Batagan dotyczacy danych na temat zuzycia rteci i wielkosci emisji rteci
przez gabinety stomatologiczne

z tresci pisma NRL do MZ z 14.08.2019r :

2.1 Amalgamat jako odpad - skala zjawiska .Plan podaje w tym miejscu ilos¢
wytworzonych w kraju odpadéw o kodzie 1801.10 (2,2 tony).

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, bardzo trudno o wiarygodnosé tych
danych, gdyz wadliwa konstrukcja karty przekazania opadu wymusza na
placowce przekazujacej taki odpad wpisanie przekazania odpadu w ilosci nie
mniejszej niz 1 kg.

Placowki stomatologiczne gromadza odpad amalgamatu gtéwnie
pochodzacy z nadmiaru mieszanki, ale w ilosciach daleko mniejszych niz 1
kg. Bardzo mozliwe, ze w momencie przekazywania odpadow ilos¢ ta jest
jakis$ sposdb zaokraglona w gére, poza tym w czesci przypadkédw zapewne
wpisywana jest ilos¢ 1 kg jako przewidziana rozporzadzeniem ilo$¢
minimalna.

Naczelna Rada Lekarska wielokrotnie zwracata sie do ministra Srodowiska o
korekte wzoru karty przekazania opadu. informowata o tym réwniez
Ministerstwo Zdrowia.

Wszystkie te dziatania okazaty sie nieskuteczne.

Jak wielokrotnie podkreslata NRL w licznych stanowiskach, poczawszy od lat
90-tych komercyjne $Swiadczenia w zakresie stomatologii zachowawczej
oparte sg niemal w catosci o wypetnienia kompozytowe.

Gdyby wielkos$¢ 2.2 tony odpadu wytworzonego w gabinetach
posiadajacych umowe z NFZ miata by¢ wiarygodna. to dzielac jg na 8 tys.
umoéw (najczesciej gabinetéw 1 osobowych). to jedna poradnia musiataby
wytwarzac rocznie ponad ¢wierc kilo odpadu amalgamatowego. jest to
wielkos$¢ niewystepujaca w zadnej poradni i stanowi to najlepszg wadliwego
wzoru karty przekazania odpadu na zafatszowanie danych statystycznych.

2.2.2.Drugi akapit tego rozdziatu zawiera stwierdzenie, iz tgcznie gabinety
stomatologiczne zrzucajg do kanalizacji ponad 6,5 tony rteci rocznie. Dane te
Krajowy Plan cytuje za pochodzacym z 2009 roku opracowaniem _Analiza
kosztow i korzysci dla zdrowia ludzkiego i Srodowiska, zwigzanych z redukcja
emisji rteci w Polsce:



Poréwnanie z oryginatem przywotanego dokumentu wskazuje ze dane te
zostaty zacytowane niepoprawnie. Autorzy przywotanego dokumentu
(str.29) na 6.5 ton rteci oszacowali sume wszystkich 13 mln wypetnien
amalgamatowych, ktére jakoby ,.kontraktuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

Sprostowac nalezy, ze Fundusz nie kontaktuje wypetnien z konkretnego
materiatu, gdyz w koszyku swiadczen gwarantowanych amalgamat nie jest
jedynym dopuszczalnym materiatem do wypetnien w zebach bocznych. W
zdaniu poprzedzajacym to stwierdzenie autorzy powotuj3 sie na dane NFZ.
iz wypetnien tych byto tylko 6 min.

Dane powtérzone za informacjami NFZ pochodza z roku 2005 czyli z okresu
sprzed wejscia do powszechnego uzycia wygodnych kapsutkowanych
materiatéw glasjonomerowych, ktére obecnie w duzej czesci zastepuja
wypetnienia amalgamatowe w zebach bocznych.

Cytowane w opracowaniu szacunki na podstawie badarh Maxsona,
wyliczajace prawdopodobne zuzycie rteci w stomatologii w Polsce na 10 ton
wydajg sie by¢ przesadzone, zarowno w zestawieniu z iloczynem 6 min
wypetnien po 0,5- 0,7 g na wypetnienie, jak i w zestawieniu z podawanymi
przez to samo zrodto szacunkami zuzycia rteci stomatologicznej w 27
krajach Unii Europejskiej (100 ton) .

Polska stomatologia nie zuzywa 1/10 catkowitej rteci stomatologicznej w
krajach Unii.

Warto tez dodac. ze jakiekolwiek szacunki ilosci stomatologicznej rteci
uwalnianej do srodowiska nie moga pomijac¢ (bardzo istotnej dla
ostatecznego obrazu) ilosci rteci uwalnianej w procesie spopielania zwtok |
tej, ktéra jest wynikiem pochéwku, co dodatkowo wzmacnia
zaprezentowany w pkt 1.1. postulat skupienia sie na redukcji liczby nowych
wypetnien amalgamatowych.



