omogućuje integrirani 

pristup zdravlju kao cjelini. Oralne bolesti su najčešće nezarazne bolesti (6), a koje je velikim 

dijelom moguće prevenirati (10, 12, 16) te kao takve predstavljaju veliki javnozdravstveni 

problem (11), posebice kada je riječ o karijesu (7, 8 , 12).  

Dok se u razvijenim zemljanija prati pad incidencije karijesa (8, 27), u zemljama u razvoju se 

očekuje povećanje iste, posebice zbog povećane konzumacije kariogene hrane, nedostatne 

dostupnosti i primjene preparata fluora (12) te zdravstvenih ponašanja i navika. Upravo je zato 

važno u preventivne programe uključiti i one koji za cilj imaju očuvanje i brigu za oralno 

zdravlje (9). I dok se vrijednost određenih preventivnih metoda iskristalizirala vrlo rano, npr. 

primjena preparata fluora (11), pečaćenje (11) i edukacija (10), u novije se vrijeme propituju 

njihovi stvarni efekti i uloga. Općenito, teškoće procjene važnosti navedenih preventivnih 

metoda u modernom kontekstu i uvjetima života leže u: a) nedostatku longitudinalnih studija, 

b) općem smanjenju incidencije, tj. varijabiliteta zavisne varijable (npr. karijesa u razvijenim 

zemljama) te nemogućnosti izrade i provedbe, u znanstvenom pogledu, kvalitetnih istraživačkih 

nacrta: sveopćoj prisutnosti trećih varijabli, npr. fluorida iz drugih izvora, povećanoj svijesti o 

važnosti očuvanja zdravlja i dostupnosti zdravstvene skrbi i složenosti (brojnošću nezavisnih 

varijabli) samih preventivnih programa, čime postaje teško izdvojiti pojedine njihove elemente 

i dovesti ih u uzročno-posljedičnu vezu sa sveopćim zdravljem na razini populacije. Generalno 

se sve tri metode, fluoridacija, pečaćenje i edukacija, ipak smatraju efikasnima; a dodatni se 

naglasak, pogotovo nakon nedavne globalne ekonomske krize, stavlja na dostupnost same 

zdravstvene skrbi i istinsku implementaciju nacionalnih i  strateških programa i akcijskih 

planova. 

Ujedno, bez ulaženja u razinu (ne)obuhvatnosti postojećih, postoji opći nedostatak preglednih 

radova u području očuvanja i skrbi za dentalno zdravlje. Iako mu nije primarna namjera, kao 

primjer preglednog rada s praktičnim implikacijama, ili barem primjer kojim bi se prilikom 

izrade istih moglo voditi, je na dokazima temeljen engleski priručnik za prevenciju (50), koji 

izdvaja primjere najbolje prakse te ujedno donosi procjenu znanstvene utemeljenosti pojedinih 

metoda. 

Nužan je i razvoj pouzdanih mjera i procjena omjera cijene i efikasnosti javno zdravstvenih 

programa u području oralnog zdravlja (11), a čak i kada postoje izjave o ekonomskoj 
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isplativosti, nedostaje praćenje istinske kvalitete takvih procjena (21). Cjelokupno opisano 

stanje otežava kreiranje i poticanje razvoja javnih politika usmjerenih prevenciji u području 

oralnog zdravlja, posebice jer je, bez konkretnih i sustavnih dokaza, teško opravdati financijske 

izdatke javnozdravstvenih akcija, a koje se, kao i većina „političkih“ odluka, uvelike promatraju 

iz monetarnog aspekta. 

Dodatna otegotna okolnost je to, što je važno imati na umu, da čak i ako se neki preventivni 

program pokazao uspješnim, upravo zbog interakcije pojedinih elemenata konteksta u kojem je 

primijenjen (npr. zdravstveni sustav, demografske i socioekonomske karakteristike populacije, 

sastavni elementi preventivnog programa) nužno neće doći do preslikavanja efekata na neki 

drugi kontekst (21). To je posebno istaknuto u razvijenim zemljama. Stanje u razvijenim 

zemljama je takvo da je KEP indeks smanjen do razine da kao mjera prestaje biti dovoljno 

osjetljiv da bi se temeljem njegova kretanja mogle izvlačiti poveznice i zaključci o samim 

programima i politikama unutar pojedine zemlje, a koji se od zemlje do zemlje uvelike 

razlikuju. Upravo zbog navedenih teškoća i različitosti preventivnih programa, koji se razlikuju 

ne samo od zemlje do zemlje već i unutar samih zemalja, nije moguće jednoznačno utvrditi što 

neki pristup očuvanja oralnog zdravlju čini posebno efikasnim. No ono što je svakako razvidno, 

jest da je, ako se promatra kroz prizmu KEP indeksa u radu spomenutih zemalja, koji god da je 

tome uzrok, rezultat je zadovoljavajući. 

Postavlja se stoga pitanje, kako uopće pratiti efekte preventivnih aktivnosti na razini populacije, 

kad je stanje u populaciji relativno dobro, kakvi točno se pomaci očekuju, tj. veličina efekta. 

Znači li to da smo dosegli maksimalni stupanj efikasnosti koji se može dobiti tradicionalnim 

(postojećim) načinima prevencije? Možda. No, ako se dosegla razina stanja koja je relativno 

zadovoljavajuća (opća incidencija karijesa), pitanje je treba li možda zadržati postojeće, 

dokazane metode prevencije i edukacije koje su same po sebi važne (20) i predstavljaju nužni 

minimum te se umjesto njihova daljnjeg razvoja okrenuti ulaganju u neke druge metode i 

područja brige za oralno zdravlje. Dio toga su zasigurno i zdrave navike koje su, ovisno o 

stupnju informiranosti, većinom u domeni odgovornosti pojedinca te u krajnjoj liniji 

zdravstvena pismenost. Jedna od posljedica zdravstvene pismenosti može biti i oblik prevencije 

koji je također u domeni aktivnosti pojedinca – osobna preventivna stomatologija, do te mjere 

da se u razvijenim zemljama već odavno postavlja pitanje dolazi li, omogućavanjem vršenja 

osobne preventivne stomatologije, do određene razine kompetitivnosti oko toga hoće li nad 

preventivnom stomatologijom kontrolu imati pojedinac, stomatolog ili javno zdravstvo (11). 
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Hrvatska s druge strane prati negativni trend, napuštanje dobre prakse, ustanovljenih službi i 

preventivnih aktivnosti s posljedičnim povećanjem KEP indeksa, što ukazuje na nužnu reformu 

i aktivaciju na području prevencije i zaštite oralnog zdravlja, uključujući razvoj 

multidisciplinarnosti (61) i individualiziranog pristupa (62). Premda trenutačni nacionalni, 

strateški program i akcijski plan, već po svojim elementima i obuhvatnosti, svjedoče da je riječ 

o kvalitetnim razradama koje uključuju, i u skladu su s trenutačnim svjetskim primjerima, 

najbolje prakse (dapače, u nekim ih elementima i nadilaze), ostaje pitanje realizacije, tj. 

implementacije istih. 
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9. ZAKLJUČAK 
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S obzirom na to da se većina oralnih bolesti može prevenirati, potrebno je od najranije dobi 

započeti s edukacijom i prevencijom u području oralnog zdravlja. Pri tome je važno sustavno 

prikupljati epidemiološke podatke, raditi preglede literature i provoditi znanstvene analize 

preventivnih metoda, kako bi se mogli kreirati na dokazima utemeljeni programi te pristupiti 

pitanju prevencije multidisciplinarno, individualizirano i upotrebom modernih antikarijesnih 

sredstava. 

Iako se u zadnjih nekoliko desetljeća postigao značajan pad KEP indeksa, dio zemalja istočne 

Europe, uključujući Hrvatsku, prati mali pad KEP indeksa ili pak njegovo povećanje, što 

ukazuje na alarmantno stanje te nužnost identifikacije uzroka takvih kretanja i njihovog 

adresiranja. 

Zbog bitnih razlika u organizaciji zdravstvene skrbi, kao i u socioekonomskim prilikama 

između različitih Europskih zemalja (velik varijabilitet), uz istovremeno nizak KEP indeks 

(mali varijabilitet), nije moguće donošenje pretpostavke o povezanosti specifičnosti određenih 

preventivnih mjera s općom razinom dentalnog statusa na razini pojedine zemlje. No različiti 

autori ističu da je nužan individualan pristup, prilagođen potrebama pojedine zemlje, a da u 

zemljama u kojima je stanje loše, gotovo svaka preventivna aktivnost donosi poboljšanja. 
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Jesenka Jeličić, dr.med.dent.spec., (Dubrovnik, 14.02.1968.) jedna je od vodećih 

stručnjakinja - praktičara na području preventivne dentalne medicine, gdje je aktivna još 1999. 

godine.  

Obnašala je dužnost dopredsjednice Radne skupine za preventivu i promicanje oralnog zdravlja 

pri Ministarstvu zdravstva RH te dopredsjednice Povjerenstva za preventivu i promicanje 

oralnog zdravlja pri Nacionalnom savjetu za dentalno zdravlje RH. 

Njezin najpoznatiji preventivni program „Daj šest“ uvršten je u obvezni program prvih razreda 

mnogih osnovnih škola diljem RH. Autorica je odnosno koautorica brojnih pisanih materijala 

poput Priručnika o oralnom zdravlju za mlade roditelje, Smjernica za utvrđivanje individualnog 

karijes rizika, Kalendara zaštite oralnog zdravlja trudnica te Nacionalnih smjernica za 

unapređenje oralnog zdravlja trudnica. 

Svoju posebnu metoda prilagodbe najmlađih pacijenata stomatološkom okruženju detaljno je 

opisala u udžbeniku „Prevencija straha i boli djece i adolescenata u stomatološkoj ordinaciji“ 

Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Ljubljani. Autorica je više radova objavljenih u CC i 

domaćim stručnim časopisima. 

Jedan je od osnivača i dopredsjednica Pauze - Sekcije za preventivne aktivnosti u zdravstvu 

HDPEZE pri Hrvatskom liječničkom zboru te osnivač Hrvatskog instituta za dječju 

stomatologiju.  

Od svibnja 2019. godine vanjski je član Referentnog centra Ministarstva zdravstva za 

preventivnu dentalnu medicinu u RH. 

Jesenka Jeličić živi i radi u Zagrebu. 
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PRIVITAK 2. Letak za roditelje 
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PRIVITAK 3. Brošura za roditelje 
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PRIVITAK 4. Smjernice za određivanje individualnog karijes rizika 

DONOŠENJE NACIONALNIH SMJERNICA ZA ODREĐIVANJE  INDIVIDUALNOG 

KARIJES-RIZIKA TE PROPISIVANJE POSTUPAKA INDIVIDUALNE PREVENCIJE I 

TERAPIJE 

 

Uvod 

 

Osim opisanih preventivnih programa koji će se provoditi na općoj populaciji, potrebno je 

standardizirati postupke i promovirati najbolju praksu, kako kod preventivnih tako i kod 

terapijskih zahvata u stomatološkoj ordinaciji.  

 

Utvrđivanje individualnog karijes-rizika svakog pacijenta pretpostavka je učinkovitih 

preventivnih, ali i terapijskih zahvata.  

 

Cilj je osigurati ujednačene standarde pružanja individualne stomatološke zaštite i olakšati 

kolegama nespecijalistima dječje i preventivne stomatologije, rad s djecom. 

 

Aktivnosti 

 

Radna skupina za preventivu i promicanje zaštite oralnog zdravlja donijet će smjernice za 

određivanje individualnog karijes-rizika te propisati postupke prevencije i terapije prema dobi 

djeteta (posebno će se voditi računa o primjeni fluorida i ostalih remineralizacijskih sredstava). 

Uključivanje algoritama procjene rizika od karijesa u informatičku podršku rada ordinacija 

dentalne medicine. 

 

Objavljivanje smjernica kroz partnerski odnos u stručnim tiskovinama.   

 

Rok: do kraja 2015. godine.  
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PRIVITAK 5. Preventivni program: „DAJ ŠEST“ 

Izvor:  Nacionalno povjerenstvo za djelatnost dentalne medicine (2015). Nacionalni program 

za preventivu i zaštitu oralnog zdravlja. Zagreb: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske. 

Preventivni program podizanja svijesti djece o postojanju i važnosti prvih trajnih kutnjaka 

prezentiran kroz strip kao njima blizak format. 

Uvod 

• Kod dvanaestogodišnjaka, čiji je prosječan KEP iznad 4, nalazimo da najčešće šestice 

(bar dvije, a nerijetko i sve četiri) imaju karijes, ispun ili su izvađene. 

• Roditelji, a posebno djeca, često uopće ne primjećuju da se radi o trajnom zubu, jer niče 

prvi, a ne postoji mliječni prethodnik koji ispadne. 

• Opravdano je čim ranije ukazati na važnost pravilne oralne higijene i pravovremene 

zaštite prvih trajnih kutnjaka pečaćenjem. 

• Program će se provoditi u svim prvim razredima osnovnih škola u Republici Hrvatskoj. 

Aktivnosti 

• Svaka škola dobit će plakat na kojem je otisnut strip s ključnim porukama. Pripremit  će 

se i power‐point prezentacija s istim stripom. 

• Učitelji/ce će pomoću plakata ili projekcijom ppt prezentacije  (ovisno o opremljenosti 

učionica) na zidu, kroz strip educirati djecu o problematici. 

• Organizirat će se i natječaj za najbolje likovne radove na ovu temu. 

• Prezentirati će se  programi na web stranicama Ministarstva zdravlja: 

• savjeti za djecu, 

• korisni savjeti za roditelje, 

• upute za učitelje. 

Pokazatelji provedbe:   

• Praćenje kretanja broja kontrolnih pregleda i pečaćenja kroz Centralni zdravstveni 

informacijski sustav Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: CEZIH) 

• Sudjelovanje razreda u natječaju za najbolji likovni rad. 

Rok: početak školske 2015./16. godine i dalje svake sljedeće školske godine 
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PRIVITAK 6. Preventivni program: „Praznici su za tebe, ali ne i za tvoje zube“ 

Izvor:  Nacionalno povjerenstvo za djelatnost dentalne medicine (2015). Nacionalni program 

za preventivu i zaštitu oralnog zdravlja. Zagreb: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske. 

Ukazati na važnost redovite oralne higijene i tijekom školskih praznika 

 

 
 

Uvod 

• U prvim jesenskim mjesecima bilježi se povećan broj karijesa i bolesti usne šupljine 

zbog nebrige za održavanjem zubne higijene tijekom ljetnih mjeseci kada su djeca na 

ljetnim školskim praznicima.  

• Oralna higijena je često zanemarena i tijekom zimskih praznika, ali zbog kraćeg trajanja 

posljedice su manje. 

• Cilj akcije je spriječiti povećanje broja karijesa i bolesti usne šupljine tijekom ljetnih 

mjeseci. 

Aktivnosti 

• Učenicima osnovnih škola će se podijeliti kompleti: zubna četkica/pasta i informativni 

letak na kojem će biti otisnuta ilustracija programa (kako ova akcija koja ukazuje na 

ozbiljan zubozdravstveni problem ne bi bila percipirana tek kao puko dijeljenje 

promotivnog materijala).  

• Prezentacija programa na web stranicama Ministarstva zdravlja: 

• savjeti za djecu, 

• korisni savjeti za roditelje, 

• upute za učitelje. 

 

Rok: krajem zimskog i ljetnog polugodišta svake školske godine 
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PRIVITAK 7. Preventivni program: „Prva pomoć ozlijeđenom zubu“ 

Izvor:  Nacionalno povjerenstvo za djelatnost dentalne medicine (2015). Nacionalni program 

za preventivu i zaštitu oralnog zdravlja. Zagreb: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske. 

 

Povećati uspješnost terapije nakon traume zuba - proces cijeljenja nakon traume započinje 

odmah ako se sa zubom postupi ispravno! 

Uvod 

• Gotovo polovica populacije djece do dobi od 10 godina doživjelo je neku vrstu dentalne 

traume, koja se najčešće događa u školi u dobi od 8 do 10 godina. Nerijetko djelatnici 

škola ne znaju kako pravilno postupiti, djeca satima ostaju u školi nakon traume i trpe 

bolove dok izbijeni zub nije zbrinut na odgovarajući način. 

• Najteži oblik traume je izbijanje zuba, a najčešće su zahvaćeni gornji trajni sjekutići.  

• Uspjeh terapije ovako teške traume uvelike ovisi o stanju izbijenog zuba i brzini 

intervencije.  

• Kako bi se zub mogao uspješno ponovno implantirati potrebno ga je pohraniti u 

odgovarajućem mediju.  

• Posebno izrađeni naputak omogućit će smireno, žurno i pravovremeno postupanje 

djelatnika škole u slučaju dentalne traume.  

 

Aktivnosti 

• Opremiti svaku osnovnu školu na području Republike Hrvatske (851 matična i 1220 

područnih škola) kompletom za žurni postupak pri dentalnoj traumi.  

• Komplet obuhvaća kutiju sa:  

• slikopisnim naputkom o postupanju,  

• bočicom s medijem za čuvanje izbijenog zuba ili fragmenta, 

• kartonom na koji djelatnici škole, odmah po primitku kompleta, upisuju 

kontakte najbližih stomatologa. 

• Prezentacija programa na web stranicama Ministarstva zdravlja: 

• savjeti za djecu, 

• korisni savjeti za roditelje, 

• upute za učitelje. 

Rok: tijekom školske 2015./16. godine. Škole samostalno kupuju nove medije nakon što ih 

potroše ili im istekne rok.  

 

 


