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B SAZETAK

Cesta pojava karijesa i oboljenja parodoncijuma, pre svega gingivitisa, kod dece 3kolskog uzrasta postaje jedan
od najvaznijih problema oralne patologije, iako se mogu staviti pod kontrolu kroz zdravstveno vaspitanje i primenu
preventivno-profilaktickih mera. Cilj ovog rada je da se utvrdi ucestalost karijesa i gingivitisa kod dece uzrasta od 12
godina koja pohadaju skolu na podrucju Kosovske Mitrovice, kao urbana sredina, i osnovnih skola u Gracanici i Lapljem
Selu, kao ruralna sredina. Ispitivanjem je obuhvaceno 227 ucenika, uzrasta 12 godina, podeljenih u dve grupe. Prvu
grupu, njih 129, ¢inila su deca iz osnovnih Skola na podruéju Kosovske Mitrovice, kao urbana sredina. Drugu, grupu,
njih 98, predstavljala su deca iz osnovnih skola u Gracanici i Lapljem Selu, kao ruralna sredina. Za procenu raspros-
tranjenosti karijesa koris¢en je Klein-Palmerov sistem DMF (D-Decayed, M-Missing, F-filled), a za procenu nivoa oralne
higijene, stanja gingive i stepena njene inflamacije su koris¢eni plak indeks po Silness-L6eu, gingivalni indeks po Loe-
Silnessu i indeks krvarenja po Milemanu (Muhlemann). Prosecan broj obolelih stalnih zuba po jednom ispitaniku (KIp)
ukupno za svu decu iznosio je 4.6. Prosecna vrednost Klp-a kod dece iz gradske sredine iznosila je 3.8, a kod dece iz
ruralne sredine 5.3. Indeks SiC iznosio je 7.9. ProseCna vrednost plak indeksa iznosila je 1.53+0.61, gingivalnog
indeksa 1.05+0.58 a indeksa krvarenja (IK) 0.64+0.59. Utvrdeno stanje zdravlja zuba i parodoncijuma kod ispitivane
dece ukazuje na neophodnost primene savremenih preventivno-profilaktickih mera sa ciljem poboljsanja zdravlja usta
i zuba i povecanja motivacije za brigu o celokupnom sopstvenom zdravlju.

Klju€ne redci: zdravlje; deca; karijes zuba; gingivitis.

uvobD

Oralno zdravlje je znacajan deo opsteg zdravlja i od
primarnog je znacaja za funkcionisanje i kvalitet zivota
ljudi. Karijes i parodontalna oboljenja predstavljaju na-
jcesca oralna oboljenja svih starosnih grupa. Obzirom na
veliku prevalenciju i moguc¢e komplikacije do kojih do-
vode, predstavljaju znacajan zdravstveni, socijalni i eko-
nomski problem.

Problem, karijesa i parodontalnih oboljenja se ne
moze resiti samo terapijskim merama. To su oboljenja
koja se mogu vrlo efikasno spreciti primenom preventiv-
nih mera. Mogucénost pracenja rasprostranjenosti, rane
dijagnostike i procene rizika za pojavu karijesa i paro-
dontopatije svrstavaju ova oboljenja u grupu bolesti
koje je moguée uspesno prevenirati. Primenom najefi-
kasnijih preventivnih mera, metoda i sredstava moze se
spreciti pojava ili ublaziti posledice ovih oboljenja.

U ekonomski razvijenim zemljama, primenom cil-
janih preventivnih programa, problem karijesa je resen,
a postizu se i znacajni rezultati u prevenciji parodonto-
patija. Time je dokazano da se bolesti usta i zuba mogu
spreciti i kontrolisati [1,2,3,4]. Medutim, u nerazvijenim
zemljama i zemljama u razvoju, kao Sto je i Republika
Srbija a samim tim i podrucje Kosova i Metohije, oralno
zdravlje nije na zadovoljavaju¢em nivou. [1,3,5,6,7].

Danasnja istrazivanja etiologije karijesa i oboljenja
parodoncijuma, nedvosmisleno potvrduju da su mikroor-
ganizmi biofilma glavni etioloski faktori u nastanku
oboljenja. Obzirom da je biofilm jedan od glavnih eti-
oloskih faktora u nastanku karijesa a ujedno i oboljenja
parodoncijuma, savremene mere prevencije baziraju se
ka sprecavanju akumulacije biofilma, odnosno koloni-
zacije mikroorganizama na povrsini zuba. Efikasno uk-
lanjanje dentalnog plaka- biofilma je od presudnog
znacaja kako za zdravlje zuba, tako i za zdravlje paro-
dontalnih tkiva. lako su tezi oblici oboljenja parodonci-
juma manje ucestali kod dece u odnosu na odrasle,oni
pocinju sa gingivitisima, te je neophodno prevenciju
zapoceti u najmladem uzrastu da bi ona bila efikasna.
[8,9].

CILJ RADA

Cilj ovog rada je da se utvrdi ucestalost karijesa i
gingivitisa kod dece uzrasta od 12 godina koja pohadaju
Skolu na podruéju Kosovske Mitrovice, kao urbana
sredina, i osnovnih Skola u Gracanici i Lapljem Selu, kao
ruralna sredina.




MATERIJAL | METODE

Ova studija je uradena kao deskriptivna studija pre-
seka kojom je obuhvaceno 227 ucenika, uzrasta 12
godina, oba pola podeljenih u dve grupe. Prvu grupu,
njih 129, cinila su deca iz osnovnih Skola na podrucju
Kosovske Mitrovice, kao urbana sredina. Drugu, grupu,
njih 98, predstavljala su deca iz osnovnih Skola u Gra-
canici i Lapljem Selu, kao ruralna sredina.

U ispitivanju su bila uklju¢ena samo ona deca ¢iji su
roditelji svojim potpisom dali saglasnost da uéestvuju u
istrazivanju, uz prethodno potpuno informisanje, usmeno
i u pisanoj formi, o ciljevima istrazivanja.

Sva izabrana deca iz uzorka pregledana su standard-
nim stomatoloskim dijagnostickim sredstvima (stoma-
tolosko ogledalce, stomatoloska sonda) pri vestackom os-
vetljenju, na suvim zubima na stomatoloskoj stolici,u
Skolskim stomatoloskim ordinacijama i stomatoloskoj or-
dinaciji doma zdravlja Gracanica.

Karijesni status registrovan je pomocu Klein
Palmerovog sistema DMF (D-Decaued, M-Missing, F-
Filled), koji je kod nas preveden u KEP (K-Karijes, E-
Ekstrahovan zub, P-Plombiran zub). Indeks SiC, preveden
kao Indeks znacajnog karijesa, predstavlja gornju trecinu
frekvencijske raspodele DMFT (KEP). Uveden je sa ciljem
da ukaze na osobe sa najvisim vrednostima karijesa u
svakoj populaciji. Ovaj indeks se koristi kao dopuna
srednjim vrednostima DMFT (KEP), i daje pravu sliku
pacijenata sa rizikom od karijesa [10]. Dobija se na
sledec¢i nacin: sva pregledana dece sortiraju se prema
vrednostima KEP; zatim jedna tredina pregledane dece sa
najvisimvrednostima KEP selektuje se i dobijeni broj

predstavlja podskup SiC, te tako dobijeni rezultat DMFT
(KEP) za ovaj podskup predstavlja vrednost SiC [10].

Indeksi koji su koris¢eni za procenu nivoa oralne
higijene, stanje gingive i stepena njene inflamacije su:
plak indeks po Silness-Loeu, gingivalni indeks po Loe-Sil-
nessu i indeks krvarenja po Milemanu (Muhlemann). Plak
indeks (Pl), boduje lokaciju i koli¢inu plaka neposredno
uz gingivu. Nije pouzdan parameter zbog moguceg pranja
zuba i uklanjanja plaka neposredno pre pregleda. Gingi-
valni indeks (Gl), bolji je pokazatelj stanja gingive pa cak
i stepena oralne higijene. Ako su vrednosti iznad nule
onda je to znak da oboljenje gingive postoji. Indeks
krvarenja na sondiranje (IKS) je najpouzdaniji pokazatelj
inflamacije gingive. Prakti¢an i jednostavan za iz-
vodenje. Smatra se da su delovi gingive koji krvare nakon
sondiranja izloZeni ve¢em riziku za gubitak epitelnog
pripoja, nego delovi koji ne krvare.

Klinicke preglede obavio je jedan stomatolog po
principima dobre klinicke prakse. U testiranju pouzda-
nosti istrazivaca primenjivana je statistika kappa. Kappa
vrednosti procenjene nakon ponovnog pregleda za intra-
konzistenciju istrazivaca iznosila je 0,92. Istrazivanje je
odobreno od strane Etickog komiteta Medicinskog fa-
kulteta u Pristini sa sediStem u Kosovskoj Mitrovici.

Za analizu primarnih podataka koris¢ene su
deskriptivne statisticke metode i metode za testiranje
statistickih  hipoteza. Od deskriptivnih statistickih

metoda koris¢ene su za kontinuirane vrijable mere
centralne tendencije (aritmeticka sredina), mere
varijabiliteta (standardna devijacija) a kategorijalne

varijable su prikazane kao apsolutni i relativni brojevi.
Za testiranje hipoteze o znacajnosti razlike srednjih

Tabela 1. Distribucija dece prema polu i podrucju stanovanja

Podrucje stanovanja

el Urbana sredina Ruralna sredina e
. Zenski 68 (52,8%) 52(53.0%) ] 120 (52.9%) .
________ Muski _ 61(47.2%) . 46(46.9%) . 107(47.4%) .
Svega 129 (56.9%) 98 (43.1%) 227 (100%)

Tabela 2. Zastupljenost karioznih (K), ekstrahovanih (E) i plombiranih (P) zuba, Kip i SiC kod dece u odnosu na
pol i mesto stanovanja

Podrucje Struktura KEP (% .

stanovar:!nja ! K E ( P) Klp Sic
Urbana _Devojdice 37.9* 125 498 38 -
_sredina | Decaci . 381 129 49.0° 3.9 - .
JUkupno 38.3° 127 494 . 3.8 64
Ruralna sredina _Devojcice 49.1* 146 363 49" -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Decaci 512 122 36 57 -
JUkupno ] 517 134 364 53* 92
Svega 44.2 13.1 429 4.6 7.9

*statisticki znacajno (p<0.001)

Tabela 3. Ispitanici uzrasta 12 godina prema vrednostima plak indeksa, gingivalnog indeksa i indeksa krvarenja
prema polu i mestu stanovanja

Podruéje Pol _PI _Gl _K
stanovanja x+ D x+ D X+ D

Urbana _Devojéice 118050 ~  0.79:055 0.35:0.32
_sredina | Detaci 1424052 087049 0.47:0.41
_Ukwpno 1.31:0.49™ 0.83:0.54> | 0.410.39*

Ruralna sredina _Devojéice 1724057 1 1.26£0.65 0.71:0.64
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Decaci 181072  131«061 1.0420.71
_Ukwpro 1.75£0.63> 1.28:0.57~> | 0.87:0.65*

Svega 1.53+0.61 1.05+0.58 0.64+0.61

statisticki znacajno *( p<0.01) ,** (p< 0,05)
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vrednosti numerickih obelezZja koris¢en je t-test a za
testiranje hipoteze o razlici ulestalosti kategorijalnih
varijabli koris¢en je hi-kvadrat test. Statisticke hipoteze
su testirane na nivou statisticke znacajnosti od 0.01 i
0.05.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 227 dece uz-
rasta 12 godina, 120 (52,9%) devojcica i 107 (47,1%) de-
caka. Analizom podataka utvrdeno je da ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika kada je pol u pitanju (x2=0,697;
p>0,05). (Tabela 1.)

U strukturi KEP-a ispitivane dece dominira ne-
sanirani karijes sa udelom od 44,2%. Procenat saniranih
karijesnih zuba je 42,9%, dok su ekstrakcije zastupljene
sa 13,1%. Nesanirani karijes je u veéem procentu
zabelezen kod dece iz ruralne sredine 50,1% u odnosu na
decu iz gradske sredine 38,3%, a razlika je bila statisticki
znacajna (p<0,001). Procenat plombiranih zuba je vecih
vrednosti kod dece iz gradske sredine (49, 4%) u odnosu
na decu iz ruralne sredine (36,4%) a razlika je bila
statisticki znacajna (p<0,001). Procenat ekstrahovanih
zuba je bio neSto vec¢i kod dece iz gradske sredine i
iznosio je 13.4% u odnosu na decu iz ruralne sredine
12,7%, ali razlika nije bila statisticki znacajna (p>0,05).
Prosecan broj obolelih stalnih zuba po jednom ispitaniku
(Klp) ukupno za svu decu iznosio je 4,6. Prosecna
vrednost Klp-a kod dece iz gradske sredine iznosila je
3,8, a kod dece iz ruralne sredine 5,3. Prosecna vrednost
KEP-a dece iz ruralne sredine je statisticki znacajno veca
u odnosu na decu iz gradske sredine (p<0,001). U odnosu
na pol, znacajno niZe vrednosti Klp-a (p<0,001)
zabelezene su kod devojcica iz gradske sredine (3,8), u
odnosu na devojcice iz ruralne sredine (4,9). Takode,
decaci iz gradske sredine imale su nize vrednosti ovog
indeksa (3,9), od decaka iz seoske sredine (5,7), sto je
ocenjeno kao statisti¢ki znacajna razlika (p<0,001).
Indeks znacajnog karijesa (SiC) ukupno za svu decu
iznosio je 7,9. (Tabela 2.)

U obe posmatrane grupe analizirano je stanje oralne
higijene, stanje gingive i stepen njene inflamacije upot-
rebom odgovarajucih indeksa. Dobijeni podaci su poka-
zali da je prosecna vrednost plak indeksa ukupno za svu
ispitvanu decu uzrasta od 12 godina iznosila 1,53+0,61.
Vece prosecne vrednosti Pl zabeleZene su u grupi dece iz
ruralne sredine (1,75+0,63) u odnosu na decu iz gradske
sredine (1,31+0,49) Sto predstavlja statisticki znacajnu
razliku (p<0,05). Kod ukupno ispitvane dece uzrasat od
12 godina, proseCna vrednost gingivalnog indeksa
iznosila je 1,05+0,58. Statistickom obradom podataka
dosli smo do rezultata da su deca iz ruralne sredine
imala vecu vrednost ovog indeksa (1,28+0,57), od svojih
vrinjaka iz gradskih sredina (0.83+0.54), $to je ocenjeno
kao statisticki znacajno (p< 0,05). Prosec¢na vrednost
indeksa krvarenja (IK) za sve ispitanike iz uzorka bila je
0,64+0,61. Deca gradskih podru¢ja imala su nize
prose¢ne vrednosti indeksa krvarenja (0,41+0,39) u od-
nosu na decu ruralne sredine (0,87+0,65), Sto je statis-
ticki znacajno (p< 0,01). (Tabela 3.)

DISKUSIJA

STRUCNI RADOVI

U okviru diskusije razmatrani su rezultati koji se od-
nose na stanje zdravlja zuba i parodoncijuma dece uz-
rasta 12 godina u urbanoj i ruralnoj sredini.

Analiza rezultata stanja stalnih zuba kod dece uz-
rasta od 12 godina u urbanoj sredini, u pogledu karijesnih
indeksa, pokazala je da je bilo statisticki znacajnih
razlika (p<0,01) u odnosu na decu istog uzrasta u ruralnoj
sredini. Nadena je visoka karijes prevalencija kod obe
grupe ispitivanih ucenika, a naroéito u ruralnom
podrucju. Rezultati naseg istrzivanja uglavnhom su saga-
lasni sa rezultatima drugih studija koje, takode, ukazuju
na vece vrednosti KIP-a kod ispitanika u ruralnim
podruéjima u odnosu na urbananim [5,11,12,13,14,15].
Slabiji ekonomski status i razvijenost ruralnih podrucja,
razlike u uslovima Zivota, nepostojanje decjih stoma-
toloskih ambulanti u Skolama, nedostatak pravilno or-
ganizovane Skolske stomatoloske nege (SSN), ne-
poznavanja znacaja oralnog zdravlja od strane roditelja
kao autoriteta u vaspitanju mogudi su razlozi losijeg
stanja zuba dece koja Zive na selu.

Vrednost prose¢nog karijes indeksa (Kip-a) za sve
ispitanike je veoma visok i iznosi 4.6. Rezultati naseg is-
trzivanja uglavnom su saglasni sa rezultatima vedine
studije iz zemalja okruZenja, kao Sto su Bosna i Hercego-
vina (4,16) [16], Hrvatska (4,8) [17], Crna Gora (3,4)
[18], kao i u nasoj zemlji (4,36) [19]. Medutim, u
zemljama zapadne Evrope stanje je potpuno drugacije.
Cilj SZO do 2020.godine je da kod 12-godisnjaka vred-
nosti prosecnog karijes indeksa (Kip-a) iznosi 1,5 [20],
mada u zemljama zapadne Evrope vrednosti su i manje,
na primer, prosecan karijes indeks u Danskoj iznosi 0,8,
u Svedskoj 1,0, u Finskoj 1,2 [21]. Znacajan pad raspros-
tranjenosti karijesa se objasnjava sprovodenjem sis-
tematskih skolskih preventivnih programa, programa
zdravstvenog vaspitanja, kontinuiranom primenom
fluorida i poboljsanjem higijene usta i zuba, promenom
nacina ishrane i kvaliteta zZivota.

Struktura KEP-a ispitivane dece iz gradske sredine
bila je bolja u odnosu na decu ruralne sredine. Naime,
odnos nesaniranog i saniranog karijesa bio je bolji kod
dece iz gradske sredine (38,3%:49,4%) u odnosu na decu
iz ruralne sredine (50,1%:36,4%). Indeks znacajnog kari-
jesa (SiC) se koristi kao dopuna srednjim vrednostima
DMFT, i daje pravu sliku pacijenata sa visokim rizikom
od karijesa. Tokom 2004. godine, vrednost prosecnog
DMFT indeksa za 12-godisnjake u Italiji iznosila je 0,8 a
vrednost SiC iznosila je 3,9 [22]. U Velikoj Britaniji za
2001. SiC indeks za 12-godisnjake iznosio je 3,2 [23]. U
nasoj studiji indeks SiC bio je visok, 7,9. Ovaj rezultat
ukazuje na neophodnost planiranja prevencije i restau-
racije karijesa u cilju poboljsanja oralnog zdravlja ispiti-
vane dece.

Na osnovu opisane metodologije utvrdeno je stanje
oralne higijene dece uzrasta 12 godina, merenjem plak
indeksa (Pl). Pregledana deca uzrasta 12 godina imala su
znacajno prisustvo dentalnog plaka, sa srednjom vred-
nos¢u1,53+0,61. Prema dobijenim srednjim vrednostima,
dentalni plak je znacajno prisutan Sto ukazuje da deca
uzrasta 12 godina jos uvek nemaju naviku redovnog i pra-
vilnog odrzavanja oralne higijene. Kod istih ucenika gde
je meren plak indeks utvrdene su i vrednosti gingivalnog
indeksa (Gl) i indeksa krvarenja (IK). Prosecna vrednost
Gl kod ukupno ispitvane dece iznosila je 1,05+0,58. Sta-
tistickom obradom podataka dosli smo do rezultata da su
deca iz ruralne sredine imala vecu vrednost ovog
indeksa, od svojih vrsnjaka iz gradskih sredina, Sto je
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ocenjeno kao statisticki znacajno (p<0.05). Vrednost jivo oboljenje potpornog aparata ne dijagnostikuje i ne
indeksa krvarenja (IK) zabeleZena u ovom istrazivanju, spreci na vreme, ono progredira u hronican oblik i zah-
za sve ispitanike iz uzorka, bila je 0,64+0,61. Na vata dublje delove parodoncijuma. Ovo je i razlog sto se
teritoriji Srbije Kostadinovi¢ i sradnici u svom is-  gingivitima daje, veliki nau¢no klini¢ki znacaj [24].
trazivanju utvrdili su da 28 (32,6%) ispitanika, uzrasta 12

do 18 godina, imalo je zdravu gingivu, 50 (58,1%) ispi- ZAKLJUCAK

tanika je imalo laksi oblik promena na gingivi, tj. Gl se
kretao u opsegu od 1-2; 8 (9,3%) ispitanika je imalo tezi
oblik promena na gingivi, tj. Gl je bio veci od 2. Svi pre-
gldani ispitanici mali su PI>0. Najvise ispitanika, 47,7%,
imalo je Pl u rasponu 1-2; 36,0% ispitanika imalo je PI 2-
3, a najmanje, tj. 16,3% ispitanika bilo je sa PI 0-1 [9].
Najnoviji podaci dobijeni istrazivanjem iz 2009. gdine
koje su obavli saradnici Klinike za decju i preventivnu
stomatologiju Stomatoloskog fakuteta u Beogradu za pot-
rebe izrade preventivnog programa Republike Srbije po-
kazali su da je prosecna vrednost gingivalnog indeksa kod
dvanaestogodisnjaka 0,5. Zdrav parodoncijum u na-
jmanje tri sekstanata zabeleZen je kod 46% petnaes-
togodisnjaka: najbolje stanje bilo je kod dece iz Zajecar-
skog okruga (96%) i Severnobanatskog okruga (76%), a
najgore kod ispitanika koji zive u NiSu (16%) i Zlatibor-
skom okrugu (16%) [6]. U istrazivanju koje je obavljeno
kod dvanaestogodiSnjka u Cnoj Gori prosec¢na vrednost
mekih naslaga iznosila je 1,086, indeksa Cvrstih naslaga
0,6508 a zdravi parodoncijum imalo je 64% 12-godiSn-
jaka [18]. Nedavno radena studija na podruéju Bosne i
Hercegovine pokazuje da je 43% dvanaestogodisnjaka
imalo zdrava parodontalna tkiva, iako je kod isto toliko
ispitanika zabelezeno i krvarenje nakon sondiranja [16].
Kako gingivitis spada u najucestalije oralno obol-
jenje kod dece i adolescenata, veoma je vazno otkriti ga
na vreme, jer ukoliko se ovo najblaZe, lako prepoznatl-

Utvrdeno stanje zdravlja zuba i parodoncijuma kod
ispitivane dece ukazuje na neophodnost intenziviranja
preventivno zdravstveno-vaspitnih i profilaktickih mera
sa ciljem poboljsanja i unapredenja oralnog zdravlja.
Zdravlje zuba i parodoncijuma je izuzetno vazno kod
dece, a sprovodenjem sistematskih Skolskih preventivnih
programa, programa zdravstvenog vaspitanja, promenom
nacina ishrane i kvaliteta Zzivota, kontinuiranom pri-
menom fluorida i poboljsanjem higijene usta i zuba su
mere kojoma se ovaj cilj postize.
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THE INCIDENCE OF DENTAL CARIES AND GINGIVITIS IN SCHOOL-AGED CHILDREN

Martinovié¢ Brankica, Cvetkovi¢ Andrijana, Milojkovié¢ Zoraida, Stosovi¢ Kalezi¢ Ivana, Mladenovié Rasa, Stevanovi¢ Marko
Medical Faculty, University of Pristina, Kosovska Mitrovica, Serbia

SUMMARY

Frequent occurrence of dental caries and periodontal diseases, especially gingivitis, in school-aged children, is becoming one of the
most important problems in oral pathology, although they all can be brought under control through health education and implemen-
tation of preventive and prophylactic measures. The aim of this study was to determine the incidence of dental caries and gingivitis
in children, aged 12 years, attending primary schools in Kosovska Mitrovica, as an urban area, and schools in Gracanica and Laplje
Selo, as rural areas. The study included 227 schoolchildren, aged 12 years, divided into two groups. One group, 129 of them, con-
sisted of children from primary schools in Kosovska Mitrovica, as urban areas. The other group, 98 of them, consisted of children
from primary schools in Gracanica and Laplje Selo, as rural areas. Klein-Palmer DMFT system (D-Decayed, M-Missing, F-filled) was
used to estimate the prevalence of dental caries, while Silness-Loe plaque index, Loe-Silness gingival index and Muhlemann sulcus
bleeding index were used to estimate the level of oral hygiene, gingival status and severity of gingival inflammation. The average
number of permanent teeth with caries per respondent (DMFT) was 4.6 in total, for all children. The average value of DMFT in chil-
dren from urban areas was 3.8, and 5.3 in children from rural areas. SiC Index was 7.9. The average value of the plaque index (Pl)
was 1.53+0.61, of the gingival index (Gl)1.05+0.58 and of the bleeding index (Bl) 0.64+0.59. The established state of oral health and
periodontium in examined children points to the necessity of applying modern preventive and prophylactic measures in order to im-
prove the oral health and increase the motivation for the overall health care.
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