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U radu su prikazana dvogodišnja istraživanja na ukupno 216 prvih tra j
nih kutnjaka poslije preventivnog postupka zatvaranja jamica i fisura radi 
provjere djelotvornosti te metode i njezine ekonomičnosti.

Ekonomska analiza »korist-troškovi« (benefit-cost) pokazuje da je taj 
omjer (k /t =  1,87) skoro dvostruko skuplji kad se stavlja jednoplošni amal- 
gamski ispun nego ako je izvršeno zatvaranje fisura na žvačnim plohama
trajnih kutnjaka bila da se radi o utrošku vemena ili novčanom iznosu.
Ako se postavi iskustvena hipoteza da bi umjesto svakog zatvaranja fisura 
u kasnijem razdoblju bilo potrebno u polovini slučajeva staviti ispun, a 
u drugoj provesti liječenje onda je omjer »korist-troškovi« četverostruko 
skuplji (k /t =  3,87).

Na temelju istraživanja proizlazi da je zatvaranje fisura žvačnih ploha
smolastim materijalima »pečaćenje« racionalna metoda, da je djelotvorna
i značajna zdravstvena mjera u okviru kompleksne preventive karijesa u 
školske djece.

Ključne riječi: prevencija karijesa, zatvaranje fisura, ekonomičnost

Jedna od značajnih zdravstvenih mjera u okviru kompleksne preven
tive  dentalnog karijesa u d ječjoj dobi je zatvaranje fisura na okluzalnim 
plohama bočnih zuba, a posebno na prvim  tra jn im  kutnjacima.

Potrebno je istaći, da je prevencija dentalnog karijesa centralni pro
blem stom atologije u c ije lom  svije/tu, pa i u nas. To potvrđuju brojna do
sadašnja epidemiološka istraživanja na području riječke regije (1, 2, 3), 
SR Hrvatske (4, 5) i čitave naše zemlje (6, 7, 8, 9, 10).

Jedna od studija Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Or
ganization) koja je proučavala sisteme organizacije zdravstvene zaštite ze
malja u razvoju predlaže efikasniju organizaciju uz što m in im aln ije  uložena
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sredstva (11). Osim medicinskih razloga za provedbu preventivnih mjera, 
a naročito u naše vrijem e treba voditi računa o ekonomičnosti određene 
preventivne stom atološke mjere, pa ćemo s tog aspekta prom atrati me
todu zatvaranja odnosno »pečaćenja« fisura (12, 13). Također je važno na
g lasiti da suvremeno gledanje na zdravstvenu zaštitu jasno pokazuje da 
je cjelokupni sistem  zdravstvene (a tim e i stomatološke) zaštite sastavljen 
od zdravstvenih, socija lnih, ekonomskih i drugih aktivnosti iz raznih sek
tora rada. Oni čine jedinstveni lanac organiziranih, in tegriranih i sinhroni- 
ziranih mjera koje utječu na zdravstveno stanje i kva lite t života stanov
ništva (14).

Svaki plan i program rada stom atološke dje latnosti mora uk ljuč iti i 
odgovarajući opseg preventivnih aktivnosti. Nekada se nastojalo planirati 
na tem elju osobne in tu ic ije  i stručnog iskustva. Međutim , izradu i prak
tičnu provedbu stomatološkog plana i programa mjera uopće, pa tako i 
preventivnu aktivnost u današnje doba potrebno je postaviti na realne te 
melje koristeći se pri tome različ itim  ekonomskim tehnikama.

Problem troškova zdravlja, kako je poznato iz literature (15, 16, 17, 18) 
jedan je od osobito važnih problema u suvremenom planiranju i provedbi 
zdravstvene zaštite stanovništva. To posebno iz razloga što su troškovi 
svakim danom sve veći a financijske mogućnosti ne zadovoljavaju po
trebe.

Treba naglasiti misao autorice Luković (19) koja navodi da je eko
nomska računica, a osobito analiza »koštanje-korist« u zdravstvenoj za
š tit i (pa tim e i u stom atološkoj d je latnosti) samo jedan od činilaca u eva- 
luaciji zdravstvenog rada i programa, dok bi humanitarni razlozi morali 
b iti odlučujući.

ISPITANICI I METODE

U okviru kompleksnijeg istraživanja dijagnostike i prevencije fisurnog 
karijesa u riječke djece (20) jedan od ciljeva bio je u tv rd iti u kojoj m jeri 
postoji ekonomičnost i medicinska opravdanost prim jene lokalne aplika
cije  kompozitnog sredstva za zatvaranje fisura u c ilju  sprečavanja nastan
ka karijesne lezije na prvim tra jn im  kutnjacima.

Ispitivanje je obuhvatilo dvogodišnje razdoblje (1986. i 1987. godine), 
a sadržalo je 216 prvih tra jn ih  kutnjaka u dvije skupine od 209 djece i to: 
učenike prvog razreda škole »Turnić«, »Kozala«, »Drenova«, te manji broj 
iz ostalih škola u Rijeci ili djece predškolske dobi od 6— 7 godina ne
posredno pred upis u školu prema slučajnom izboru koja su dolazila na 
sanaciju zuba u stomatološku ambulantu.

Na ispitivanom uzorku djece za analizu ekonomičnosti metode preven
tivnog zatvaranja fisura na žvačnim plohama uzeti su nakon sistematskog 
dentalnog pregleda u obzir samo zdravi zubi, prvi kutnjaci bilo iz gornje 
ili donje če ljusti gdje postoji indikacija za prim jenu navedene metode.
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Slika 1. Postupak kod pregleda radi indikacije za 
preventivno zatvaranje kompozitnim mate
rijalima.

tX

X > X
Slika 2. Shematski prikaz varijacija morfoloških 

tipova fisura na žvačnim plohama bočnih 
zuba o čemu može ovis iti točnost dija
gnostičkog postupka.

Potrebni utrošak vremena, te iznos koštanja postupka zatvaranja (»pe
čaćenja«) fisura, a također i za komparativne stom atološke zahvate kao 
što su: stavljanje jednoplošnog ispuna ili pak stavljanje ispuna gdje je 
prethodno izvršeno liječenje pulpe učinjeno je na tem elju važećeg nor
mativa rada i cijena koje vrijede na području Samoupravne interesne za
jednice zdravstvenog osiguranja Rijeka.

Pojam »koštanje« podrazumijeva (19) troškove vezane uz neku bolest, 
bilo da su to direktn i izdaci (prevencija, dijagnostika, liječenje i rehabili
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tacija), a uz to se mogu izraziti potencija ln i (ind irektn i) troškovi iskazani 
kao pretrp ljeni gubitak (narušeno zdravlje, itd.).

Pojam »korist« znači (19) izbjegavanje ili smanjenje d irektn ih ili in
direktn ih troškova promatranih kao ekonomsku i fiz ičku korist, zatim s 
aspekta koristi za okolinu ili pak nem jerljive koristi kao što je prim jerice: 
zadovoljstvo i druga emotivna stanja koja proizlaze iz zdravlja, redukcije 
bolesti i slično.

REZULTAT! I RASPRAVA

U današnje vrijem e sve veći troškovi za zdravstvenu zaštitu, pa tako 
i pri stom atološkim  zahvatima nameću potrebu da se razmatraju problemi 
»koštanja« zdravlja općenito, a to vrijed i i za oralno zdravlje.

Analiz ira jući probleme »koštanje-korist« u zdravstvenoj zaštiti u na
šim uvjetima Luković (19) ističe da to nije izdaleka jednostavno kao što 
na prvi pogled izgleda i postavlja pitanje: je li dobro zdravlje ekonomski 
»dobar posao«? Često nije. Ako računamo troškove kampanje, otkrivanja 
i liječenja neke bolesti, oni će često b iti veći od postignute koris ti. Me
đutim  postoji niz koris ti koje nisu ekonomske, nisu m jerljive  novcem, aii 
su neobično važne za sreću i zadovoljstvo čovjeka.

Također treba naglasiti da je porast troškova za stomatološku zaštitu 
praktički i teoretski potencija lno ograničen i da je rezultat čitavog niza 
činilaca (21) pa se mogu navesti samo neki tip ičn i p rim jeri: napredak 
stomatološke znanosti, uvođenje sve novijih i modernijih dijagnostičkih i 
terapijskih procedura i postupaka uz upotrebu suvremenih lijekova i ma
terija la .

Osim toga, građani se više ne zadovoljavaju bilo kakvom stom atološ
kom zaštitom, već traže da ona bude na stručnoj razini, te žele najbolje 
i najsuvremenije što donosi napredak u stom ato log iji i što će b iti najko
risn ije  za održavanje dobrog zdravstvenog stanja organa usne šupljine.

Sve navedeno može se odnositi i na prim jenu postupaka zatvaranja 
(»pečaćenja«) fisura kompozitnim materija lim a, pa je stoga od velike prak
tične važnosti analiza »koštanje-korist« (cost-benefit) u svakodnevnoj ru
tinskoj praksi dječje stomatološke zaštite.

Temelj analize »korist-troškovi« (tablica 1) proizlaze iz komparacije 
podataka u odnosu na utrošak vremena i novčana sredstva za izvođenje 
k lin ičkih  postupaka koji su b ili predmet isp itivanja a to su: a) preventivna 
aplikacija odnosno zatvaranje fisura na žvačnim plohama prvih tra jn ih  kut
njaka, b) stavljanje jednoplošnog amalgamskog ispuna i c) liječenje pulpe 
(kad je dijagnoza bila pu lp itis  acuta et chronica) uz dodatno stavljanje 
jednoplošnog amalgamskog ispuna.

Nakon kalkulacije troškova i analize podataka prema važećim orijen- 
tacijskim  normativima rada i cijene stom atoloških zahvata koji su u upo
trebi od 15. 06. 1988. na području S!Z-a zdravstvenog osiguranja Rijeka pro-
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Tablica 1. Kalkulacija »korist-troškovi« (benefit-cost) s obzirom na utrošak 
vremena i novčani iznos

Vrsta zahvata Broj
zuba

Utrošak vremena 
po zahvatu 
u minutama Ukupno

dinara
Za jedan 

zub Ukupno

Zatvaranje (»pečaćenje«) 
fisura tranjog kutnjaka 261 15 3.915 1,957.500.—

a) stavljanje jednoplošnog ispuna 261 28 7.308 3,654.000.—

b) stavlajnje ispuna 130 28 3.668 1.834.000.—
+  liječenje pulpe 130 88 11.440 5,720.000.—

Svega 261 15.108 7,554.000.—

Napomena: Vrijednost jedne minute obračunata je po 500.—  dinara
Omjer »korist-troškovi« (benefit-cost) iznosi za vrstu zahvata
pod a) 7.308 : 3.915 =  1,87 

b) 15.108 : 3.915 =  3,86

izlazi da je preventivni postupak zatvaranja (»pečaćenja«) fisura na žvač- 
nim plohama prvih tra jn ih  kutnjaka u školske djece veoma racionalna, 
m edicinski djelotvorna i financijski ekonomična metoda.

Navedenu konstataciju potvrđuju naši rezultati je r om jer »korist-troš- 
kovi« (benefit-cost) je skoro dvostruko skuplji u slučaju stavljanja jedno
plošnog amalgamskog ispuna (k /t = 1,87) nego što je slučaj zatvaranja 
fisura na žvačnoj plohi prvih tra jn ih  kutnjaka bilo da se radi o utrošku 
radnog vremena (tablica 1, 2) ili u novčanom iznosu (tablica 1.).

Međutim  ako postavimo iskustvenu hipotezu da bi um jesto svakog 
zatvaranja fisura (od 261 ispitivanih zuba) u kasnijem razdoblju bilo po
trebno u polovici slučajeva staviti ispun (131 zub) a u drugoj provesti 
dodatno liječenje i također stav iti ispun, onda je om jer »korist-troškovi« 
gotovo četverostruko veći (k /t = 3,86) u odnoseu na preventivno zatva
ranje fisura živčanih ploha tra jn ih  kutnjaka.

Ekonomičnost metode preventivnog zatvaranja fisura obzirom na v r i
jeme (tablica 2) potvrđena su našim istraživanjima, a još mnogo ranije i 
od brojnih drugih autora. Navodimo samo neke, kao što su prim jerice 
radovi iz 1981. godine Dennison, Stanffon (22), te Leverett, Handelman (23) 
i Haupt, Shey (24) s radovima iz 1983. godine.

Potrebno je također naglasiti da je na konferenciji Nacionalnog zdrav
stvenog institu ta  (National Institu te  of Health) u SAD prosinca 1983. bio 
podnesen izvještaj o ulozi zdravstvene profesije  na prevenciju karijesa. 
Tom prilikom  glavna tema je bila upotreba sredstava za zatvaranje fisura 
i jam ica na zubima, kao i pitanje efektivn ih  troškova (Are sealant cost —  
effective?).
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Tablica 2. Komparativni podaci o prosječnom utrošku vremena za preventivno zatvaranje 
fisura po zubu i jednoplošnog amalgamskog ispuna

A utor(i) istraživači
Godina Prosječno utrošeno vrijem e u minutama

objavljivanja
rezultata zatvaranje 

fisura (ZF)
amalgam 

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 faku ltet Rijeka 1988. 
b ,c ,d ) JADA, march 1984., str. 310— 322.

Pored ostalih učesnika Tonn (25) navodi da je Simonsen još 1981. go
dine izvjestio o svojim  rezultatim a petogodišnje studije  (M innesota) na 
djeci. Tada se pokazalo da je zatvaranje fisura prvih tra jn ih  kutnjaka ko
štalo prosječno po djetetu godišnje 10,23 USA dolara, a klasična sanacija 
s amalganskim ispunom 21,15 USA dolara. Navedeni podaci znače da je 
dvostruko bio je ft in iji postupak prevencije fisurnog karijesa metodom »pe
čaćenja«, nego je to bilo u slučaju stavljanja amalgamskog ispuna.

Rezultati analize i kalkulacije ekonomičnosti navedene metode u na
šim uvjetima pokazala je gotovo iste pozitivne medicinske i financijske 
učinke, pa ju treba svakako uvesti kao rutinsku metodu uz ostale stoma
tološke mjere kompleksne preventive. Taj prijedlog treba p rihva titi tim  
više, je r je i studija Zavoda za zaštitu zdravlja SR Hrvatske (26) s obzi
rom na dugoročni plan razvoja zdravstva donosi načela organizacije i za
datke stomatološke dje latnosti. U njemu se uz ostale zdravstvene mjere 
navodi da stomatološka dje latnost provodi otkrivanje, sprečavanje i lije 
čenje karijesa zuba. S tim  u vezi obavlja se pravodobna obavezna sanacija 
prvih tra jn ih  kutnjaka u djece prije  upisa u osnovnu školu, a također i 
tra jn i stom atološki nadzor putem sistem atskih i kontrolnih pregleda usta 
i zubi djece i omladine, kao i sanacija zubi.

S'i'ka 3. Djelotvornost opturacije ok- 
luzalnih fisura kompozitnim 
materijalom (Helioseal — 
Vivadent.)
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ZAKLJUČAK

U nas je tek nekoliko posljednjih godina metoda preventivnog zatva
ranja (»pečaćenja«) fisura našla svoju rutinsku prim jenu, ali nije bilo po
drobnijih  analiza i opširn ijih  osvrta s obzirom na problem »korist-troškovi« 
(benefit-cost).

Medicinska d je lo tvornost metode zatvaranja fisura dokazana je broj
nim eksperim entalnim  i k lin ičkim  istraživanjim a, a isto tako i njena racio
nalnost odnosno ekonomičnost.

Stoga se nakon analize rezultata naših isp itivanja s obzirom na poje
dine elemente direktn ih i indirektn ih »korist-troškovi« mogu izvesti s lije 
deći zaključci:

1. Preventivno zatvaranje fisura sm olastim  (kompozitnim) m aterija li
ma je racionalna i ekonomična metoda, budući da je postupak klin ičke 
aplikacije dvostruko je ft in iji (k /t — 1,87) nego stavljanje jednoplošnog a- 
malgamskog ispuna bilo da se radi o utrošenom vremenu terapeuta ili c i
jene koštanja.

2. Ako se um jesto svakog drugog jednoplošnog ispuna prema iskust
venoj hipotezi provodi dodatno iiječenje pulp itisa (jer nije pravodobno bila 
provedena prevencija i sanacija zuba) i potom stavljen ispun onda je uš
teda skoro četverostruko veća (k /t == 3,86) ukoliko se na vrijem e ne iz
vrši preventivno zatvaranje fisura.

3. Indirektna koris t očitu je se u tome što je preventivno zatvaranje 
fisura u kombinaciji s ostalim  metodama kompleksne preventive jedno
stavan i bezbolan zahvat. Radi toga nema straha i djeca se lakše odlučuju 
na daljnje redovito dolaženje na sistem atsku sanaciju zubi. Osim toga, 
postiže se i bolji kontakt između liječnika stomatologa i djeteta.

A COST-BENEFIT ANALYSIS OF PREVENTIVE FISSURE SEALING 

Summary

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

An economic cost-benefit analysis showed the ratio (benefit/cost =  
=  1.87) to be almost tw ice 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 tim e 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 treatm ent 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 w ith  resin materials was found to be a rational method, an e ffi
cient and valuable health care measure w ith in  the scope of caries preven
tion in school children.

Key words: fissure sealing, cost-benefit analysis
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