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Aktuelni problemi | prioritetni
zadacl stomatoloske zastite

J. Hraste

Stomatoloska =zadtita predstavlja inte-
gralni dio opce zdravstvene zadtite stanov-
nistva. Specifi¢ni problemi koji se nameéu
stomatolodkoj sluzbi U novim uvjetima
istovjetni su sa poteskodama materijalne
prirode u kojima se sada na$lo zdravstvo
u cjelini.

Naime, donesenim Zakonom ‘o izmjena-
ma i dopunama Zakona o organizaciji i
financiranju Socijalnog osiguranja i dalje
je zadrzana praksa limitiranja opce stope
doprinosa za socijalno osiguranje, koja iz-
nosi u:SRH 190/ od osobnih dohodaka
radnika. U okviru te opce stope, doprinos
za zdravstveno osiguranje iznosi maksi-
malno 5,20/y (za razliku od protle ‘godine
kad je stopa bila 7,80/y), dok ostali dio
doprinosa ide na obaveze iz invalidsko-
-mirovinskog osiguranja (12,29/) i oba-
veze djeljeg dodatka (1',6‘0/0). ‘Iz navede-
nog proizlazi da su znatno smanjena fi-
nancijska sredstva za zdravstvenu zastitu,
pa cesto puta u posljednje vrijeme do-
lazi do nesporazuma u odnosu socijalno
osiguranje—zdravstvene ustanove—Kkorisni-
ci zdravstvene zaStite.

Tako smanjena financijska sredstva za-
htijevaju strogo usmjereni i unaprijed od-

- redeni nadin koni$tenja zdravstvene, a time

i stomatologke zastite. Osim sredstava koja
¢e se dobiti od socijalnog osiguranja, uvo-
denjem participacije minimalan prihod za
zubnu njegu ostvarit ¢ée se i od samih ko-
risnika stomatoloske zastite.

Nakon $to su zdravstvene ustanove na-
¢inile svoje programe, odnosno planove
rada za 1967. godinu i zakljulile ugovore
sa Komunalnim zajednicama socijalnog
osiguranja na svome podruédju, postoje iz-
vjesni nesporazumi i unutar samih zdrav-
stvenih ustanova s obzirom na pojedine
oblike zastite.

Ponegdje se uodavaju tendencije zdrav-

_ stvenih ustanova da se sredstva koja su osi-

gurana za zubnu njegu trose na druge obli-
ke zastite. Na taj nalin dolazi do narusa-
vanja dosadainjih proporcija u tro$kovima
prema oblicima zdravstvene zaStite, pa se
favorizira jedna vrst zastite na Stetu dru-
ge, §to se ne bi smjelo dogadati. Da bi se
bolje uodili ti odnosi o vrstama tro$kova
po jednoj osiguranoj osobi, dajemo tabelu
s uporednim podacima za Rijeku, Maribor,
Ljubljanu i Zagreb (1) na osnovu kojih
socijalno osiguranje vodi evidenciju svojih
troskova za zdravstvenu zastitu.
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TROSKOVI PO JEDNOJ OSIGURANOJ OSOBI 1966. GODINE

(u starim dinarima)

RIJEKA MARIBOR LJUBLJANA ZAGREB
VRSTE TROSKOVA
iznos /¢ I1znos 0/ Iznos 0/o Iznos 0/
1. Ambulantno lijeéenje 10.382 27,71 9,735 259N 10.404 23,46 11.615 30,42
2. Bolni¢ko lijeéenje 16.364 45,26 16.716 44,50 19.123 43,13 16.240 42,53
3. Banjsko-klimatsko lijeéenje 696 1,92 790 2,10 1.164 2,62 1.796 4,70
4. lijekovi 3.244 8,97 . 4.123 10,98 5.570 12,56 3.761 9,85
5. Zubna njega 1.643 1.772 3,278 15515

7,44 10,16 9,82 6,96

6. Zuna protetika 1.047 2.044 1.076 1.141 :
7. Ortopedske sprave i pomagala 758 2,10 642 1,71 680 1,53 664 1,74
8. Putni troskovi 1.381 3;32 984 2,62 1.226 2,76 1.177 3,08
9. Unapredenje zdrav. osiguranja 642. 1, 8 759 2,02 1.825 4,12 274 0,72
UKUPNO: 36,167 100,00 37.565 100,00 44.346 100,00 38.183 100,00

* Podaci navedeni u tabeli dobiveni od plansko-analiticke sluzbe Zavoda za za$titu zdravlja u Rijeci kao Zdravstvenog centra.
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Prema navedenim podacima proizlazi da
¢e intenzitet koriStenja stomatoloske za-
$tite na pojedinom podruéju ovisiti o ras-
polozivim financijskim sredstvima. Radi
toga moraju postojati odgovarajuéi regu-
lativi koji ée usmjeravati rad na ono §to
je najkorisnije za odrzavanje dobrog zdrav-
stvenog stanja organa usne $upljine sta-
novni$tva odredenog podruéja. Nadalje,
treba djelovati i na izmjenu strukture pru-
Zenih zubno-medicinskih zahvata.

Prema tome, u novim uvjetima zadaci
stomatoloske sluzbe bili bi: ne vise pod
svaku cijenu borba za kvantitet, veé¢ orga-
nizirana akcija razvijanja i dostizanja kva-
liteta. Sazrela je situacija da se i u na3oj
zemlji problematikom razvoja i rada ove
sluzbe otpoénemo baviti na Siroj i gdje
postoje uvjeti nau¢noj osnovi (2). Da bi
to bilo moguce, javna zdravstvena sluzba
u vezi s oralnom ‘medicinom mora se slu-
ziti epidemiolodkim metodama, stalno re-
gistrirati sve pojave o zdravlju, morbidite-
tu i distribuciji dentalnih i oralnih obolje-
nja. Na temelju toga, izraduje se program
mjera stomatoloske =zadtite. Poznavanje
oralne patologije kod stanovni$tva odrede-
nog podruéja odluéuje o prioritetnom pro-
gramu i minimumu stomatoloske zastite
(3), 3to je neobiéno vaZno naro&ito sada
kada su smanjena sredstva za zdravstvenu
zastitu.

Prema postojedim epidemioloskim poda-
cima najveéi problemi oralne medicine
s obzirom na udlestalost oboljenja jesu:
dentalni karijes, dentofacijalne anomalije,
paradentopatije, neoplazme i konaéno osta-
la oboljenja oralnog kaviteta.

Opde je poznata &injenica — da ne na-
vodimo mnogobrojne podatke iz nase
struéne literature — da se prevalencija

dentalnog karijesa kreée kod nas izmedu
95—1009/g, ovisno o dobnoj skupini po-
pulacije i podruéja gdje su vrSena ispiti-
vanja. |z toga razloga moramo poduzimati
sve preventivno-kurativne mjere kako bi
dodlo do 3to veée redukcije karijesa.

Nadalje, internacionalni statisti¢ki po-
daci pokazuju da oko 659/ djece $kolske
dobi ima okluzijske nepravilnosti. Podaci iz
nase nacionalne patologije podudaraju se
s tim procentom (4). Sli¢na je situacija
i u Sloveniji gdje je na 6.000 pregledane
djece izmedu 7—15 godina starosti iz
razli¢itih mjesta bila frekvencija dento-fa-
cijalnih anomalija oko 599/yp, a od tog
broja apsolutno je bio potreban ortodont-
ski tretman kod 40—459/y djece (5).
Stetne posljedice po zdravlje osoba s ta-
kvim nepravilnostima Zvanog organa opée
su poznate. Dovoljno je istadi da isprav-
ljanje tih nepravilnosti dijelom pridonosi
prevenciji probavnih i respiratornih obo-
ljenja, te prevenciji karijesa i paradento-
patija (6). Navedeni visoki procenat oklu-
zijskih nepravilnosti kod naSe djece uz
ugrozavanje opceg zdravlja ima ne samo
svoje socijalno i zdravstveno znadenje za
pojedinca nego i za druStvenu zajednicu.

Paradentopatije kao skup razli¢itih obo-
lienja koja se pojavljuju najée¥ée u od-
raslijoj dobi sa ekstenzivhom inflamacijom
gingive i ostalih dubljih periodontalnih
struktura, gdje je osnovni klini¢ki znak
progresivno propadanje potpornoga tkiva
zubi — predstavljaju ne manji problem
za oralnu medicinu.

Zbog urbanizacije u mnogim je po-
druéjima do$lo do izmjene situacije, pa su
periodontalna oboljenja veéi problem nego
dentalni karijes (7).

Neoplazme maksilo-facijalne regije, prem-
da se ne pojavljuju u velikom postotku
(cca 49/9) kao druga oboljenja, zasluzuju
poseban interes s obzirom na karakter
oboljenja. Kontrolni pregledi u svrhu rane
detekcije neoplazmi oralnoga kaviteta pred-
stavljaju vaZzan dio rada u provodenju sto-
matoloske zaStite.

Uzevsi u obzir epidemiolodke podatke o
uCestalosti pojedinih dentalnih i oralnih
oboljenja kod provodenja stomatologke za-
Stite trebalo bi odrediti dvije grupe prio-
riteta, i to: a) s obzirom na populaciju i
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b) s obzirom na terapiju oralnih obo-
ljennja.

Bududi da jo$ uvijek radi kadrovskih i
financijskih moguénosti nismo u stanju
pruziti optimalnu i adekvatnu stomatolo-
$ku zastitu &itavom pulanstvu podruéja na
kojem djeluje odredena zdravstvena usta-
nova, smatramo da prioritet s obzirom na
populaciju treba biti slijedeéi: 1. zastita
$kolske djece niZih i visih razreda; 2. za-
Stita djece predskolske dobi; 3. zastita
staraca, kroniénih bolesnika te fizi¢kih i
mentalno hendikepiranih osoba; 4. zastita
trudnica i dojilja; 5. zaStita aktivnih osi-
guranika i konaéno 6. zadtita ostalog sta-
novnistva (8).

Kada smo proveli stomatolodku zastitu
odredenih grupa populacije prema navede-
nom redoslijedu, onda bi ljestvica priori-
teta s obzirom na terapiju trebala izgledati
ovako: 1. sva stanja s akutnim bclovima,
piogena infekcija,trauma, sistematski pre-
gledi i kontrola u svrhu prevencije dental-
nih i oralnih oboljenja te rana detekcija
neoplazmi oralnog kaviteta; 2. lijedenje
svih oboljenja koja sluZe kao potpora opée
medicinskom tretmanu (zarazne bolesti,
tuberkuloza, avitaminoze, interna obolje-
njaa i drugo); 3. terapija lokalnih obolje-
nja oralnoga kaviteta koje imaju reperku-
sije na opce zdravstveno stanje (fokusi);
4. sanacija zubala u svrhu funkcionalnog
osposobljavanja organa za Zvakanje; 5. vr-
genje svih zubno-medicinskih zahvata u
svrhu funkcionalne i kozmeti¢ke rehabili-
tacije izradom protetskih nadomjestaka.

Uzevsi u obzir navedene prioritete kod
provodenja stomatolodke zadtite, moguée je
naknadno evaluirati rad pojedine zdravstve-
ne ustanove ne samo u pogledu opsega
pruZene zastite prema broju izvrienih za-
hvata, nego i u pogledu kvalitete. Kao po-
kazatelji kvaliteta mogu biti (9): a) rad
stomatolodke sluzbe kao cjeline; b) rad
pojedinih sektora rada stomatoloske zasti-
te; c) kvalitet pruzenih zubno-medicinskih
usluga i struénog rada osoblja.

Zakljuéak:

Stomatoloska zastita predstavlja inte-
gralni dio opée zdravstvene zaStite stanov-
nistva odredenog podruéja. S obzirom na
nedovoljna financijska sredstva za optimal-
nu i adekvatnu stomatolosku zastitu autor
smatra da trebaju postojati odgovarajuéi
regulativi koji ¢e usmjeravati rad na ono
Sto je najkorisnije za odrzavanje dobrog
zdravstvenog stanja organa usne Supljine
kod populacije nekog podruéja. Pored toga,
izradom godi$njeg programa mijera i plana
rada stomatolodke zaStite potrebno je vo-
diti ra¢una o prioritetnom programu s ob-
zirom na odredene grupe populacije i na-
&in terapije kod pojedinih oboljenja oral-
nog kaviteta. Istovremeno programom rada
treba djelovati i na izmjenu strukture pru-
Yenih zubno-medicinskih zahvata u korist
preventivnih mjera sa ciljem 3to vece re-
dukcije dentalnog karijesa i drugih obo-
lijenja organa usne Supljine.

Zusammenfassung

AKTUELLE PROBLEME UND PRIORITARE AUFGABEN IN DER STOMATOLOGISCHEN
PROPHYLAXE.

Die stomatologdische Prophylaxe ist ein integraler Bestandteil der allgemeinen Gesund-
heitsprophylaxe fir Einwohner eines bestimmten Gebietes. Da fir eine optimale und
addquate Prophylaxe die finanziellen Mittel nicht ausreichen, ist der Autor der Meinung,
dass entsprechende Richtlinien fir die wichtigsten Aufgaben zur Erhaltung eines guten
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Gesundheitszustandes der Mundh&hle, notwendig sind. Bei der Ausarbeitung des Jahres-
plans der Massnahmen fir die stomatologische Prophylaxe muss sowohl ein Prioritéts-
program fir gewisse Bevolkerungsschichten, als auch fur die therapeutischen Methoden
fir gewisse Erkrankungen der Mundhdhle, bertcksichtigt werden. Dieses Arbeitsprogramm
muss auch die Struktur der zahnéarztlichen Eingriffe zugunsten prophylaktischer Massna-
hmen im Sinneder Reduktion der Zahnkaries und anderer Erkrankungen der Mundhéhle,
beihalten.

Summary
ACTUAL PROBLEMS AND PRIORITY TASKS IN DENTAL CARE

Dental care is an integral part of the general health care for the population of
a given area. In consideration of the financial assets insufficient for an optimal and
adequate dental care the author believes that regulations should be issued to direct
activities towards what is most useful for the presenvation of a good condition of the
organs in the oral cavity in the population of a given area. In addition, in the drafting
of the annual program of measures and work of dental care it iis important that account
should be taken of a priority program regarding certain groups of population and
types of treatment for diverse diseases of the oral cavity. The program of work should
also act upon a change in the structure of the dental-medical intervention offered in
favour of preventive measures, aimed at maximal reduction of dental caries and other
diseases of the oral cavity.
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