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Pozdravna rijeC

Postovane Citateljice i Citatelji,

pred vama je Zavrsni izvjeStaj Programa mjera zastite oralnog zdravlja u Feder-
aciji Bosne i Hercegovine, provedenog tijekom 2025. godine, ove godine, u Herce-
govacko-neretvanskoj zupaniji. Ovaj dokument predstavlja nastavak sustavnog i
planskog djelovanja Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine u

podrucju unapredenja oralnog zdravlja djece, kao vaznog segmenta opceg zdravlja

i kvalitete Zivota.

Rezultati istrazivanja pokazuju odredeni napredak, osobito u vrijednostima KEP indeksa kod dvanaestogodisn-
jaka u odnosu na druge Zupanije. Ipak, visoke vrijednosti kep indeksa kod Sestogodisnje djece te nepovoljni po-
kazatelji SiC indeksa jasno upucuju na potrebu snaznijeg usmjerenja prema ranoj prevenciji, sustavnom pracen-
ju dentalnog statusa i jaCanju preventivnih mjera ve¢ u predskolskoj dobi. Oralno zdravlje mora biti integrirano

u primarnu zdravstvenu zastitu, ali i u odgojno-obrazovni sustav, kroz kontinuiranu edukaciju djece i roditelja.

Posebno zahvaljujem doktorima dentalne medicine, medicinskim sestrama i tehnicarima, ravnateljima Sko-
la, uCiteljima te nadleznom Zupanijskom ministarstvu zdravstva i obrazovanja na profesionalnoj i odgovornoj
suradnji. Njihov angazman omogucio je provedbu Programa u skladu s preporukama Svjetske zdravstvene or-
ganizacije te prikupljanje pouzdanih podataka koji predstavljaju temelj za daljnje planiranje javnozdravstvenih

intervencija.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH ostat ¢e Cvrsto opredijeljen za razvoj odrzivog i znanstveno utemeljenog
modela zastite oralnog zdravlja, uskladenog s globalnim strateskim ciljevima, ali prilagodenog potrebama nase
populacije. Uvjeren sam da zajednickim i sustavnim djelovanjem mozemo osigurati bolje oralno zdravlje djece i

time dugorocno doprinijeti oCuvanju njihova opceg zdravlja i dobrobiti.

ng/

Doc. dr. s€. prim. Sinisa Skocibusi¢, dr. med.
Direktor Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine

S postovanjem!
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Sazetak

Prepoznajuci vaznost oCuvanja oralnog zdravlja djece, Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
realizirao je Program mjera zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine u Hercegovacko-nere-
tvanskom kantonu. U okviru programa ukupno je pregledano 1897 djece. Sestogodidnjaka je bilo 952, i to 498
djevojcica i 454 djeCaka. Dvanaestogodisnjaka je bilo 945, od toga 486 djevojcica i 459 djecCaka. Vrijednost kep
indeksa kod Sestogodisnjaka iznosila je 5,6 dok je vrijednost KEP indeksa kod dvanaestogodisnjih djevojcica
iznosila 3,35 i kod djecCaka 3,59. Significant caries indeks kod djevojcica iznosio je 6,7; a kod djeCaka 7,7.

Vrijednost debris indeksa kretala se u rasponu od 0,5 kod dvanaestogodisnjih djevojcica, do 0,7 kod dvanaesto-
godisnjih djecaka i ukazuje na dobru oralnu higijenu svih ispitanika.

Ispitivanjem stanja prisutnosti, odnosno odsutnosti ortodontskih nepravilnosti kod ispitanika svih uzrasta u
HNK, ustanovljeno je da 984 ili 51,87% ispitanika nema potrebu za tretmanom, dok njih 913 ili 48,12% ima po-
trebu za odredenom vrstom ortodontske terapije.

Podaci ovog istrazivanja pokazuju da, iako su vrijednosti kep indeksa za mlijeCne zube izuzetno visoke, vrijedno-
sti KEP indeksa dvanaestogodisnjaka ipak pokazuju opadajuci trend u odnosu na prethodna istrazivanja.
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1. Uvod

Prepoznajuci vaznost oCuvanja oralnog zdravlja djece,
Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercego-
vine je u 2023. godini provodenjem Pilot programa
u Zapadnohercegovackom kantonu postavio za cilj
procjenu i analizu stanja oralnog zdravlja djece u dobi
od 6112 godina, postujuci vazece zakonske regulative i
primjenom savremene metodologije, preporucene od
strane Svjetske zdravstvene organizacije (5ZO), kako
bi pruzili sveobuhvatnu sliku oralnog zdravlja djece u
navedenim dobnim grupama.

Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Herce-
govine (Zavod FBIiH) je u 2024. godini nastavio svoje
aktivnosti kroz Program zastite oralnog zdravlja u
Federaciji Bosne i Hercegovine u Unsko-sanskom
kantonu, Posavskom kantonu, Bosansko-podrinjskom
kantonu i Kantonu 10. U 2025 godini ta istrazivanja su
prosirena na Hercegovacko-neretvanski kanton (HNK).

Zavrsni izvjestaj o provedenim aktivnostima u HNK,
programa zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne
i Hercegovine kao krajnji cilj ima uspostaviti sveobu-
hvatni sistem prevencije karijesa, promocije oralnog
zdravlja, kao i zdrave ishrane, s fokusom na preds-
kolsku i skolsku djecu. U ovom izvjestaju, uoCene i
navedene potrebe i preporuke proizlaze iz provede-
nog programa i formiraju temelj za daljnje korake
koji obuhvataju prac¢enje dentalnog statusa djece u
dobi od 6 i 12 godina, uvodenje sistema pracenja od
ranog djetinjstva te stvaranje obrasca o dentalnom
statusu, kao dijela obavezne dokumentacije pri upisu
u osnovnu Skolu.

Provedenim Programom organizirane su posjete sto-
matologu ili posjete stomatologa Skoli koji su, koristeci
se metodologijom preporucenom od strane SZO-a,
izvrsili pregled oralnog statusa djece uzrasta od 6 12

6

godina, utvrdili stanje oralne higijene, kao i potrebe
za ortodontskim, ili nekim drugim vidom lije¢enja/
tretmana. Na osnovu dobivenih podataka izraCunate
su vrijednosti osnovnih indikatora oralnog zdravlja
prema SZO-u (kep, KEP i SiC) kao i vrijednosti Indeksa
mekih naslaga prema Greene — Vermillion, te potrebe
za ortodontskim tretmanom.

Sve provedene aktivnosti usmjerene su prema ostvari-
vanju specifi¢nih ciljeva Programa, i to:
- smanjenja prevalence karijesa,
promocije prvog kontakta sa doktorima stomato-
logije u ranom djetinjstvu (prvih Sest mjeseci do
godine dana zivota),
smanjenja nivoa dentalnog straha kod djece,
podizanje svijesti o znacaju zdrave ishrane.

IzvjeStajem prikazujemo provedene aktivnosti Pro-
grama u HNK, s naglaskom na analizu dentalnog
statusa djece u dobi od 6 i 12 godina, angazman
doktora stomatologije, saradnju sa osnovnim Skolama
te prijedloge za preventivno-promotivne aktivnosti.
Zelimo istaci da su sve navedene aktivnosti realizirane
uz prethodnu saglasnost kantonalnih ministarstava
obrazovanja i zdravstva.

Kroz implementaciju ovog Programa za cilj je postav-
ljeno stvaranje odrzivog modela za zastitu oralnog
zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (Federaciji
BiH) s primarnim ciljem unapredenja opc¢eg blagosta-
nja djece i mladih.

2. Zakonska regulativa i struktura
programa

Zakonsko uporiste za provedbu Programa mjera
zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercego-
vine proizaslo je iz Naredbe o programu mjera zastite
oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine
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(“Sluzbene novine Federacije BiH", broj 43/14), koja po-
drazumijeva Program mjera koje se odnose na period
2014-2020. godine i predstavlja sveobuhvatan pristup
zastiti oralnog zdravlja stanovnistva Federacije BiH.

Program mjera strukturiran je u tri klju¢ne kategorije:
Mjere promocije oralnog zdravlja i prevencije bolesti,
Mjere koje se odnose na dijagnostiku i lijeCenje,
Ostale mjere.

U pogledu javnozdravstvenih mjera koje su sastavni
dio Programa, obuhvaceni su plan aktivnosti, ciljevi,
indikatori, odgovornost, izvrsitelji, rokovi te potrebne
napomene. Osim toga, u skladu sa Pravilnikom o
obliku i sadrzaju osnovne medicinske dokumentacije
(“Sluzbene novine FBiH", broj 61/18, 72/22) i Pravilnikom
o nacinu i rokovima dostavljanja i obliku i formi zbirnih
izvjestajnih obrazaca (“Sluzbene novine FBIiH", broj
61/18, 72/22), propisana je obaveza primjene stoma-
toloskog kartona i izvjeStajnih obrazaca na podrucju
Federacije BiH.

Zavod FBiH, provodenjem Programa u HNK imao je
za cilj procjenu i analizu stanja oralnog zdravlja djece
u dobi od 6 i 12 godina, postujuci vazec¢e zakonske
regulative i primjenjujuci savremene metodologije.

3. Metodologija programa procjene
dentalnog statusa i oralne higijene

Program je proveden od strane timova iz domova
zdravlja na podrucju HNK u sastavu doktor stomato-
logije/dentalne medicine i stomatolodke sestre, u toku
maja i juna 2025. za dvanaestogodisnjake i septembra
2025. godine za Sestogodisnjake. Napominjemo da su
navedene aktivnosti provodene uz saglasnost Kan-
tonalnog ministarstava obrazovanja i zdravstva, te da
su sva pregledana djeca imala prethodno pribavljene
informirane pristanke roditelja/staratelja.

Pregledi su bili organizirani na nacin da su timovi po-
sjecivali skolu ili su djeca organizirano posjecivala dom
zdravlja. Stomatoloski pregledi obavljeni su na nacin
preporucen od strane SZO-a za istrazivanja oralnog
zdravlja (WHO Oral Health Surveys — Basic methods,
5th edition, 2013), koji podrazumijevaju pregled usne
Supljine pod prirodnim svjetlom uz koristenje ravnog
ogledala i parodontalne sonde. Podaci su sistemski
biljezeni od strane stomatoloskih sestara u obrascima
SZ0O-a, koji su prilagodeni specificnostima programa.

Karijes i njegove posljedice su biljezene kao prosjecna
vrijednost karioznih zuba (k/K), zuba sa ispunom (p/P)
i zuba izvadenih zbog posljedica karijesa (e/E) i pri-
kazane kroz kep indeks za Sestogodisnjake, odnosno
KEP indeks za dvanaestogodisnjake.

3.1. Odredivanje KEP indeksa
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Slika 1. Kodiranje pri odredivanju kep indeksa, mlije¢ni zubi
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Slika 2. Kodiranje pri odred.ivanju KEP indeksa, stalni zubi

Slika1.i2. pruzaju uvid u kodove koristene za biljezenje
statusa primarne i stalne denticije, ¢ime su zubi klasi-
ficirani prema prisutnosti karijesa, ispuna, ekstrakcija,
silera i trauma.

Daljnjom analizom KEP indeks odredivao se na nacin
da je K (karijes) komponenta dobijena sabiranjem
kodova 1i 2 za stalne zube, odnosno B i C za mlije¢ne
zube. Komponenta E (ekstrakcija) dobijena je sabira-
njem koda 4 za stalne zube, odnosno koda E za mli-
jeCne zube. Komponenta P (ispun/plomba) ukljucivala
je stalne zube oznacene kodom 3, odnosno mlije¢ne
zube oznacene kodom D. Silirani zubi (kod 6 ili F) nisu
uklju¢eni u KEP indeks. Oznake su detaljno objas-
njene stomatolozima, kako bi se osigurala dosljednost
u procjeni dentalnog statusa.

3.2. SiC indeks

Nakon dobivanja podataka dentalnog statusa, izracu-
nat je SiC indeks (Significant Caries Index), koji pred-
stavlja prosje¢nu vrijednost KEP indeksa jedne tre¢ine
ispitanika sa najvisim vrijednostima KEP-a.

3.3. Stanje prvih molara

Odredivanje stanja prvih stalnih molara od izuzetne
je vaznosti u stomatoloskoj praksi radi o¢uvanja oral-
nog zdravlja pacijenata. Prvi stalni molari, koji obi¢no
nicu oko Seste godine zivota, imaju klju¢nu ulogu u
procesu zvakanja hrane i oCuvanju pravilne oralne
funkcije. Stomatolozi koriste razliCite dijagnosticke
metode kako bi odredili stanje prvih stalnih molara.
Osnovni pristup uklju¢uje detaljnu klini¢ku procjenu
koja obuhvata vizuelni pregled i sondiranje zuba. Vizu-
elni pregled omogucava stomatologu da identificira
povrsinska oStecenja poput karijesa ili pukotina, dok
sondiranje pomaze u otkrivanju eventualnih promjena
na povrsini zuba.

Odredivanje stanja prvih stalnih molara klju¢no je za
procjenu postojanja preventivnih mjera u ispitivanoj
regiji, a za pacijenta je od kljuCne vaznosti za pre-
venciju ozbiljnih oralnih problema i oCuvanje opceg
oralnog zdravlja. Redovni stomatoloski pregledi i pri-
mjena adekvatnih preventivnih mjera omogucavaju
odrzavanje funkcionalnosti prvih stalnih molara te do-
prinose dugoro€nom ocuvanju pacijentovog oralnog
blagostanja.

3.4. Procjena oralne higijene -
debris indeks

Indeks mekih naslaga na zubima (debris indeks) kao
dio indeksa oralne higijene po Grin — Vermilionu (Gre-
ene—Vermillion debris index) primjenjuje se kako bi se
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utvrdilo prisustvo i rasprostranjenost mekih naslaga
na zubima dentalnog plaka, materije albe, ostataka
hraneidr. (Greene, J. C, Vermillion, J. R., 1960).

Mjerenje se provodi na indeksnim zubima, po sek-
stantima i to:
bukalne povrsine prvih gornjih molara sa lijeve i
desne strane (16 i 26)
labijalna povrSina gornjeg desnog centralnog sje-
kutica (11)
lingvalne povrSine donjih prvih molara sa desne i
lijeve strane (36 i 46)
labijalna povrsina donjeg lijevog centralnog sjeku-
tica (37)

Prisustvo debrisa je odredivano povilacenjem den-
talne sonde duz vertikalne osovine zuba, a kriteriji za
obiljezavanje su 0,1, 2 i 3 (Slika 3).

0 Nema mekih naslaga

1 Meke naslage prekrivaju manje od 1/3 povrdine krune
zuba

2 Meke naslage prekrivaju izmedu 1/3 i 2/3 povrine
krune zuba

3 Meke naslage prekrivaju vide od 2/3 krune zuba

Slika 3. Kriteriji za obiljezavanje mekih naslaga

ProsjecCna vrijednost debris indeksa (DI) dobivena je
sabiranjem vrijednosti plaka na indeksnim zubima,
te podijeljena brojem pregledanih zuba. Rezultati su
kategorizirani kao losa oralna higijena, ukoliko su se
vrijednosti DI kretali u rasponu od 1,9 do 3. Ako se vri-
jednost DI kretala u rasponu 0,7 do 1,8; oralna higijena
se smatrala zadovoljavaju¢om, dok je oralna higijena
biljezena kao dobra ako su se dobivene vrijednosti
Dl kretale u rasponu od O do 0,6. Ovako detaljna
metodologija osiguravala je preciznost i objektivnost
u analizi dentalnog statusa i oralne higijene djece u
istrazivanom uzorku.
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4. Rezultati

4.1. Demografski prikaz
(podjela uzorka prema dobi i spolu)

U okviru istrazivanja stanja oralnog zdravlja u Hercego-
vacko-neretvanskom kantonu ukupno je pregledano
1897 djece uzrasta 6 i 12 godina. Tabele 1. i 2. donose
pregled broja ispitanika prema dobi i spolu. Pregled
broja ispitanika u odnosu na dob i mjesto istrazivanja
prikazan je u Tabeli 3.

Tabela 1. Podjela uzorka prema starosti

Tabela 3. Pregled broja ispitanika u odnosu na starost i mjesto
istrazivanja

Starost djece

6 12 Ukupno

Dom zdravija godina godina

Dom zdravlja Capljina 48 90 128
Dom zdravlja Citluk 134 67 201
Dom zdravlja Jablanica 47 69 16
Dom zdravlja Konjic 13 83 196
Dom zdravlja Mostar 294 282 576
Dom zdravlja Neum 17 16 33
Dom zdravlja Prozor Rama 22 63 85

Dom zdravlja Stari Grad

Broj djece prema starosti Broj (N) % Mostar 234 Al 445

6 godina 952 50,2% Dom zdravlja Stolac 25 31 56

12 godina 945 49,8% Do.m zq,r.avlja Stolac 18 3 o
Uzinovici

Ukupno 1897 100% Ukupno 952 945 1897

Tabela 2. Podjela uzorka prema spolu

Spol Starost djece Bro;(g;ece %
. Djecaci 454 4770%
6 godina
Djevojcice 498 52,30%
X Djecaci 459 48,60%
12 godina
Djevojcice 486 51,40%

Iz Tabela 1. i 2. vidljiva je ravhomjerna zastupljenost
ispitanika i po dobi i po spolu. U istrazivanjima je
ucCestvovalo 50,2% Sestogodisnjaka i 49,8% dvanaesto-
godisnjaka. DjevojcCice u dobi od Sest godina bile su
zastupljene sa 52,30%, a djevojcCice u dobi od dvanaest
godina Cinile su 51,40 % uzorka. Djecaci u dobi od Sest
godina cCinili su 47,70% uzorka, a u ukupnom broju is-
pitanika u dobi od 12 godina, djec¢aci su bili zastupljeni
sa 48,60%.
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Iz Tabele 3. koja donosi pregled broja ispitanika u
odnosu na starost i mjesto istrazivanja, vidljivo je da
najveci broj ispitanika dolazi iz grada Mostara, njih 1021
ili 53,82% od ukupnog uzorka. S obzirom na Cinjenicu
da je grad Mostar kantonalno srediste i najveci grad
Hercegovacno-neretvanskog kantona, ovakav raspo-
red ispitanika je sasvim logican.
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Stanje oralnog zdravlja
Sestogodisnjaka i
dvanaestogodisnjaka

potvrduje da oralno zdravlje dvanaestogodisnjaka u
HNK nije na zadovoljavaju¢em nivou (Tabela 5).

Tabela 5. SiC prema spolu

Stanje oralnog zdravlja SestogodiSnjaka i dvanaesto- Spol Starost djece Broj djece (N) ___s¢c
godisdnjaka prema indikatorima oralnog zdravlja kep/ Mean S.D
KEP i SiC indeks prikazani su u Tabelama 4. i 5. Djecaci 12 godina 459 7.7 2,8
Djevojcice 12 godina 486 6,7 2
Tabela 4. kep/KEP indeks prema uzrastu
i di kep/KEP
Spol Starost djece Broj djece P . .
(N) Mean S.D Stanje prvih molara
6 godina 454 5,6 4,51 . . L
Djecaci - Stanje prvih molara kao pokazatelj primjene preven-
12 godina 459 359 328 tjynih mjera i kod gestogodignjaka i kod dvanaestogo-
. ... 6godina 498 562 447 disnjaka, prikazano je u Tabelama 6.i 7.
Djevojcice -
12 godina 486 3,35 2,79

Tabela 6. Stanje prvih stalnih molara u gornjoj vilici prema
uzrastu i spolu

U Tabeli 4. koja donosi vrijednosti kep/KEP indeksa
vidljivo je da kep indeks mlijecnih zuba Sestogodis-
njih i djeCaka i djevojcCica iznosi 5,6 sto, prema SZO
-uU, ukazuje na visoku karijes prevalencu. Vrijednost
KEP indeksa dvanaestogodisnjaka znacajno je bolja i
iznosi 3,35 (+2,79) kod djevojcica, odnosno 3,59 (+3,28), karijesa E/4
kod djeCaka sto, prema SZO-u, ukazuje na umjerenu neiznikao stalni
karijes prevalencu (WHO, 2013). zub -/8

Starost djece i spol

STANIJE PRVIH 6 godina 12 godina Ukupno (N)

STAL.NIH. MOLARA Musko Zensko Musko Zensko Mugko Zensko
Gornja vilica NN (NN (N (N (N (N)

izvaden zub zbog 0 0 9 15 9 15

266 2064 2 0 268 264

nezabiljezeni zubi 147 176 0 0 %7 176

Significant Caries Index (SiC) -/9
L . . ... . siliran zub F/6 32 38 134 150 166 188
Significant Caries Index (SiC), koji je Svjetska zdrav- - - /
stvena organizacija (SZO) predlozila 2000. g. kao s:,alnldzub !:'vaden o o : : : :
dopunu srednje vrijednosti KEP indeksa, sa ciljem :az‘;gg;t_l/%l
isticanja pojedinaca sa najvec¢im KEP skorom unutar
zdrav zub A/O 426 469 369 374 795 843

populacije (Bratthall, 2000) prikazana je u Tabeli 5.

zub saispunom D/3 1 5 192 225 193 230
Vrijednosti SIC indeksa kod dvanaestogodisnjaka U zyp sa karijesom
HNK su izuzetno visoke: 7,7 (SD 2,8) kod djecCaka i 6,7 B/1
(SD 2) kod djevojcica. Imajuci u vidu preporuku SZO-a  zyb sa karijesom i
da vrijednost SiC indeksa kod dvanaestogodisnjaka  ispunom C/2
ne bi trebala prelaziti 3, ovako visoka vrijednost SIC-a

33 42 165 163 198 205

3 2 46 44 49 46
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Tabela 7. Stanje prvih stalnih molara u donjoj vilici prema
uzrastu i spolu

Starost djece i spol

STANJE PRVIH

STALN":' MQ'-ARA Musko Zensko Musko Zensko Musko Zensko
Donja vilica (N) (N) (N) (N) (N) (N)

6 godina 12 godina Ukupno (N)

izvaden zub zbog
karijesa E/4

neiznikao stalni

0 0 24 27 24 27

253 235 0 0] 253 235

zub -/8

f‘/gzab"’eze"' 2ubl 20 4 0 1 130 142
siliran zub F/6 34 49 137 149 171 198
stalni zub izvaden

zbog drugih 0 0 0 0 0 0
razloga -/5

zdrav zub A/O 417 480 314 303 731 783

zub sa ispunom
D/3

zub sa karijesom
BN

zub sa karijesom i
ispunom C/2

9 12 230 263 239 275

65 75 165 169 230 244

0 4 48 60 48 64

Tabela 8. Procentualni prikaz stanja prvih molara po
komponentama kep/KEP

zd b Zub sa Zub sa Iz;adben

Starost ravzu karijesom ispunom zub zbog

djece karijesa

N % N % N % N %

° 1.885 90,1 181 8,7 26 1,3 0 0,0
godina

12 1766 385 1370 299 1207 263 241 53
godina

Cinjenica da je kod cjelokupnog uzorka dvanaestogo-
diSnjaka samo 38,5% zdravih prvih molara, a da je ¢ak
5,3% prvih molara kod dvanaestogodisnjaka izvadeno
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kao posljedica karijesa, ukazuje na nedovoljnu pri-
mjenu preventivnih mjera kod djece skolskog uzrasta.

Od ukupnog broja zdravih prvih molara samo je oko
20% zalivenih, Sto ostavlja prostor za intenzivnije pre-
ventivhe mjere, koje bi, u buducénosti, osigurale bolje
oralno zdravlje.

Debris indeks

Indeks mekih naslaga na zubima po Grin — Vermilionu
(Greene, J. C,, Vermillion, J. R., 1960) ukazuje na prisu-
stvo i rasprostranjenost mekih naslaga na zubima. Za
odredivanje vrijednosti Indeksa mekih naslaga kori-
Steni su kriteriji opisani u metodologiji ovog izvjestaja.
ProsjeCne vrijednosti Indeksa mekih naslaga kod
ispitanika u HNK, prema uzrastu i spolu prikazane su
u Tabeli 9.

Tabela 9. Indeks mekih naslaga na zubima po Grin - Vermilionu

. g IOH
Spol Starost djece Broj :lijece -
(N) Mean S.D
6 godina 454 0,6 0,6
Djecaci
12 godina 459 0,7 0,5
6 godina 498 0,6 0,6
Djevojcice
12 godina 486 0,5 0,5

Iz prosjecnih vrijednosti debris indeksa prikazanih u
Tabeli 6. vidljivo je da i djeCaci i djevojCice uzrasta Sest
godina, sa vrijednos¢u debris indeksa 0,6 (SD 0,6), te
djevojCice uzrasta dvanaest godina, Cija je vrijednost
debris indeksa iznosila takoder 0,6 (SD 0,5) imaju
dobru oralnu higijenu. Jedino se za djeCake uzrasta
dvanaest godina moze rec¢i da imaju zadovoljavajucu
oralnu higijenu jer je vrijednost debris indeksa kod
ovih ispitanika iznosila 0,7 (SD 0,5).

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

Ortodontske nepravilnosti

Tabela 10. Ortodontske nepravilnosti

. . Ukupno
Nepravilnost zuba 6godina 12 godina (N)
i vilice Musko Zensko Musko Zensko Muiko Zensko
(N) (N) (N) (N) (N) (N)

Nema nepravilnosti 295 324 183 182 478 506

Prisutna
nepravilnost i
potreban tretman

159 174 276 304 435 478

Ispitivanjem stanja prisutnosti, odnosno odsutnosti
ortodontskih nepravilnosti kod ispitanika svih uzrasta
u HNK, ustanovljeno je da 984 ili 51,87% ispitanika
nema potrebu za tretmanom, dok njih 913 ili 48,12%
ima potrebu za odredenom vrstom ortodontske tera-

pije.
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5. Diskusija

Program mjera zastite oralnog zdravlja u Federaciji
BiH proveden u HNK tokom 2025. godine predstavlja
nastavak programa tokom kojeg se utvrdivalo stanje
oralnog zdravlja djece uzrasta 6 i 12 godina u Unsko-
sanskom kantonu, Posavskom kantonu, Bosansko-po-
drinjskom kantonu i Kantonu 10. Slijededi preporuke
SZO, uzorkovanjem su pokriveni svi gradovi u HNK,
te je tokom istrazivanja pregledano je ukupno 1897
djece, i to 952 ili 50,2% Sestogodisnjaka i 945 ili 49,8%
dvanaestogodisnjaka, te se moze reci da je uzorak bio
reprezentativan (WHQO, 2013).

Rezultati stanja oralnog zdravlja Sestogodisnjaka
dobivenih tokom 2024. godine u okviru projekta “Pro-
gram mjera zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne
i Hercegovine” pokazuju

da su vrijednosti kep-a Sestogodisnjaka u Unsko-
sanskom kantonu, kod djecaka iznosila 6,92, a kod
djevojcCica 6,35. Prosjecna vrijednost kep-a Sestogodis-
njih djevojCica u Posavskom kantonu iznosila je 3,62,
a prosjeC¢na vrijednost kep-a djeCaka istog uzrasta
iznosila je 4,48.

Vrijednosti kep-a SestogodiSnjaka u Bosansko-po-
drinjskom kantonu kod djecaka iznosila je 6,49, a kod
djevojcica 6,25. U Kantonu 10 prosjecna vrijednost
kep-a Sestogodisnjih djevojcica iznosila je 5,48, a pro-
sjeCna vrijednost kep-a djeCaka istog uzrasta iznosila
je 6,16 (Zavod za javno zdravstvo, 2024).

Vrijednost kep-a Sestogodisnjaka u HNK iznosila je
5,6 za djeCake i 5,62 za djevojCice, sto odgovara pro-
sjeCnim vrijednostima kep-a pronadenim u ostalim
kantonima. Na osnovu dobivenih rezultata moze se
zakljucCiti da Sestogodisnjaci u Federaciji BiH imaju
vrlo visoku karijes pravalencu mlije€nih zuba.
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Prvi podaci o stanju oralnog zdravlja djece uzrasta od
Sest godina datiraju jos iz 1986. godine, kada je vri-
jednost kep-a Sestogodisnjaka u Bosni i Hercegovini
iznosila 7,4 (Vrbic, V. i sar., 1986).

Istrazivanja lvankovi¢a iz 1997, provedena u Herce-
govacko-neretvanskom, Zapadnohercegovackom i
Posavskom kantonu, pokazuju vrijednost kep-a sesto-
godiSnjaka od 4,8 sa prosjeCnom karijes prevalencom
od 86% (Ivankovic, A. i sar., 2003).

Posljednja sveobuhvatna studija o stanju oralnog
zdravlja Sestogodisnjaka u Bosni i Hercegovini, koja je
ukljucivala reprezentativhe gradove u osam kantona
u FBiH i RS-u je pokazala vrijednost kep-a od 6,71 sa
karijes prevalencom od 88,79% (Muratbegovic, A. A. i
sar., 2010).

Stanje oralnog zdravlja Sestogodisnjaka dobijeno u
pilot programu provedenom u Zapadnohercegovac-
kom kantonu u 2023. godini izrazeno kroz vrijednost
kep indeksa, koji je iznosio 5,29, ukazuje na neznatno,
ali ipak poboljsanje oralnog zdravlja ove populacije, u
odnosu na rezultate prikazane u prethodnim studi-
jama.

Poredeci ove rezultate sa rezultatima slicnih istraziva-
nja u regionu vidljivo je da su vrijednosti kep-a Sesto-
godisnjaka u FBiH znatno losiji. Studija autora Radi¢
Vuleta i saradnika, koja je pratila promjene vrijednosti
kep-a i KEP-a u Hrvatskoj u periodu od osam godina
pokazala je srednju vrijednost kep-a Sestogodisnjaka
od 3,65 (x0.15) ( Radic¢ Vuleta i sar., 2025). Srednja vri-
jednost kep-a Sestogodisnjaka u Nacionalnom istra-
zivanju stanja oralnog zdravlja Srbije iz 2025. godine
iznosila je 4.46 + 3.69 (Peric, T. i sar., 2025). Trend visoke
karijes prevalence kod mlije¢nih zuba u Federaciji BiH
ukazuje na nedovoljnu primjenu preventivnih mjera
kod predskolske djece.

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

Dvanaestogodisnja djeca posebno su vazna dobna
grupa, jer su dostupni podaci pouzdani i mogu se pra-
titi kroz skolski sistem. Iz tih je razloga SZO odabrala
ovu dobnu grupu kao indikator za globalno prac¢enje
trendova oralnih bolesti (WHO, 2013).

U istrazivanjima “Oralno zdravlje stanovnistva SFRJ"
provedenim 1986. godine KEP kod dvanaestogodis-
njaka u Bosni i Hercegoviniiznosio je 6,3 (Vrbic, V. isar,
1896).

Istrazivanja iz 1997. provedena u Hercegovacko-nere-
tvanskom, Zapadnohercegovackom i Posavskom kan-
tonu pokazuju vrijednost KEP-a dvanaestogodisnjaka
od 6,2 sa prosjecnom karijes prevalencom od 94%
(lvankovic, A. i sar, 2003.).

Prema rezultatima Prvog nacionalnog istrazivanja iz
2004. godine, prosje¢na KEP vrijednost kod dvana-
estogodisnjaka u Bosni i Hercegovini iznosila je 4.16
(S.D.£ 2.92), s prevalencom karijesa od 45,43% (Marko-
vi¢, N. i sar, 2013).

Stanje oralnog zdravlja dvanaestogodiSnjaka izrazeno
kroz KEP indeks u pilot studiji iznosi 4,33 Sto predstav-
lja prosjecnu vrijednost KEP indeksa, sa statisticki zna-
c¢ajno boljim rezultatima kod djecaka (4,13) u odnosu
na djevojCice uzrasta 12 godina (4,52). Ove vrijednosti
se nalaze u granicama vrijednosti KEP-a dvanaesto-
godiSnjaka iz 2004. godine.

Vrijednost KEP-a dvanaestogodisnjaka dobivena u
pilot studiji provedenoj u Zapadnohercegovackom
kantonu u 2023. godini je veca od vrijednosti iz studije
radene u Hrvatskoj 2019. godine, u kojoj je prosjec¢na
vrijednost KEP-a dvanaestogodiSnjaka iznosila 3,40
(Lesi¢ S. i sar., 2019).

Prosjecne vrijednosti KEP-a kod dvanaestogodisnjaka
u Unsko-sanskom kantonu, Posavskom kantonu,
Bosansko-podrinjskom kantonu i Kantonu 10, dobi-
vene Ju istrazivanjima stanja oralnog zdravlja u okviru
projekta “Program mjera zastite oralnog zdravlja u
Federaciji Bosne i Hercegovine” ukazuje bolje stanje
oralnog zdravlja u odnosu na rezultate dobivene u u
pilot studiji provedenoj u Zapadnohercegovackom
kantonu u 2023. godini. ProsjeCna vrijednost KEP-a
dvanestogodisnjih djevojCica u Unsko-sanskom kan-
tonu iznosila je 3,56; dok je ta vrijednost kod djecaka
iznosila 3,22.

ProsjeCna vrijednost KEP-a djevojCica uzrasta dvana-
est godina u Posavskom kantonu je iznosila 1,1; dok je
ta vrijednost kod djecCaka istog uzrasta iznosila 1,98.

Ispitivane dvanaestogodisnje djevojCice u Bosansko-
podrinjskom kantonu imaju vrijednost KEP-a od 2,62;
dok je ta vrijednost kod djecaka u dobi od 12 godina
iznosila 2,51.

Prosjec¢na vrijednost KEP-a djevojcCica uzrasta dvana-
est godina u Kantonu 10 iznosila je 2,34 (SD 3,09), dok
je ta vrijednost kod djec¢aka istog uzrasta iznosila 2,3
(SD 2,68).

Prema prikazanim rezultatima, dvanaestogodisnjaci
Unsko-sanskog kantona, prema procjenama SZO-a,
imaju srednju karijes prevalencu (Zavod za javno
zdravstvo, 2024).

Srednja vrijednost KEP indeksa dvanaestogodisnjaka
u Hercegovacko-neretvanskom kantonu, iznosi 3,59
(SD 3,28) za djeCake i 3,35 (SD 2,79) za djevojcice.
Smanjenje trenda KEP-a kod dvanaestogodisnjaka
u Federaciji BiH, evidentno tokom godina, odgovara
nalazima studije Radi¢ Vuleta i suradnika, koji su zabi-
ljezili trend smanjenja vrijednosti KEP-a dvanaestogo-
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disnjaka u Hrvatskoj tokom vremenskog perioda od
osam godina (Radic Vuleta i sar., 2025). lako je zabilje-
zena vrijednost KEP-a od 2.82 +0.25 kod dvanaestogo-
diSnjaka u Hrvatskoj znatno niza nego vrijednost KEP
indeksa dvanaestogodisnjaka u Hercegovacko-nere-
tvanskom kantonu (3,59 + 3,28), znacajno je zabiljeziti
trend smanjenja vrijednosti KEP-a, koji je obecavajudi.

Iz prikazanih rezultata moze se zakljuciti da je stanje
oralnog zdravlja ispitivanih dvanaestogodisnjaka bolje
u odnosu na rezultate Prvog nacionalnog istrazivanja
iz 2004. godine.

Significant Caries Index (SiC)

lako vrijednosti KEP indeksa pokazuju trend smanje-
nja, vrijednosti SiC indeksa kod dvanaestogodisnjaka
u HNK ipak su izuzetno visoke: 7,7 (SD 2,8) kod djecaka
i 6,7 (SD 2) kod djevojcica. Imajuci u vidu preporuku
SZ0O-a da vrijednost SiC-a kod dvanaestogodisnjaka
ne bi trebala prelaziti 3, ovako visoka vrijednost SIC-a
potvrduje da oralno zdravlje dvanaestogodisSnjaka u
HNK nije na zadovoljavaju¢em nivou.

Prvi trajni molari

Stanje prvih molara prema Svjetskoj stomatoloskoj
asocijaciji (La Fédération dentaire internationale, FDI,
engl. FDI World Dental Federation) predstavlja priori-
tet kako za preventivno, tako i za kurativno djelovanje.
Ohrabruje ¢injenica da su rezultati ove studije poka-
zali da je 90,1% prvih molara kod ispitanika u dobi od
Sest godina zdravo, iako se moze reci da je 1,3% zuba
sa ispunom, u odnosu na 8,7% pronadenih karioznih
prvin molara, nedovoljno i ukazuje na potrebu za
hitnom akcijom. Slicne rezultate pokazala je i studija
autora Peri¢ i suradnika, koji su pronasli da je u KEP
komponenti samo 20% komponenta P, odnosno da je
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samo 20% afektiranih prvih molara zbrinuto ispunom
(Peric, T. i sar., 2025).

Rezultati ove studije pokazali su da je cjelokupnog
uzorka dvanaestogodiSnjaka, samo 38,5% zdravih
prvih molara. Cinjenica da je ¢ak 53% prvih molara
kod dvanaestogodisnjaka izvadeno, kao posljedica ka-
rijesa, ukazuje na nedovoljnu primjenu preventivnih
mjera kod djece skolskog uzrasta.

Od ukupnog broja zdravih prvih molara samo je oko
20% zalivenih, sto ostavlja prostor za intenzivnije pre-
ventivhe mjere, koje bi, u buducénosti, osigurale bolje
oralno zdravlje.

Indeks oralne higijene

Iz prosjecnih vrijednosti debris indeksa dobivenih u
ovoj studiji, vidljivo je da i djecaci i djevojCice uzrasta
Sest godina, sa vrijednosti debris indeksa 0,6 (SD 0,6)
i djevojCice uzrasta dvanaest godina, Cija je vrijednost
debris indeksa iznosila takoder 0,6 (SD 0,5), imaju
dobru oralnu higijenu. Jedino se za djeCake uzrasta
dvanaest godina moze rec¢i da imaju zadovoljavajucu
oralnu higijenu jerje vrijednost debrisindeksa kod ovih
ispitanika iznosila 0,7 (SD 0,5). Imajuci u vidu Cinjenicu
da su vrijednosti kep/KEP indeksa srazmjerno visoke,
moze se rec¢i da ovi rezultati odgovaraju rezultatu
studije iz 2018. godine koja donosi konacan zakljucak
da svi kontrolirani eksperimenti nisu uspjeli dokazati
uticaj oralne higijene na prevenciju ili nastanak kari-
jesa (Hujoel, P. P. i sar., 2018).

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

6. Zakljuéak

Podaci predstavljeni u ovom programu ukazuju na Ci-
njenicu da su vrijednosti KEP-a dvanaestogodisnjaka,
ukljuc¢enih u ovo istrazivanje, manje u odnosu na vri-
jednosti iz 2004. godine, sto je ohrabrujuca Cinjenica.

U isto vrijeme, vrijednosti kep-a mlijeCne denticije su
joS uvijek jako visoke sto ukazuje na potrebu povecane
primjene preventivnih mjera u predskolskom uzrastu.
U tom cilju je potrebno promovirati znacaj ranih
posjeta stomatologu, tokom kojih ¢e se roditeljima
skrenuti paznja na znacaj oralnog zdravlja, odrzavanje
redovne higijene, znacaj pravilne ishrane i redovne
kontrole kod stomatologa. Na taj nacin ¢e se preveni-
rati i nastanak dentalnog straha ili anksioznosti.

SZO smatra da su razli¢ita oralna stanja, kao sto su
zubni karijes, parodontalne bolesti, gubitak zuba i oro-
dentalne traume, ozbiljni javnozdravstveni problemi.

Oralne bolesti uzrokuju znacajan teret i ekonomski
troSak po zdravstveni sistem.

S ciljem poboljsanja oralnog zdravlja populacije, po-
trebno je uvesti sistemsku i sveobuhvatnu implemen-
taciju postojec¢ih preventivnih mjera, kao i osmisliti
nove preventivne programe koji ¢e biti bazirani na
edukativnom djelovanju s ciljem razvijanja osjecaja
potpune odgovornosti svakog pojedinca za svoje
zdravlje.

17



Program zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine u HNK

7. Literatura

Bratthall, D. Introducing the Significant Caries Index to-
gether with a proposal for a new global oral health goal
for 12-year-olds. Int Dent J. 2000;50(6):378-84.

Greene, J. C, Vermillion, J. R. The oral hygiene index: a
method for classifying oral hygiene status. J Am Dent
Assoc. 1960,61(2):172-179.

Hujoel, P. P., Hujoel, M. L. A,, Kotsakis, G. A. Personal oral
hygiene and dental caries: A systematic review of rando-
mised controlled trials. Gerodontology. 2018;35(4):282—
289.

Ivankovi¢, A, Luki¢, I. K, Ivankovi¢, Z.,, Radi¢, A, Vukig, I,
Simi¢, A. Dental caries in postwar Bosnia and Herzego-
vina. Community Dent Oral Epidemiol. 2003.;31(2):100-
104.

Lesi¢, S., Duki¢, W., Sapro Kriste, Z., Tomig¢i¢, V., Kadi¢, S.
Caries prevalence among schoolchildren in urban and
rural Croatia. Cent Eur J Public Health. 2019;27(3):256-262.

Markovi¢, N., Arslanagi¢-Muratbegovi¢, A, Kobaslija, S,
Bajri¢, E., Selimovi¢-Dragas, M., Huseinbegovic, A. Caries
prevalence of children and adolescents in Bosnia and
Herzegovina. Acta Medica Academica. 2013;42(2):108-16.

Muratbegovi¢, A. A, Markovi¢, N., Zukanovi¢, A, Ko-
baslija, S., Dragas, M. S,, Juri¢, H. Oral health related to
demographic features in Bosnian children aged six. Coll
Antropol. 2010;34(3):1027-33.

Naredbe o programu mjera zastite oralnog zdravlja
u Federaciji Bosne i Hercegovine 2014-2020. godinu
(“Sluzbene novine Federacije BiH", broj 43/14) Program
mjera koje se odnose na period

18

Pravilnik o obliku i sadrzaju osnovne medicinske doku-
mentacije (“Sluzbene novine FBiH", broj 61/18, 72/22)

Pravilnik o nacinu i rokovima dostavljanja i obliku i formi
zbirnih izvjestajnih obrazaca (“Sluzbene novine FBIH",
broj 61/18, 72/22

Peric, T., Markovic, E., Markovic, J., Petrovic, B, Kilibarda,
B., Vukovic, A., Markovic, D. Prevalence of Early Childhood
Caries in 3- to 6-Year-Old Children in Serbia: A National
Pathfinder Study. Children. 2025;12(6):692.

Radi¢ Vuleta, M., LeSi¢, S., Cerovecki, I, Juri¢, H.,, Pavi¢
Simetin, ., Juridi¢ Kvesi¢, A. Caries prevalence in 6- and
12-year-old children in Croatia. Acta stomatologica Croa-
tica, 59, 3, 2025. 322-326.

Sulejmanagi¢, H., Kobaslija, S., Sadikovi¢, M., Huseinbe-
govi¢, A, Selimovi¢-Draga$, M. i sar. Stomatologija danas
u Bosni i Hercegovini, Bilten ljekarske komore ZeniCko-
dobojskog kantona. 2001;2: 41-6.

Vrbi¢, V., Vulovi¢, M., Raji¢, Z,, Topi¢, B, Tati¢, E., Mali¢, M.
i sar. Oral Health in SFR Yugoslavia in 1986. Community
Dent Oral Epidemiol 1987;16:286-8.

World Health Organization. Oral Health Surveys — Basic
methods 2013.

World Health Organization. The Global Status Report on
Oral Health. 2022. Dostupno na: https:/ wwwwho.int/
team/noncommunicable-diseases/Anita Grabovac

Zavod za javno zdravstvo. Program mjera zastite oralnog
zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine. Pilot program
na podrucju Zapadnohercegovackog kantona. Zavrsni
izvjestaj. Sarajevo, 2024.

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

Timovi

Dom zdravlja Konjic

Jasmina Hadzizukié¢-Zeco, dr. stom.

Adisa Sari¢

Dom zdravlja Jablanica
Sanjin Kapi¢, dr. stom.
Vildana Ramic

Dom zdravlja Prozor Rama
Anda Sabljo Dzalto, dr. stom.
Edvin Pilav

Dom zdravlja Mostar
Ana Pehar, dr. stom.
DzZenan Bali¢, dr. stom.
Anka Cori¢, dr. stom.
Ana Tomic¢
Monika Mileti¢
Maja Buconji¢

Dom zdravlja Stari Grad Mostar
Eida Mededovi¢, dr. stom.
Alka Obradovic¢

Dom zdravlja Neum
Marija Rako, dr.dent. med.
Marina Grbesi¢

Dom zdravlja Stolac
Dragana Pavlovi¢, dr. stom.
Anita Sutalo

Dom zdravlja Stolac - Uzinovicéi
Ajdin Leto, dr. dent. med.
DzZemila Zulfo

Dom zdravlja Citluk
Sima Mandi¢ Ljubi¢, dr. stom.
Hrvoje Andeli¢, dr. stom.
Ruza Zovko
Hrvatinka Prskalo

Dom zdravlja Capljina
Venad Jaki¢, dr. stom.
Slobodanka Sutalo

19



Program zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine u HNK

8.1. Promotivni materijal

PROGRAM MJERA ZASTITE ORALNOG ZDRAVLJA

U FEDERACLN BOSNE | HERCEGOVINE

ZUBE PREGLEDAJ
OSMIJEH SACUVAJ

e

N :sth 5
‘:'( Koristite paste s f.."'-:' rolliha ctoprbe nta =
¥ Fluosidima

— o A it wadd
F7% Cathajte o ||__.Ju'-.|l mmnﬂ

==/ pourtine vatih fuba u
= brajanju ed 3 minute

ZUBICE
OPERI

impetite P o

*fier
Braa |
Tauladen s napa ke

PROGRAM MJERA ZASTITE ORALNOG ZDRAVLJA
U FEDERACLN BOSME | HERCEGOVINE

ZUBE PREGLEDAJ
oSMIJEH SACUVAJ

Epderite [#ibha]le tube,
ujut | ravelEr

¥ Woristte paste s
o ke 7l
— k Wbyt o 8 Il vall
5% Lt e [T RS
= powriine vali nabau
—m brajarfu od 3 minute

fvu;tll-l!;ﬁ!mu .
:-.wmp. g

ZUBICE & 4
OPERI ODABERI

N
FREPORUNE STRUICHIARA ]

ﬂ Brn e Tr——

Slika 4. Izgled promotivnih sadrzaja

20

ZAVRSNI 1ZVIESTAD 2025.
~ o
8.2. Stomatoloski karton
B & & & 1 1 1 & § 4 & 1 | DENTALNI STATUS
DAt L [ [ (1 -1 | (] Pilljeenl Tubl
Broj kartona protokala 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
BAEFRE e BS B4 A% B 81 71 T2 IE T4 TR
[ -
STOMATOLOSKI KARTON Staini zubl
1R 17 16 15 14 1% 12 M 3 FF 2T 34 IS 36 IT IR
e N N N O
ey Frocens
AB A7 AG A5 A4 A3 A2 A1 51 32 33 34 35 36 37 30
CEnake ra status Tubl
Spod:  mudko - fensko
SE—— I -~ (=] -
Mpesto rodenia: - ey
Visina: .. . . Texina: 5 ] e 3 rL
e e )
fasaraeiereriiess i i r-:u—-mn‘n ! ; [y =,
. oniera Do e s e it
" |
PL Tsrars dun
indeks oralne higllens P, PO P E P
Iniwl-nl'l swmslact & swhstand 3 wrkatant 4 swhaled B sreate ©
- P P PO
Voo e sl (e i OO L8 Oelrer Siv Pule
@ - ekl AakkEgd DokrTeiie o0 175 35 208 Boeriing Fulhs
X - e usckegs pokrvsi vl oo 208 noeiine sute
Lijetenjs
O e ot B OoArDEnG Areaci B Ml Mo i
1 potrabing ralijewanie faura £ Loty
T stk peboageie s ek isgass M WO T T
2 gretrelan dvopoer biombi ngran T pmstrairel wale e Pulee {000 bar e sa
4 potrebna sohs kranics il nossd most § CEPeDD welenie i@ druail raroos
Hapravilnast ruba | viliee
3 Orwans
2 woirwban tretrman
DFuDs e jene
i i Fuins
TabAR i ko Bl ua (A sati Mg fs a )
B T
Slika 5. Izgled Stomatoloskog kartona
21



Program zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine u HNK

8.3. Obrazac za evidenciju pregledane djece
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8.4. Globalna strategija i akcioni
plan za oralno zdravlje 2023-2030.

U nastavku teksta slijedi prikaz klju¢énih strateskih
pravaca, ciljeva i prioritetnih aktivnosti definisanih u
okviru Globalne strategije i Akcionog plana za oralno
zdravlje 2023-2030.

Dokument Globalne strategije i Akcionog plana za

oralno zdravlje 2023-2030. objedinjuje sve klju¢ne

politicke dokumente koji definirau i usmjeravaju
obnovljenu globalnu agendu o oralnom zdravlju do

2030. godine:

- Rezoluciju o oralnom zdravlju (WHA74.5, 2021),
Globalnu strategiju o oralnom zdravlju (WHA75(11),
2022)

Globalniakcioni plan o oralnom zdravlju 2023-2030.
(WHA76(9), 2023)

Temelj ove globalne agende o oralnom zdravlju cini
Sest vodecih principa, koji su detaljno predstavljeni
u Globalnoj strategiji o oralnom zdravlju. Ovi principi
predstavljaju osnovu za razvoj i implementaciju kako
Strategije, tako i Globalnog akcionog plana o oralnom
zdravlju 2023-2030, te se mogu primjenjivati pri pro-
vodenju nacionalnih politika u drzavama ¢lanicama.

Sest vodecih principa su:

1. Javnozdravstveni pristup oralnom zdravlju

2. Integracija oralnog zdravlja u primarnu zdravstve-
Nu zastitu

3. Inovativni modeli zdravstvene radne snage koji od-
govaraju potrebama stanovnistva

4. Zdravstvena zastita usmjerena na potrebe ljudi

5. Prilagodene intervencije oralnog zdravlja tokom zi-
votnog ciklusa

6. Optimizacija digitalnih tehnologija za unapredenje
oralnog zdravlja

Akcioni plan pruza detaljne smjernice za razlicite
grupe zainteresiranih strana. Zbog toga je on fokus
ovog dokumenta, jer prevodi viziju i ciljeve Strategije,
kao i mandat iz Rezolucije, u konkretne korake i mjere.

Globalna agenda o oralnom zdravlju otvara put ka
poboljSanju pristupac¢nosti i dostupnosti oralne
zdravstvene zastite, u skladu s principima univerzalne
zdravstve pokrivenosti (UHC), te pruza okvir za medu-
sektorsku saradnju kako unutar drzave, tako i medu
drzavama.

Zemlje su pozvane da razmotre ove strateske ciljeve i
predlozene akcije kao izvor ideja i prakticnih smjernica
prilikom razvoja i unapredenja svojih nacionalnih po-
litika oralnog zdravlja. Koncepti predstavljeni u ovom
dokumentu imaju veliki potencijal da preusmjere
sistem oralnog zdravlja ka modelu usmjerenom
na pacijenta, koji je dio sveobuhvatnog pristupa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Na taj nacin drzave do-
prinose ostvarenju svojih ciljeva u oblasti univerzalne
zdravstvene pokrivenosti (UHC) i jacaju napore u
borbi protiv nezaraznih bolesti (NCDs).

Kao prvi korak u provodenju mandata koji je Sekre-
tarijat Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) dobio
kroz Rezoluciju o oralnom zdravlju, SZO je razvila
Globalnu strategiju o oralnom zdravlju (WHA75(11)).
Vizija strategije jeste postizanje univerzalne zdrav-
stvene pokrivenosti (UHC) za oralno zdravlje za sve
pojedince i zajednice do 2030. godine, ¢ime se stra-
tegija uskladuje sa Ciljevima odrzivog razvoja (SDG).
Ova vizija znacCi da svi pojedinci i zajednice treba da
imaju pristup osnovnim, kvalitetnim zdravstvenim
uslugama koje odgovaraju njihovim potrebama, i da
ih mogu koristiti bez finansijskog opterec¢enja. Strate-
gija je razvijena kroz Sirok konsultativni proces, koji je
ukljucCivao drzave Clanice, druge organizacije sistema
Ujedinjenih nacija (UN) i nevladine organizacije.
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Sest stratedkih ciljeva globalne strategije

1. Upravljanje oralnim zdravljem

2. Promocija oralnog zdravlja i prevencija oralnih bo-
lesti

Zdravstvena radna snaga

Zdravstvena zastita u oblasti oralnog zdravlja
Informacioni sistemi za oralno zdravlje

Istrazivacke agende u oblasti oralnog zdravlja

G RN

Strategija takoder definira uloge i odgovornosti Sekre-
tarijata SZO-a, drzava ¢lanica i drugih partnera, nagla-
Savajuci kolektivnu odgovornost za djelovanje i znacaj
saradnje unutar i izvan zajednice oralnog zdravlja.

Koordinacija napora u prevazilazenju izazova, borba
protiv nezaraznih bolesti kroz pristup zajednickim fak-
torima rizika, te napredak u ostvarivanju univerzalne
zdravstvene pokrivenosti putem povoljnijinh i dostu-
pnijih usluga oralnog zdravlja doprinosi poboljSanju
kvalitete Zivota zajednice.

Globalni akcioni plan o oralnom zdravlju:
prevodenje vizije u djelovanje

Voden Globalnom strategijom o oralnom zdravlju,
Globalni akcioni plan o oralnom zdravlju 2023-2030.
prevodi viziju, cilj i strateske smjernice u konkretne
akcije, nudeci operativne smjernice za jaCanje i bolju
koordinaciju na globalnom nivou.

Ovaj plan je glavni prakti¢ni alat za prilagodavanje
globalne politike oralnog zdravlja nacionalnim kon-
tekstima. Struktura plana zasnovana je na:
11 globalnih ciljeva
6 strateskih oblasti djelovanja
100 konkretnih akcija koje se odnose na drzave Cla-
nice, Sekretarijat SZ0-a, medunarodne partnere,
organizacije civilnog drustva i privatni sektor.
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Predlozene akcije mogu se prilagoditi i prioritetno
odrediti u skladu sa specifi€¢nostima svake zemlje
— dostupnim resursima, potrebama stanovnistva te
drustvenim, ekonomskim i politickim faktorima.

Metodologija

Globalna strategija o oralnom zdravlju razvijena je
kroz niz konsultativnih procesa, ukljucujuci:
Globalne online konsultacije sa drzavama clani-
cama, organizacijama UN sistema i nevladinim
organizacijama (od augusta do septembra 2021.
godine)
Informativne sesije za drzave Clanice
Tehnicke konsultacije sa organizacijama UN-a i
nevladinim organizacijama koji su u sluzbenim
odnosima sa SZO-om.

Oralne bolesti predstavljaju zna¢ajan javnozdravstveni
izazov Sirom svijeta. Prema najnovijim globalnim
procjenama vise od 3,5 milijardi ljudi zZivi s jednom ili
vise oralnih bolesti, ¢ineci ih naj¢eS¢im nezaraznim
oboljenjem (NCD) u svijetu.

Naj¢esce oralne bolesti ukljucuju:
Karijes
Parodontne bolesti
Traumu
Rak usne Supljine
Oralne manifestacije HIV infekcije
Urodene deformacije, kao 3to je rascjep usne ifili
nepca.

Oralne bolesti dijele mnoge zajednicke faktore rizika
s drugim velikim nezaraznim bolestima — ukljucujudi
nezdravu ishranu bogatu Se¢erom, pusenje, upotrebu
alkohola i nedostatak higijene. Stoga je integracija
mjera za prevenciju oralnih bolesti u Siru strategiju
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prevencije nezaraznih bolesti klju¢na za unapredenje
opceg zdravlja stanovnistva.

S obzirom na rastucéi globalni zamah u oblasti neza-
raznih bolesti i univerzalne zdravstvene pokrivenosti
(UHC), postojala je hitna potreba da se oralno zdravlje
jasno pozicionira unutar globalne zdravstvene agende.

Vaznost globalnog pristupa

Uspostavljanjem Globalne strategije i akcionog plana
o oralnom zdravlju 2023-2030, Svjetska zdravstvena
organizacija vodi proces u kojem se:
- Prepoznaje oralno zdravlje kao neodvojiv dio opceg
zdravlja
Podstice prelazak sa kurativhog na preventivni
pristup
Promovira integracija oralne njege u primarnu
zdravstvenu zastitu
JacCa zdravstvena radna snaga
Povecava prikupljanje i upotreba globalnih poda-
taka o oralnom zdravlju.

Ovi procesi omogucavaju drzavama da razviju naci-
onalne strategije i akcione planove koji su uskladeni
sa globalnim ciljevima, ali istovremeno prilagodeni
lokalnim potrebama i resursima.

Obuhvat

Globalni akcioni plan o oralnom zdravlju 2023-2030.
pruza opsezan i praktiCan okvir djelovanja za drzave
Clanice, Sekretarijat Svjetske zdravstvene organizacije
(5Z0O), medunarodne partnere, organizacije civilnog
drustva i privatni sektor.

Plan se temelji na principima i strateskim pravcima
definiranim u Globalnoj strategiji o oralnom zdravlju
(WHA75(11)), te prevodi viziju i ciljeve Strategije u kon-

kretne, mjerljive aktivnosti koje se mogu provesti u
razlicitimm nacionalnim i lokalnim kontekstima.

Dokument naglasava potrebu za multisektorskim
pristupom, koji povezuje oralno zdravlje sa Sirim
zdravstvenim i drustvenim politikama — ukljuc¢ujuéi
nezarazne bolesti (NCDs), primarnu zdravstvenu
zastitu (PHC), univerzalnu zdravstvenu pokrivenost
(UHC), mentalno zdravlje, ishranu, obrazovanje,
digitalne inovacije i socijalnu pravdu.

Plan nije ograni¢en samo na zdravstvene sektore —vec
prepoznaje da zdravlje usne Supljine zavisi i od Sireg
drustvenog i ekonomskog okruzenja, ukljucujuci
politiku hrane, poreze, sistem obrazovanja, socijalnu
zastitu, kao i uticaj industrijskih sektora poput duhan-
ske i prehrambene industrije.

Cilj
Opcicilj Globalnog akcionog plana jeste da se do 2030.
godine postigne “oralno zdravlje za sve pojedince i

zajednice”, kao sastavni dio univerzalne zdravstvene
pokrivenosti i opceg zdravlja.

To znaci da svi pojedinci, bez obzira na dob, spol, mje-
sto stanovanja ili socijalno-ekonomski status, imaju
jednak pristup osnovnim, kvalitetnim, sigurnim i pri-
stupaénim uslugama oralne zdravstvene zastite.

Plan promovira pristup zasnovan na pravima, jedna-
kostiisolidarnosti, s posebnim naglaskom na osjetljive
i ranjive grupe.

Podrucja djelovanja Globalnog akcionog
plana o oralnom zdravlju (2023-2030)

Globalni akcioni plan strukturiran je u Sest strateskih
ciljeva (strateskih oblasti djelovanja), koji zajedno
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pokrivaju klju¢ne aspekte medunarodnog pristupa
unapredenju oralnog zdravlja.

Svaka stratesSka oblast ukljucuje:
predlozene akcije za drzave ¢lanice,
akcije Sekretarijata Svjetske zdravstvene organiza-
cije (5ZO) te
preporuke za medunarodne partnere, organizacije
civilnog drustva i privatni sektor.
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Glavni fokus plana jeste osigurati zajedni¢ko djelova-
nje svih sudionika — kroz koordinirane napore, dije-
ljienje resursa i informacija te jaCanje institucionalnih
kapaciteta.
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Podrucje djelovanja za Strateski cilj 1: Upravljanje oralnim zdravljem

Globalni cilj 1.1: Nacionalno vodstvo za oralno zdravlje

U30. godine, 0% zemalja imat ¢e operativnu

nacionalnu politiku, strategiju ili akcioni plan za

*'H oralho zdravlje te namjensko osoblje za oralno 80%
H‘s zdravlje pri Ministarstvu zdravstva ili drugoj o

nacionalnoj driavnoj zdravstvenoj agenciji.

Globalni cilj 1.2: Ekoloski odrziva zdravstvena zastita
u oblasti oralnog zdravlja

Do 2030. godine, 90% zemalja sprovest ée mjere za
postepeno smanjenje upotrebe dentalnog
amalgama, u skladu s odredbama Minamata 90%

konvencije o #ivi ili ée ga u potpunosti ukinuti.

-
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GLOBALNI CILJ 1.1: NACIONALNO VODSTVO ZA ORALNO ZDRAVLJE

Do 2030. godine, 80% zemalja ima operativhu nacionalnu politiku, strategiju ili akcioni plan za oralno zdravlje i posve¢eno

osoblje za oralno zdravlje u Ministarstvu zdravstva ili drugoj nacionalnoj drzavnoj zdravstvenoj agenciji.

Indikator 1.1: Procenat zemalja koje imaju operativhu nacionalnu_politiku, strategiju ili akcionj plan za oralno zdravlje, kao i poseb-
no zaduzeno osoblje za oralno zdravlje u Ministarstvu zdravstva ili drugoj nadleznoj drzavnoj zdravstvenoj instituciji.

Upravljanje i finansije.

Procenat zemalja koje imaju operativnhu nacionalnu politiku, strategiju ili akcioni plan za oralno zdravlje, te tehni¢ko/profesionalno os-
oblje u jedinici/grani/odjelu koji radi na NCD-ovima (nezaraznim bolestima) u Ministarstvu zdravstva (ili drugim nacionalnim drzavnim
zdravstvenim agencijama), a koje posvecuje znacajan dio svog vremena oralnom zdravlju.

Kriteriji za postignuce indikatora:

Potpuno postignuto: Drzava izvjeStava da ima oboje:

« operativnu politiku, strategiju ili akcioni plan za oralno zdravlje — ako je datum isteka politike, strategije ili akcionog plana prosao ili
nije jasno naveden (npr. “u toku”), smatra se “pozitivnim odgovorom”, samo ako je azuriran u posljednjih pet godina i

« tehnicko/profesionalno osoblje u jedinici/grani/odjelu za NCD-ove koje posvecuje znacajan dio svog vremena oralnom zdravlju.
Djelimiéno postignuto: DrZzava izvjeStava da ima jedan od dva kriterija.

Nije postignuto: Drzava izvjeStava da nema nijedan od dva kriterija.

Nema informacija: Podaci nisu prijavljeni od strane drzave.

Procenat.

WHO anketa o kapacitetu zemalja za NCD (CCS)

Procenat zemalja koje imaju operativnu nacionalnu politiku, strategiju ili akcioni plan za oralno zdravlje i posveceno osoblje za
oralno zdravlje u Ministarstvu zdravstva iznosi 31% (61 od 194). |zvor podataka: rezultati ankete NCD CCS 2021. Pocetna vrijed-
nost podlozna je promjeni kako bi se uklju€ili dodatni podaci koje ¢e drzave Elanice dostaviti kroz prvi proces prikupljanja podata-
ka.

2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator periodi¢no se prikupljaju i redovno izvjestavaju od strane WHO-a kroz WHO NCD CCS. Upitnik popunja-
vaju nacionalne kontakt osobe za NCD-ove ili imenovani sluzbenici unutar Ministarstva zdravstva ili nacionalnog instituta/agencije.
Ocekuje se da ¢e biti potrebne manje prilagodbe postojeceg alata za prikupljanje podataka radi izvjeStavanja o ovom indikatoru.

GLOBALNI CILJ 1.2: EKOLOSKI ODRZIVA ZDRAVSTVENA ZASTITA U OBLASTI ORALNOG ZDRAVLJA

Do 2030. godine, 90% zemalja je provelo mjere za postepeno smanjenje upotrebe dentalnog amalgama, kako je

propisano u Minamata konvenciji o Zivi ili su ga u potpunosti ukinule.

Procenat zemalja koje su provodile mjere za Postepeno,smanjenje upotrebe dentalnog amalgama (ili potpuno ukidanje) u skladu
s odredbama Minamata konvencije o zivi i odlukama koje je donijela Konferencija strana ugovornica.

Upravljanje i finansije

Procenat zemalja koje su implementirale mjere za smanjenije, ili potpuno ukidanje upotrebe amalgama u skladu sa odredbama Mina-
mata konvencije o Zivi.
Kriteriji za postignuce indikatora:
1. Potpuno postignuto: Drzava izvjeStava o implementaciji opcije (a) ili opcije (b) kako slijedi:
Opcija (a) Drzava i dalje koristi dentalni amalgam i implementirala je sva tri sljiede¢a zahtjeva za smanjenje upotrebe dentalnog
amalgama:*
« zabranila ili nije dozvolila, poduzimanjem odgovarajuéih mjera, upotrebu Zive u te¢nom obliku od strane stomatologa i
« zabranila ili nije dozvolila, poduzimanjem odgovarajuéih mjera, upotrebu dentalnog amalgama za lije€enje mlije¢nih zuba, pacijena-
ta mladih od 15 godina i trudnica ili dojilja, osim kada stomatolog smatra neophodnim na osnovu potreba pacijenta i
« implementirala dvije ili viSe mjera sa sljedece liste (uzimajuéi u obzir domace okolnosti zemlje i relevantne medunarodne smjer-
nice):
i. postavljanje nacionalnih ciljeva usmjerenih na prevenciju zubnog karijesa i promociju zdravlja, ¢ime se smanjuje potreba za dental-
nom restauracijom;
ii. postavljanje nacionalnih ciljeva usmjerenih na minimiziranje upotrebe amalgama;
iii. promocija koristenja isplativih i klinicki efikasnih alternativa bez Zive za dentalnu restauraciju;
iv. promocija istraZivanja i razvoja kvalitetnih materijala bez Zive za dentalnu restauraciju;
v. poticanje reprezentativnih profesionalnih organizacija i stomatolos$kih fakulteta da educiraju i obu¢avaju stomatolo$ke profesion-
alce i studente o upotrebi alternativa u dentalnoj restauraciji bez Zive i promociji najboljih praksi upravljanja;
vi. obeshrabrivanje politika i programa osiguranja koji favoriziraju upotrebu dentalnog amalgama nad restauracijom bez Zive;
vii. poticanje politika i programa osiguranja koji favoriziraju upotrebu kvalitetnih alternativa dentalnoj amalgami za dentalnu restaura-
ciju;
viii. ograni¢avanje upotrebe amalgama na kapsularni oblik.
ix. promocija najboljih ekoloskih praksi u stomatoloSkim ustanovama radi smanjenja emisije Zive i njenih spojeva u vodu i tlo.
Opcija (b) Ukidanje dentalnog amalgama: Drzava ne koristi amalgam i ne dozvoljava njenu proizvodnju, uvoz ili izvoz.
2. Djelimi¢no postignuto: Drzava izvjeStava da koristi dentalni amalgam, ali je implementirala samo jedan ili dva zahtjeva za sman-
jenje njene upotrebe.
3. Nije postignuto: Drzava izvjeStava da koristi dentalni amalgam, ali nije implementirala nijedan od zahtjeva za smanjenje njene
upotrebe.
4. Nema informacija: Podaci nisu prijavljeni od strane drzave.
*Od 2022. godine ovo je uskladeno sa odredbama Minamata konvencije o dentalnom amalgamu.

Procenat.
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WHO Nacionalna anketa o kapacitetu za NCD (CCS).

Pocetno stanje djelimi¢no dostupno:

Procenat zemalja koje su provele dvije ili viSe preporu€enih mjera za postepeno smanjenje upotrebe dentalnog amalgama u skladu
s Minamata konvencijom o Zivi ili su ga u potpunosti ukinule iznosi 43% (83 od 194 zemalja). Izvor podataka: Nacionalni izvjestaji za
2021. godinu podneseni Minamata konvenciji 0 Zivi.

Pocetno stanje podlozno je promjenama radi ukljuivanja dodatnih podataka koje ¢e drzave Clanice dostaviti kroz prvi proces prikupljan-
ja podataka.

2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator prikupljeni su pregledom izvjestaja podnesenih 2021. godine Sekretarijatu Minamata konvencije o Zivi. Indika-
tor je definiran tako da bude relevantan za sve zemlje, ukljuéujuéi i one koje jesu i koje nisu u€esnici konvencije. Ogekuje se da ¢e
biti potrebne prilagodbe postojeéeg alata za prikupljanje podataka radi izvjeStavanja o ovom indikatoru.

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

Podrucje djelovanja za Strateski cilj 2: Promocija oralnog zdravlja i prevencija oralnih bolesti

E GLOBALNI PLAN ZA STRATESKI CILJ 2

Globalni cilj 2.1: Politike za smanjenje unosa Secera

Do 2030. godine, 50% zemalja provest ée politicke
mjere usmjerene na smanjenje unosa rafiniranih
SecCera.

Globalni cilj 2.2: Optimalni unos fluorida za oralno
zdravlje stanovnistva

Do 2030. godine, 50% zemalja imat ce
nacionalne smjernice o optimalnom unosu

fluorida radi otuvanja oralnog zdravlja
stanovnistva.

50%

50%
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Preferirani izvor podataka

STRATESKI CILJ 2: PROMOCIJA ORALNOG ZDRAVLJA | PREVENCIJA ORALNIH BOLESTI

GLOBALNI CILJ 2.1: POLITIKE ZA SMANJENJE UNOSA SECERA GINA,; predstojeci podaci SZO-a o cijeni i oporezivanju zasladenih pi¢a (SSB).
Pocetno stanje/Pocetna vrijednost

Do 2030. godine, 50% zemalja provodi politicke mjere usmjerene na smanjenje unosa rafiniranih Secera.
| . Procenat zemalja koje su provele obavezne politicke mjere usmjerene na smanjenje unosa rafiniranih Secera (kako je zabiljezeno

Kljuéni p;(azatelj ocjenama 3 ili 4 na WHO kartici rezultata o Sec¢erima — WHO Sugars Country Score Card) iznosi 20%.

2.1. Procenat zemalja koje provode politicke mjere usmjerene na smanjenje unosa rafiniranih Secera. lzvor podataka: GINA, pristupljeno 11. oktobra 2022.

. . . x . Pocetna vrijednost podlozna je promjeni kako bi se uklju€ili dodatni podaci koje ¢e drzave €lanice dostaviti kroz prvi proces
Okvir za pracenje — Ulazni pokazatelj prikupljanja podataka.

Promocija oralnog zdravlja i prevencija oralnih bolesti tokom zZivotnog ciklusa. Godine za prikupljanje podataka

Definicija indikatora 2023, 2026, 2029/2030.

Procenat zemalja koje provode politicke mjere usmjerene na smanjenje unosa rafiniranih Seéera.*

Mjere ukdjucuju: Podaci za ovaj indikator ¢e se periodi¢no prikupljati i redovno izvjeStavati od strane WHO-a kroz GINA-u.
Nutritivno oznacavanje: oznaCavanje na prednjoj strani pakiranja ili drugo interpretativnho ozna€avanje koje informira o sadrzaju
Secera, uklju€ujuci obavezno navodenje koli¢ine Secera na pakiranoj hrani;

Ogranicenija ili ciljevi reformulacije radi smanjenja sadrzaja Seéera u hrani i pi¢éima;

Politike nabavke i usluzivanja hrane u javnim ustanovama koje ograni¢avaju ponudu hrane s visokim sadrzajem Secera;
Politike zastite djece od Stetnog uticaja marketinskih aktivnosti za hranu i pi¢a s visokim sadrzajem Secera;
Poreze na zasladena pi¢a (SSB) te na Secere ili hranu s visokim sadrzajem Secera.

Kriteriji za postignuée indikatora

1. Potpuno postignuto:

Drzava prijavljuje da je provela obavezne politicke mjere za smanjenje unosa rafiniranih Secera

(u skladu s ocjenama 3 ili 4 na WHO Sugars Country Score Card).

2. Djelimi¢no postignuto:

Kada drzava prijavi da je: provela dobrovoljne politicke mjere za smanjenje unosa rafiniranih Secera

(u skladu s ocjenom 2 na WHO Sugars Country Score Card); i/ili

provela nacionalni porez na zasladena pi¢a (SSB).

3. Nije postignuto:

Drzava prijavljuje da nije provela nijednu od navedenih politika za smanjenje unosa rafiniranih Secera.

4. Nema informacija:

Podaci nisu prijavljeni od strane drzave.

* Politicke mjere navedene su u dokumentima:

WHO Sugars Country Score Card

Globalna baza podataka o provodenju nutritivnih mjera (GINA) — sazetak o oporezivanju SSB pi¢a
AZurirani Prilog 3 Globalnog akcionog plana SZO-a za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti 2013-2030.

Tip podataka

Procenat
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STRATESKI CILJ 2: PROMOCIJA ORALNOG ZDRAVLJA | PREVENCIJA ORALNIH BOLESTI
GLOBALNI CILJ 2.2: OPTIMALNI UNOS FLUORIDA ZA ORALNO ZDRAVLJE STANOVNISTVA

Do 2030. godine, 50% zemalja ima nacionalne smjernice o optimalnoj primjeni fluorida za oralno zdravlje
_ﬁ stanovnistva.

Kljucni indikator

2.2. Procenat zemalja koje imaju nacionalne smjernice o optimalnoj primjeni fluorida za oralno zdravlje stanovnistva.

Okvir za pracenje — Ulazni pokazatelj

Optimizirana primjena fluorida.

Definicija indikatora

Procenat zemalja koje imaju nacionalne smjernice vezane za fluoride za oralno zdravlje stanovni$tva, koje se odnose na univerzalnu
dostupnost sistemskih ili topikalnih fluorida. U zavisnosti od konteksta zemlje, to uklju€uje razmatranje dodavanja ili uklanjanja
fluorida iz vode za pice kako bi se osigurali sigurni i optimalni nivoi za prevenciju zubnog karijesa.

Metode primjene fluorida mogu ukljucivati, ali nisu ograni¢ene na:

» topikalne fluoride: samoprimijenjene (npr. fluoridna pasta za zube) i profesionalno primijenjene (npr. fluoridni gelovi ili pjene,
fluoridni lak, srebrni diamino-fluorid)

» sistemske: fluoride (npr. fluoridacija vode)
» metode defluoridacije u podruc¢jima endemske fluoroze.
Nacionalne smijernice trebale bi uklju€ivati optimalne nivoe koncentracije fluorida za metode primjene.

Tip podataka
Procenat.

Preferirani izvor podataka

Vladin predstavnik u Ministarstvu zdravstva, vladine baze podataka.

Pocetno stanje/Pocetna vrijednost

Bit ¢e utvrdeno kroz prvi proces prikupljanja podataka.

Godine za prikupljanje podataka
2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator u proslosti nisu bili prikupljani niti izvjeStavani od strane WHO-a. Politike oralnog zdravlja dostupne su u
WHO repozitoriju dokumenata o NCD-ovima, pri ¢emu neke politike sadrze smjernice o optimalnoj primjeni fluorida. Podaci ¢e se
prikupljati putem azurirane verzije postojeceg WHO NCD CCS-a.

W

4

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ 2025.

Podrucje djelovanja za Strateski cilj 3: Zdravstvena radna snaga

GLOBALNI PLAN ZA STRATESKI CILJ 3

Globalni cilj 3: Inovativni model radne snage za oralno

zdravlje
Do 2030. godine, 50% zemalja imat ¢e operativhu
[ ] nacicnalnu politiku, plan ili strategiju za zdravstvenu
;.a radnu snagu koja uklju¢uje kadrovski plan i cbuku 50%
stru¢njaka osposobljenih za odgovaranje na potrebe
populacije u oblasti oralnog zdravlja.
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STRATESKI CILJ 3: ZDRAVSTVENA RADNA SNAGA
GLOBALNI CILJ 3: INOVATIVNI MODEL RADNE SNAGE ZA ORALNO ZDRAVLJE

[ ]
- . L] ; Do 2030. godine, 50% zemalja ima operativnu nacionalnu politiku, plan ili strategiju radne snage u zdravstvu koja

uklju€uje radnu snagu obu€enu da odgovori na potrebe oralnog zdravlja stanovnistva.

Kljuéni indikator

3.1. Procenat zemalja koje imaju operativnu nacionalnu palitiku, plan ili strategiju radne snage u zdravstvu koja uklju€uje radnu snagu
obucenu da odgovori na potrebe oralnog zdravlja stanovnistva.

Okvir za praéenje/Ulazni pokazatelj
Zdravstvena radna snaga.

Definicija indikatora

Procenat zemalja koje imaju operativnu nacionalnu politiku, plan ili strategiju radne snage u zdravstvu i da li strategija uklju€uje radnu
shagu obucéenu da odgovori na potrebe oralnog zdravlja stanovnistva.

Radna snaga koja je obucena i zakonski ovlastena da odgovori na potrebe oralnog zdravlja svih grupa stanovnistva moze ukljucivati:
« struénjake za oralno zdravlje (npr. stomatolozi, dentalni asistenti, dentalni terapeuti, dentalni higijeni¢ari, dentalne sestre i tehnicari)
« druge radnike primarne zdravstvene zastite, uklju€ujuci zdravstvene radnike u zajednici.

Tip podataka
Procenat.

Preferirani izvor podataka
Vlada/Ministarstvo zdravstva; vladine baze podataka.

Pocetno stanje/Pocetna vrijednost

Bit ¢e utvrdeno kroz prvi proces prikupljanja podataka.

Godine za prikupljanje podataka
2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator u proSlosti nisu bili prikupljani niti izvjeStavani od strane WHO-a. Podaci ¢e se prikupljati putem azurirane
verziie WHO NCD CCS-a, utemeljene na Globalnoj strategiji za ljudske resurse u zdravstvu: Radna snaga 2030 i Nacionalnom
modulu za evidenciju zdravstvene radne snage, Modul 9 o upravljanju i politikama radne snage u zdravstvu.

W

6

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

Podrucje djelovanja za Strateski cilj 4: Zdravstvena zastita u oblasti oralnog zdravlja

Globalni cilj 4.1: Integracija oralnog zdravija u primarnu
zdravstvenu zastitu

Globalni cilj 4.2: Dostupnost osnovnih dentalnih lijekova

D

=

GLOBALNI PLAN ZA STRATESKI CILJ 4

Do 2030. godine, u objektima primarne
zdravstvene zastite 80% zemalja imat ce usluge
oralnog zdravija.

Do 2030. godine, 50% zemalja uvrstit ce
stomtoloSke preparate navedene u listama
osnovnih dentalnih liekova S70-a u svoje

nacionalne liste esencijalnih lijekova.

50%
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STRATESKI CILJ 4. ORALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

GLOBALNI CILJ 4.1: INTEGRACIJA ORALNOG ZDRAVLJA U PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZASTITU

Do 2030. godine, 80% zemalja ima usluge oralne zdravstvene zastite dostupne u primarnim zdravstvenim
ustanovama.

Kljucéni indikator
4.1. Procenat zemalja koje imaju usluge oralne zdravstvene zastite generalno dostupne u primarnim zdravstvenim ustanovama.

Okvir za pracenje — Ulazni pokazatelj
Dostupnost i pristup uslugama oralne zdravstvene zastite

Definicija indikatora

Procenat zemalja koje imaju procedure za otkrivanje, upravljanje i lijecenje oralnih bolesti koje su generalno dostupne u primarnim
zdravstvenim ustanovama (javnog i/ili drugog sektora).

“Generalno dostupno” odnosi se na dosezanje 50% ili viSe pacijenata kojima je potrebna usluga, dok se “generalno nedostupno”
odnosi na dosezanje manje od 50% pacijenata kojima je potrebna usluga.

Kriteriji za postignuce indikatora:

Potpuno postignuto: Drzava izvjeStava da su sve sljedece usluge oralne zdravstvene zastite generalno dostupne u primarnim
zdravstvenim ustanovama (javnog i/ili drugog sektora):

« skrining oralnog zdravlja za rano otkrivanje oralnih bolesti

« hitno lije€enje za urgentnu oralnu njegu i ublazavanje bola

 osnhovni restaurativni dentalni zahvati za lije€enje postojec¢eg zubnog karijesa

Djelimi€no postignuto: Drzava izvjeStava da je jedna ili dvije od gore navedenih usluga oralne zdravstvene zastite generalno
dostupne u primarnim zdravstvenim ustanovama.

Nije postignuto: Drzava izvjeStava da nijedna usluga oralne zdravstvene zastite nije generalno dostupna u primarnim zdravstvenim
ustanovama.

Nema informacija: Podaci nisu prijavljeni od strane drzave.

Tip podataka
Procenat.

Preferirani izvor podataka
WHO NCD CCS.

W

8

Pocetno stanje/Pocetna vrijednost
Pocetna vrijednost djelimi¢no dostupna:

Procenat zemalja koje imaju procedure za otkrivanje, upravljanje i lijecenje oralnih bolesti u primarnim zdravstvenim ustanovama
javnog sektora iznosi 58% (113 od 194).

Izvor podataka: rezultati ankete WHO NCD CCS 2021.

Pocetna vrijednost (baseline) podlozna je promjeni kako bi se ukljucili dodatni podaci koje ¢e drzave ¢lanice dostaviti kroz prvi
proces prikupljanja podataka.

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ 2025.

Godina za prikupljanje podataka

2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator prikupljeni su od strane WHO-a 2021. godine putem postoje¢e globalne ankete WHO NCD CCS. Upitnik
popunjavaju nacionalne kontakt osobe za NCD-ove ili imenovani sluzbenici unutar Ministarstva zdravstva ili drugog nacionalnog
instituta/agencije. O¢ekuje se da ¢e biti potrebne manje prilagodbe postoje¢eg alata za prikupljanje podataka radi izvjeStavanja o
ovom indikatoru.
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STRATESKI CILJ 4. ORALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
‘ D I GLOBALNI CILJ 4.2: DOSTUPNOST OSNOVNIH DENTALNIH LIJEKOVA

Do 2030. godine, 50% zemalja ukljuuje stomatoloSke preparate navedene u SZO Model Listama osnovnih lijekova
u svoje nacionalne liste osnovnih lijekova.

Kljucni indikator

4.2. Procenat zemalja koje uklju€uju stomatolosSke preparate navedene u SZO Model lista osnovnih lijekova u svoju nacionalnu listu
osnovnih lijekova (ili ekvivalentne smjernice).

Okvir za pracenje/Ulazni pokazatelj
Osnovni dentalni lijekovi.

Definicija indikatora

Procenat zemalja koje uklju€uju stomatoloSke preparate sa WHO Model Lista osnovnih lijekova (Essential Medicines List i Essential
Medicines List for Children) u svoju nacionalnu listu osnovnih lijekova (ili ekvivalentne smjernice).

Kriteriji za postignuce indikatora:

Potpuno postignuto: Drzava izvjestava da su svi sljedeci stomatoloski preparati uklju¢eni u nacionalnu listu osnovnih lijekova ili ek-
vivalentne smjernice:

* pasta, krema ili gel koji sadrzi izmedu 1000 i 1500 ppm fluorida (bilo koji tip)

« stakleni ionomer cement

* srebrni diamino-fluorid.

Djelimiéno postignuto: Drzava izvjeStava da je jedan ili dva od ovih stomatoloskih preparata uklju€eno u nacionalnu listu osnovnih
lijekova ili ekvivalentne smjernice.

Nije postignuto: Drzava izvjesStava da nijedan od ovih preparata nije uklju€en u nacionalnu listu osnovnih lijekova ili ekvivalentne sm-
jernice.

Nema informacija: Podaci nisu prijavljeni od strane drzave.

Tip podataka
Procenat.

Preferirani izvor podataka
Vlada/Ministarstvo zdravstva

Pocetno stanje/Pocetna vrijednost

Pocetna vrijednost djelimi¢no dostupna: Procenat zemalja koje ukljuéuju fluor u svoju nacionalnu listu osnovnih lijekova iznosi
21% (od 40 od 194).

Izvor podataka: Globalna baza podataka o osnovnim lijekovima 2017. Pocetna vrijednost (baseline) podlozna je promjeni kako bi
se ukljucili dodatni podaci koje ¢e drzave c¢lanice dostaviti kroz prvi proces prikupljanja podataka.

Godine za prikupljanje podataka
2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator prikupljat ¢e se putem azurirane verzije WHO NCD CCS u saradnji sa WHO odjelom za zdravstvene proiz-
vode, politike i standarde. Stomatoloski preparati su dodani u WHO Model Liste osnovnih lijekova 2021. godine.

N

0

ZAVRSNI 1ZVIESTAD 2025.
Podrucje djelovanja za Strateski cilj 5: Sistemi informacija o oralnom zdravlju
B GLOBALNI PLAN ZA STRATESKI CILJ 5
Globalni cilj 5: Pra¢enje provedbe nacionalne
politike oralnog zdravlja
Do 2030. godine, 80% zemalja treba imati
uspostavljen okvir za pracenje provedbe nacionalne 80%
politike, strategije ili akcionog plana oralnog zdravlja
41
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STRATESKI CILJ 5. INFORMACIONI SISTEMI ORALNOG ZDRAVLJA

GLOBALNI CILJ 5: PRACENJE PROVEDBE NACIONALNE POLITIKE ORALNOG ZDRAVLJA
Do 2030. godine, 80% zemalja ima okvir za pracenje nacionalne politike, strategije
ili akcionog plana za oralno zdravlje.

Klju€ni indikator

5&11' IDIrocenat zemalja koje imaju okvir za prac¢enje napretka u provedbi nacionalne politike, strategije ili akcionog plana za oralno
zdravlje.

Okvir za pracenje — Ulazni pokazatelj

Zdravstveni informacioni sistemi.

Definicija indikatora

Procenat zemalja koje imaju okvir za praéenje napretka u provedbi nacionalne politike, strategije ili akcionog plana za oralno
zdravlje.

Kriteriji za postignuce indikatora:

Potpuno postignuto: Drzava izvjeStava da ima nacionalni okvir za pracenje nacionalne politike, strategije ili akcionog plana za oralno
zdravlje koji ispunjava sljedece kriterije:

» ukljuCuje skup indikatora sa pocetnim vrijednostima (baseline) i ciljevima zasnovanim na nacionalnoj politici, strategiji ili akcionom
planu za oralno zdravlje

« specificira metode prikupljanja podataka i izvjeStavanja o kljuénim indikatorima koristeci postojece i/ili nove sisteme zdravstvenih
informacija

« uskladuje se sa okvirom pracenja Globalnog akcionog plana za oralno zdravlje tako da moze izvjeStavati o osnovnim indikatorima.

Djelimiéno postignuto: DrZzava izvjeStava da ima nacionalni okvir za praéenje nacionalne politike, strategije ili akcionog plana za
oralno zdravlje, ali okvir ne ispunjava potpuno kriterije za postignuce.

Nije postignuto: Drzava izvjeStava da nema nacionalni okvir za pra¢enje nacionalne politike, strategije ili akcionog plana za oralno
zdravlje.

Nema informacija: Podaci nisu prijavljeni od strane drzave.
Tip podataka
Procenat.

Preferirani izvor podataka
Vladin predstavnik u Ministarstvu zdravstva (sluzbenik za oralno zdravlje/jedinica za oralno zdravlje).

Pocetno stanje/Pocetna vrijednost

Bice utvrdeno kroz prvi proces prikupljanja podataka.
Godine za prikupljanja podataka

2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator u proslosti nisu bili prikupljani niti izvjeStavani od strane WHO-a. Politike oralnog zdravlja dostupne u WHO
NCD Repozitoriju dokumenata mogu se koristiti za informiranje ovog indikatora. Podaci ¢e se prikupljati putem azurirane verzije
postoje¢eg WHO NCD CCS-a.

N

2

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ 2025.

Podrucje djelovanja za Strateski cilj 6: Istrazivacka agenda o oralnom zdravlju

6 GLOBALNI PLAN ZA STRATESKI CILJ 6

Globalni cilj 6: IstraZivanje u javhom interesu

Do 2030. godine, 50% zemalja treba imati nacionalnu
istrazivacku agendu za oralno zdravlje, fokusiranu na 50%

javno zdravstvo i intervencije na populacijskom nivou.
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STRATESKI CILJ 6. NACIONALNI PLANOVI ISTRAZIVANJA ORALNOG ZDRAVLJA
GLOBALNI CILJ 6: ISTRAZIVANJE U JAVNOM INTERESU

-
',:;? Do 2030. godine, 50% zemalja ima nacionalni plan istrazivanja oralnog zdravlja usmjeren na javno zdravlje i

intervencije zasnovane na populaciji.

Kljucni indikator
6.1. Procenat zemalja koje imaju nacionalni plan istrazivanja oralnog zdravlja usmjeren na javno zdravlje i intervencije zasnovane
na populaciji.

Okvir za praéenje — Ulazni pokazatelj
IstraZivanje i prenoSenje znanja.

Definicija indikatora

Procenat zemalja koje imaju nacionalni plan istraZivanja oralnog zdravlja koji je usmjeren na programe javnog zdravlja i intervencije
zasnovane na populaciji.

Primjeri nacionalnog plana istrazivanja oralnog zdravlja ukljucuju:

« listu prioriteta istrazivanja oralnog zdravlja u drzavi

* smjernice o fokusu istraZivanja

» specificnu komponentu istrazivanja u nacionalnoj politici za oralno zdravlje

« specifiénu komponentu istraZivanja oralnog zdravlja u nacionalnom planu istraZivanja.

Tip podataka
Procenat.

Preferirani izvor podataka

Ministarstvo zdravstva; nacionalne vladine agencije za zdravstvena istrazivanja.

Pocetno stanje/Pocetna vrijednost
Bit ¢e utvrdeno kroz prvi proces prikupljanja podataka.

Godine za prikupljanje podataka
2023, 2026, 2029/2030.

Podaci za ovaj indikator u proSlosti nisu bili prikupljani niti izvjeStavani od strane WHO-a. Politike oralnog zdravlja dostupne u WHO
NCD Repozitoriju dokumenata mogu se koristiti za informiranje ovog indikatora. Podaci ¢e se prikupljati putem aZurirane verzije
WHO NCD CCS-a.

N

4

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

Strateski cilj 1

Predlozene akcije za drzave Clanice

Akcija 1. Razviti i provesti nacionalne politike, strategije i
akcione planove o oralnom zdravlju, u skladu s principima
Globalne strategije o oralnom zdravlju.

Akcija 2. Ojacati nacionalno rukovodstvo koje rukovodi
politikama iz oblasti oralnog zdravlja, bilo da je to
Ministarsvo zdravstva ili druge zdravstvene agencije
Akcija 3. Kreirati i odrzavati namjenske budzete za oralno
zdravlje

Akcija 4. Integrirati oralno zdravlje u Sire politike

Akcija 5. Uspostaviti strateSka partnerstva za oralno zdravlje
Akcija 6. Ukljugiti civilno drustvo u pitanja oralnog zdravlja
Akcija 7. Postepeno smanijiti upotrebu dentalnog amalgama
Akcija 8. Ojacati pripravnost i odgovor na zdravstvene
vanredne situacije

Akcija 9. Ojacati odgovor na nomu, gdje je to relevantno
Akcije za Sekretarijat SZZ-a

Akcija 10. Voditi i koordinirati Globalnu agendu za oralno
zdravlje

Akcija 11. Mobilizirati resurse i finansiranje za oralno
zdravlje

Akcija 12. Podrzati provodenje Globalne agende za oralno
zdravlje

Akcija 13. Ispuniti mandate dodijeljene Sekretarijatu SZO-a
u rezoluciji o oralnom zdravlju

PredloZene akcije za medunarodne partnere

Akcija 14. Zalagati se za Globalni akcioni plan za oralno
zdravlje

Akcija 15. Povecati resurse za oralno zdravlje

Akcija 16. Podrzati provodenje Globalnog akcionog plana za
oralno zdravlje na nacionalnom nivou

PredloZene akcije za organizacije civilnog drustva

Akcija 17. Promovirati pristup “cijele vlade” za oralno
zdravlje

Akcija 18. Unaprijediti oralno zdravlje kao javno dobro
Akcija 19. Drzati vlade odgovornima za globalne ciljeve u
oblasti oralnog zdravlja

Akcija 20. Ukljugiti osobe pogodene oralnim bolestima i
stanjima

PredloZene akcije za privatni sektor

Akcija 21. Uskladiti aktivnosti s globalnim i nacionalnim
prioritetima javnog zdravstva

Akcija 22. Podrzati provodenje Globalnog akcionog plana za
oralno zdravlje

Strateski cilj 2

Akcija 23. Intenzivirati aktivnosti na promociji zdravlja i
prevenciji oralnih bolesti

Akcija 24. Podrzati politike i regulative za ograni¢enje unosa
Secera

Akcija 25. Podrzati politike i regulative za smanjenje
konzumacije duhana

Akcija 26. Podrzati politike i regulative za smanjenje Stetne
konzumacije alkohola

Akcija 27. Optimizirati upotrebu fluorida za oralno zdravlje
Akcija 28. Zalagati se da zubna pasta sa fluoridom bude
prepoznata kao esencijalni zdravstveni proizvod

Akcija 29. ProSiriti mjere promocije i prevencije na nivou
zajednice

Akcija 30. Prosiriti promociju oralnog zdravlja u kljuénim
okruzenjima

Akcija 31. Posti¢i sveobuhvatnu promociju oralnog zdravlja
u Skolama

Akcija 32. Ojacati mjere promocije i prevencije na
individualnom nivou

Akcija 33. Jacati licne, drustvene i politiCke vjestine u oblasti
oralnog zdravlja

Akcije za Sekretarijat SZZ-a

Akcija 37. Usmijeriti se na faktore rizika i determinante
oralnog zdravlja

Akcija 38. Ukljuciti oralno zdravlje u procjene uticaja politika
Predlozene akcije za organizacije civilnog drustva

Akcija 39. Mobilizirati podrsku za promociju oralnog zdravlja
Akcija 40. Zalagati se za politike i regulative za prevenciju
oralnih bolesti

Akcija 41. Osigurati ukljucivanje civilnog drustva u razvoj
politika

Predlozene akcije za privatni sektor

Akcija 42. Smanijiti marketing, oglasavanje i prodaju Stetnih
proizvoda

Akcija 43. Poboljsati pristupacnost i kvalitet fluoridnih
proizvoda za oralno zdravlje
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Akcija 44. Provesti mjere za oralno zdravlje na radnom
mjestu

Strateski cilj 3

Predlozene akcije za drzave Clanice

Akcija 45. Podsticati inovativhe modele radne snage u
oblasti oralnog zdravlja

Akcija 46. Povecati kapacitete za pruzanje usluga oralnog
zdravlja u okviru univerzalne zdravstvene pokrivenosti
(UHC)

Akcija 47. Ojacati saradnju i upravljanje radnom snagom
kroz razliGite sektore

Akcija 48. Reformirati obrazovanje unutar i izmedu profesija
u oblasti oralnog zdravlja

Akcija 49. Poboljsati kurikulume i obuke radne snage za
oralno zdravlje

Akcija 50. Ojacati sistem akreditacije stru¢njaka za oralno
zdravlje

Akcije za Sekretarijat SZZ-a

Akcija 51. Istraziti inovativne modele radne snage za oralno
zdravlje

Akcija 52. Pruziti normativne smjernice i tehni¢ku podrsku
za reformu radne snage u oblasti oralnog zdravlja

Akcija 53. Ojacati izvjesStavanje o ljudskim resursima u
oblasti oralnog zdravlja na nivou zemalja

PredloZzene akcije za medunarodne partnere

Akcija 54. Predvoditi agendu reforme radne snage

Akcija 55. Unaprijediti podatke, informacije i odgovornost
Akcija 56. Unaprijediti obuku i akreditaciju u oblasti oralnog
zdravlja

Predlozene akcije za organizacije civilnog drustva

Akcija 57. Saradnja na ubrzanju reforme radne snage u
oralnom zdravlju

Akcija 58. Ojacati ulogu oralnog zdravlja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

Akcija 59. Unaprijediti kvalitet oralne zdravstvene zastite
kroz kontinuirano obrazovanje

Predlozene akcije za privatni sektor

Akcija 60. Uskladiti obrazovanje radne snage u javhom i
privatnom sektoru
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Strateski cilj 4

Predlozene akcije za drzave Clanice

Akcija 61. Uspostaviti paket osnovne zdravstvene zastite u
oblasti oralnog zdravlja

Akcija 62. Integrirati oralno zdravlje u primarnu zdravstvenu
zastitu

Akcija 63. Raditi na integraciji oralnih usluga u univerzalnu
zdravstvenu pokrivenost

Akcija 64. Osigurati finansijsku zastitu za osnovnu
zdravstvenu njegu u oblasti oralnog zdravlja

Akcija 65. Osigurati osnovne zalihe za oralno zdravlje
Akcija 66. Ojacati borbu protiv antimikrobne rezistencije
Akcija 67. Promovirati sigurne, ekoloski prihvatljive, bez zive
i minimalno invazivne tretmane

Akcija 68. Ojacati najbolje prakse zastite zivotne sredine
Akcija 69. Optimizirati digitalne tehnologije u oralnom
zdravlju

Akcije za Sekretarijat SZO-a

Akcija 70. Pripremiti smjernice o osnovnoj oralnoj njezi i
troskovno efikasnim intervencijama

Akcija 71. Zalagati se za digitalno oralno zdravlje

Akcija 72. Ubrzati provodenje Minamata konvencije o Zivi
Predlozene akcije za medunarodne partnere

Akcija 73. Ojacati usluge oralnog zdravlja kao dio UHC-a
Predlozene akcije za organizacije civilnog drustva

Akcija 74. Mobilizirati aktere za unapredenje oralne
zdravstvene zastite

Akcija 75. Pomagati u ublazavanju ekoloskog uticaja
stomatoloskih usluga

Predlozene akcije za privatni sektor

Akcija 76. Ulagati u digitalne tehnologije za oralno zdravlje
Akcija 77. Posvetiti se ekoloSki odgovornoj proizvodnji
Akcija 78. Uspostaviti odrziva javno-privatna partnerstva

Strateski cilj 5

Predlozene akcije za drzave Clanice

Akcija 79. Ojacati informacione sisteme za oralno zdravlje
Akcija 80. Integrirati elektronske kartone pacijenata i zastititi
licne zdravstvene podatke

Akcija 81. Koristiti inovativhe metode prikupljanja podataka
0 oralnom zdravlju

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

Akcija 82. Povecati transparentnost i dostupnost podataka o
oralnom zdravlju

Akcije za sekretarijat Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO)

Akcija 83. Pratiti provodenije i uticaj Globalnog akcionog
plana za oralno zdravlje

Akcija 84. Podrzati integraciju oralnog zdravlja u nacionalne
zdravstvene informacione sisteme

Predlozene akcije za medunarodne partnere

Akcija 85. Podrzati okvir za pra¢enje Globalnog akcionog
plana za oralno zdravlje

Akcija 86. Unaprijediti metrike i indikatore oralnog zdravlja
Predlozene akcije za organizacije civilnog drustva

Akcija 87. Promovirati zastitu i povjerljivost podataka o
oralnom zdravlju

Predlozene akcije za privatni sektor

Akcija 88. Omogucditi pristup podacima osiguravajucih
drustava radi istrazivanja i planiranja usluga

Strateski cilj 6

Predlozene akcije za drzave Clanice

Akcija 89. Preusmieriti istrazivacku agendu u oblasti oralnog
zdravlja

Akcija 90. Prioritet dati istrazivanjima od javnozdravstvenog
znacaja

Akcija 91. Primijeniti rezultate istrazivanja u praksi

Akcije za sekretarijat Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO)

Akcija 92. Usmijeravati drzave ¢&lanice u istrazivanjima iz
oblasti oralnog zdravlja

Akcija 93. Doprinositi istrazivanju nome

Predlozene akcije za medunarodne partnere

Akcija 94. Promovirati jednakost u svim aspektima globalnih
istrazivanja oralnog zdravlja

Akcija 95. Omoguctiti preusmjeravanje istrazivacke agende
oralnog zdravlja

Akcija 96. Uspostaviti nacionalnu istrazivacku alijansu ili
radnu grupu za oralno zdravlje

Akcija 97. Osigurati uskladenost istrazivanja s nacionalnim
prioritetima oralnog zdravlja

Akcija 98. Provoditi istrazivanja radi identifikacije potreba i
intervencija u oralnom zdravlju

Predlozene akcije za privatni sektor

Akcija 99. Razvijati javno-privatna partnerstva za
istrazivanja u oralnom zdravlju

Akcija 100. Ulagati u istrazivanja sigurnih, ekoloSki
prihvatljivih i bezmerkurijalnih materijala za ispune

47



Program zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine u HNK

Plan akcija i preporuka

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ 2025.

Akcija 25. Podrzati politike i regulative za smanjenje konzumacije duhana
Ubrzati punu implementaciju konvencije SZ0O-a o kontroli duhana. Provesti “MPOWER” paket politika, uklju€uju¢i pomoc pri
prestanku pusenja, upozorenja o opasnostima, zabranu reklame, promocije i sponzorstva te povec¢anje poreza na duhanske
proizvode. Ukljuciti kratke intervencije o prestanku puSenja u programe oralnog zdravlja u primarnoj zastiti. Regulirati elek-
tronske cigarete i druge proizvode koji sadrze nikotin na isti nacin, kao i duhan.

Akcija 40. Zalagati se za politike i regulative za prevenciju oralnih bolesti

Podrzati politike koje stvaraju zdrava okruzenja, poput zdravih Skolskih obroka, zabrane puSenja i ogranienja prodaje duha-
na maloljetnicima. Zalagati se za uvodenje zdravstvenih poreza, ukljuCujuci one na hranu i pi¢a s visokim nivoom rafiniranih
Secera.

Akcija 26. Podrzati politike i regulative za smanjenje Stetne upotrebe alkohola

Implementirati inicijativu SZO SAFER, koja uklju€uje pet najisplativijih intervencija za smanjenje Steta povezanih s alkoho-
lom: jaanje ograni¢enja dostupnosti alkohola; provodenje mjera protiv voznje u pijanom stanju; omogucavanje pristupa
skriningu, kratkim intervencijama i lije¢enju; zabranu reklamiranja, sponzoriranja i promocije alkohola; te povecanje cijena
kroz akcize i politike odredivanja cijena.

Akcija 79. Ojacati informacione sisteme za oralno zdravlje

Podrzati razvoj i unapredenje informacionih i nadzornih sistema u oblasti oralnog zdravlja. U skladu s nacionalnim kontek-
stom, integrirati pokazatelje oralnog zdravlja u postojece nacionalne zdravstvene informacione sisteme, poput izvjeStavanja
zdravstvenih ustanova o pruzenim uslugama. Uklju€iti nadzor nad zdravljem populacije kroz uvrstavanje pokazatelja oral-
nog zdravlja u nacionalne okvire za pra¢enje NCD i UHC ciljeva.

Akcija 29. Prosiriti mjere promocije i prevencije na nivou zajednice

Podrzati razvoj zajednica kroz socijalnu mobilizaciju, uklju€ivanje razli€itih aktera i osnazivanje Zena kao pokretaca promje-
na. Poticati dijalog i druStvene promjene s ciliem smanjenja nejednakosti pristupa oralnom zdravlju. Promovirati vakcinaciju
djevojcica i djeCaka protiv HPV-a radi prevencije karcinoma grli¢a materice i orofaringealnih karcinoma. Podsticati rano
otkrivanje oralnog karcinoma kod rizi¢nih grupa i osigurati dostupno lije¢enje.

Akcija 80. Integrirati elektronske kartone pacijenata i zastititi licne zdravstvene podatke

Podsticati integraciju elektronskih stomatoloskih kartona pacijenata sa medicinskim i farmakoloskim evidencijama, te omogucditi
sigurnu razmjenu podataka izmedu javnih i privatnih pruzalaca usluga, radi osiguranja kontinuiteta brige i sveobuhvatnog pra-
¢enja populacionog zdravlja. Uspostaviti regulative o zastiti i povjerljivosti podataka koje Stite informacije o pacijentima.

Akcija 30. Prosiriti promociju oralnog zdravlja u kljuénim okruzenjima

Integrirati oralno zdravlje u programe promocije zdravlja u Skolama, na radnim mjestima, u domovima za njegu, bolnicama
i zajednicama. Saradnja treba ukljucivati lokalne vlasti, profesionalna udruzenja i civilno drustvo. Promovirati smanjenje
konzumacije hrane bogate Secerima i zasladenih pica.

Akcija 81. Koristiti inovativne metode prikupljanja podataka o oralnom zdravlju

Ucestvovati u periodicnim globalnim anketama SZO-a koje prikupljaju podatke o zdravstvenom sistemu, NCD bolestima
i drugim zdravstvenim pokazateljima. Razviti i standardizirati nove metode za prikupljanje i analizu podataka o oralnom
zdravlju koristeci digitalne tehnologije. IstraZiti moguénosti primjene vjestacke inteligencije kao alat za precizniju procjenu
oboljenja i trendova.

Akcija 31. Posti¢i sveobuhvatnu promociju oralnog zdravlja u Skolama

Stvoriti podrzavajuée okruzenje za promociju oralnog zdravlja u $kolama i pred$kolskim ustanovama kao dio sveobuhvatnih
programa zdravlja u Skolama. PoboljSati pristup Cistoj vodi, sanitaciji i higijeni; povecéati dostupnost zdrave hrane; eliminirati
pretierano slanu hranu, hranu bogatu Secerima i trans mastima; zabraniti upotrebu duhana, alkohola i zasladenih pi¢a u
Skolskim objekatima i oko njih. Osigurati zajednic¢ki nadzor ministarstava zdravstva i obrazovanja nad programima $kolskog
zdravlja i ishrane.

Akcija 82. Povecati transparentnost i dostupnost podataka o oralnom zdravlju:

Omoguciti javni pristup podacima o oralnom zdravlju stanovni$tva radi podrske istrazivanju, analizi, planiranju i donoSenju
odluka. Razmotriti uspostavljanje centraliziranih baza podataka radi standardizacije. Osigurati uskladenost nacionalnog
okvira za pracenje s okvirom Globalnog akcionog plana za oralno zdravlje. Redovno dostavljati nacionalne podatke SZO u
skladu s predloZenim sistemom izvjeStavanja.

Akcija 32. Ojacati mjere promocije i prevencije na individualnom nivou

Razviti i primjenijivati intervencije zasnovane na dokazima koje su efikasne, odrzive i prilagodene dobi, s ciljiem prevencije
oralnih bolesti. Ukljuciti oralno zdravlje u kampanje zdravstvenog obrazovanja i pismenosti, koristeci digitalne tehnologije i
vodi¢e SZ0O-a. Posebno prilagoditi aktivnosti djeci, adolescentima, trudnicama, roditeljima i starijim osobama, s posebnim
naglaskom na ranjive i marginalizirane grupe.

48

Akcija 90. Prioritet dati istrazivanjima od javnozdravstvenog znacaja

Pored osnovnih biomedicinskih istrazivanja, podrzati studije od visokog javnozdravstvenog znacaja, ukljuCujuci rijetke oral-
ne bolesti. Ojacati implementacijska i operativna istrazivanja. Popuniti praznine u dokazima i njihovoj primjeni u praksi u
oblastima, kao $to su:

Preventivne intervencije na populacijskom nivou

Evaluacija osnovne zdravstvene zastite i integracija oralnog zdravlja u primarnu njegu

Modeli radne snage i prilagodljivi sistemi uéenja

Barijere u pristupu oralnoj zdravstvenoj zaétiti i nejednakosti

Promocija zdravlja u Skolama i drugim klju¢nim okruzenjima

Primjena digitalnih tehnologija

Ekoloski prihvatljive prakse i bezmerkurijalni materijali za stomatoloske ispune

Ekonomske analize isplativosti intervencija
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ASLAD

Pretjerana konzumacija

i PICA

povecava rizik od:

GOTAINOSTI
DIJABETESA
KARTJESA
SRCANTH BOLESTT

Zasladena pica (poput
gaziranih pica, vocnih
napitaka i zasladenih
Cajeva) izvor su
prekomjernih kalorija

| Secera s malom
nutritivnom vrijednoScu.

Svjetska zdravstvena
organizacija upozorava:
prekomjerna konzumacija
zasladenih pic¢a povecava
rizik od gojaznosti kod
djece i razvoja dijabetesa,
sréanih bolesti, raka

i drugih ozbiljnih
nezaraznih bolesti.

Oporezivanje zasladenih
pica je dokazana mjera
Za smanjenje unosa

Secera i zaStitu zdravlja.

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

PRILOG

Pregled rezultata programa oralnog zdravlja po kantonima

Hercegovacko-neretvanski kanton, 2025. godine
Unsko-sanski kanton, 2024. godine

Posavski kanton, 2024. godne
Bosansko-podrinjski kanton, 2024. godine
Kanton 10, 2024. godine

Zapadnohercegovacki kanton, 2023. godine

Publikacije dostupne na stranici Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH,
https://www.zzjzfbih.ba/mjera-zastite-oralnog-zdravlja-u-federaciji-bosne-i-hercegovine/
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ZAVRSNI I1ZVIESTAJ 2025.
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Hercegovacko-neretvanski kanton

Program mjera zastite oralnog zdravlja na podrucju
Hercegovacko-neretvanskog kantona obuhvatio je 1897 djece.

Podjelo uzorka prema spolu

- ® . 4 5
P ﬁ 48,1% * 51,9%
e Muskog spola Zenskog spola

Podjela uzorka prema uzrastu ispitaniko istraZivanja

Od ukupno 1897 spitanika cbuhvadenih L ]
istraZivanjern, ufestvovalo je 952 uzrasta 52! j o 4 ?1' ? L
M = 458 M= 454
EEEEEN
EEEEEN so% o o
EREEEmE -, vkupne 1857 ispitanika cbuhwvadenih 5 1. 4595 i H 6 /
EEEEEN : . 'L 0 | - ]
EEEEEE Gtaivanem uiestvovalo je 345 uzrasta ?
EEEEEm dvanaestgedina. M = 486 M= 453

Pregled prosjeénih vrifednosti kep/KEP -a u Status prvih stalnih molara kod ispitanika
odnosu na mjesto, starost § spol ispitaniko istroZivanjo uzrasta dvanaest godina.

+ 4
'-;1 83 S8 H W 38,5% @4 29,9%
+

zcrav zub zub s karijesom

§o 500 A s 26,3% R 5,3%

zulb 5 ispunom Izvaden zub 7hog Korijess

Pregled nepravilnosti u rastu i razvoju vilica ifili zuba

48,1%
i
5 ,’9 % . nepmp':};:::tc:'
nema nepravilnost potreban tretman

a8a1 o008 R PRIRIIRERIRIRIRIRERE o o R o ko)

Unsko-sanski kanton

Program mjera zastite oralnog zdravlja na podrucju
Unsko-sanskog kantona obuhvatio je 2.239 djece.

Podjela uzorka prema spolu
O ukupno 2239 ispitanika Unsko - . . e
sanskom kantonu abubwadenih 50! 5 %- 4‘ 9, 5 %
strativanam, utesbwovalo je 1130 - ar
Muskog spola Zenskog spola

muskog spola i L1098 Jerskog spola.

Podjela uzrorka prema uzrastu ispitaniko istrafivanja

Ol ukupre 2239 sigitanikea obubvadenih i P
istralivanjern, wlestvovalo je 1.038 uzrasta 4 g? 2 0 I?IS:;SB '
M -
EEm
54% - -
EEEEERR . . . oy,
Ol ukupre 2.23% ispitanika obubvadenih L g ! b
: : : : : an istrativanjen, tesTvovala je 1201 "(', G" b 49’ "; '
EEN uzrasta dvanaest godina. M = G505 M = 597
Pregled prosjeénih vrijednosti kep/KEP -a u Status prvih stalnih melare kod ispitanika
odnosu na mjesto, starost | spol ispitaniko istrafivanjo uzrasta dvanaest godina.
-+
B ...83 %8 .88 W 38,5% §829,9%
',"-1 r'* '{:* : zdrav zub zulb & karijesom
San i fan *

b
1“."‘ A .." 2ub & ispunam izvaden 2ub rbog karijesa

i‘ 322 o i‘\' 556 o ” 26,3% " 5,3%
Pregled nepravilnosti u rastu i razvoju vilica I/ili zuba

39,1%
60,9% neprm
nema nepravilnost potreban tretman

RERBRV S I RRRR

53



Program zastite oralnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine u HNK

ZAVRSNI I1ZVIESTAJ

2025.

54

Posavski kanton

Program mjera zastite oralnog zdravlja na podrucju
Posavskog kantona obuhvatio je 201 dijete.

Podjelo uzorka prema spolu
O ukupno 20 ispitanika u . . i r
Posayskom j..u".‘l:"lJ abubvadenih i 4 8, 3 ‘:%3 * 5 I? ? l-:‘ ::‘

stradivanjem, uiestvovalo je 57 -
' Muskog spola Zenskog spola

muikog spola i 104 denskog spola

Podjela uzorka prema uzrastu ispitanika istraivanja

Od ukupno 201 ispitanika obuhvacenih 0 0/
istraivanjern, ufestvovalo je 101 uzrasta 51‘ 0 4 ﬁ e
M=55 M=46
EEEEER
50% - &
ammmmm ©d ukupno 201 ispitanika abuhvacenih Q9 O/,
EEEEEE Od ukupna 201 ispitanika obuhvaceni _(,__3 5}‘ A
EEEEER istrafivanjemn, ufestvovalo je 100 uzrasta
EEEEER dvanaest godina, M= 48 M =51

Pregled prosjeénih vrilednosti kep/KEP - o u Status prvih stainih molara kod ispitanika
odnosu na mjesto, starost | spol ispitanika istraZivanjo uzrasta dvonaest goding.

P RL.FL WMs66% WMI4,8%
+*

8 s +
-1 *F * o
5 Yo" &

@ 1 f'+ zdrav zuly zub s karijesom
AP A aa® ~
A 'S #
s 1,98 & < L10 2 ” 27,8% 1%
"I.,.ir "4..." zub 5 ispunom adien 2ub Thog Karijesa

Pregled neprovilnosti u rastu i razvoju vilica i/ili zuba

35,8%
64,2% neprévinoet]

nema nepravilnost potreban tretman

RERBRRASIE AT RN

Bosansko-podrinjski kanton

Program mjera zastite oralnog zdravlja na podrucju
Bosansko-podrinjskog kantona obuhvatio je 294 djece.

Podjelo uzorka prema spolu
Od ukupno 294 ispitanika u Bosansko . y 9

. L1, =0
podringskom kantonu obuhvadenih 49_;— ? J{i 5 O ,-.3 /{1
stradivanjem, uiestvovalo je 146

muskeq spola i 148 denskog spola. Mugkﬂg SPﬂ'l'ﬂ' .ZUIE.”SKOQ SP Dfﬂ

Podjela uzorka prema uzrastu ispitanika istraivanja

Od ukupno 294 ispitanika cbuhvacenih oy 4 br
istrafivanjemn, ufestvovalo je 104 uzrasta 56" ? e 43’3 /0
M=59 M= 45
EEEEEEEEER
EEEEEEEEN 65% o o
e ©d ukupna 234 ispitanika cbuhvacenih L6 53 20
EEEEEERN e LR =P ; ' O pule /O
EEEEEEEN istrafivanjemn, ufestvovalo je 190 uzrasta
EEEEEEE dvanaest godina. M=B3 M =101
Pregled prosjeénih vrilednosti kep/KEP - o u Status prvih stainih molara kod ispitanika
odnosu na mjesto, starost | spol ispitanika istraZivanjo uzrasto dvonaest goding.
+ + * + + * e
5* ® & 5* s 8 51%  R18,3%
- r - r raw Zu zul 5 karijesom
. fan L ‘ San %

i"\ 2,51 o #1\ 2,62 4 ” 26,6 ” 4,1%
.Q. .-"r .““r zub 5 ispunom imaden 2ub zhag Karijesa

Pregled neprovilnosti u rastu i razvoju vilica i/ili zuba

72,4%
27,6% neprivinost

nema nepravilnost potreban tretman

08010 PRIRISPRIRSURRRIRIRE skt kol adaly)
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Kanton 10.

Program mjera zastite oralnog zdravlja na podrucju
Kantona 10 obuhvatio je 546 djece.

Podjelo uzorka prema spolu
G ukupre 546 ispitanika u Kantonu . ] - [ ’
10 abubwadenih istraZivanjem, 5‘ T’ I % * 4 8,._9 y (4]

wiestvovale je 278 mudkog spola i e
o Muskog spola Zenskog spola

267 benskog spola

Podjela uzorka prema uzrastu ispitanika istraivanja

Od ukupno 546 ispitanika cbuhvadenih [T )
istraZivanjemn, ufestvovalo je 267 uzrasta % ?" 2 o > 8 ¥ 8 o
=126 M=141
EEN
54% - &
EEEEEN Ol uk 545 esitanila obubvadenih L
EEEEEENE Od ukupno 546 ispitanika cbuhvadeni 5[}15 s _)1 5%
EEEER istraZivanpem, udestvovalo |2 79 uzrasta
EEE dvanaest godina. M =141 M =138
Pregled prosjeénih vrilednosti kep/KEP - o u Status prvih stainih molara kod ispitanika
odnosu na mjesto, starost | spol ispitanika istraZivanjo uzrasta dvonaest goding.

. & o W zefrav zuby zub s karijesom

b r b )
‘ Tan s ‘ LT
* ' #
5 2,30 2 s 234 4 ” 28,7% "
'I‘.lr '--l.,.ln zub 5 ispunom imadien 2ub Thog Karijesa

Pregled neprovilnosti u rastu i razvoju vilica i/ili zuba

45,2%
54,8% nepravineet

nema nepravilnost potreban tretman
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8 2% 8¢ ;; 3*40,4% R 27,2%
al

Zapadnohercegovacki kanton

Program mjera zastite oralnog zdravlja na podrucju
Zapadnohercegovackog kantona obuhvatio je 879 djece.

Podjelo uzorka prema spolu
Ol ubupno BT ispitanidka u . i . -
4£8,1% * 51,9%

Muskog spola Zenskog spola

Podjela uzorka prema uzrastu ispitanika istraivanja

Od ukupno 879 ispitanika cbuhvadenih o [T +F
istraZivanjem, ufestvovalo je $03 uzrasta 5 j" 'T . 4 65’ 9 S
=214 M =132
EEN
54% - &
SEREES Od ukupne 879 ispitanika cbubvacenih LG9 Fs
EEEEEEN = WEURE 573 IERANIRE couThaeent 50,8% 9.2%
EEEER istraZivanpem, udestvovalo |2 476 uzrasta
EEE dvanaest godina. W= 262 M= 234
Pregled prosjeénih vrilednosti kep/KEP - o u Status prvih stainih molara kod ispitanika
odnosu na mjesto, starost | spol ispitanika istraZivanjo uzrasta dvonaest goding.

' 't‘ : -+ 4_.'1 rdrav zuby zub 5 karijesom
‘ W & %2:¢

i %,13 z! ﬁ'ﬁ 4,52 z ”4016% "'rs%

'I‘.lr '4,‘.‘ zub 5 ispunom adien 2ub Thog Karijesa

8- g B + r:- _:' R+29,7% "28,'%
‘J'*

Pregled neprovilnosti u rastu i razvoju vilica i/ili zuba

45,2%
54,8% nepravineet

nema nepravilnost potreban tretman
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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE

Organizacijska jedinica u Mostaru
© Vukovarska 46

& +387 36382101

= kabinet.mo@zzjzfbih.ba

Organizacijska jedinica u Sarajevu
© MarsalaTita9

& +387 33 564 601

= kabinet.sa@zzjzfbih.ba
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