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Atrakcyjna i prosta forma finansowa-

W Polsce konieczne jest wdrozenie
procedur poekspozycyjnych

Corocznie w Europie dochodzi
do ponad 1 mln zaklué iglami i in-
nymi ostryminarzedziami wsréd
pracownikow opiekizdrowotnej.
Az 75% zranien powstaje pod-
czas czynno$ci zwiazanych z
opieka nad pacjentem, za$ ok.
80% przypadkowo zaklutych
os6b nikomu tego nie zglasza.

Spotkanie ekspertow z leka-
rzami, pielegniarkami i przedsta-
wicielami instytucji zwigzanymi z
opieka zdrowotng podczas Ogol-
nopolskiego Kongresu Ekspozycji
Zawodowej, ktory odbyt si¢ w War-
szawie miato na celu okreslenie
kierunku dziatan implementacji
Dyrektywy 2010/32/UE z 10 maja
2010 r. dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w
sektorze opieki medyczne;j.

Skala problemu

Pomimo znacznych réznic po-
migdzy danymi statystycznymi po-
szczegblnych panstw, szacuje sie,
ze corocznie na 100 tézek szpital-

nych przypada 12-30 zaktué. Dr
hab. n. med. Maria Ganczak z Za-
ktadu Zdrowia Publicznego Po-
morskiego Uniwersytetu Medycz-
nego podkresla, ze skala zjawiska
jestbardzo duza. ,,W Polsce docho-
dzi rocznie do ok. 37000 zaktu¢
ostrym sprzetem medycznym,
czyli do ok. 100 zaktu¢ dziennie.
Trzeba powiedzie¢ jasno, ze w pol-
skich szpitalach nie ma mechaniz-
mow pozwalajacych na precyzyjne
monitorowanie takich zdarzen, wo-
bec tego rzeczywista ich liczba
moze by¢ catkiem inna” — wyjas-
nia.

Z badan przeprowadzonych w
naszym kraju wynika, ze tylko 20-
25% przypadkow ekspozycji za-
wodowej na material zakazny jest
zglaszanych przez pielegniarki lub
ekipy sprzatajace, zas przez lekarzy
— jedynie 2%. Eksperci thumacza,
ze duzy odsetek zaklu¢, a jedno-
czesnie niska zglaszalno$¢ takich
zdarzen wynika z braku wystarcza-
jacej $wiadomosci na temat zagro-

zen, jakie moze wywota¢ ekspozy-
cja zawodowa oraz brak jednoli-
tego systemu zgtaszania i monito-
rowania tego rodzaju wypadkow.
,,Kazdaproceduramedycznaniesie
za sobg wysokie ryzyko zakazenia
ponad 30 potencjalnie niebezpiecz-
nymipatogenami,m.in. WZWBiC
oraz HIV. Osoba eksponowana po-
winna jak najszybciej, nie pozniej
niz 48 godz. po zdarzeniu, zgtosi¢
si¢ do lekarza i podjac stosowne w
takiej sytuacji kroki” — dodaje dr
Pawetl Grzesiowski ze Stowarzy-
szenia Higieny Lecznictwa.

Koszty ekonomiczne i spoleczne
Koszt leczenia poekspozycyj-
nego to ok. 6 000 PLN. Dodatkowo
trzeba bra¢ pod uwage koszty le-
czenia szpitalnego osoby, u ktorej
dojdzie do zakazenia np. wirusem
zapalenia watroby typu B lub C.
Tymczasem, wg Hiszpanskiej
Rady Pielegniarek wprowadzenie
bezpiecznego sprzetu to oszczed-
no$¢ nawet 75% kosztow wynika-
jacych z postepowania poekspozy-

cyjnego, ponoszonych przezpraco-
dawcow.

Nowe przepisy

Polska jest zobowigzana do
wprowadzenia do 11 maja 2013 r.
Dyrektywy 2010/32/UE z 10 maja
2010r. Najwazniejszym celem Dy-
rektywy jest ochrona pracownikow
narazonych na ekspozycje poprzez
zapewnienie mozliwie najbez-
pieczniejszego Srodowiska pracy
oraz zapobieganie zranieniom
pracownikow wskutek stosowania
ostrych narzedzi medycznych.
Zgodnie z jej wytycznymi, ko-
nieczne jest tez przyjecie zintegro-
wanego podejscia w formutowaniu
polityki w odniesieniu do oceny ry-
zyka, okreslenia metod zapobiega-
nia oraz monitorowania epizodow
ekspozycyjnych. Implementacja
Dyrektywy pomoze wyznaczy¢
minimalny standard dla wyrobow
zawierajacych mechanizmy chro-
nigce przed zranieniem oraz szcze-
gotowo okresli¢ procedury poek-
spozycyjne. Jednoczesnie przy-
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czyni si¢ do eliminacji stosowania
zagrazajacego zranieniem ostrego
sprzetu medycznego 1 zastgpienia
go bezpiecznymi wyrobami me-
dycznymi. Powinny zosta¢ row-
niez ustanowione skuteczne kary
finansowe dla pracodawcow za
nieprzestrzeganie przepisow bez-
pieczenstwa pracy.

Polacy wciaz niechetnie chodza do dentysty

Az10% mezcezyzn i 3% kobiet w
Polsce nigdy nie bylo u dentysty.
Pozostali, jesli odwiedzaja gabi-
nety, torobia torzadko—17% raz
na kilka lat i zwykle wtedy, kiedy
pojawi sie dotkliwy bol.

Polacy takze krocej myja zgby
—niezbedne 3 min. na szczotko-
wanie poswigca obecnie 25%,
w 2007 r. byto ich 33%. Prawie
Imln Polakéw nie ma szczo-

teczki do zgbow. Walka z dentofo-
bia Polakow przynosi juz jednak
efekty. Do gabinetow coraz czg-
Sciej przychodza ludzie mtodzi,
ktorzy chca mie¢ zdrowe i rowne
zgby. Co ciekawe, lecza si¢ bez
obaw, ale wymagaja duzego kom-

Dentysta

fortu i estetycznego otoczenia, np.
pachnacego gabinetu.

Az 43% Polakow deklaruje, ze
to wlasnie strach jest gtownym po-
wodem, dla ktorego rzadko Iub w
ogole odwiedzaja gabinet stomato-
logiczny. U dentysty stresowac

moze wszystko, np.
dzwiek wiertla prze-
szkadza 41% pacjen-

tow. Stresuje takze

stan kiepski stan wias-
nych z¢bow — powstrzy-
muje on przed wizytami az
18% Polakow. Twierdzenie
,Nie lubi¢ dentysty” dekla-
ruje 81%. ,,Przed wizyta u
dentysty sami si¢ nakre-
camy. Mamy projekcje bolu,
wyobrazamy sobie zgryz-
liwe komentarze dentysty, a
nawetobskurny gabinet. Ato
bzdura. Dentysta widziat
niejeden przypadek i nic go
juz nie zdziwi, bol
eliminujemy na-
tomiast kompu-
terowym, nie
strzykawkowym
znieczuleniem, a ga-
binety juz

dawno przestaty przypominac pro-
sektoria. Dla tych, ktorych odrzuca
specyficzny zapach gabinetu, takze
mamy dobra wiadomo$¢: u denty-
sty juznie pachnie dentysta, a coraz
czesciej np. wanilig. Dzwieku
wiertta nie ustyszymy, siedzac w
poczekalni. To mity, ktore sami so-
bie mnozymy, aco gorsza, wieluro-
dzicow przekazuje je swoim dzie-
ciom” — przekonuje dr Dariusz Wi-
lisowski, lekarz dentysta z Kra-
kowa.

Z tym, jak pacjenci postrzegaja
gabinety i samych dentystow, od lat
walczg sami lekarze. Takze pa-
cjenci maja swoje wyobrazenie
wymarzonego gabinetu. Wg badan
przeprowadzonych przez portal
dentysta.eu musi on by¢ przede
wszystkim bez kolejek —wazne jest
to dla 51% ankietowanych. Na dal-
szychpozycjachnaliscie wymagan
znalazly si¢ wygodne fotele, mu-
zyka w poczekalni, zapach wnetrza
i kolory $cian. Wymagamy takze
mozliwo$ci ogladania filméw i do-
brego oswietlenia. 11% Polakow
skotatane nerwy w gabinecie tago-
dzi widok przystojnego dentysty
lub atrakcyjnej dentystki. Dla pa-

cjentdw wazna jest takze technolo-
gia — az 45% oczekuje od swojego
dentysty najnowocze$niejszego
sprzgtu.

»Pod wzgledem wyposazenia,
wygladu, podejscia i leczenia pol-
skie gabinety dawno przegonity juz
placowki tego typu w Wielkiej Bry-
tanii, Niemczech czy nawet w
USA. Co wigcej, coraz czgsciej pa-
cjenci z zagranicy, majac do wy-
boru leczenie w Polsce albo na
Wegrzech, wybieraja wlasnie na-
sze gabinety. Stad thumy Dunczy-
kéw, Szwedow, Niemcodw 1 Angli-
kéw w polskich przychodniach.
Tylko Polacy wciaz mysla, ze gabi-
net wyglada tak samo jak 20 lat
temu” —méwi dr Wilisowski.

Zmienia si¢ takze sama stoma-
tologia 1 stosowana technologia.
Ponad 600 gabinetéw w Polsce
znieczula juz nie przy uzyciu strzy-
kawki, a komputera The Wand,
ktéry podaje znieczulenie bezbo-
lesnie. Polskie gabinety zaczynaja
takze rywalizowac z niemieckimi
pod wzgledem liczby wszczepia-
nych implantow.
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Rosnie wartos¢ polskiego rynku implantologicznego

W Polsce rocznie wszczepia sie
ok. 70 000 implantéw stomatolo-
gicznych, w Niemczech 1 miln, a i
tak polski rynek implantolo-
giczny nalezy do najdynamicz-
niej rozwijajacego si¢ na §wiecie.

Implanty maja juz 18% udziatu
w globalnym rynku stomatologicz-
nym—wyliczaagencjaMarketsand
Markets. Warto$¢ rynku $wiato-
wego to 3,3 mld dolaréw, z czego
42%przypada na Europg.

Szacuje sig, ze juz ponad 75%
gabinetow w Polsce oferuje lecze-
nie implantologiczne. Najwigcej
gabinetow oferujacych taki zakres
ustug dziata w duzych miastach:
Warszawie, Wroctawiu, Krakowie
i Katowicach, ale coraz czesciej
takze mate gabinety oferuja takie
swiadczenia. Przybywa roniez le-
karzy specjalizujacych si¢ w nowo-
czesnym leczeniu implantologicz-
nym. Jak szacuje firma Dental De-
pot Wasio — lider na rynku implan-
tologicznym, obecnie w Polsce
pracuje ok. 1 000 specjalistow im-
plantologéw. Rozwoj rynku z jed-
nej strony pobudzaja sami Polacy,
wydajac coraz wiecej na leczenie,
ale takze ,,denturysci” z Niemiec,
USA i Skandynawii, ktorzy pod-
czasjednej wizyty zostawiaja w ga-
binecie nawet 20 000 euro.

Chociaz za leczenie implanto-
logiczne trzeba niekiedy zaptacié
nawet 50 000 PLN, to w Polsce nie
brakuje pacjentéw gotowych na to
— tym bardziej, ze od ponad 2 lat
banki w porozumieniu z gabine-
tami finansuja tego typu zabiegi.
Rynek implantologiczny nalezy
dzi$ do najdynamiczniej rozwijaja-
cej si¢ dziedziny stomatologii w
Polsce. To wlasnie on podnosi z
roku na roku warto$¢ catego rynku
ustug stomatologicznych. Jak sza-
cuja analitycy PMR Publications,
jego warto$¢ w Polsce do 2013 r.

wyniesie ponad 10 mld PLN. W po-
réwnaniu do 2010 r. daje to blisko
3 mld wzrost!

»~Pojawianie si¢ leczenia im-
plantologicznego oraz jego upo-
wszechnienie w ostatnich 5 latach
zmienito zupetie obraz stomatolo-
gii w Polsce. Od kilku lat obserwu-
jemy stale rosnacy popyt ze strony
pacjentow, ktorzy coraz czesciej
w swoich miastach poszukuja tego
typu leczenia, wymuszajac tym sa-
mym rozwdj oferty lokalnych
NZOZ-6w i prywatnych gabine-
tow. Rosnie takze popyt ze strony
lekarzy i gabinetow, coraz czgsciej
ukierunkowanych na inwestycje
W sprzet, nowoczesne systemy im-
plantologiczne, technologie cyf-
rowg oraz szkoleniaispecjalistow”
— mowi Malgorzata Wasio-Ma-
linka, dyrektor marketingu Dental
Depot Wasio, dystrybutora implan-
tow Biomet 3i.

Obecnie zabiegi z zakresu im-
plantologii stanowig ponad 40%
wszystkich zabiegow wykonywa-
nych w gabinetach, w ktorych ofer-
cie znajduje si¢ takie leczenie. Ga-
binety specjalizujace si¢ wylacznie
w implantach rocznie wszczepiaja
500-600 implantow. Lacznie kaz-
dego rokuw Polsce wszczepianych
jest ponad 70 000 implantow, w
Niemczech blisko 1 mln — wynika
z danych Ogoélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Implantologii Stomato-
logicznej. Jednak te ustugi, takie
same jak Swiadczone w Niemczech
lub Szwecji, przyciagaja rowniez
obcokrajowcow, przede wszystkim
»denturystow”’ z Niemiec, Wielkiej
Brytanii czy Danii. Powod jest
oczywisty — w Polsce jest taniej:
srednia cena implantu i korony z
facznikiem w naszym kraju wynosi
ok. 1 200 euro, a w innych krajach
Unii Europejskiej moze siggaé na-
wet 1 600-2 400 euro. I cho¢ denty-
Sci juz teraz obserwuja powolne

wyrownywanie si¢ cen ushug, to
wcigz turystyka stomatologiczna
ukierunkowana na implanty ma
przed soba najlepsze lata.

»Otwarcie si¢ gabinetu na le-
czenie implantologiczne oznacza
otwarcie si¢ takze na zupetnie nowa
grupe pacjentow. Z jednej strony sa
to pacjenci gotowi wydac¢ 10000-
50000 PLN na leczenie wysokiej
jakosci z wykorzystaniem nowo-

czesnych technologii, z drugiej
strony nie brakuje obcokrajowcow
wybierajacychnajczgsciej gabinety
w duzych miastach, taczacych od-
budowe uzebienia ze zwiedzaniem,
np. Krakowa, Wroctawia czy War-
szawy” —wyjas$nia Wasio-Malinka.

Dynamiczny rozwdj rynku
sprawia takze, ze wzrasta zapotrze-
bowanie na specjalistow. Obecnie
w Polsce pracuje ponad 1 000 im-
plantologéw. To niewiele wobec
dziatajacych w catej Polsce ponad
22 000 gabinetow stomatologicz-
nych (dane GUS). Ta liczba jednak
moze si¢ zmieni¢ w ciggu najbliz-
szych 5 lat. Kursy z zakresu im-
plantologii naleza dzi$§ do najpopu-

larniejszych w stomatologii. Jak
szacuja specjalisci rynku szkolef,
juz dzi$ przyszty implantolog rocz-
nie na swoja edukacje w Polsce i za
granica wydaje nawet 10000-
15000 PLN, a rekordzisci 34 000
PLN na jeden kurs. Najwiecej in-
westujag w swoje umiejetnosci den-
tysci, ktorzy chcg specjalizowac si¢
w dziedzinie implantologii. Za-
uwazyli to takze Amerykanie, kto-
rzy od 2009 r. ksztalca polskich

dentystow w zakresie leczenia im-
plantologicznego w New York Uni-
versity. Pierwsza grupa 10 dentys-
tow ukonczyta wiasnie amerykan-
ska uczelnig jesienig 2011 r.

,,2Amerykanie chcg inwestowac
wrozwoj polskiejimplantologii, bo
widza w nas potencjat. Rynek w
Polsce wcigz jest rynkiem wscho-
dzacym, o ogromnym zapotrzebo-
waniu na specjalistow wyksztatco-
nych za granicg. Niestety, dopiero
od niedawna dentysci z kraju moga
ksztatci¢ sigrazem z3 000 kolegow
z 26 panstw w New York Univer-
sity. Dla rynku oznacza to nie tylko
naptyw nowych specjalistow z dy-
plomami zagranicznych uczelni,

ale takze transfer wiedzy, jakiego
jeszcze nigdy nie mieliSmy” — do-
daje Wasio-Malinka.

W Polsce jeden implantolog
przypada na ok. 20 gabinetow.
Bywa, ze specjali$ci znajduja za-
trudnienie w kilku praktykach jed-
noczesnie. Sa to takze jedni znajle-
piej optacanych lekarzy — ich za-
robki czesto przekraczaja 25 000
miesi¢cznie. ,,Sa dentysci, ktorzy
w poniedzialek przyjmuja w kli-
nice w Katowicach, we wtorek we
Wroctawiu, a w pigtek w Krako-
wie. Gabinety wrecz przescigaja
si¢ w tym, aby mie¢ u siebie najlep-
szych specjalistow. Z drugiej
strony, wiele placowek stawia na
edukacje wtasnej kadry” — mowi
Wasio-Malinka, zwracajac jedno-
czesnie uwage na inny aspekt
rynku implantologicznego w Pol-
sce.,,Ostatnimi laty pojawito si¢na
rynku wiele tanich systemow im-
plantologicznych bez gwarancji
miedzynarodowych. To spore za-
grozenie dla pacjenta, a przede
wszystkim dla trwatosci 1 jakos¢
leczenia i jego efektu. Dlatego ko-
nieczne jest bardzo selektywne po-
dejscie w wyborze leczenia w tych
placowkach, ktore korzystaja ze
sprawdzonych systemow, a takze
zatrudniaja wykwalifikowanych i
wyedukowanych implantologow”
—dodaje.

Wartos¢ $wiatowego rynku
prywatnych ustug stomatologicz-
nych wycenia si¢ na 3,2mld dola-
row. Do 2015 r. wartos¢ §wiato-
wego rynku osiggnie poziom
4,2mld dolaréw, przy S$redniej
rocznej stopie wzrostu (CAGR)
6%. Najwigkszym udzialowcem
tegorynkujest Europaz42%udzia-
16w 1 roczna stopa wzrostu prze-
widywanego na 7% od 2010 do
2015 r. — podaje Markets and Mar-
kets.

Samorzad lekarski przypomina o obowigzkach
w zakresie ponownej rejestracji praktyk

Lekarze i lekarze dentysci wyko-
nujacy zawod w ramach prak-
tyki lekarskiej, zarejestrowanej
w dniu wejsScia w Zycie ustawy o
dzialalnoS$ci leczniczej w rejest-
rze indywidualnych, indywi-
dualnych specjalistycznych badz
grupowych praktyk lekarskich,
nie musza na nowo rejestrowaé
swojej praktyki w rejestrze pod-
miotow prowadzacych dzialal-
nos$¢ lecznicza.

Zgodnie z ustawa wpisy do re-
jestru indywidualnych, indywi-
dualnych specjalistycznych badz
grupowych praktyk lekarskich
staly si¢ z mocy prawa wpisami
w rejestrze podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg. W
praktyce oznacza to, ze dotychcza-
sowe dane figurujace w rejestrze
praktyk lekarskich zostaty przenie-
sione do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza i le-
karz wykonujacy dziatalno$¢ w ra-
mach praktyki nie ma obowiazku
ponownego ich zgloszenia.

Zmian w rejestrze nalezy nato-
miast dokona¢ w przypadku ewen-
tualnej koniecznos$ci aktualizacji
danych i wowczas, gdy koniecz-
nos¢ ich dokonania wynika z
ustawy, np. w przypadku koniecz-
nosci przedstawienia organowi
rejestrowemu (tzn. wasciwej okre-
gowej radzie lekarskiej) doku-
mentu ubezpieczenia potwierdza-
jace zawarcie umowy ubezpiecze-
nia OC.

Praktyka w miejscu wezwania
Lekarze wykonujacy zawod w
indywidualnej badz indywidualnej
specjalistycznej praktyce lekar-
skiej wytacznie w miejscu wezwa-
nia powinni pamigtaé, ze zgodnie z
art. 20 ustawy miejscem wezwania
dla takiej praktyki nie moze by¢
przedsigbiorstwo podmiotu leczni-
czego (np. szpital, przychodnia).
Zatem lekarz, ktory w dniu wejscia
w zycie ustawy wykonywat zawod
w szpitalu lub innym przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego w ra-
mach praktyki lekarskiej wylacz-

nie w miejscu wezwania, powinien
do konca czerwca 2012 r. zglosi¢
si¢ do wlasciwej okrggowej izby le-
karskiej celem zarejestrowania
praktyki lekarskiej wytacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczegonapodstawie umowy ztym
podmiotem i ewentualnie, ztozy¢
wniosek o wykreslenie z rejestru
praktyki lekarskiej wytacznie w
miejscu wezwania. Rejestracja
praktykiwytacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmio-
tem odbywa si¢, podobnie jak w
przypadku pozostatych rodzajow
praktyk, po uzyskaniu wpisu w
Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarcze;.

Elektroniczne zaSwiadczenie
Lekarze i lekarze dentysci po-
winniuzyskaézokregowychradle-
karskich, bedacych organami reje-
strowymi dla ich praktyk zawodo-
wych, zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Zaswiadcze-

nie to jest wystawiane w postaci
elektronicznej i generowane z sys-
temu teleinformatycznego w spo-
sob umozliwiajacy jego wydruk.
Nie wymaga podpisu ani pieczeci.
Organ prowadzacy rejestr przeka-
zuje wnioskodawcy, na adres po-
czty elektronicznej wskazany we
wniosku, informacj¢ o wydaniu za-
$wiadczenia oraz dane umozliwia-
jace pobranie zaswiadczenia z sys-
temu teleinformatycznego.

Z0ZiNZOZ

Po wejsciu w zycie ustawy
wpisy w rejestrach zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonych
na podstawie przepisoOw ustawy o
zoz-ach pozostajag wazne. Zgodnie
zustawa, zdniem 1 lipca2011r.nie-
publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej staly si¢ przedsigbiorstwami
podmiotéw leczniczych. Jedno-
czesnie, wpisy w rejestrach zakta-
dow opieki zdrowotne;j staty si¢ z
mocy prawa wpisami w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza. Dotychczasowe

dane figurujace w rejestrze praktyk
lekarskich zostaty przeniesione do
rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza i podmiot
leczniczy nie ma obowiazku zgta-
sza¢ ich ponownie (chyba, ze nie-
zbedna jest ich aktualizacja).

Z dniem 1 lipca 2011 r. automa-
tycznie zmocy ustawy, podmiot za-
lozycielski, ktory utworzyt niepub-
liczny zaklad opieki zdrowotnej
stat si¢ podmiotem leczniczym, a
utworzony przez niego NZOZ stat
si¢ przedsigbiorstwem tego pod-
miotu. W zwiagzku z tym, ze dawne
NZOZ-y staly sie przedsiebior-
stwami podmiotu leczniczego,
podmiot leczniczy, ktory je zatozyt
powinien rowniez uzyskac¢ w Urze-
dzie Statystycznym numer RE-
GON przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego.

Wigcej informacji na stronie in-
ternetowej: www.nil.org.pl

zrodto: NIL
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Kobiety w czasie ciazy unikaja dentysty

W Krakowie rozpoczyna si¢ kam-
pania edukacyjna dla przyszlych
mam. W ramach akcji odbeda si¢
m.in. bezplatne konsultacjeispot-
kania edukacyjne. Przedsiewzie-
cie ma uswiadomic kobietom, jaki
wplyw ma higiena i zdrowie jamy
ustnej na przebieg ciazy.

Kobiety w cigzy czesto unikaja
dentysty, poniewaz sa przekonane,
ze wtedy wlasnie nie wolno leczy¢
zgbow. Tymczasem jest to okres, w

zakazenia, prochnica moga nega-
tywnie wplyng¢ zardwno na prze-
bieg ciazy, jak i zdrowie dziecka.
W USA w okresie cigzy pod opieka
dentysty znajduje si¢ ponad 50%
cigzarnych kobiet — podaje Ameri-
can Dental Association. W Polsce
kobieta w cigzy u dentysty to wcigz
rzadki widok. Zdaniem lekarzy
przyczyna jest niewiedza kobiet
oraz bezpodstawny lek, ze zabieg
moze zagrozi¢ dziecku. Faktem na-
tomiast jest, ze nieleczone

ktorym kobieta powinna szczegol-
nie zwraca¢ uwage na zdrowie
jamy ustnej. Niewlasciwa higiena,

stany zapalne i choroby
zebow zwigkszaja
ryzyko przed-
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wcezesnego porodu az 7-krotnie!
Z tymi stereotypami i obawami
mtodych mam ma walczy¢ kampa-
nia,,Mamo, usmiechnij si¢!”, ktora
rusza w Krakowie. Dzigki niej ko-
biety w ciazy beda moglty wziac
udzial w bezptatnych konsulta-
cjach stomatologicznych, przegla-
dach i warsztatach poswigconych
zdrowiu jamy ustnej mamy i nowo-
rodka.

Dieta, odpowiednie ¢wiczenia,
masaze, regularne wizyty u gine-
kologa—to zadania obowiazkowe
na czas cigzy. Coraz czesciej jed-
nak pojawiaja si¢ glosy, ze bra-
kujewnichjeszcze jednejistotnej
pozycji — wizyt u dentysty. Przez
lata kobiety w cigzy unikaly le-
czenia. Wokot zabiegdw narosty
mity, ze szkodzi dziecku i lepiej
poczeka¢ na rozwigzanie. Tym-
czasem, to wlasnie cigza moze
wywota¢ np. zapalenie dzigset, a
wtedy konieczna
staje si¢ wizyta u

. dentysty.

,,Jesli planujemy dziecko, naj-
pierw trzeba wyleczy¢ zeby. Jesli
Jjuz w ciazy pojawia si¢ problemy z
zgbami, nalezy bez obaw odwie-
dzi¢ gabinet stomatologiczny. W
drugim trymestrze mozna wyko-
nywa¢ nawet tak skomplikowane
zabiegi jak usunigcie zgba. W za-
dnym wypadku nie nalezy rezyg-
nowac¢ z leczenia ortodontycz-
nego. Mozna leczy¢ prochnice,
pod warunkiem jednak, ze dentysta
uzyjeinnych plomb nizamalgama-
towe. Wizyta jest konieczna, jesli
pojawiajgsi¢ krwawieniazdzigset.
Ten problem dotyka 10% kobiet,
jednak nieleczony moze spowodo-
wac infekcje i wplynaé na caty
przebieg ciagzy. Niestety, wiek-
szos$¢ kobiet w obawie o zdrowie
dziecka woli przeczekaé¢ 9 mie-
siecy z bolacym zebem i wyrwaé
go dopiero po narodzinach
dziecka” —mowi Dariusz Wilisow-
ski, lek. dent. z Krakowa. Zdaniem
dentysty, konieczna staje si¢ edu-
kacja kobiet w tym zakresie. ,, Wie-
dzac, jakie zabiegi sa dopusz-

czalne, jakie rozwigzanie propo-
nujg dentySci cigzarnym, jaka
diete stosowac, jak poprowadzié
higieng jamy ustnej w okresie
cigzy, kobieta jest w stanie nie
tylko zadba¢ o wlasne zdrowie, ale
takze zdrowie dziecka. Kto$ musi
jednak mtodym mamom to poka-
za¢” —dodaje.

Taki jest wlasnie cel akcji
,»Mamo, usmiechnij si¢”. W ra-
mach kampanii kobiety w cigzy i
przyszte mamy mogag skorzystac
nie tylko z bezptatnych konsultacji,
porad dentystow i pedodontow, ale
takze wzia¢ udziat w cyklicznych
spotkaniach edukacyjnych w towa-
rzystwie innych przysztych mam.
,,Chcemy rozmawiac¢ z kobietami
ozdrowiuich jamy ustnej w okresie
cigzy, o wptywie higieny na zdro-
wie dziecka, diagnostyce i zabie-
gach, ale takze o tym, jak dba¢ o za-
bkiidzigstaniemowlakow, jak wal-
czy¢ z coraz powszechniejsza pro-
chnica butelkowa” — tlumaczy dr
Wilisowski.

Udzial w spotkaniach jest bez-
platny. Wiecej informacji na ten te-
mat na Www.luxdentica.pl
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Stawy skroniowo-zuchwowe i warunki
zwarciowe a 0golny stan zdrowia czlowieka

Yong-Keun Lee i Hyung-Joo Moon, Korea Potudniowa

Podczas leczenia objawéw zabu-
rzen dotyczacych stawéw skro-
niowo-zuchwowych (SSZ) i
zwarcia zaobserwowano, ze
przywrocenie prawidlowych wa-
runkéw w obrebie SSZ prowa-
dzilo do zmiany ogo6lnego stanu
zdrowiapacjentow. W wiekszosci
przypadkéw byla to zmiana na
lepsze.

Wobec licznych podobnych do-
niesien postawiono hipoteze o ist-
nieniu wzajemnych zwigzkow po-
migdzy sytuacja panujaca w obre-
bie stawow skroniowo-zuchwo-
wych 1 ogdlnym stanem zdrowia.
Mechanizm tej zalezno$ci pozos-
taje jednak niejasny.

W niniejszym artykule prze-
analizowano zwiazki pomiedzy
warunkami zwarciowymi i/lub sta-
nem stawow skroniowo-zuchwo-
wych a ogdlnym stanem zdrowia w
oparciu o recenzowane publikacje.
Zaproponowano tez teorie koncep-
cyjna, ktora moze wyjasnia¢ me-
chanizm tej zaleznosci.

Stawy skroniowo-zuchwowe
i bole migsniowo-powieziowe
Zwarcie mozna okresli¢ jako
wzajemng relacje pomigdzy zg-
bami szczgki 1 zuchwy w chwili,
kiedy kontaktuja si¢ ze soba. Staw
skroniowo-zuchwowy jest sta-
wem, w ktorym odbywa si¢ ruch
zuchwy. Jego wyjatkowa cecha jest
fakt, ze to jedyny dwustronny staw,
ktory przekracza plaszczyzne po-
srodkowa ciata. Celem leczenia
stomatologicznego jest przywroce-
nie harmonii w obrebie catego
uktadu stomatognatycznego. Luki
zebowe mozna wigc traktowac jako
kota zebate, natomiast szczeka i
zuchwa sg ze soba potaczone za po-
$rednictwem stawow skroniowo-
zuchwowych.

Przyczyny zaburzen ze strony
SSZ mozna podzieli¢ na 5 katego-
rii: przyczyny zebowe, urazy, na-
wyki, stresujace sytuacje spoteczne
iczynniki emocjonalne. Do urazow
zaliczamy uraz kregostupa szyj-
nego, wyciagi i uderzenia w gtowe,
twarz lub szczgke/zuchwe. Stwier-
dzano takze objawy znaczacego
urazu stawow skroniowo-zuchwo-
wych po naciagnieciu odcinka
szyjnego kregostupa. W zakresie
nawykoéw opisywano wady po-
stawy, nieergonomiczne stano-
wiska pracy, dysfunkcje i prze-
trwate nawyki dziecigce, a takze
nieprawidtowa diete 1 forsowny
wysitek fizyczny, np. dzwiganie
cigzarow.

B6l mig$niowo-powieziowy,
wywotywany w punktach o nad-
miernej wrazliwosci potozonych w
miesniach szkieletowych 1 powie-
ziach objawia si¢ czesto jako upor-
czywy miejscowy bol. Generalnie
uwaza si¢, ze komponenta migs-
niowo-powigziowanalezy do obja-
wow bolowych zwigzanych ze
stawem skroniowo-zuchwowym.
Obecnos¢ punktow wyzwalaja-
cych bol w migsniach zucia jest

prawdopodobnie wywotana przez
wady zgryzu, nieprawidtowe usta-
wienie 1 nawykowe parafunkcje
szczeki 1 zZuchwy, nieprawidtowsa
postawe na poziomie gtowy i szyi
lub urazy.

Zaleznos¢ miedzy stawami
skroniowo-zuchwowymi
iogolnym stanem zdrowia
Przeprowadzono wiele badan
dotyczacych zaleznosci pomigdzy
warunkami zwarciowymi i/lub sta-
wami skroniowo-zuchwowymi a
og6lnym stanem zdrowia. Stwier-
dzono m.in., ze patologiczne
zmiany w obregbie migs$ni zucia lub
ozegbnej moga zaburzac stabilno$é

1. Synchronizacja miesni glowy
iZucia 7 pozostalymi migsniami
organizmu.

Dla utrzymania prawidlowej
postawy ciala niezbedna jest syste-
mowa synchronizacja pomiedzy
migsniami glowy i zucia oraz po-
zostatymi mig$niami ciata. Dobrze
znane jest czynnos$ciowe sprzeze-
nie uktadu stomatognatycznego
z mig$niami szyi. Pacjenci cier-
piacy z powodu zaburzen zwarcia
lub zaburzen dotyczacych stawow
skroniowo-zuchwowych czesto
zglaszali dysfunkcje 1 bol migsni
szyi. Zaburzenie rownowagi ak-
tywnos$ci migsni mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowych, prowadzace
czesto do bolu szyi moze by¢ spo-

runkami zwarciowymi i kontrolg
postawy.

2. Stawy skroniowo-zuchwowe
a stabilnosé postawy.

Warunki zwarciowe i/lub stan
stawow skroniowo-zuchwowych
wywieraja wpltyw na stabilnos¢ po-
stawy. W pozycji wyprostowanej
ludzie maja stosunkowo mato sta-
bilng postawe. Dlatego utrzymanie
tej pozycji wiaze si¢ z wahaniami
osrodka grawitacji, kontrolowa-
nego przez obszar oczny, 3 kanaty
potkoliste oraz migsnie przeciw-
dzialajace sile cigzenia. Sugeruje
si¢, ze warunki zwarciowe i pozy-
cja glowy wplywaja na osrodek
grawitacji, w przypadku niepra-

skutek wywotanej eksperymental-
nie zmiany powierzchni kontaktow
zwarciowych. Wyniki tego badania
potwierdzity, ze warunki zwar-
ciowe wptywaja na wahania
osrodka grawitacji, a prawidtowa
sytuacja zwarciowa, uwarunko-
wana rownomiernymi kontaktami
zwarciowymi w bocznych odcin-
kach tukow zgbowych ma klu-
czowe znaczenie dla pracy tego
osrodka.

3. Stawy skroniowo-Zuchwowe
a sprawnosé fizyczna.
Zaburzenia dotyczace SSZ
moga wptywa¢ na sprawnos¢ fi-
zyczng. Trenerzy czgsto zalecaja
sportowcom noszenie w czasie za-

widzenia, prowadzac w ten sposob
do zaburzen rownowagi. Pozycja
i ruchy czynno$ciowe zuchwy
wplywaja na o$rodek grawitacji.

Warunki zwarciowe majg zwia-
zek zmniejsza sita konczyn, spraw-
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wodowane jednostronng utratg
podparcia w zwarciu. Obliczono
wielko$¢ dziatania biomechanicz-
nego na kregoshup szyjny podczas
zucia. Badanie to potwierdzito, ze
zaburzenia wysokoSci zwarcia
moga wplywac¢ na rozktad napre-

widlowosci zwigkszajac ryzyko
upadkoéw. Brak podparcia zwarcio-
wego lub inne zaburzenia zwarcia
moga zmniejsza¢ pobudzanie pro-
prioreceptorow w tej okolicy, co
utrudnia wlasciwg stabilizacje po-
zycji gtowy. Utrate zebow uwaza

wodow szyn zwarciowych lub
ochronnych w celu zwigkszenia
sprawnosci motorycznej. Stwier-
dzono ponadto, ze prawidlowe
zwieranie z¢gbOw ma istotne zna-
czenie dla zwigkszania sprawnosci
fizycznej. Badano zaleznos¢ po-

»Zmiany w obrebie miesni zucia lub ozebnej
moga zaburzac stabilnos¢ widzenia”

noscig i rtOwnowaga u 0sob w star-
szym wieku. Wykazano, ze prawid-
fowe czynnosciowe zwarcie zgbow
naturalnych lub sztucznych od-
grywa istotng role w wywotywaniu
odpowiednich odruchow dotycza-
cych postawy. Zaburzenia ogol-
noustrojowe zwigzane ze stawami
skroniowo-zuchwowymi moga na-
leze¢ do jednej z 3 kategorii:

zen w obrebie kregostupa. Opisy-
wano istnienie potencjalnych za-
leznos$ci pomigdzy asymetrig tuto-
wia 1 szyl a symetrig twarzy.
Stwierdzono np., ze kontrola per-
cepcji wzrokowej ma najwicksze
znaczenie dla wlasciwego ustawie-
nia twarzy wzgledem plaszczyzny
czolowej. Postulowano takze ist-
nienie zalezno$ci pomiedzy wa-

si¢ za czynnik ryzyka niestabilno-
$ci postawy. W warunkach fizjolo-
gicznychmechanoreceptory zloka-
lizowane w ozg¢bnej kontroluja ru-
chy zuchwy i koordynuja funkcje
zucia. Ich praca jest powigzana z
aktywnoscig ruchowa miesni szyi.
Przeprowadzono badanie, majace
na celu oceng¢ wahan w obrebie
osrodka grawitacji powstatych na

miedzy obecnoscig podparcia
zwarciowego u 0sob bezzgbnych i
mozliwoscia wykonywania przez
nie ¢wiczen fizycznych. Natej pod-
stawie wysunieto wniosek, ze od-
budowa podparcia zwarciowego
ma istotne znaczenie nie tylko dla
przywrdcenia czynnosci zucia, ale
takze dlautrzymania sprawnosci fi-
zycznej.
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Mechanizm zaleznosci pomi¢dzy
stawami skroniowo-zZuchwowymi
iogdlnym stanem zdrowia
w oparciu o aspekty mi¢Sniowo-
powieziowe

Pierwsza postawiona w niniej-
szym artykule hipoteza dotyczy za-
leznosci pomigdzy stawami skro-

mem meridian, ktory jest tworzony
przez powiezie.

W tradycyjnej akupunkturze
uwaza si¢, ze meridiany tworza w
ciele sie¢, ktora taczy ze sobg nawet
odlegte tkanki. Badania majace na
celu wyjasnienie potozenia punk-

hipoteze, ze sie¢ meridian mozna
traktowaé jako obraz sieci $rod-
miazszowej tkanki tacznej. Wyniki
te potwierdza obraz ultrasonogra-
ficzny, ujawniajacy w organizmie
czlowieka plaszezyzny tkanki
miekkiej wmiejscach stosowanych
w akupunkturze. Zasugerowano,

ktami wyzwalajagcymi bol migs-
niowo-powigziowy 1 punktami
akupunktury. Zasugerowano takze
istnienie licznych podobienstw
miedzy nimi. Oba typy struktur
charakteryzuja si¢ zblizong lokali-
zacja. Zastosowanie igiet w ich ob-
rebie znosi bol. Bol zwigzany z

» 1radycyjng akupunkture i terapie
bolu miesniowo-powieziowego 1acza
podobne podstawy”

niowo-zuchwowymi a resztg ciata,
ktora miataby wynikac z obecnosci
powiezi — elementow tacznotkan-
kowych laczacych poszczegdlne
struktury anatomiczne i tworza-
cych trojwymiarowa sie¢, roz-
przestrzeniajaca si¢ po catym orga-
nizmie. Sie¢ ta moze ulegac rozcia-
ganiu na skutek lezacych ponizej
migéni i przenosi¢ napr¢zenia na
duze odlegtosci.

Tkanki powigzi majg przebieg
pionowy, od glowy az po palce
stop. Dodatkowo ludzkie cialo
przecinaja 4 potaczone ze soba
poprzeczne plaszczyzny powig-
ziowe. Dlatego w przypadku urazu
dotyczacego jednej okolicy ciata,
bol i zaburzenia czynno$ciowe
moga rozprzestrzenia¢ si¢ po ca-
tym organizmie.

Mechanizm oparty na energii chi
oraz meridianach

Druga hipoteza mowi, ze stawy
skroniowo-zuchwowe i inne czegsci
ciata sa potaczone ze soba syste-

tow stosowanych w akupunktu-
rze/meridian z zachodniego punktu
widzenia koncentrowaty si¢ gtow-
nie na identyfikacji cech histolo-
gicznych, odrézniajacych te punkty
od otaczajacych tkanek. Jedng z
cech histologicznych i anatomicz-
nych zwigzanych z meridianami
jest luzna tkanka taczna, zlokalizo-
wana pomigdzy lub w obrgbie
miesni (czyli tkanka powieziowa).

Starozytne teksty dotyczace
akupunktury zawieraja wiele od-
niesien do ,thustych, mazistych
bton, powiezi i systemow bton ta-
czacych”, przez ktére miata prze-
ptywac energia chi. Wielu autorow
sugerowato, ze moga istnie¢ pota-
czenia pomiedzy meridianami sto-
sowanymi w akupunkturze. Pota-
czenia te zwykle przebiegaja
wzdhuz plaszczyzn powiezi, po-
miedzy migs$niami, miedzy migs-
niem a koscig lub miedzy $ciggnem
i tkanka faczna.

Wobec dostepnych wynikéw
badan doswiadczalnych wysunigto

ze punktow akupunktury nienalezy
traktowa¢ jako niezaleznych jed-
nostek, ale raczej jako miejsca kon-
wergencji sieci tkanki tacznej,
przeszywajacej caty organizm —
podobnie jak traktujemy miejsca
krzyzowania si¢ autostrad, patrzac
na catag map¢ wigkszych i mniej-
szych drog.

Zaleznos¢ pomiedzy punktami
wyzwalajacymi b6l i punktami
akupunktury

Tradycyjng akupunkture i tera-
pi¢ bolu migsniowo-powiezio-
wego dzielg 2 000 lat. Mimo to ta-
cza je podobne podstawy. Najnow-
sze badania sugeruja, ze pod wzgle-
dem anatomicznym, klinicznym
i fizjologicznym punkty wyzwala-
jace bol migsniowo-powigziowy i
punkty stosowane w akupunkturze
Wwznacznym stopniu si¢ pokrywaja.
Analogia pomigdzy tymi punktami
jest przedmiotem dyskusji od r.
1977, kiedy opisano 100% korela-
cje anatomiczng i 71% korelacje
podwzgledemklinicznych dolegli-
wosci bolowych pomiedzy pun-

drganiem uzyskanym miejscowo w
punktach wyzwalajacych bol migs-
niowo-powig¢ziowy przypomina
odczuciede-chi. Naktucie punktow
wyzwalajacych wywotuje odczu-
cia bolowe podobne do odczué
przenoszonych wzdtuz meridian.

Zauwazono jednak, ze punkty
akupunktury polozone w miejs-
cach wyzwalajacych b6l migs-
niowo-powigziowy sg rzadko wy-
korzystywane w terapii metoda
akupunktury, a wskazania do ich
wykorzystania sg inne niz w terapii
opartej o punkty wyzwalajace bol.
Ponadto wskazano, ze nie jest moz-
liwa opisywana korelacja pomig-
dzy punktami akupunktury i pun-
ktami wyzwalajacymi bol na po-
ziomie 71%.

Jesli nawet pominiemy ten ar-
gument, to jednak korelacje miedzy
punktami akupunktury i punktami
leczenia bolu stwierdzono w nie
wigcej niz 40%. Bardziej prawdo-
podobne jest, ze faktyczna korela-
cja dotyczy zaledwie ok. 18-19%

punktow. Z pewnoscig w przyszto-
$cikonieczne bedzie doktadniejsze
wyjasnienie korelacji pomigdzy
punktami wyzwalajacymi bol i
punktami akupunktury.

Proponowana przez nas teoria
polaczen powigziowych moze wy-
jasni¢ czynnosciowa zaleznos¢ po-
miedzy warunkami zwarciowymi
i/lub stawami skroniowo-zuchwo-
wymi a innymi czg¢sciami ciala w
oparciu o wyzwalanie bolu migs-
niowo-powieziowego lub system
chi i meridian albo potaczenie obu
tych wyjasnien. Dlatego wskazana
jest odbudowa i utrzymywanie na-
turalnych prawidlowych warun-
kéw zwarciowych oraz usuwanie
przyczyn zaburzen ze strony sta-
wow skroniowo-zuchwowych tak,
aby odtworzy¢ naturalne warunki
panujace w ukladzie stomatogna-
tycznym.

Niniejszy artykul stanowi podsu-
mowanie 2 prac poglgdowych,
opublikowanych na tamach ,,Jour-
nal of Alternative and Complemen-
tary Medicine” 17 (2011):
995-1000 & 1119-24.

Pismiennictwo dostepne u wy-
dawcy.

| Hontaki
Yong-Keun Lee i Hyung-Joo
Moon s3 lekarzami dentystami i
pracujaw Moon Dental Hospital
oraz w ICPB w Seulu (Korea
Potudniowa). Mozna si¢ z nimi
skontaktowac, piszac na adres e-
mail: ykleedm@gmail.com.

MZ. wybierze realizatora programu monitorowania
stanu zdrowia jamy ustnej Polakow

Minister Zdrowia oglosit kon-
kurs ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej
»Vonitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej w
latach 2010-2012” w zakresie za-
dannar.2012.

Celami og6lnymi programu
,Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej w
latach 2010-2012” sa: ocena ten-
dencji prochnicy w Polsce, analiza
wystepujacych w kraju réznic w
nasileniu tej choroby i zwigzanych
z tym potrzeb profilaktyczno-lecz-
niczych, analiza ekspozycji dzieci
i mlodziezy oraz starszych wie-
kiem grup populacji na czynniki
ryzyka prochnicy wynikajace z
uwarunkowan spotecznych i eko-
nomicznych oraz organizacyjnych
polskiego systemu opieki stomato-

logicznej, a takze zachowan zdro-
wotnych jednostki oraz promocja
zdrowia.

Prowadzone w ramach pro-
gramu w 2012 r. badania epidemio-
logiczne maja na celu:
—okreslenie odsetka dzieci w
wieku 6 latbez klinicznych oznak
prochnicy zebow, tzn. dzieci wol-
nych od tej choroby,

—okreslenie nasilenia prochnicy
zebow u dzieci w wieku 6 lat,

—okres$lenie stopnia zaspokojenia
potrzeb leczenia zachowawczego
prochnicy u dzieci w wieku 6 lat,

—okreslenie odsetka dzieci w
wieku 6 lat objetego regularng
opieka profilaktyczng w pla-
cowce oswiatowej,

—okreslenie odsetka dzieci w
wieku 6 lat objetych profilaktycz-
nym zabiegiem uszczelniania
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bruzd miedzyguzkowych i liczby
zebow uszczelnionych,

—okreslenie czgstosci wystepowa-
nia inasilenia prochnicy zebow u
dzieci w wieku 12 lat oraz okre-
Slenie wartosci wskaznika lecze-
nia zachowawczego prochnicy u
tych dzieci,

—okreslenie wielkoSci potrzeb
leczniczych dzieci w wieku 12 lat
oraz mtodziezy w wieku 18 lat
(odsetek wymagajacych wyko-
nania wypetien lub ekstrakcji
zgba, Srednia liczba zebow wy-
magajacych wypelnienia lub eks-
trakcji u badanego, okreslenie
rozlegtosci wymaganych zabie-

gow, np. wypehien jedno- lub
wielopowierzchniowych, lecze-
nie endodontyczne, itp.),
—okreslenie odsetka dzieci szkol-
nych objetych rdéznego typu po-
stepowaniem profilaktycznym

(okresowym  nadzorowanym
szczotkowaniem  zgbow W
szkole, uszczelnieniem bruzd
miedzyguzkowych),
—okreslenie odsetka dzieci w
wieku 12 lat i mlodziezy w wieku
18 lat z zgbami usuni¢tymi z po-
wodu prochnicy,
—okreslenie aktualnej tendencji
prochnicy w badanej grupie
dzieci,

—okreslenie czestosci wystgpowa-
nia zapalen dzigset u dzieci w
wieku 12 lat i 18 lat oraz wielko-
$ci 1 rodzaju potrzeb leczniczych,

—okreslenie czgstosci wystepowa-
nia przypadkow wymagajacych
natychmiastowej interwencji w
zakresie choréb jamy ustnej u
dzieci i mlodziezy,

—okreslenie wielkosci roznic w na-
sileniu prochnicy i wystepowaniu
chorob przyzebia zaleznych od
lokalizacji miejsca zamieszkania
oraz réznic pomiedzy regionami
w kraju.

W ramach szczegoétowych ce-
low socjomedycznych na 2012 r.
zaktada si¢ okreslenie stanu §wia-
domosci zdrowotnej i postaw zdro-
wotnych dotyczacych zachowania
zdrowia jamy ustnej wsrod matek
dzieci w wieku 6 lat oraz potrzeb
w zakresie edukacji prozdrowotne;j
tej grupy matek, a takze okreslenie
stanu §$wiadomosci i postaw zdro-
wotnych dotyczacych zachowania
zdrowiajamy ustnej dzieci w wieku
12 1 18 lat oraz oceng osiagalnosci
i wykorzystania systemu opieki
stomatologicznej w kraju.

Szczegbdtowe informacje oraz
wymagania wobec kandydatow
realizatora programu znajduja si¢
na stronie internetowej Minister-
stwa Zdrowia: www.mz.gov.pl.
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Ze szczoteczka 1 pasta do pracy!

Tylko 3% Polakéw dba o higiene
jamy ustnej, uzywajac szczo-
teczke i paste do zebow w pracy.
Dla 67% mycie zebéw w toalecie
biurowca byloby krepujace. W
USA istnieje w miejscach pracy
tzw. social brushing, w Polsce po-
zostaja gumy, plyny i cukierki.

Zamiast mycia zgbow pracow-
nicy wola zu¢ gume. O tym, ze
dziala ona tak samo jak szczo-
teczka, przekonanych jest az 47%
uczestnikow badania. Zostato ono
przeprowadzone na probie 1 000
0s6b — pracownikow firm w Kato-
wicach, Wroctawiu, Krakowie i
Warszawie.

Dentysci podkreslaja, ze jes-
teSmy jednym z nielicznych naro-
dow, ktory zaniedbuje higieng jamy
ustnej podczas 8-godzinnego dnia
prac. W wielu krajach funkcjonuja
juz tzw. washroomy dla pracowni-
kow, w ktorych mozna umyc¢ zeby,
firmy ustalaja nawet specjalne ety-
kiety i zasady mycia zgbow w cza-

sie pracy. W USA, Wielkiej Bryta-
nii czy Szwecji taka praktyka ni-
kogo juz nie dziwi. W Polsce naj-
czesciej wywoluje zdziwienie i
brak zrozumienia.

Zycie Polakéw przenosi sig z
domudo pracy. Nic wiec dziwnego,
ze wiele czynnosci higienicznych
wykonujemy w biurowych tazien-
kach i toaletach. I o ile nikogo nie
szokujerobienie makijazu ani gole-
nie, to osoba ze szczoteczka do z¢-
bow wciaz jest zjawiskiem niespo-
tykanym w wiekszosci polskich
firm. Tymczasem 8 godz. bez my-
cia zgbo6w moze wplynac negatyw-
nie nie tylko na stan uzgbienia, ale
takze napowodzenie wielu spotkan
biznesowych.

W wielu amerykanskich fir-
mach pracownicy odpowiadajacy
za relacje z klientem majg wrecz
obowigzek mycia zgbow przed
kazdym spotkaniem z klientem,
okreslony jeston wregulaminie lub
wytycznych dla pracownikow. Hi-

giena osobista W miejscu pracy
przestaje wige dziwi¢ — przynajm-
niej w branzach, gdzie wiele zalezy
od wizerunku. W wielu przypad-
kach to, jakie mamy zgby czy od-
dech wptywa na powodzenie nego-
cjacji, prezentacji czy poziom 0sig-
ganych wynikow.

Cho¢ moze to si¢ wydawac
przesada, firmy w Japonii, USAczy
Korei wprowadzajg nawet spe-
cjalne etykiety, a w tazienkach wie-
szaja zasady 1 instrukcje szczotko-

wania zebow. Pojawit si¢ nawet
termin ,,soc¢ial brushing”, czyli spo-
feczna odpowiedzialnosé za swoj
oddech i higiene jamy ustnej w
miejscu pracy. Nieswiezy oddech,
przebarwione zeby czy osad moze
zniecheci¢ wielu klientow do roz-
mowy, moze wplyna¢ takze na
oceng pracownika, a nawet czas
trwania rozmowy. Swiezy oddech
7 kolei moze by¢ traktowany jako
szacunek dla rozmdéwcey, a na
pewno oznaka higieny i zdrowia.

W Polsce podczas 8-godzin-
nego dnia pracy zgby myje nieco
ponad 3% pracownikow. Najcze-
$ciej z problemem nie§wiezego od-
dechu radza sobie oni z pomocg
gum do zucia — wybiera je az 47%,
niemal 25% zdecydowanie woli

migtowe cukierki, a
10% stosuje plyny. Jedno-
czesnie az 83% pracownikow firm
potwierdza, ze nieswiezy oddech
zniecheca do kontaktu z klientem
lub wspdtpracownikiem.

Jak zatem dbac o z¢by w pracy?
Rozwigzaniem sg ptyny do phuka-
nia, pozwalaja one nie tylko obni-
zy¢ poziom pH wustach, eliminuja
takze nadmiar bakterii rozwijaja-
cych si¢ w jamie ustnej po positku.
Ptyn do plukania ust w zaden spo-
sob nie zastapi szczotkowania,
ktore usuwa zalegajace miedzy ze-
bami resztki jedzenia, jednak jest
sposobem na higien¢ jamy ustnej
podczas 8 godz. w pracy i zapew-
nienie §wiezego oddechu. Warto
wybieraé ptyny, ktére nie majg zbyt
intensywnego migtowego lub zio-
towego zapachu, bo taki rowniez
moze by¢ niezbyt przyjemny dla
otoczenia—az 32% ankietowanych
pracownikow przyznato, ze drazni
ich zbyt intensywny, migtowy za-
pach z ust rozmowcy.

Zespol badaczy ze Szkoly Wyz-
szej Psychologii Spolecznej we
Wroclawiu pod kierunkiem prof.
Aleksandry Luszczynskiej zba-
dal nawyki zywieniowe polskich
uczniéw podstawowek, gimnaz-
jowiliceow.

Przebadano ponad 800 os6b w
wieku 10-17 lat — uczniow szkot
podstawowych, gimnazjow i li-
ceéw z pld.-zach. Polski. Takie

same badania przeprowadzono w
Wielkiej Brytanii, Portugalii i Ho-
landii w ramach projektu badaw-
czego TEMPEST finansowanego
ze srodkow UE.

Lacznie przebadano 2 764
uczniéw. Okazalo sig, ze polskie
dzieci, w porownaniu do uczniow z
innych krajéw europejskich, maja
najlatwiejszy dostep do niezdrowej
Zywnosciicoraz czgsciej cierpig na
nadwage lub otytos¢. W ich co-
dziennej diecie brakuje warzyw, a
w zamian dzieci wypijaja codzien-
nie ok. 2 szklanek stodzonych na-
pojow i 2 razy dziennie spozywaja
stodkie lub stone przekaski.

Uczniowie polskich szkot czgsto
nie jedzg $niadan—ponad 20% bada-
nych zadeklarowalo, ze zjada je
tylko 1-3 razy w tygodniu. Cho¢ w
ich dziennym jadtospisie znajduja
si¢ 2 porcje owocow, to nie ma w nim
warzyw. Pod tym wzgledem lepiej
odzywiaja si¢ uczniowie z Portuga-
lii, Holandii i Wielkiej Brytanii.

Z przeprowadzonych badan
wynika, ze mtodzi ludzie chca

Uczniowie polskich
szkol nie jedza warzyw

zdrowo jes¢, ale potrzebuja w tym
zakresie wsparcia zard6wno w
szkole, jak 1 ze strony rodzicow.
Niemal 40% badanych uwaza, ze w
szkotach nie powinno si¢ sprzeda-
wac niezdrowych i wysokokalo-
rycznych przekasek oraz stodzo-
nych napojow, a 35% zgadza si¢ na
podwyzki cen tego typu zywnosci.

Zdaniem ponad 60% badanych,
szkoly powinny zaangazowac si¢
w promocje zdrowego stylu zycia.
Jednoczesnie ok. 65% dzieci pod-
kresla role rodzicow w dziedzinie
edukacji zdrowotnej i wskazuje na
potrzebe rozméw o zdrowej die-
cie.

Prawie polowa przypadkow
raka ma zwigzek ze stylem zycia

Wedlug raportu opublikowa-
nego w British Journal of Cancer
ponad 40% przypadkéw nowo-
tworow diagnozowanych co-
rocznie w Wielkiej Brytanii ma
zwiazek ze stylem Zycia i niekto-
rymi nawykami, jak np. palenie
tytoniu, picie alkoholu i zte odzy-
wianie. W Wielkiej Brytanii kaz-
dego roku diagnozowanych jest
ok. 134 000 przypadkéw nowo-
tworow.

Raport, ktory jego autorzy okre-
$lajg jakonajbardziej wyczerpujaca
analiz¢ na ten temat ocenia, ze 14
czynnikéw zwigzanych ze stylem

zyciaisrodowiskiem wplywanaza-
chorowania na raka. Ok. 34% wy-
stepujacych przypadkow nowo-
tworow wiaze si¢ z paleniem, dieta,
spozywaniem alkoholu i nadwaga.
Specyficzne warunki pracy, np. na-
razenie na kontakt ze szkodliwymi
substancjami (chemikalia lub az-
best) powiazane sa z przypadkami
nowotwordw w kilku procentach.

Wsréd mezezyzn ponad 6%
przypadkow nowotworow wigzato
si¢ z brakiem warzyw i owWocoOw w
diecie, wsrod kobiet nadwagai oty-
os¢ miaty zwiazek z 7% zachoro-
wan —czytamy w raporcie. ,,Nie sa-

dzilismy, ze spozywanie warzyw i
owocow okaze si¢ tak wazne w
chronieniu me¢zczyzn przed nowo-
tworami. W przypadku kobiet nie
oczekiwalismy z kolei, ze nadwaga
bedzie wigkszym czynnikiem ry-
zykaniz alkohol” — stwierdzit prof.
Max Parkin, gtéwny autor badania.
,»Wieluludzisadzi, zerak jestkwes-
tig przeznaczenia albo genow i to,
czy naniego zachoruja jest kwestia
szczescia lub jego braku. Kiedy
patrzymy na uzyskane dane, staje
si¢ jasne, ze ok. 40% zachorowan
powoduja zachowania, ktore w
wicgkszoscijesteSmy w stanie zmie-
ni¢” —dodal.

Plazma w bakterie!

Serwis ,,EurekAlert” informuje
o skonstruowaniu przeno$nego
urzadzenia wielko$ci duzej la-
tarki, ktore dzieki wykorzysta-
niu plazmy niszczy bakterie na
skorze czlowieka.

Emitujacy plazme przyrzad to
efekt wspolnych prac naukowcow
z Australii i Chin. Moze by¢ stoso-
wany w ambulansach, podczas i po
kleskach zywiotowych, w czasie
operacji wojskowych i wielu in-

nych zdarzen w mniej cywilizowa-
nych, odlegtych rejonach swiata.

Plazma niszczy nie tylko poje-
dyncze grzyby, wirusy i bakterie,
ale cate wielowarstwowe kolonie
bakterii (tzw. biofilm). Nie ma z
tym probleméw nawet w przy-
padku wyjatkowo odpornej na an-
tybiotyki i goraco bakterii Entero-
coccus faecalis, ktora czesto za-
kaza kanaty zebow podczas zabie-
gow dentystycznych.

Plazma mozna czyscic i steryli-
zowac zarowno sprzet medyczny,
jak 1 rany, wspomagac gojenie si¢
trudnych i rozlegtych ran, a nawet
leczy¢ niektdre postacie nowotwo-
row skory. Tworcy urzadzenia
przewiduja nawet, ze jego miniatu-
rowe wersje moglyby postuzy¢ do
sterylizowania szczoteczek do ze-
bow i kuchennych desek do kroje-
nia.

Zrédto: PAP— Nauka w Polsce

&

B
qcontrol/Shutterstock.com >
3



DENTAL TRIBUNE Polish Edition

News 7

Choroby przyzebia dotycza wiekszosci spoleczenstwa

Wiegkszos¢ dorostych Polakéw,
w réznym stopniu cierpi, na
choroby przyzebia—dowodza naj-
nowsze badania medyczne.
Z badan opinii wynika jednak, ze
spoleczna Swiadomos¢ istnienia
problemu oraz metod przeciw-
dzialania i leczenia jest niewielka.
Tymczasem lekarze potwierdzaja
zwiazek miedzy chorobami przy-
zebia, a powaznymi chorobami
ogoélnoustrojowymi, jak np. cuk-
rzyca i choroby sercowo-naczy-
niowe.

Z badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w 2011 r. pod
kierownictwem prof. dr hab. n.
med. Renaty Gorskiej wynika, ze
zaledwie 1,7% Polakow ma catko-

wicie zdrowe dzigsta i nie wymaga
interwencji  stomatologicznej.
Przewazajaca cze$¢ spoteczenstwa
odczuwa wigksze lub mniejsze do-
legliwosci wynikajace ze zlego
stanu zdrowia dzigsel. Zaawanso-
wang paradontoz¢ zdiagnozowano
u ponad 17% o0s6b poddanych ba-
daniom. Powszechne jesttakze wy-
stepowanie kamienia nazgbnego —
az 61% badanych wymaga jego
usuni¢cia. Nadmiar plytki bakte-
ryjnej charakteryzuje ponad 16%
pacjentdéw, ktorzy wymagaja za-
réwno jej usuniecia, jak i instruk-
tazu w zakresie higieny jamy
ustnej. Ponad 18,5% Polakow po-
winno by¢ poddanych komplekso-
wemu leczeniu przyzebia. Z badan
wynika, ze choroby przyzgbia do-

tykaja w réwnym stopniu kobiet i
mezczyzn.

Zdaniem dentystow, sytuacja
wymaga przedsigwzigcia natych-
miastowych dziatan profilaktyczno-
leczniczych ze wzgledu na po-
wszechno$¢ wystepowania chordb
przyzebia, ale takze z uwagi na po-
wazane skutki zdrowotne, jakie po-
woduja one dla catego ludzkiego or-
ganizmu. W $wietle najnowszych
badan, szczegodlnie niebezpieczny
moze by¢ ich wplyw na inne wspot-
istniejace choroby. ,,Moga by¢ one
takze niezaleznym czynnikiem ry-
zyka dla chor6b uktadu sercowo-na-
czyniowego (choroba wiencowa
serca, zawatmig$nia sercowego, nie-
dokrwienny udar moézgu,) przed-

wczesnego porodu, a takze moga
mie¢ wptyw naskutecznos$¢ leczenia
cukrzycy i zaostrzen przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuc (POChP)”-
podkresla prof. dr hab. n. med. Re-
nata Gorska.

Cho¢ wigkszo$¢ Polakow cierpi
na choroby przyzebia, w wiekszosci
przypadkow chorzy nie zdaja sobie z
tego sprawy. Niewielka jest rtowniez
ich wiedza o przyczynach i skutkach
choroby, a takze profilaktyce i meto-
dachleczenia. Wgbadan opinii doty-
czacych higieny jamy ustnej, tylko
7% ankietowanych przyznaje, ze od-
czuwa dolegliwosci wynikajace z
chorob dzigsel. Najczesciej uskar-
7aja si¢ oni na krwawienie. Wsrod
0s0b, ktore potwierdzaja, ze maja

problemy z dzigstami, jako najczest-
szg przyczyne ich wystepowania
wskazuja czynniki genetyczne, czyli
czynniki od nich niezalezne, a nie
wynikajace z zaniedbania higieny
jamy ustne;.

Prawie 60% oso6b cierpiacych na
choroby dzigsetnie wie, jak im zapo-
biegac i nie uwaza, ze ze wzgledu na
odczuwane dolegliwosci powinni
odwiedza¢ dentyste czesciej. Zaled-
wie 29% respondentéw zna metody
zapobiegania chorobom dzigsel.
Najczesciej wskazujg oni na stoso-
wanie wlasciwej codziennej higieny
Jjamy ustnej, czeste wizyt u dentysty,
a takze uzywanie specjalnej ochron-
nej pasty do zebow lub ptynow do
ptukania jamy ustnej.

W Gliwicach ,,Dentysta jest fajny”!

Likwidacja szkolnych gabinetow
stomatologicznych odbila si¢ ne-
gatywnie na stanie zdrowia dzie-
ciecych zebow. Coraz czesciej
jednak sami dentysci odwiedzaja
szkoly albo zapraszaja dzieci do
gabinetu, by nauczy¢ ich wlasci-
wego dbania o higiene, a przy
okazji zbadaé stan zebow. Jedna
z takich akcji rozpoczela sie w
Gliwicach.

Dzieci z gliwickich przedszkoli
biorg udziat w specjalnie przygoto-
wanych dla nich warsztatach sto-
matologicznych pod hastem ,,Den-
tysta jest fajny”, podczas ktérych
nie tylko dowiedzg sig, jak prawid-
lowo my¢ z¢by, ale takze beda
mialy okazje oswoic si¢ z gabine-
tem stomatologicznym. ,,Nasza ak-
cja to odpowiedz na potrzeby pla-
cowek oswiatowych, ktére od dtuz-
szego czasu nie dysponuja gabine-
tami stomatologicznymi, a takze
proba stawienia czota niepokoja-
cym statystykom. Jak wynika z da-
nych, 81% dorostych Polakow boi
si¢ dentysty, zaledwie co 5. dorosty
mieszkaniec naszego kraju wie, jak
prawidlowo my¢ zgby, a ponad
90% spoteczenstwa ma prochnice.
Te statystyki nie biorg si¢ jednak
znikad. To efekt tego, jak dbamy o
zdrowie jamy ustnej od najmtod-
szych lat. A dzieci bojg si¢ dentys-
tow, nie potrafig dobrze myc¢ ze-

bow, do gabinetu przychodza prze-
waznie z bolem, opuchlizng i pta-
czem. Wigkszo$¢ dzieci ma proch-
nice, gdyz rodzice wciaz mysla, ze
nie warto leczy¢ mleczakow skoro
itak wypadng” —wylicza lek. stom.
Bartosz Nowak, pomystodawca
akcji.

Tymczasem, jesli dziecku
przedwczesnie wypadnie zab, to
moze doj$¢ do nieprawidlowego
wyrzynania si¢ z¢gbow statych i po-
wstania wad zgryzu. Dlatego nie
powinno si¢ zostawiaé¢ niezabez-
pieczonej luki po utraconym zgbie.
Luka po utraconym mleczaku po-
winna by¢ wypeliona za pomoca
dzieciecej protezki lub tez zabez-

.

pieczonaprzy pomocy utrzymywa-
cza przestrzeni.

Chcacnauczy¢ dziecko prawid-
lowego myciazebdw i przestrzec je
przed konsekwencjami braku dba-
nia o higien¢ jamy ustnej, nie
mozna tylko méwi¢. Dzieci najle-
piejuczasi¢ w trakcie zabawy. ,,Za-
lezy nam na tym, by dzieci przede
wszystkim wyzbyly sie strachu
przed gabinetem i nauczyly si¢ pra-
widlowo szczotkowa¢ zeby. Dla-
tego na samym poczatku chcemy
dzieciom pokaza¢ bajke o zabkach.
Po6zniej, za pomoca kamery we-
wnatrzustnej beda mogly obejrzed
jame ustng od $rodka i ewentualng
prochnice” — opisuje dr Nowak.

Akcja ,,Dentysta jest fajny” to
nie tylko atrakcje dla dzieci. Dlaro-
dzicow przygotowano komplet
materialow informacyjnych o tym,
jakdba¢ o dzieciece mleczaki, jakie
objawy powinny budzi¢ niepokoj,
kiedy i$¢ do dentysty, jakie zabiegi
profilaktyczne wykonywac i z jaka
czestotliwosciag. Lekarze dentysci
beda takze zachgcac rodzicow, by
sami umowili si¢ na kontrol¢ zdro-
wia swoich zebow.

Dzieci nie boja si¢ dentysty bez
przyczyny. Zazwyczaj trauma ro-
dzi si¢, gdy dziecko za pdzno siada
na fotelu dentystycznym. Czgsto
dzieciom udziela si¢ takze strach
ich rodzicow. ,,To, ze dorosli Po-
lacy boja si¢ dentysty, chociaz nie-
stusznie, wiadomo od dawna. Ble-
dem jest to, ze wlasne uprzedzenia
przenosza na dzieci i potem rosnie
kolejne pokolenie, ktore na mysl o
wizycie u dentysty dostaje gesiej
skorki” — tlumaczy lekarz.

Lekarze podkreslaja, ze pierw-
sza wizyte u dentysty nalezy zapla-
nowac juz w momencie pojawienia
si¢ pierwszego zeba, a wiec przed
ukonczeniem przez dziecko 1 r.z.
Niewielurodzicow jednak przypro-
wadza dziecido gabinetu tak wczes-
nie. ,,Wiekszo$¢ rodzicoéw obawia
si¢, czy lekarz bedzie miat odpo-
wiednie podejscie do ich matego

dziecka, czy gabinet jest odpowied-
nio przystosowany. Inni sadza, ze
skoronicnie boli lub tez dziecko nie
majeszcze wszystkichzebow, tonie
makoniecznosci odwiedzania gabi-
netu. Zapewniam rodzicow, ze nie
ma si¢ czego obawia¢. Gabinety sa
przygotowane na przyjecia nawet
bardzo matych pacjentow. Warto
upewnic si¢, czy w gabinecie, ktory
wybrali$my przyjmuje takze pedo-
donta, ktory nie tylko ma odpo-
wiednia podejscie do dziecka, ale i
wiedze, jak leczy¢ rozwijajace si¢
zeby”’—radzidr Nowak. Jesli pierw-
szy kontakt z gabinetem bedzie dla
dziecka wizyta adaptacyjng, to
mamy szans¢ na to, by wychowac
dziecko, ktore bez wahania powie
,Dentysta jest fajny”!

Poczatkowo akcja zostang ob-
jete 5-latki z wybranych przed-
szkoli. Placowki odwiedza takze
higienistki stomatologiczne, ktore
podczas zaje¢ przeprowadza z
dzie¢mi warsztaty z zakresu pra-
widlowej higieny jamy ustne;j. ,,Nie
chcemy jednak poprzesta¢ na jed-
norazowej inicjatywie. Wiemy, jak
wazne jest, by stale dba¢ o zgby na-
szych dzieci, dlatego tez planujemy
organizowanie takich warsztatow
cyklicznie, takze dla maluchow z
innych przedszkoli. Wierze, ze
tylko w ten sposob wychowamy
pokolenie, ktore do p6znej starosci
bedzie si¢ cieszyto zdrowym i pigk-
nym u$miechem. Zacza¢ jednak
musimy juz teraz”’ —mowi lekarz.

Z.e¢by moga by¢ narzadem szczatkowym

Tzw. z¢by madrosci rosna pézno,
czasem przez wiele lat, czesto nie
nadaja si¢ do gryzienia, a nawet
te schowane w dzig$le mogg za-
szkodzi¢. Czy czlowiekowi po-
trzebne sa zeby madros$ci?

‘,"‘

x

\'{ Dt

Wspblczesny cztowiek ich nie
potrzebuje, bo to pozostatos¢ pona-
szych praprzodkach, ktorych na-
tura wyposazyta w trzecie trzo-
nowce. Ich szczeki miaty znacznie
wigcej pracy, nie znano bowiem na-
rzedzi i ognia, wigc rozdrabnianie

pokarmu catkowicie za-

‘. lezato od z¢gbow. Dlatego
| ludzie pierwotni cieszyli
si¢ bardziej rozbudo-
wanymi tukami
zgbowymi, w
ktorych byto
miejsce na
,,osemki”. Kiedy
/8 czlowiek zaczat
4 gotowaé, piec i

y
/ kroi¢ pozywienie,
e zmianie ulegla cata

dieta i potrzeba posiada-

d

nia dodatkowych trzonowcow po-
woli zanikneta, a zgby madrosci
staty si¢ zbedne. Obecnie nazywa
si¢ je narzadem szczatkowym, po-
dobnie jak np. ko§¢ ogonowa.

,,Osemki” jako trzonowce po-
winny shuzy¢ rozdrabnianiu po-
karmu. W praktyce rzadko sa w sta-
nie petni¢ t¢ funkcje. Gdy zaczy-
naja wyrzynac si¢ zgby madrosci,
najczesciej brakuje dla nich
miejsca. Rosng wiec krzywo i
zwykle nie biorg udziatu w przezu-
waniu. Cz¢$¢ znich w ogole nie po-
jawia si¢ w jamie ustnej, pozostajac
w dzigsle. Taki niewyrznigty zab
sprzyja powstawaniu bolesnych
torbieli i stanow zapalnych.

Wyrzynaniu ,,0semek” towa-
rzyszy zwykle promieniujacy bol,

bo staraja si¢ one ,,wypchnaé” po-
zostate zegby, by zrobi¢ dla siebie
miejsce. Pacjenci skarzg si¢ tez na
zawroty glowy oraz problemy z
przezuwaniem. Zgby te staja si¢
przyczyng powracajacych dolegli-
wosci, w skrajnych przypadkach
nawet do 40. roku zycia.

Poniewaz sa stloczone z tylu
jamy ustnej, bardzo trudno zadbac o
ich wilasciwg higieng. Stad czesta
prochnica w tej czgsci uzebienia,
przenoszaca si¢ najpierw na ,,sio-
demki”, a p6zniej takze na pozostate
zgby. Ponadto krzywa ,,6semka”
moze rani¢ policzek lub doprowa-
dzi¢ do wady zgryzu.

Leczenie ubytkow zgbow mad-
rosci bywa trudne, dlugotrwate i

kosztowne. Dlatego tez w wielu
krajach usuwa si¢ je prewencyjnie
w bardzo wczesnym wieku, gdy ko-
rzen jest jeszcze stabo wyksztat-
cony. Im starszy cztowiek, tym
trudniejszy i bardziej zagrozony
powiktaniami zabieg. Jezeli jednak
pacjent cierpi na nawracajace stany
zapalne dzigset, torbiele, rozprzest-
rzeniajacag si¢ prochnice czy bole
neurologiczne, usuniecie ktopotli-
wych ,,6semek” staje si¢ koniecz-
noscig. Podobnie dzieje sig, gdy
niewyrznigty zab spowoduje zapa-
lenie ko$ci. Wskazaniami do za-
biegu sg takze kwestie ortodon-
tyczneiprotetyczne. Przed ekstrak-
cja trzeba koniecznie wykonaé
zdjecie rtg, ktore pokazuje fak-
tyczne potozenie zgba w dziasle i
pozwala precyzyjnie ustali¢ plan
zabiegu. Bezwzglednie zgby mad-
rosci usuwa si¢ w znieczuleniu
miejscowym. Czasem konieczne
bywa zalozenie szwow.
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Atrakcyjnaiprosta forma finansowania inwestycji

Wielu przedsiebiorcow, wiasci-
cieli wiekszych i mniejszych firm
do rozwoju i funkcjonowania z
sukcesem na rynku potrzebuje
nowych inwestycji, najczesciej w
tzw. Srodki trwale: sprzet kom-
puterowy, samochody, urzadze-
nia medyczne.

Nie zawsze na inwestycje
mozna przeznaczy¢ gotowke, a
kredyt bankowy coraz trudniej
uzyska¢. W takiej sytuacji dobrym
rozwigzaniem moze si¢ okazac lea-
sing. Minimum formalnosci po-
trzebnych do podpisania umowy
oraz korzysci podatkowe to tylko
niektore z zalet tej formy finanso-
wania.

Czym jest leasing?

Uniwersalna forma finansowa-
nia inwestycji, polegajaca nauzys-
kaniu potrzebnego srodka trwa-
tego bez koniecznosci jego zakupu
na wlasno$¢ — taka jest definicja
leasingu. Czynsze leasingowe,
ktore leasingobiorca ptaci firmie
leasingowej, moga pochodzi¢ w ta-
kim przypadku z przychodoéw,
ktore korzystajacy uzyskuje dzigki
wykorzystaniu danego $rodka
trwatego, sprzet zarabia wigc sam
na siebie. Na podstawie umowy
leasingowej klient dysponuje po-
wierzonym mu przedmiotem, ale
nie jest jego wiascicielem. Warto
wiedzie¢, ze przedsigbiorcy moga
wyleasingowac¢ nie tylko samo-
chody osobowe czy cigzarowe, ale
wlasciwie caly sprzet i aparaturg
potrzebng do prowadzenia swo-
jego biznesu, w tym maszyny i

urzadzenia, komputery, a nawet
nieruchomosci.

Operacyjny czy finansowy?

Przedsigbiorca zainteresowany
leasingiem ma do wyboru 2 jego
podstawowe rodzaje. Kazdy z nich
ma inne zalety w zalezno$ci od spe-
cyfiki prowadzonej dziatalnosci i
przedmiotu, ktory chcemy sfinan-
sowac¢. Warto zatem wiedziec,
ktory bedzie najbardziej odpo-
wiedni.

Pierwsza forma to leasing fi-
nansowy, w przypadku ktorego ko-
rzystajacy uwzglednia leasingo-
wany przedmiot w swoich akty-
wach i dokonuje odpisow amorty-
zacyjnych. Kosztem uzyskania
przychodu, ktory zmniejszy pod-
stawe opodatkowania beda poza
odpisami amortyzacyjnymi, takze
czesci odsetkowe rat leasingowych
oraz codzienne koszty uzytkowa-
nia. Zaleta tego rodzaju finansowa-
nia jest brak ograniczen dotycza-
cych minimalnej wartosci konco-
wej oraz minimalnego okresu trwa-
nia umowy.

Dla wigkszosci firm, pod
wzgledem podatkowym, korzyst-
niejszy od leasingu finansowego
jest leasing operacyjny. W jego
przypadku odpiséw amortyzacyj-
nych dokonuje firma leasingowa,
a opftata wstepna, raty leasingowe
(czegs¢ kapitatowa i odsetkowa),
a takze optaty zwigzane zeksploa-
tacja stanowia koszt uzyskania
przychodu leasingobiorcy i tym sa-
mym zmniejszaja kwote opodatko-

* minimum formalnosci,
* korzysci podatkowe,

* indywidualne warunki finansowania,
* dostepnosc dla firm z krotka (nawet kilkumiesigcznag) historia,
« atrakcyjne ustugi dodatkowe (np. ubezpieczenia).

wania. Ponadto, w przypadku lea-
singu operacyjnego, podatek VAT
jestnaliczany do kazdej raty leasin-
gowej, co powoduje ze zaptata tego
podatku takze jest roztozona w cza-
sie.

Atrakcyjny, bo indywidualny

W zwiazku z tym, ze Srodek
trwaly przez caly czas trwania
umowy pozostaje wlasno$cia firmy
leasingowej, nie ma konieczno$ci

stosowania klauzuli przewtaszcze-
nia lub wprowadzania zastawu. To
sprawia, ze zwykle fatwiej jest
uzyska¢ leasing niz inne instru-
menty finansowania: leasingo-
dawcy stawiaja mniejsze wymaga-
nia, jesli chodzi o liczbe i szczego-
towos¢ potrzebnych dokumentow.
Procedura uzyskania finansowania
jest szybsza bo wynika z bezpo-
$redniej wspotpracy z dostawcami
srodkow trwatych.

Leasing jest korzystny ze
wzgledoéw podatkowych. W przy-
padku leasingu finansowego kosz-
tem uzyskania przychodu jest
amortyzacja oraz cz¢$¢ odsetkowa
raty. Jesli zdecydujemy sie na lea-
sing operacyjny, to kwote podatku
obniza cato$¢ placonej raty oraz
cata optata wstepna.

W kazdym przypadku, nieza-
leznie czy leasingobiorcy jest jed-
nostka publiczna, czy przedsigbior-
stwo prywatne, oferta leasingu jest
konstruowana indywidualnie, za-
réwno w zakresie czasu, na jaki zos-
taje podpisana, rodzaju leasingu,
jak i wysokosci rat leasingowych.
Leasingodawcy, wspotpracujac z
dostawcami sprzetu, moga wyne-
gocjowac u nich atrakcyjne, czgsto
indywidualnie niedostgpne rabaty.
Oferuja takze catg game ustug do-
datkowych, takich jak ubezpiecze-
nia OCiAC, assistance, polisy ma-
jatkowe czy karty paliwowe.

Decydujac si¢ na finansowanie
inwestycji przy pomocy leasingu,
nie nalezy kierowac si¢ wylacznie
ceng, duzo wazniejsza jest jej rela-
cja do zakresu oferty. Aby osta-
teczna decyzja okazata si¢ stuszna,
wybdr powinien zostaé poprze-
dzony analiza ofert przynajmniej
2-3 firm finansujacych oraz zwro-
ceniem uwagi na optaty dodat-
kowe, wynikajace z okolicznosci,
ktore moga wystapic w trakcie
trwania umowy leasingu — radza
eksperci.

Na podst. materiatow informacyj-
nych BZ WBK.

Pogarsza si¢ kondycja
polskiej ochrony zdrowia

W siedzibie Parlamentu Euro-
pejskiego w Brukseli ogloszono
wyniki raportu corocznego ran-
kingu Europejskiego Konsu-
menckiego Indeksu Zdrowia
(EHCI). Polska znalazla si¢ na
27. miejscu wsréd 34 europej-
skich systemow zdrowotnych.

Ranking EHCI publikowany
jest od 2005 r. przez instytut ba-
dawczy Health Consumer Power-
house (HCP) z siedzibag w Szwe-
cji. Powstaje w oparciu o wlasne
badania HCP, powszechnie do-
stepne dane statystyczne i ankiety
wypehniane przez pacjentow.

Przewodniczacy zespotuds. ra-
portu—dr Arne Bjoernberg stwier-
dzit, ze Polska potrzebuje gruntow-
nej reformy ochrony zdrowia.
Wsrod koniecznych zmian wska-
zat reforme systemu ubezpieczen
oraz kwesti¢ ograniczonego do-
stepu do nowoczesnych lekow.

W tegorocznej edycji ran-
kingu EHCI oceniono 34 pub-
liczne systemy zdrowotne w Euro-
pie w oparciu o ok. 40 wskazni-
kéw, m.in. w takich kategoriach,
jak: prawa pacjenta i dostep do in-
formacji, czas oczekiwania na le-
czenie, wyniki leczenia, profilak-
tyka, zakres i zasieg oferowanych
ustug oraz dostep do lekow.

Maksymalna liczba punktow
w rankingu wynosita 1000, Pol-
ska zdobyta 577. Najlepiej wy-
padta Holandia z wynikiem 872
pkt. W polskiej ochronie zdrowia
najgorzej oceniono czas oczeki-
wania na leczenie i dostgp do le-
kéw, w tym do eksperymental-
nych terapii nowotworowychile-
kow stosowanych w leczeniu
schizofrenii 1 choroby Alzhei-
mera. Najlepiej oceniono prze-
strzeganie praw pacjenta i dostep
do informacji.

Pierwsze miejsca w tegorocz-
nym rankingu EHCI zajety: Ho-
landia (872 pkt), Dania (822 pkt),
Islandia (799 pkt), Luksemburg
(791 pkt) i Belgia (783 pkt). Cze-
chy zajely 15. miejsce (694 pkt),
Stowacja 16. (675 pkt), Estonia
18. (653 pkt), Litwa 26. (585 pkt),
Lotwa 31. (491 pkt). Najgorzej
wypadta Serbia (451 pkt).

Autorzy raportu zauwazaja
pojawiajacag si¢ tendencje do
zwickszania si¢ udziatu prywat-
nych wydatkéw w ogoélnych wy-
datkach na ochrong zdrowia. Jest
to najbardziej widoczne w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej
oraz panstwach, ktore najbardziej
odczuty skutki kryzysu (Grecja,
Portugalia, Irlandia).

Stanowisko MZ w sprawie pobierania
przez SP Z.0Z oplat za Swiadczenia

zdrowotne

W zwigzKku z pojawiajacymi sie
informacjami na temat wprowa-
dzenia mozliwoSci udzielania
przez samodzielne publiczne za-
klady opieki zdrowotnej odplat-
nych §wiadczen medycznych po
wyczerpaniu kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia przypo-
mina, Ze pobieranie takich oplat
jest niezgodne z obowiazujacym
prawem.

W komunikacie MZ czytamy
m.in., ze zgodnie z art. 44 Ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, podmiot leczni-
czy niebedacy przedsigbiorca, a ta-
kim jest samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej, udziela
swiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkow publicznych
osobom ubezpieczonym oraz in-
nym osobom uprawnionym do tych
$wiadczen na podstawie odrgbnych
przepiséw, nieodptlatnie, za cze-
Sciowa odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscia.

Skierowany do konsultacji spo-
tecznych projekt ustawy o zmianie
ustawy o dzialalno$ci leczniczej
doprecyzowuje tre$¢ regulaminu
organizacyjnego podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos$¢ lecznicza w
zakresie ,,cennika optat za udzie-

lane $wiadczenia zdrowotne”. W
obowigzujacej ustawie o dziatalno-
Sci leczniczej regulamin organiza-
cyjny okresla w szczegdlnosci
,»,Wysokos$¢ oplat za udzielane
$wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze srodkéw pub-

licznych”. W zwigzku z licz-

nymi watpliwosciami, iz takie

brzmienie catkowicie wyklucza
mozliwos¢ wykonywania odptat-
nych S$wiadczen zdrowotnych
przez podmiot leczniczy w noweli-
zacji zaproponowane zostalo na-
stepujace brzmienie przepisu: ,,wy-
soko$¢ optat za Swiadczenia zdro-
wotne, ktore moga

by¢ udzielane za
czesciowg albo
pelna odptatno-
scig”.

Nowelizacja
nie wprowadza
w tym zakresie mery-
torycznej zmiany, a jedynie ma na
celu jednoznaczne wskazanie, iz
podmiot leczniczy okresla w regu-
laminie organizacyjnym wysoko$¢
oplaty za te $wiadczenia zdro-
wotne, ktorych zgodnie z przepi-
sami moze udziela¢ za czesciowa
albo pelng odptatnoscia.

Podmiot leczniczy, niebedacy
przedsigbiorcag (SP ZOZ) nie ma

zatem podstaw prawnych do
pobierania optat za udzielanie
osobom ubezpieczonym $wiad-
czen zdrowotnych zakwalifikowa-

nych jako Swiadczenia gwaranto-
wane, takze w sytuacji wykorzysta-
nia limitu tych $wiadczen wynika-
jacego z umowy z NFZ. Przepisy
nie zakazuja natomiast takim pod-
miotom leczniczym odplatnego
udzielania §wiadczen zdrowotnych
osobom nieubezpieczonym lub
swiadczen zdrowotnych niezakwa-
lifikowanych jako gwarantowane.
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Zwi¢ksza si¢ popularnosc leasingu wsrod malych
i Srednich przedsiebiorcow

Wg danych Zwiazku Polskiego
Leasingu, polkwartale2012r.na
rynku leasingowym zanotowano
6% wzrostu mierzonego rok do
roku. Ogélem udzielono finanso-
wania w wysokos$ci 7 min zl.

Obecnie 63% mikro- i matych
przedsigbiorcow wskazuje leasing
jako najchetniej wybierang forme
finansowania. Z danych Zwiagzku
Polskiego Leasingu wynika, ze 6%
wzrost rynku to zastuga leasingu
ruchomosci (6,8 mld zt udzielo-
nego finansowania, +11% t/r). Tu-
taj motorem wzrostu okazaly sie
pojazdy (4 mld zt, +11%71/r), przede
wszystkim samochody osobowe
(1,8 mld zt, +25%1/r) orazmaszyny
i urzadzenia (2,4 mld zt, +7% 1/r).
Inwestuja w nie gtownie rolnicy
(takze dzigki unijnym dotacjom)
oraz przedstawiciele branzy pro-
dukcji tworzyw sztucznych i ob-
robki metalu. W segmencie nieru-
chomosci zanotowano duzy spa-
dek: 2479 min zt do 205 mln z1, t;.
-57% t/r).

Przedsigbiorca, decydujac si¢
na wybor takiej formy finansowa-
nia inwestycji, ma do wyboru lea-
sing operacyjny lub finansowy.
Obie formy maja inne zalety, stad
poréownujac korzysci wynikajace
z wyboru danego rodzaju finanso-
wania, przedsi¢biorca powinien
wzigc¢ pod uwagge specyfike prowa-
dzonej przez siebie dziatalno$ci

Szkolenia kompetencyjne
dlalekarzy ilekarzy dentystow

W ramach projektu wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego, Osrodek Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej zaprasza na szkole-
nia kompetencyjne.

Szkolenia odbywac si¢ beda pod wspolnym
tytutem: ,,Lekarz-przedsigbiorca na mazowiec-
kim rynku pracy. Szkolenia kompetencyjne
szansg na wzrost konkurencyjnosci przedsie-
biorstw branzy medycznej”. Skierowane sa do
lekarzy ilekarzy dentystow z wojewodztwa ma-
zowieckiego, ktorzy maja zarejestrowang prak-
tyke lekarska lub sg zatrudnieni w mikro- albo
matych przedsigbiorstwach.

Szkolenia sa akredytowane, a ich uczest-
nicy otrzymuja punkty edukacyjne. Tematy
szkolen:

» . Jakpracowaé ztrudnympacjentem—wstep do
umiejetnosci komunikacyjnych”,

+ ., Techniki negocjacji— warsztaty”,

*,,Wystapienia publiczne — warsztaty”,

* ,Asertywnos¢ 1 rozwigzywanie konfliktow w
relacji pacjent-lekarz”,

+ ,,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu”,

*,,Jak rozpoznac¢ uzaleznienie i jak skutecznie
pomagac uzaleznionym (w tym swoim kole-
gom)?”,

* . Asertywna komunikacja lekarzy".

Zapisy 1 szczegolowe informacje na temat
szkolen: www.pokl.nil.org.pl

Biuro projektu:

Naczelna Izba Lekarska,

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

tel.: (22) 55913 10, (22) 559 13 44

faks: (22) 55913 13

e-mail: szkoleniaunijne@hipokrates.org.

oraz to, jaki $rodek trwaly jest
przedmiotem inwestycji. Ponadto,
poza korzysciami natury podatko-
wej zarowno leasing operacyjny,
jak i finansowy to maksymalnie
uproszczone procedury oraz wy-
zsza dostepnos$¢ uzyskania finan-
sowania.
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,,Wybdr odpowiedniego ro-
dzaju finansowania zalezy przede
wszystkim od tego, w jakim tem-
pie i jakie korzysci podatkowe
zwigzane z inwestycja zamierza
zrealizowaé przedsigbiorca. Po-
nad 70% leasingobiorcow decy-
duje si¢ na leasing operacyjny,

2ubnich techniki
ké republiky

ktory daje korzysci podatkowe w
krotszym okresie oraz pozwala na
rozlozone w czasie platnosci
VAT-u, jednak czasami korzyst-
niejszy moze okazac si¢ leasing fi-
nansowy. Jest tak np. wsrdd pod-
miotoéw z branzy medycznej, ktore
nie sa platnikami podatku VAT.

Leasing finansowy pozwala im na
doliczenie nizszej stawki VAT,
ktéra w przypadku sprzgtu me-
dycznego w zdecydowanej wiek-
szos$ci wynosi 8%” — mowi Ma-
riusz Wihodarczyk, dyrektor zarza-
dzajacy BZ WBK Leasing.
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