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SaZetak

U radu su prikazana dvogodi$nja istraZivanja na ukupno 216 prvih traj-
nih kutnjaka poslije preventivnog postupka zatvaranja jamica i fisura radi
provjere djelotvornosti te metode i njezine ekonomiénosti.

Ekonomska analiza »korist-troskovi« (benefit-cost) pokazuje da ‘je taj
omjer (k/t = 1,87) skoro dvostruko skuplji kad se stavlja jednoplodni amal-
gamski ispun nego ako je izvrSeno zatvaranje fisura na Zvatnim plohama
trajnih kutnjaka bila da se radi o utroSku vemena ili nov&anom iznosu.
Ako se postavi iskustvena hipoteza da bi umjesto svakog zatvaranja fisura
u kasnijem razdoblju bilo potrebno u polovini sluajeva staviti ispun, a
u drugoj provesti lijeCenje onda je omjer »korist-trodkovi« &etverostruko
skuplji (k/t = 3,87).

Na temelju istrazivanja proizlazi da je zatvaranje fisura Zvaénih ploha
smolastim materijalima »peacenje« racionalna metoda, da je djelotvorna
i znacajna zdravstvena mjera u okviru kompleksne preventive karijesa u
skolske djece.

Kljuéne rijeci: prevencija karijesa, zatvaranje fisura, ekonomiénost

uvobD

Jedna od znacajnih zdravstvenih mjera u okviru kompleksne preven-
tive dentalnog karijesa u dje¢joj dobi je zatvaranje fisura na okluzalnim
plohama boé¢nih zuba, a posebno na prvim trajnim kutnjacima.

Potrebno je istacéi, da je prevencija dentalnog karijesa centralni pro-
blem stomatologije u cijelom svijetu, pa i u nas. To potvrduju brojna do-
sadadnja epidemioloska istrazivanja na podrucju rijecke regije (1, 2, 3),
SR Hrvatske (4, 5) i ¢itave nase zemlje (6, 7, 8, 9, 10).

Jedna od studija Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Or-
ganization) koja je proucavala sisteme organizacije zdravstvene zastite ze-
malja u razvoju predlaZe efikasniju organizaciju uz $§to minimalnije ulozena
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sredstva (11). Osim medicinskih razloga za provedbu preventivnih mjera,
a naro¢ito u naSe vrijeme treba voditi rauna o ekonomi¢nosti odredene
preventivne stomatoloSke mjere, pa ¢emo s tog aspekta promairati me-
todu zatvaranja odnosno »pecacéenja« fisura (12, 13). Takoder je vazno na-
glasiti da suvremeno gledanje na zdravstvenu zastitu jasno pokazuje da
je cjelokupni sistem zdravstvene (a time i stomatoloske) zastite sastavljen
od zdravstvenih, socijalnih, ekonomskih i drugih aktivnosti iz raznih sek-
tora rada. Oni ¢ine jedinstveni lanac organiziranih, integriranih i sinhroni-
ziranih mjera koje utje¢u na zdravstveno stanje i kvalitet Zivota stanov-
nistva (14).

Svaki plan i program rada stomatoloske djelatnosti mora ukljuciti i
odgovarajuéi opseg preventivnih aktivnosti. Nekada se nastojalo planirati
na temelju osobne intuicije i struénog iskustva. Medutim, izradu i prak-
ticnu provedbu stomatoloskog plana i programa mjera uopée, pa tako i
preventivnu aktivnost u danasnje doba potrebno je postaviti na realne te-
melje koristeé¢i se pri tome razli¢itim ekonomskim tehnikama.

Problem troskova zdravlja, kako je poznato iz literature (15, 16, 17, 18)
jedan je od osobito vaznih problema u suvremenom planiranju i provedbi
zdravstvene zaStite stanovniStva. To posebno iz razloga $to su tro$kovi
svakim danom sve veéi a financijske moguc¢nosti ne zadovoljavaju po-
trebe.

Treba naglasiti misao autorice Lukovi¢ (19) koja navodi da je eko-
nomska racunica, a osobito analiza »koStanje-korist« u zdravstvenoj za-
titi (pa time i u stomatoloskoj djelatnosti) samo jedan od ¢inilaca u eva-
luaciji zdravstvenog rada i programa, dok bi humanitarni razlozi morali
biti odJuCujuci.

ISPITANICI | METODE

U okviru kompleksnijeg istraZivanja dijagnostike i prevencije fisurnog
karijesa u rijecke djece (20) jedan od ciljeva bio je utvrditi u kojoj mjeri
postoji ekonomic¢nost i medicinska opravdanost primjene lokalne aplika-
cije kompozitnog sredstva za zatvaranje fisura u cilju sprecavanja nastan-
ka karijesne lezije na prvim trajnim kutnjacima.

Ispitivanje je obuhvatilo dvogodiSnje razdoblje (1986. i 1987. godine),
a sadrzalo je 216 prvih trajnih kutnjaka u dvije skupine od 209 djece i to:
ucenike prvog razreda Skole »Turni¢«, »Kozala«, »Drenova«, te manji broj
iz ostalih Skola u Rijeci ili djece preddkolske dobi od 6—7 godina ne-
posredno pred upis u $kolu prema slucajnom izboru koja su dolazila na
sanaciju zuba u stomatologku ambulantu.

Na ispitivanom uzorku djece za analizu ekonomi¢nosti metode preven-
tivnog zatvaranja fisura na Zvacnim plohama uzeti su nakon sistematskog
dentalnog pregleda u obzir samo zdravi zubi, prvi kutnjaci bilo iz gornje
ili donje celjusti gdje postoji indikacija za primjenu navedene metode.
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Slika 1. Postupak kod pregleda radi indikacije za
preventivno zatvaranje kompozitnim mate-

rijalima.

< [

) K
Slika 2. Shematski prikaz varijacija morfoloskih
tipova fisura na Zvacnim plohama bocnih

zuba o &emu moZe ovisiti tocnost dija-
gnostickog postupka.

Potrebni utrodak vremena, te iznos kostanja postupka zatvaranja (»pe-
¢aéenja«) fisura, a takoder i za ko.~parativhe stomatoloske zahvate kao
§to su: stavljanje jednoplodnog ispuna ili pak stavijanje ispuna gdje je
prethodno izvrSeno lijecenje pulpe ucinjeno je na temelju vaZeéeg nor-
imativa rada i cijena koje vrijede na podru¢ju Samoupravne interesne za-
jednice zdravstvenog osiguranja Rijeka.

Pojam »koStanje« podrazumijeva (19) troSkove vezane uz neku bolest,
bilo da su to direktni izdaci (prevencija, dijagnostika, lijec¢enje i rehabili-
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tacija), a uz to se mogu izraziti potencijalni (indirektni) troskovi iskazani
kao pretrpljeni gubitak (naruSeno zdravlje, itd.).

Pojam »korist« znaci (19) izbjegavanje ili smanjenje direktnih ili in-
direktnih trodkova promairanih kao ekonomsku i fizicku korist, zatim s
aspekta koristi za okolinu ili pak nemjerljive koristi kao $to je primjerice:
zadovoljstvo i druga emotivna stanja koja proizlaze iz zdravlja, redukcije
bolesti i sli¢no.

REZULTATI | RASPRAVA

U danasnje vrijeme sve veéi troSkovi za zdravstvenu zastitu, pa tako
i pri stomatoloskim zahvatima namedéu potrebu da se razmatraju problemi
»koStanja« zdravlja opéenito, a to vrijedi i za oralno zdravlje.

Analizirajuéi probleme »ko8tanje-korist« u zdravstvenoj zastiti u na-
§im uvjetima Lukovi¢ (19) istice da to nije izdaleka jednostavno kao $to
na prvi pogled izgleda i postavija pitanje: je li dobro zdravije ekonomski
»dobar posao«? Cesto nije. Ako radunamo troSkove kampanje, otkrivanja
i lijeCenja neke bolesti, oni ¢e cesto biti veéi od postignute koristi. Me-
dutim postoji niz koristi koje nisu ekonomske, nisu mjerljive novcem, ali
su neobi¢no vazne za srec¢u i zadovoljstvo Govjeka.

Takoder treba naglasiti da je porast troskova za stomatolosku za$titu
prakticki i teoretski potencijalno ograni¢en i da je rezultat ¢itavog niza
éinilaca (21) pa se mogu navesti samo neki tipi¢ni primjeri: napredak
stomatoloSke znanosti, uvodenje sve novijih i modernijih dijagnostickih i

terapijskih procedura i postupaka uz upotrebu suvremenih lijekova i ma-
terijala.

Osim toga, gradani se vise ne zadovoljavaju bilo kakvom stomatolos-
kom- zastitom, ve¢ traze da ona bude na stru¢noj razini, te zele najbolje
i najsuvremenije $to donosi napredak u stomatologiji i 8to ¢e biti najko-
risnije za odrzavanje dobrog zdravstvenog stanja organa usne Supljine.

Sve navedeno moZe se odnositi i na primjenu postupaka zatvaranja
(»pecacenja«) fisura kompozitnim materijalima, pa je stoga od velike prak-
ticne vaznosti analiza »ko&tanje-korist« (cost-benefit) u svakodnevnoj ru-
tinskoj praksi dje¢je stomatoloske zastite.

Temelj analize »korist-troSkovi« (tablica 1) proizlaze iz komparacije
podataka u odnosu na utro$ak vremena i novéana sredstva za izvodenje
klinickih postupaka koji su bili predmet ispitivanja a to su: a) preventivna
aplikacija odnosno zatvaranje fisura na Zvacénim plohama prvih trajnih kut-
njaka, b) stavljanje jednoplosnog amalgamskog ispuna i ¢} lijeGenje pulpe
(kad je dijagnoza bila pulpitis acuta et chronica) uz dodatno stavljanje
jednoplosnog amalgamskog ispuna.

Nakon kalkulacije troSkova i analize podataka prema vazeéim orijen-
tacijskim normativima rada i cijene stomatoloskih zahvata koji su u upo-
trebi od 15. 06. 1988. na podrucju SlZ-a zdravstvenog osiguranja Rijeka pro-
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Tablica 1. Kalkulacija »korist-tro§kovi« (benefit-cost) s obzirom na utro$ak
vremena i novéani iznos

UtroSak vremena

) po zahvatu
Vrsta zahvata S| u_minutama Gl L
zuba - dinara
Za jedan Uk
2ub upno

Zatvaranje (»pecacenje«)
fisura tranjog kutnjaka 261 15 3915 1,957.500.—
a) stavljanje jednoplo$nog ispuna 261 28 7.308  3,654.000.—
b) stavlajnje ispuna 130 28 3.668  1.834.000.—

+ lijeGenje pulpe 130 88 11.440  5,720.000.—
Svega 261 15.108  7,554.000.—

Napomena: Vrijednost jedne minute obracunata je po 500.— dinara

Omjer »korist-traskovi« (benefit-cost) iznosi za vrstu zahvata
pod a) 7.308:3.915 = 1,87
b) 15.108 : 3.915 = 3,86

iziazi da je preventivni postupak zatvaranja (»peCacenja«) fisura na Zvac-
nim plohama prvih trajnih kutnjaka u Skolske djece veoma racionalna,
medicinski djelotvorna i financijski ekonomié¢na metoda.

Navedenu konstataciju potvrduju nasi rezultati jer omjer »korist-tros-
kovi« (benefit-cost) je skoro dvostruko skupiji u slu¢aju stavljanja jedno-
plodnog amalgamskog ispuna (k/t = 1,87) nego $to je slu€aj zatvaranja
fisura na zvacnoj plohi prvih trajnih kutnjaka bilo da se radi o utro$ku
radnog vremena (tablica 1, 2) ili u novéanom iznosu (tablica 1.).

Medutim ako postavimo iskustvenu hipotezu da bi umjesto svakog
zatvaranja fisura (od 261 ispitivanih zuba) u kasnijem razdoblju bilo po-
trebno u polovici slucajeva staviti ispun (131 zub) a u drugoj provesti
dodatno lijeGenje i takoder staviti ispun, onda je omjer »korist-troSkovi«
gotovo Cetverostruko veéi (k/t = 3,86) u odnoséu na preventivno zatva-
ranje fisura Zivéanih ploha trajnih kutnjaka.

Ekonomicnost metode preventivnog zatvaranja fisura obzirom na vri-
jeme (tablica 2) potvrdena su nasim istrazivanjima, a jo§ mnogo ranije i
od brojnih drugih autora. Navodimo samo neke, kao §to su primjerice
radovi iz 1981. godine Dennison, Stanffon (22), te Leverett, Handelman (23)
i Haupt, Shey (24) s radovima iz 1983. godine.

Potrebno je takoder naglasiti da je na konferenciji Nacionalnog zdrav-
stvenog instituta (National Institute of Health) u SAD prosinca 1983. bio
podnesen izvje$taj o ulozi zdravstvene profesije na prevenciju karijesa.
Tom prilikom glavna tema je bila upotreba sredstava za zatvaranje fisura
i jamica na zubima, kao i pitanje efektivnih troskova (Are sealant cost —
effective?).
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Tablica 2. Komparativni podaci o prosje¢nom utrosku vremena za preventivno zatvaranje
fisura po zubu i jednoplo$nog amalgamskog ispuna

Godina Prosje€no utroSeno vrijeme u minutama
Autor(i) istrazivaci objavljivanja .
zatvaranje amalgam .
rezultata fisura (ZF) ispuna (AP) ZF : AP
a) Maras (Rijeka) 1987 15 28 0,53
b) Dennison, Stanfon 1981 6,5 14 0,46
c) Lewerett, Handelman 1983 5 12 0,42
d) Haupt, Shey 1983 5 15 0,33

Izvor podataka: a) Magistarski rad, Medicinski fakultet Rijeka 1988.
b,c,d) JADA, march 1984., str. 310—322.

Pored ostalih u¢esnika Tonn (25) navodi da je Simonsen jo§ 1981. go-
dine izvjestio o svojim rezultatima petogodi$nje studije (Minnesota) na
djeci. Tada se pokazalo da je zatvaranje fisura prvih trajnih kutnjaka ko-
Stalo prosjecno po djetetu godiSnje 10,23 USA dolara, a klasi¢na sanacija
s amalganskim ispunom 21,15 USA dolara. Navedeni podaci znace da je
dvostruko bio jeftiniji postupak prevencije fisurnog karijesa metodom »pe-
¢acenja«, nego je to bilo u sluéaju stavljanja amalgamskog ispuna.

Rezultati analize i kalkulacije ekonomi¢nosti navedene metode u na-
§im uvjetima pokazala je gotovo iste pozitivne medicinske i financijske
ucinke, pa ju treba svakako uvesti kao rutinsku metodu uz ostale stoma-
toloske mjere kompleksne preventive. Taj prijedlog treba prihvatiti tim
viSe, jer je i studija Zavoda za zastitu zdravlja SR Hrvatske (26) s obzi-
rom na dugorocni plan razvoja zdravstva donosi nacela organizacije i za-
datke stomatoloske djelatnosti. U njemu se uz ostale zdravstvene mjere
navodi da stomatolo$ka djelatnost provodi otkrivanje, sprecavanje i lije-
¢enje karijesa zuba. S tim u vezi obavlja se pravodobna obavezna sanacija
prvih trajnih kutnjaka u djece prije upisa u osnovnu Skolu, a takoder i
trajni stomatoloski nadzor putem sistematskih i kontrolnih pregleda usta
i zubi djece i omladine, kao i sanacija zubi.

Sika 3. Djelotvornost opturacije ok-
luzalnih fisura kompozitnim
materijalom (Helioseal —
Vivadent.)
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ZAKLJUCAK

U nas je tek nekoliko posljednjih godina metoda preventivnog zatva-
ranja (»pecacenja«) fisura nasla svoju rutinsku primjenu, ali nije bilo po-
drobnijih analiza i op8irnijih osvrta s obzirom na problem »korist-tro§kovi«
(benefit-cost).

Medicinska djelotvornost metode zatvaranja fisura dokazana je broj-
nim eksperimentalnim i klinickim istrazivanjima, a isto tako i njena racio-
nalnost odnosno ekonomicénost.

Stoga se nakon analize rezultata nasih ispitivanja s obzirom na poje-
dine elemente direktnih i indirektnih »korist-troSkovi« mogu izvesti slije-
deci zakijucci:

1. Preventivno zatvaranje fisura smolastim (kompozitnim) materijali-
ma je racionalna i ekonomi¢na metoda, buduc¢i da je postupak klinicke
aplikacije dvostruko jeftiniji (k/t = 1,87) nego stavljanje jednoplosnog a-
malgamskog ispuna bilo da se radi o utro§enom vremenu terapeuta ili ci-
jene kostanja.

2. Ako se umjesto svakog drugog jednoplo$nog ispuna prema iskust-
venoj hipotezi provodi dodatno lijeenje pulpitisa (jer nije pravodobno bila
provedena prevencija i sanacija zuba) i potom stavljen ispun onda je us-
teda skoro &etverostruko veéa (k/t = 3,86) ukoliko se na vrijeme ne iz-
vrdi preventivno zatvaranje fisura.

3. Indirektna korist oCituje se u tome S5to je preventivno zatvaranje
fisura u kombinaciji s ostalim metodama kompleksne preventive jedno-
stavan i bezbolan zahvat. Radi toga nema straha i djeca se lakSe odlucuju
na daljnje redovito dolazenje na sistematsku sanaciju zubi. Osim toga,
postize se i bolji kontakt izmedu lije¢nika stomatologa i djeteta.

A COST-BENEFIT ANALYSIS OF PREVENTIVE FISSURE SEALING

Summary

Results are presented of a two-year study performed in 216 first per-
manent molars after a preventive procedure of closing cavities and fis-
sures, conducted to test the efficiency and economy of the method.

An economic cost-benefit analysis showed the ratio (benefit/cost =
= 1.87) to be almost twice as expensive when a single-facet amalgam filling
was applied as compared to closing fissures on the masticatory areas of
permanent molars, taking into account the time or money spent. The more
so, an empirical hypothesis would clearly show that in a half of the cases,
instead of fissure sealings should fillings be inserted later on, whereas
in anotehr half the treatment would be required, which would make the
cost-benefit ratio even four times as expensive (benefit/cost = 3.87).

Based on the results obtained, closure of fissures sealing of mastica-
tory areas with resin materials was found to be a rational method, an effi-
cient and valuable health care measure within the scope of caries preven-
tion in school children.

Key words: fissure sealing, cost-benefit analysis
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