Krajowy plan pn. Mozliwosci ograniczenia
wykorzystania amalgamatu
stomatologicznego w Polsce — sytuacja i
dzialania krajowe
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1. Wstep

Generalnym celem krajowego planu jest podjecie dzialan zmierzajacych do osiggnigcia
dlugoterminowego celu, jakim jest zapewnienie nietoksycznego srodowiska naturalnego oraz
wprowadzenie rozwigzan prawnych majacych na celu minimalizacj¢ negatywnych skutkow
stosowania rtgci dla zdrowia ludzkiego i dla $rodowiska, w szczegélnosci ograniczenie
stosowania amalgamatu stomatologicznego do poziomu wynikajacego z ustawodawstwa
unijnego.

Zgodnie z danymi z Programu Srodowiskowego Narodéw Zjednoczonych (UNEP), zuzycie
amalgamatu stomatologicznego do plomb stanowi od 313 do 411 ton rteci rocznie w skali
Swiatowej. Oznacza to, ze stomatologia jest jednym z najwigkszych konsumentow rteci na
Swiecie. Zapotrzebowanie na rte¢ w dentystyce jest wigksze niz popyt na ten pierwiastek w
innych produktach — wigcej niz w oswietleniu (120-150 ton), niz w urzadzeniach
pomiarowych (300-350 ton) i urzadzeniach elektrycznych (170-210 ton). Chociaz z innych
produktéw zawierajacych rte¢ jest ona stopniowo wycofywana, to amalgamat
stomatologiczny staje si¢ najwigkszym zrodlem zanieczyszczenia rtecig pochodzacyg z
produktoéw w skali globalne;.

Zanieczyszczenia rtecig w dentystyce stanowig istotny problem w Europie. Zgodnie
z wydanym w lipcu 2012 raportem BIO Intelligence Service (BIOIS)!: , Amalgamat
stomatologiczny pozostaje jednym z najwigkszych Zrodel zapotrzebowania na rteé w Unii
Europejskiej. W 2007 produkcja amalgamatu stomatologicznego byta na drugim miejscu pod
wzgledem zuzycia rteci w UE, zaraz po wytwarzaniu zwigzkow chloroalkalicznych” (ktorych
produkcja do 2020r ma by¢ w UE jest wycofywana). Ocenia si¢, ze amalgamat
stomatologiczny stanowi w UE 21-32% calo$ciowej emisji rteci do powietrza oraz az 9-13%
catkowitej emisji rteci do wod powierzchniowych.

Wigkszo$¢ rteci stomatologicznej nie jest wychwytywana przez separatory w klinikach
dentystycznych — rtg¢ jest wynoszona z klinik w ludzkich zgbach. W ten sposob rte¢
stomatologiczna dostaje si¢ do Srodowiska rdéznymi niekontrolowanymi S$ciezkami. Dla
przyktadu, rte¢ stomatologiczna zanieczyszcza:

—wode poprzez $cieki z klinik dentystycznych i odpady

—powietrze poprzez kremacje, emisje z klinik dentystycznych, spalanie osadéw $Sciekowych,
oddychanie

—grunty przez sktadowanie odpadéw, pochowki, nawozy.

Raz obecna w $rodowisku rte¢ stomatologiczna moze si¢ przeksztatci¢ w jeszcze bardziej
toksyczng forme¢ — metylortg¢. Skutki zdrowotne obecnosci rtgci stomatologicznej
w Srodowisku to uszkodzenie moézgu, problemy neurologiczne, szczegdlnie niebezpieczne
w przypadku dzieci i kobiet w ciagzy oraz ptodow.

I BIO Intelligence Service (2012), Study on the potential for reducing mercury pollution from dental amalgam
and batteries, Final report prepared for the European Commission - DG ENV



2. Konwencja z Minamaty

Konwencja z Minamaty> w sprawie rteci - zawarta pod auspicjami Programu Narodow
Zjednoczonych ds. Ochrony Srodowiska - ustanawia migdzynarodowy zestaw przepisow
dotyczacych wspotpracy 1 srodkéw majacych na celu ograniczenie stosowania rtgci 1 jej
zwigzkow. Ponadto jego celem jest kontrola i redukcja antropogenicznych emisji
(). wynikajacych z wptywu cztowieka lub z nim zwigzanych) rteci i zwigzkéw rteci do
atmosfery, wody i gruntu.

Konwencja obejmuje caly cykl zycia rteci. Zawiera artykuly, ktére wprowadzaja:

- zakaz otwierania nowych kopalni rtgci i wycofywanie istniejacych;

- ograniczenia w migdzynarodowym handlu rtecia;

- $rodki kontroli emisji i uwolnien;

- $rodki zakazujace produkcji, przywozu lub wywozu szeregu produktéw z dodatkiem
rteci;

- $rodki majgce na celu wycofanie stosowania rteci w kluczowych procesach
produkcyjnych;

— $rodki majace na celu wycofanie z uzytku amalgamatu stomatologicznego;

— $rodki majace na celu zmniejszenie emisji rtgci z wydobycia 1 przetwarzania zlota
tradycyjnego 1 na mala skale;

- $rodki majace na celu zapewnienie sktadowania przejSciowego rteci i zwigzkow rteci
w sposob bezpieczny dla $rodowiska i unieszkodliwiania odpaddéw rteciowych w
sposob bezpieczny dla srodowiska.

Tekst Konwencji zostat uzgodniony w styczniu 2013 r. w Genewie, na forum
Miedzyrzadowego Komitetu Negocjacyjnego. Konwencje podpisaly m.in Stany Zjednoczone,
Kanada, Australia, Chiny, Japonia, panstwa Ameryki Lacinskiej, cze$¢ panstw kontynentu
afrykanskiego, prawie wszystkie panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej. Dokument wszedt
w zycie 16 sierpnia 2017 r., po jego ratyfikowaniu przez co najmniej 50 krajow, ktore
podpisaty Konwencje.

Rtec jest wcigz stosowana w stomatologii jako materiat wypetlieniowy, mimo Ze istniejg na
rynku materiaty alternatywne. Jest ona neurotoksyng uszkadzajaca uktad nerwowy, sercowo-
naczyniowy 1 inne. Biorgc pod uwage, ze amalgamat dentystyczny w 50% sktada si¢ z rteci,
Konwencja z Minamaty dotyczaca rteci wymaga od kazdego panstwa, ktore przystgpito do
konwencji ograniczenia uzycia tego niebezpiecznego metalu ciezkiego.

Konwencja z Minamaty przewiduje, ze kazda ze stron, ktore zwigzaly si¢ Konwencja,
podejmie co najmniej dwa sposrod dziewigciu wskazanych w Konwencji srodkéw w celu
zmniejszenia stosowania amalgamatu stomatologicznego. Wybierajac te $rodki strony maja
uwzglednia¢ swoje wilasne krajowe warunki, poniewaz réznice pomigdzy panstwami
cztonkowskimi co do stosowania amalgamatu stomatologicznego, jego ilo$ci, organizacji
systemu opieki stomatologicznej 1 poziomu jej finansowania s3 nadal znaczace — w

2 http://www.mercuryconvention.org/
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niektorych panstwach stosowanie amalgamatu stomatologicznego jest w ogole zakazane (np.
w Szwecji), a w niektorych znacznie ograniczone.

W dniu 17 maja 2017 r. Unia Europejska przyjeta rozporzadzenie (UE) 2017/852 w sprawie
rteci oraz uchylajgcego rozporzqdzenie (WE) nr 1102/2008 (Dz.U. UE z 24.05.2017 r.,
L 137/1) w celu umozliwienia panstwom cztonkowskim wdrozenia konwencji. Polske jako
panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej rozporzadzenie to obowigzuje wprost. Obecnie trwa
procedura ratyfikacji Konwencji z Minamaty przez Polske.

3. Obowiazki wynikajace z regulacji unijnych

Zgodnie z art. 10 rozporzadzenia z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajgcego
rozporzqdzenie (WE) nr 1102/2008 od dnia 1 lipca 2018 r. nie mozna stosowa¢ amalgamatu
stomatologicznego w leczeniu zgbow mlecznych w leczeniu stomatologicznym dzieci w
wieku ponizej 15 lat oraz kobiet cigzarnych lub karmigcych. Ten sam srodek, zgodnie w ww.
rozporzadzeniem od dnia 1 stycznia 2019 r. moze by¢ stosowany wylacznie w formie
kapsutkowanej w odmierzonej dawce, za$ forma niekapsutkowana zostaje zakazana do
stosowania przez lekarzy dentystow.

Od 1 stycznia 2019 r. zgodnie z ww. rozporzadzeniem podmioty prowadzace gabinety
stomatologiczne, w ktdrych stosowany jest amalgamat stomatologiczny lub w ktorych
usuwane s3 wypelnienia z amalgamatu stomatologicznego lub zeby zawierajace takie
wypelnienia, zapewniaja wyposazenie gabinetow w separatory amalgamatu do celow
zatrzymywania

1 zbierania czastek amalgamatu, w tym rowniez czastek znajdujacych si¢ w zuzytej wodzie.
Zgodnie z przyjeta przez resort zdrowia 1 resort srodowiska zasada, w separatory nie beda
musialy by¢ wyposazone gabinety, w ktorych ww. procedury nie sg wykonywane lub
w ktorych nie wykorzystuje si¢ amalgamatu w $wiadczeniu ushug stomatologicznych, np.
gabinety ortodontyczne czy protetyczne. W duzych wielostanowiskowych podmiotach
realizujacych $wiadczenia stomatologiczne wystarczy, ze w urzadzenie bedzie wyposazone co
najmniej jedno stanowisko dentystyczne.

W styczniu 2019 r. 6wezesne Ministerstwo Srodowiska wystosowato w tej kwestii komunikat
skierowany do Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej, informujac o swoim
stanowisku 1 obowigzkach wynikajacych z rozporzadzenia.

Stosownie do postanowien art. 10 ust. 6 ww. rozporzadzenia odpady amalgamatu, w tym
roOwniez pozostalosci amalgamatu, jego czastki, wypelione wczesniej zgby, lub ich czesci,
zanieczyszczone amalgamatem  stomatologicznym powinny by¢é przekazane do
upowaznionego podmiotu specjalizujacego si¢ w gospodarowaniu odpadami (posiadajacego
zezwolenie na przetwarzanie lub zezwolenie na zbieranie tego rodzaju odpadow).

Stosowanie amalgamatu stomatologicznego odpowiada za najwigksze zuzycie rteci w Unii

ijest znaczacym zrodlem zanieczyszczenia. Dlatego tez nalezy stopniowo ograniczaé
stosowanie amalgamatu stomatologicznego zgodnie z Konwencja 1 planami krajowymi.

3 https://eur-lex.europa.cu/legal-content/PL/TXT/?uri=LEGISSUM:4304035
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Nalezy przyjac¢ szczeg6lne profilaktyczne $rodki ochrony zdrowia w odniesieniu do podanych
na zagrozenia grup ludnosci, takich jak dzieci oraz kobiety ci¢zarne lub karmigce piersia.

4. Amalgamat jako odpad — skala zjawiska

Badaniem Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczacym odpadow (formularz OS-6
»Sprawozdanie o odpadach”) nie sg objete podmioty prowadzace gabinety stomatologiczne.
Zgodnie bowiem z zapisami w Programie Badan Statystycznych Statystyki Publicznej, do
sktadania sprawozdan OS-6 zobowigzane sg jednostki (zaktady) wytwarzajace w ciggu roku
sumarycznie powyzej 1 tysigca ton odpadéw niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne
(z wyltaczeniem odpadéw komunalnych). Zaktady wytwarzajace odpady medyczne nie
spetniajg tego kryterium sprawozdawczego, w zwiagzku z czym statystyki powstate w oparciu
o dane pozyskiwane w ramach badania realizowanego na formularzu OS-6 nie zawieraja
informacji na temat odpadow o kodzie 18 01 10* - odpady amalgamatu dentystycznego.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2020, poz. 797 1
875), odpady sg zbierane w sposob selektywny, przy czym przepis ten dotyczy wszystkich
rodzajow odpadow, w tym rowniez odpadéw amalgamatu dentystycznego (ex 18 01 10*
Odpady amalgamatu dentystycznego®).

Dane na temat amalgamatu ex 18 01 10* dostepne beda w nowoutworzonej Bazie Danych o
Produktach i Opakowaniach. Dane za 2019 r. powinny by¢ dostepne najwczesniej pod koniec
2020 r. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze doktadnos¢ gromadzonych informacji o ilosci
amalgamatu wymaga poprawy.

Zgodnie z przyjetym przez Rade Ministrow (uchwala nr 88 z dnia 11 sierpnia 2016 r. poz.
784) Krajowym planem gospodarki odpadami 2022, w zakresie odpadow medycznych i
weterynaryjnych przyjeto nastepujace cele: 1) zapewnienie odpowiedniego rozmieszczenia,
ilosci oraz wydajnosci spalarni odpadow spalajacych odpady medyczne 1 weterynaryjne w
ujeciu nie tylko krajowym, ale i regionalnym tak, aby ograniczy¢ transport tych odpadoéw w
celu przestrzegania zasady bliskosci; 2) podniesienie efektywnos$ci selektywnego zbierania
odpadow medycznych i weterynaryjnych, w tym segregacji odpadéw u zrodta powstawania;
3) ograniczenie ilosci odpadéw innych niz niebezpieczne w strumieniu odpadow
niebezpiecznych.

Kierunki dziatan nakreslone w krajowym planie gospodarki odpadami to: 1) dziatania
informacyjno-edukacyjne w zakresie nalezytego postepowania z odpadami medycznymi i
weterynaryjnymi, w tym segregacja u zrodta powstawania; 2) budowa nowych i modernizacja
istniejacych instalacji majacych na celu termiczne przeksztatcanie odpadéw medycznych i
weterynaryjnych lub modernizacja istniejacych instalacji ze wskazanych wyzej grup w celu
dostosowania ich do przeksztatcania zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych odpadéw
weterynaryjnych; 3) prowadzenie cyklicznych kontroli podmiotéw wytwarzajacych odpady
medyczne 1 weterynaryjne w zakresie zgodnos$ci postepowania z obowigzujacymi przepisami
prawa; realizacja przez wlasciwe organy kontrolne przegladéw funkcjonowania spalarni

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U.
poz. 10).



odpadéw medycznych i weterynaryjnych przynajmniej raz w roku réwniez w celu ustalenia
ich rzeczywistej oraz maksymalnej wydajnosci.

Niemniej jednak, w przypadku odpadéw medycznych i weterynaryjnych, w tym odpadéw
amalgamatu dentystycznego, trudno jest méwi¢ o przewidywalno$ci wytwarzania odpadow
zte] grupy. Ponadto zastosowania nie znajdujg dziatania dotyczace zapobieganiu
powstawania odpadow.

Aktami prawnymi obowigzujacymi roéwniez w zakresie gospodarowania odpadami
medycznymi s3: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. poz. 1975) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan
i sposobow unieszkodliwiania odpadow medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. poz. 1819).

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia z dnia 21 pazdziernika 2016 r., dopuszczalnym
sposobem unieszkodliwiania odpadéw amalgamatu dentystycznego (z wytaczeniem odpaddéw
o wlasciwos$ciach zakaznych) ex18 01 10* jest obrobka fizyczno-chemiczna z wytgczeniem
autoklawowania, dezynfekcji termicznej, dziataniami mikrofalami, jezeli zastosowana w tej
obrobce technika zapewnia bezpieczne dla srodowiska oraz dla zycia 1 zdrowia ludzi
unieszkodliwianie odpadow (D9). Natomiast w odniesieniu do odpadéw medycznych
1 odpadow weterynaryjnych o wlasciwosciach zakaznych, jedynym dopuszczalnym sposobem
ich przetwarzania jest przeksztatcanie termiczne w spalarniach odpadéw niebezpiecznych.

5. Amalgamat stomatologiczny - koszty

Jeden gram amalgamatu kosztuje mniej wigcej 5 zl, a kompozytu ok 10 zl. Jednogramowa
kapsutka stosowana w gabinetach stomatologicznych sktada si¢ z 500 mg + 500 mg rteci.
Cigzar wlasciwy kompozytu wynosi ok 2,5 g/cm’, a amalgamatu ok 12,5 g/cm’® — (ciezar
wlasciwy rte¢ 13,54 g/cm?, srebro 10,5, cynk 7,13, miedz 8,96). Mozna wigc przyjac, ze 1
gram kompozytu wypetnia minimum czterokrotnie wigkszy ubytek przy cenie 2 razy wyzszej
za gram amalgamatu.

Przy tym nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze podana cena kompozytu dotyczy w zasadzie
tylko kompozytow chemoutwardzalnych. Bioragc pod uwage, iz amalgamat jest bardzo
wytrzymalym wypelnieniem, poréwnania w zakresie kompozytow mozemy dokona¢ jedynie
w stosunku do dobrej klasy kompozytow $wiattoutwardzalnych. Cena 3,5 gramowego
opakowania to wydatek od 100 do 120 zt. Zaréwno do ceny wypekien chemoutwardzalnych,
jak 1 $wiattoutwardzalnych nalezy doliczy¢ niemaly koszt systemu wigzacego. W przypadku
materialu $wiatloutwardzalnego znaczacym kosztem jest czas potrzebny na jego warstwowa
polimeryzacj¢ oraz trudniejsze niz w przypadku amalgamatu wykonczenie wypehienia.
Istotne jest rowniez, iz koszt samego materiatu nie jest jedynym czynnikiem sktadajacym si¢
na koszt udzielania §wiadczenia.

Cho¢ brak jest dostepnych danych odno$nie wolumenu $wiadczen wypetnien
amalgamatowych to dane pochodzace z rynku wskazuja, ze odsetek wypeknien
amalgamatowych w Polsce nie stanowi duzego procenta.



6. Separatory amalgamatu

Separator amalgamatu jest urzadzeniem stomatologicznym stuzacym do zatrzymywania
1 zbierania czastek amalgamatu — w tym réwniez czastek znajdujacych si¢ w zuzytej wodzie.
Separator zbiera rte¢, ktora znajduje si¢ ,,w linii” pomigdzy pompa a kanalizacja. Scieki
dentystyczne przeplywaja przez przewod podcisnieniowy i1 przechodzg przez separator
amalgamatu, w ktérym oddzielajg si¢ 1 zbierajg fragmenty zebow, amalgamat oraz rtec.

Separatory dzielimy na 3 rodzaje w zaleznosci od sposobu separacji amalgamatu:

1. Dynamiczne - aktywna wirdwka, ktora separuje amalgamat - sprawno$¢ na poziomie 95-
97%. Sa to konstrukcje wprowadzone na rynek réwnolegle z obowigzkiem instalacji
separatorow w gabinetach w krajach zachodnich i one uksztattowaty wiedz¢ o separatorach
po dzien dzisiejszy.

Cena w Polsce: 6500 — 8000 zt, montaz 3-5 godzin. Wymaga specjalistycznego serwisu.
2. Sedymentacyjne - czyli osadnikowe - sprawnos¢ 96 - 98%.
Cena 1200-3200 zt, Montaz 1-2 godziny. Nie wymaga specjalistycznego serwisu.

3. Filtracyjne - dziataja podobnie jak filtr do wody - sprawnos¢ 99,6% - wprowadzone na
rynek okoto 10 lat temu w USA.

Montaz 1-2 godzin. Nie wymaga specjalistycznego serwisu. Cena — 1000 — 3000 zt (ceny
brutto).

Poza instalacja, o ktorej mowa w pierwszym akapicie — tj. ,,instalacja na linii pompa — odptyw
sciekow”, funkcjonowaé powinien jeszcze zawor spluwaczkowy, kierujacy do obiegu
zwigzanego z separatorem wode ze spluwaczki. We wszystkich bowiem unitach
stomatologicznych woda ze spluwaczki przechodzi bezposrednio do wurzadzen
kanalizacyjnych.

Na bazie szczegotow technicznych mozna poczyni¢ rowniez uwage oparta na szacunkach
firm handlujacych sprzgtem stomatologicznym, ze nawet 30% unitow stomatologicznych w
Polsce nie ma instalacji pompy, w czg$ci unitdéw nie ma mozliwosci zamontowania zaworu
spluwaczkowego, totez w czgsci gabinetow bezwzgledny wymog montazu separatora moze
spowodowac konieczno$¢ uprzedniej wymiany catego kosztownego urzadzenia.

Ponadto nalezy zwroci¢ jeszcze uwage na trzy klopotliwe aspekty techniczne zwigzane
z instalacjg separatora:

1) Separator umieszczony poza pompa separuje nie tylko amalgamat, ale w zasadzie
wszystko, co rozni si¢ cigzarem wiasciwym od wody. Skutkiem tego, w niedtugim
czasie wymaga on albo czyszczenia albo wrecz nawet do$¢ drogiej wymiany osadnika.

2) Znaczna cz¢$¢ oferowanych na rynku separatorow sedymentacyjnych charakteryzuje
si¢ przeptywem wynoszacym 1,5 litra / minute, podczas gdy umieszczona wczesniej
pompa ma wydajno$¢ 4,5 litrow / minute. W prosty sposob grozi to zalaniem
i w konsekwencji uszkodzeniem pompy. Sa oczywiscie separatory dostosowane do
wydajnos$ci pomp, ale sg to instalacje, ktorych koszt oscyluje wokot kwoty 10 tys. zt.



Nalezy zauwazy¢, ze w sytuacji niskiej wyceny $wiadczen stomatologicznych finansowanych
ze $rodkow publicznych, natozenie na §wiadczeniodawcoOw obowigzku poniesienia naktadow
finansowych na zakup 1 serwisowanie separatora moze przyczyni¢ si¢ do odejécia
stomatologéw do sektora prywatnego,

Przewidujac obowigzek wyposazenia gabinetow stomatologicznych w  separatory
amalgamatu, Naczelna Rada Lekarska, w pismach kierowanych do Ministerstwa Zdrowia,
sygnalizowata konieczno$¢ zrefundowania stomatologom kosztéw zakupu i serwisowania
separatorow amalgamatu.

7. Konieczne do podjecia dzialania:

1. Inwentaryzacja gabinetow, w ktorych prowadzi si¢ dzialania zwigzane
z amalgamatem stomatologicznym.

Kluczowa kwestia przy wycofywaniu amalgamatu stomatologicznego jest pozyskanie
wiarygodnych, aktualnych danych dotyczacych skali wykorzystywania 1 odzyskiwania
amalgamatu stomatologicznego. Taka wiedza pozwoli na lepsze ukierunkowanie
prowadzonych dzialan, aby zapewni¢ im mozliwie najwyzszy stopien efektywnosci.

2. Wprowadzenie obowiazku stosowania amalgamatu stomatologicznego w formie
kapsulkowanej

Nalezy wprowadzi¢ zakaz stosowania rteci w formie niekapsutkowanej. Kapsutki
amalgamatu, takie jak opisane w normach europejskich EN ISO 13897:2004 i EN ISO
24234:2015 s3a uwazane za odpowiednie do uzytku przez lekarzy dentystow.

Zgodnie z obowigzujagcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego wsrod materiatow stomatologicznych
stosowanych w leczeniu stomatologicznym jest amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2.

W Polsce powszechne jest obecnie stosowanie amalgamatu wtasnie w formie kapsutkowe;j,
cho¢ warto nadmieni¢, Ze material ten wykorzystywany jest gldwnie przez lekarzy dentystéw
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a zdecydowanie rzadziej, czy nawet w ogble, w gabinetach udzielajacych swiadczen
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Stosowanie separatoréw amalgamatu w gabinetach stomatologicznych

Stosowanie separatorOw amalgamatu w gabinetach stomatologicznych, w ktorych stosuje si¢
amalgamat stomatologiczny lub wypekienia z amalgamatu stomatologicznego, lub w ktorym
usuwa si¢ zgby zawierajace takie wypelnienia, powinno by¢ obowigzkowe, aby zapewni¢
ochrong lekarzy dentystow i1 pacjentdéw przed narazeniem na dzialanie rtgci oraz w celu
zapewnienia, aby powstale odpady byly zbierane i unieszkodliwiane zgodnie z nalezyta
gospodarka odpadami oraz aby w zadnych okoliczno$ciach nie byly uwalniane do
srodowiska. Nalezy okresli¢ minimalng skuteczno$¢ separatoréw amalgamatu pod wzgledem



poziomu zatrzymania. Zgodno$¢ separatorOw amalgamatu powinna by¢ okre$lana wedtug
odpowiednich norm, takich jak norma europejska EN ISO 11143:2008.

Nalezy uzupetni¢ koszyk $wiadczen gwarantowanych o materialy mogace zastapié
amalgamat, z zapewnieniem nalezytej wyceny §wiadczen udzielanych w nowym standardzie
oraz  $wiadczenia  usunigcia  wypelnienia  amalgamatowego, jako  $wiadczenia
gwarantowanego.

Planowane jest wprowadzenie w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 z
pozn. zm.) zapisOw pozwalajacych uzyskaé¢ wyzsza punktacje w postepowaniu konkursowym
przez tych $wiadczeniodawcow, ktorzy beda wykazywali obecno$é separatora amalgamatu w
gabinecie stomatologicznym. Swiadczenie ,,usunigcie wypelnienia amalgamatowego” bedzie
wyceniane przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych 1 Tarytfikacji, a §$wiadczeniodawcy
posiadajacy separatory amalgamatu, u ktorych usuwane sg wypetnienia amalgamatowe beda
mieli refundowane koszty udzielania przedmiotowego $wiadczenia.

4. Szkolenia dla studentéw stomatologii i lekarzy dentystow

Szkolenia dla studentdow stomatologii 1 lekarzy dentystow dotyczace stosowania
bezrteciowych alternatyw, w szczegolnosci dla grup ludnosci podatnych na zagrozenia, takich
jak dzieci i kobiety cigzarne lub karmigce piersia, a takze prowadzenie badan i innowacje
w dziedzinie zdrowia jamy ustanej w celu podniesienia poziomu wiedzy na temat istniejacych
materialow i technik rekonstrukcji oraz w celu tworzenia nowych materiatlow.

5. Dzialania profilaktyczne

W opinii samorzadu lekarskiego® najskuteczniejsza metodg redukcji stosowania amalgamatu
stomatologicznego, a co za tym idzie zawartej w nim rteci, jest wzmozenie dziatan,
w szczegblnosci dziatan profilaktycznych, w celu redukcji wystepowania choroby prochniczej
w populacji, zapobiegania rozwojowi prochnicy pierwotne;.

Wejscie w zycie projektowanych rozwigzah w obecnym ksztatcie planu nie spowoduje
dodatkowych skutkow finansowych w zakresie $rodkéw krajowych dla sektora finansow
publicznych, w tym dla budzetu panstwa i Narodowego Funduszu Zdrowia, a ewentualne
skutki zostang sfinansowane w ramach S$rodkéw dotychczasowych dysponentow, bez
mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Dziatania na rzecz wycofania amalgamatu sg przedstawione w tabeli dziatan, stanowiacej
zalacznik do niniejszego planu.

5> Stanowisko Nr 6/16/P-VII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 lutego 2016 r. w sprawie projektu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie rteci oraz uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr
1102/2008.
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