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Polska przeciwna unijnej dyrektywie
o swobodzie wyboru lekarza

Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska

Ministrowie zdrowia panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej
przyjeli dyrektywe o swobodzie
wyboru lekarza i korzystaniu
zustugmedycznych w UE.Regula-
cje te spotkaly sig z silnym sprzeci-
wem Minister Zdrowia Ewy Ko-
pacz, ktora starala si¢ pomyst za-
blokowaé — okazalo sig¢ to jednak
bezskuteczne.

Gtéwnym powodem sprzeciwu
polskiej Minister Zdrowia s ograni-
czone Srodki finansowe publicznego
platnika — Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przyjeta dyrektywa daje

pacjentom w kraju prawo wyboru le-
karza lub §wiadczeniodawcy nieza-
leznie od tego, czy ma on podpisany
kontrakt z NFZ, czy tez nie. W kaz-
dym przypadku Fundusz musiatby
zwracac koszty udzielonych Swiad-
czefi,anato nie ma wystarczajacych
Srodkow.

Budzet NFZ tego nie wytrzyma
~Przyjecie dyrektywy w takim
ksztatcie powoduje, ze kazdy, kto
bedzie mial ochote p6js¢ do
prywatnego gabinetu, bedzie na-
ktadal na platnika obowiazek
zwrotu kosztéw leczenia” — argu-

Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Ostatni dzieh maja obchodzony
jest na Swiecie jako Swiatowy
Dzien bez Tytoniu. Tegoroczne
obchody skupily si¢ na ochronie
zdrowia kobiet przed wplywem
tytoniu i dymu papierosowego.

Kluczowym przestaniem tego-
rocznej kampanii jest zwalczanie
epidemii palenia tytoniu wsréd ko-
biet jako wazna czg§¢ ogdlnej stra-
tegii zwalczania palenia, a takze
zwrdcenie szczegolnej uwagi na
szkodliwe efekty marketingu tyto-
niowego skierowanego do kobiet
idziewczat. WHO podkresla, ze to
wiasnie one s3 gldéwnym adresatem

marketingowych zabiegéw Swia-
towych koncernéw tytoniowych.

Po raz pierwszy Swiatowy
Dziefi bez Tytoniu zostat ogto-
szony przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia w 1987 r., aby podkre-
§li¢ szkodliwos$¢ palenia tytoniu,
w wyniku ktérego co roku umie-
raja lub ciezko choruja setki ty-
siecy 0sob na catym Swiecie. To
wiasnie palenie tytoniu jest gtéwna
przyczyna zachorowan na raka
jamy ustnej, krtani, zotadka i ptuc.

Niedawno polski rzad przyjat
,Program ograniczania zdrowot-

mentuje Ewa Kopacz. ,,A tego nie
wytrzymatby finansowany ze skfa-
dek podatnikéw budzet NFZ, kto-
regowysokos§¢to57mld zt”—dodaje.
Minister Zdrowia zwraca uwage, ze
wyplyw pieniedzy z placéwek kon-
traktowych do tych bez kontraktow
uszczupli dostepne Srodki publicz-
nego platnika, spowoduje mniejsza
dostgpnos$¢ ustug medycznych dla
najbardziej potrzebujacych i 0séb,
ktdrych nie sta¢ na prywatne lecze-
nie,a potem naczekanie nazwrot po-
niesionych wydatkéw. Zdaniem
E. Kopacz, takie regulacje zagrazaja
publicznej stuzbie zdrowia.

nych nastepstw palenia tytoniu
w Polsce. Cele i zadania na lata
2010-2013”. W programie szcze-
gétowo oméwiono zadania, spo-
soby ich realizacji, a takze wska-
zano instytucje odpowiedzialne
zaich wykonanie oraz zasady mo-
nitoringu. Kierunki dziatah za-
warte w dokumencie s3 zgodne
z programem Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (Program ,,WHO
Tobacco Free Europe™) i polityka
zdrowotng Unii Europejskiej
(Program ,.Europe Against Can-
cer”). Projekt uwzglednia takze
zobowigzania zawarte w Ramo-
wej Konwencji WHO o ,,Ograni-
czeniu uzycia tytoniu”, ratyfiko-
wanej przez Polske w 2006 r.

Minister Zdrowia dba o najuboz-
szych pacjentow

»Stanowisko Polski w sprawie
dyrektywy bylobardzoradykalne,ale
zbiezne z interesami polskich pacjen-
tow — szczegdlnie tych najstabszych,
niemobilnych i najmniej zamoznych
— tlumaczyta Minister Zdrowia.
,,Chcemy zadba¢ o najstabszych, nie
rozregulowujac jednoczesnie sys-
temu platniczego w Polsce”. Po-
dobny sprzeciw na forum UE, poza
Polska, wyrazity takze: Portugalia,
Stowacja i Rumunia, a przedstawi-
ciele Wegier w glosowaniu wstrzy-
malisi¢od glosu.MinisterKopaczma
nadziej¢ na wniesienie poprawek
w dalszych pracach legislacyjnych
w Parlamencie Europejskim.

I'tak bedziefatwiej

Zasadnicze zapisy dyrektywy
dotyczace korzystania ze Swiadczef
medycznych w krajach UE ufatwiaja
pacjentom krajow Wspdlnoty lecze-
niezagranicg.Zmianaw poréwnaniu
z dotychczas obowiazujacymi prze-
pisami polega na tym, Ze pacjent nie
musiatby juz udowadniaé¢ koniecz-
nosci leczenia poza granicami Swo-
jegokraju (np.zpowoduzbytdiugich
kolejek oczekujacych).

Obowiazujaca pozostaje zasada
uiszczenia oplaty przez pacjenta za
wykonane Swiadczenie zdrowotne w
innym kraju UE, zwrotu kosztow do-
konuje odpowiednia instytucjaubez-
pieczeniowa w kraju (w Polsce —
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NFZ).Nadal ma takze obowigzywac
zasada, ze ubezpieczonemu zwra-
cane s3 koszty wg stawek okresla-
nych przez ptatnika. Kazda réznice
pacjentmusipokryézwlasnychSrod-
kéw —to oznacza, ze Polacy w wielu
przypadkach musieliby doptacac, le-
czac si¢ za granicg, bowiem stawki,
wg ktérych NFZ wycenia Swiadcze-
nia sa jednymi z najnizszych w Euro-
pie.

Nagle przypadki-bez zmian

Nowa dyrektywa unijna o ko-
rzystaniu z ustug medycznych przez
obywateli UE nie zmienia zasad le-
czenia i zwrotu kosztéw w nagtych
przypadkach podczas pobytu za gra-
nica. Rozporzadzenie z 1971 r. w tej
sprawie mowi o tym,ze ubezpieczeni
w swoim kraju obywatele innych
panstw cztonkowskich UE maja ta-
kie same prawa, jak ubezpieczeni w
kraju, w ktérym pomoc lekarska zos-
tata udzielona. W takich sytuacjach
koszty pokrywane sa w petnej wyso-
kosci i nie ma mowy o doptatach.
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Leczenie choroby dzigsel moze pomoc diabetykom

Wyniki najnowszych badan
przeprowadzonych przez na-
ukowcow z University of Edin-
burgh, Peninsula Dental School,
the University of Ottawa oraz
UCL Eastman Dental Institute
sugeruja, ze leczenie choroby
dzigselu diabetykow moze ztago-
dzi¢ objawy cukrzycy, a leczenie
choréb przyzebia u pacjentéow
z cukrzyca typu 2 moze obnizy¢
poziom cukru we krwi.

Badacze analizowali losowo
wybieranych pacjentow cierpiacych
na cukrzyce typu 1 i 2, u ktérych
zdiagnozowano réwniez choroby
przyzebia. Pomimo tego, ze nie byto
wystarczajacych dowodow potwier-
dzajacych zatozenia badan wsréd
pacjentéw cierpigcych na cukrzyce
typu 1, to wyniki sugeruja, ze lecze-
nie choroby przyzgbia moze obnizy¢
poziom cukru we krwi u pacjentow
cierpigcych na cukrzyce typu 2.

Kiedy jamaustna zostanie zain-
fekowana przez bakterie, powodu-
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jacstanzapalny,zmiany chemiczne
wywotane tym procesem obnizaja
efektywnos¢ insuliny, produkowa-
nej przez organizm, przez co po-
ziom cukru we krwi jest trudny do
kontrolowania. Przeprowadzone
badania maja ogromne znaczenie,
poniewaz wielu pacjentéw i den-
tystow nie wiaze ze sobg obu tych
choréb. Wyniki sugeruja, ze efek-
tywne leczenie choroby dzigset
moze mie¢ pozytywny wpltyw na
cukrzyce typu 2, poniewaz dobra
kontrola poziomu cukru we krwi
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zmniejsza ryzyko takich powiktan,
jak zawat sercaiproblemy ze wzro-
kiem.

Terry Simpson — naukowiec
prowadzacy badania (Edinburgh

—
Fot.: Bochkarev

Dental Institute) powiedziat: ,,Den-
tySci powinni informowac pacjen-
tow o tym powigzaniu oraz mozli-
woSci zmniejszenia zawartoSci
cukru we krwi. Ponadto, kontrola
stanu zdrowia jamy ustnej powinna

by¢ doradzana jako cze$¢ rutyno-
wych badan u diabetykow”.

David Moles — profesor Oral
Health Research oraz Dyrektor
Postgraduate Education and Re-
search w Peninsula Dental School
dodaje: ,,Badanie to pomogto w po-
twierdzeniu zwigzku miedzy cuk-
rzyca typu 2 a efektywnym le-
czeniem dentystycznym. Na tym
etapie potrzebujemy wiecej przy-
padkoéw do analizy oraz ich dtugo-
terminowych wynikow u diabety-
kéw. Musimy mie¢ takze mozli-
woS¢ potaczenia obu dziedzin
1 wspolpracy lekarzy innych spe-
cjalnoSci z dentystami w celu za-
pewnienialepszej pomocy diabety-
kom” — podkresla D. Moles.

Bakteria wywotujaca chorobg
dzigsel moze by¢ pomocna
w leczeniu choroby Alzheimera

Badania przeprowadzone przez
Amerykanskich naukowcéw,
opublikowane na 110 Spotkaniu
American Society for Microbio-
logy w San Diego dowiodly, ze
kombinacja szczepow bakterii,
wywolujacych chorobe dzigsel
moze by¢ pomocna w leczeniu
choroby Alzheimera.

»Samozjadanie” tkanek jest
niezbednym elementem procesu
przetrwania komorek oraz obrony
organizmu. To metoda, dzieki kto-
rej komorki degraduja i przetwa-
rzaja material w aminokwasy, ktére
moga by¢ uzyte ponownie. Nie-
ktére aspekty choréb neurologicz-
nych, w tym choroby Parkinsona
i Alzheimera zostaly powigzane
ztworzeniemsi¢ polipeptydéw we-
wnatrz neuronéw. Zdolnos¢ akty-
wacji procesu samounicestwiania
sie komérek moze dostarczy¢ bez-
cennychrozwigzan i elementow te-
rapii niektérych choréb neurolo-
gicznych.

Badaczka Ann Progulske-Fox —
prof. Oral Biology University of
Florida College powiedziata: ,,Po-

mimo, ze jeszcze nie do konca
znany jestsposob, w jaki te choroby
rozwijaja si¢ w organizmie, to
wiemy z pewnoscig, ze proteiny tg-
cza sie, tworzac kamien nazebny
oraz dziatajac na neurony chorych
pacjentow. Jesli mozemy potaczy¢

Dentystyczne
zwyczaje Brytyjczykow

Wg ankiety przeprowadzonej
w Wielkiej Brytanii, najczeSciej
uzywanym narzedziem do pozby-
ciasigresztek jedzeniazprzestrzeni
miedzyzebowych s3... zapatki.

DrNigel Carter—dyrektor British
Dental Health Foundation jest zasko-
czony odpowiedziami Brytyjczy-
kéw w ankiecie przeprowadzonej
przez National Dental Survey. Pyta-
nie zawarte w ankiecie brzmiafo:
,Czego pan/i uzywa do pozbycia si¢
resztek jedzenia z przestrzeni pomieg-
dzy zebami?”.W&réd osébbioracych
udzial w ankiecie, 1 na 4 mezczyzn
przyznaje, ze uzywa zapatek do poz-
bycia si¢ resztek jedzenia, ktore
utknety miedzy zgbami.

Inne powszechnie stosowane
w tym celu przedmioty to np. karty

bankowe lub banknoty. Mniej niz
6% ankietowanych przyznato, ze
uzywa wykataczki albo nici denty-
stycznej. Dr Carter powiedziat:
,Niemoglemuwierzy¢ w wyniki tej
ankiety! Widok kogos$, kto uzywa
zapalki do pozbycia si¢ resztek je-
dzenia z przestrzeni mig¢dzyzebo-
wych moze wydawac si¢ zabawny,
jednak jest to niepokojaca sytuacja
potwierdzajaca, ze ludzie s3 zdolni
siegna¢ po wszystko, co maja w da-
nym momencie w zasiggu reki, nie
zdajac sobie sprawy z tego, jak bar-
dzo moga sobie zaszkodzic¢”.

Inne przedmioty wskazane
przez Brytyjeczykéw to m.in.
szpilki, pineski, karty i kolczyki. Dr
Carter dodaje: ,,Kolczyk jest twar-
dym, mato gigetkim przedmiotem,
apozatym jestostry i moze zfatwo-

bezposrednio umiejetnos¢ samo-
zniszczenia, potencjalnie mogli-
bySmy wykorzysta¢ te zjawiska,

uzywajac ich w walce z réznymi
chorobami. Amerykanskie badania
to préba zrozumieniaiodkryciano-
wych strategii i sposobow jedno-
czesnej walki ze wspotwystepuja-
cymi chorobami.

Scig uszkodzi¢ powierzchni¢ zgba
lub dziasta”. Czesta odpowiedzia
byto réwniez uzywanie paznokci,
co stanowi ok. 1/3 odpowiedzi,jed-
nak i ta metoda jest niebezpieczna,
poniewaz zanieczyszczenia znaj-
dujace si¢ pod paznokciem moga
roznosi¢ bakterie po catej jamie
ustnej, a ostre paznokcie uszkodzic¢
dzigsta. Dr Carter méwi: ,,Najlep-
szym sposobem pozbycia si¢ resz-
tek pokarmu spomigdzy zebow
jest uzycie szczoteczki lub drew-
nianej wykataczki dentystycznej,
uksztattowanej specjalnie do tego
celu”. Wyniki ankiety, poza zaska-
kujagcymi wnioskami, pokazujg
takze pilng potrzebe dziatafi ukie-
runkowanych na poprawe edukacji
i$wiadomosci spoteczenstwa w za-
kresie dbatoSci o higien¢ jamy
ustnej.
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Angazuj si¢ we wlasny biznes!

Z Teresq Duncan 7 USA rozmawiamy na temat oszustw i defraudacji w stomatologii

Teresa Duncan jest dyrektorem
Odyssey Management — firmy
konsultingowej dzialajacej w ob-
szarze medycyny w Aleksandrii
(USA). W ramach seminarium
pt.: ,,Porozmawiajmy o biznesie”
podczas tegorocznego IDEM
w Singapurze Duncan przedsta-
wila wyklad na temat defrauda-
cjiioszustw w stomatologii. Der-
tal Tribune Asia Pacific rozma-
wial z Teresg Duncan o zagadnie-
niach poruszanych w wykladzie,
a takze strategiach zapobiegaw-
czych dla lekarzy dentystow.

Oszustwa i defraudacje to czeste
zjawisko w gabinetach stomato-
logicznych?

Tak,przypadki defraudacji zda-
rzaja sie w tym obszarze coraz
czesciej. Jeszeze zanim nasza eko-
nomi¢ dotknefa recesja, ok. 1/3

T

dentystéw w USA doSwiadczyta
réznych form defraudacji. Wkrétce
ukaze si¢ nowy raport na ten temat
1 sama jestem ciekawa, jakie beda
jego wyniki. Spodziewam si¢, ze
liczby beda znowu wyzsze, ponie-
waz nieustannie kontaktuja si¢ ze
mna nowi klienci.

Teresa Duncan

W swoim wykladzie przedsta-
wila Pani takze przyklady z Azji.
Czy zauwaza si¢ tam wyrazne
réznice w poréwnaniu do USA?

tFot.: Rudyanto Wijaya

Liczba takich przypadkéw jest
duza nawet w Azji, chociaz nie tak
duza, jak w USA. W Azji znacznie
wiecej i czeSciej dokonuje si¢ kon-
troli i bilanséw, a ponadto jest tam
wigksza SwiadomoS$¢ tego pro-
blemu. Giéwna réznicg stanowi
forma defraudacji, np. jesli chodzi

o kradziez gotéwki. Malwersanci
w USA s3 pod tym wzgledem
znacznie ostrozniejsi. W wiekszo-
Sci krajow azjatyckich odsetek
zgtaszanych przypadkow jest takze
mniejszy niz w USA. Wiele takich
probleméw jest raczej rozwiazy-
wanych na biezaco i we wlasnym
zakresie. Ponadto malwersanci
moga bardzo fatwo zmieniac prace.
Mam nadzieje, ze wobec tak szyb-
kiego podnoszenia si¢ poziomu
Swiadomosci ekonomii Singapuru
liczba przypadkéw defraudaciji be-
dzie si¢ zmniejszac.

Jakie sa najczestsze metody de-
fraudacji?

Najczestsza metodg jest kra-
dziez czekéw, malwersant depo-
nuje pienigdze na wlasnym koncie.
Ponadto w wielu przypadkach le-
karz pobiera pienigdze od pacjenta,
ale nie ujawnia ich w systemie za-
rzadzania gabinetem. Czesto den-
tySci nie sa Swiadomi prowadzo-
nych rejestréw lub nie zwracaja
uwagi na finansowa strone prak-
tyki. Dlatego nie zauwazaja tego,
co dzieje si¢ dostownie na ich
oczach. Czgsto stysze od klientéw,
ze pracuja z bardzo wysoka wydaj-
noscig, a mimo to nie maja dos¢
Srodkéw na pokrycie podstawo-
wych kosztow.

Jakie postepowanie moze Pani
zaleci¢ w ramach zapobiegania
defraudacjom?

Lekarze powinni mie¢ $wiado-
mos¢istnieniadziennych raportéw,
ktére mozna generowac z uzyciem
systemOw zarzadzania gabinetem.
Musza kontrolowaé codzienng
ksiege depozytowa lub podsumo-
wania wptacanych kwot. Najwaz-
niejsze jest zaangazowanie W co-
dzienng prace swojej praktyki.

Czy wziewne Srodki znieczulajace
zastgpig iniekcje?

Wyniki najnowszych badan su-
geruja, ze wziewne Srodki znie-
czulajace przyjmowane dono-
sowo moga w niektorych przy-
padkach juz w niedalekiej przy-
szlosci zastapic iniekcje.

Naukowcy sugeruja, ze to od-
krycie moze prowadzi¢ do wytwo-
rzenia nowej generacji lekéw do-
nosowych do stosowania w nie-
inwazyjnych zabie-
gach jako

metoda walki z bélem, migrenami
i innymi schorzeniami. Przyjmo-
wana w postacikropli lub sprayu do
nosa substancja przechodzi przez
gléwne oSrodki nerwowe w obre-
bie twarzy i skoncentrowana gro-
madzi si¢ w jamie ustnej.

Badacz William H. Frey wraz ze
wspotpracownikami zaobserwo-
wali, ze leki przyjmowane przez

nos, przechodzac przez
nerwy, dzialaja

bezposrednio na mézg. Jednym
z takich nerwéw jest nerw troj-
dzielny odpowiedzialny za wyraz
twarzy, nosa i ust. Do tej pory na-
ukowcy nigdy nie sprawdzili, czy
wziewne Srodki znieczulajace
przyjmowane przez nos, przecho-
dzace przez nerwy, moga oddziaty-
wac na zg¢by, dziasta i inne obszary
twarzy i jamy ustnej w celu reduk-
cji odczuwalnego bolu.

Neil Johnson, ktory pracowat
w laboratorium wspdlnie z Frey’em
oraz Leah R. Hanson’em w Re-
gions Hospital w St. Paul odkryt, ze
lidokaina wprowadzona do noséw
szczuréw laboratoryjnych prze-
mieszcza si¢ szybko do nerwu troj-
dzielnego oraz zbiera si¢ W szcze-
kach w ok. 20-krotnie wigkszym
stezeniu niz we krwi lub mézgu.
Badania moga zapoczatkowac
prace nad bardziej efektywnymi
metodami walki z bélem, migrena,
nerwobdlem nerwy tréjdzielnego,
ktéry objawia si¢ ostrym bdlem
twarzy, a takze innymi dolegliwo-
Sciami. IO
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Zgodnie z ustawg o zuzytym sprzecie elektrycznym

i elektronicznym Dz. U. 2005, Nr 180, poz. 149
przypominamy o obowigzku jego prawidtowego
zagospodarowania po zuzyciu.




FDI i OSAPdla poprawy standardow
bezpieczenstwa pacjentow

Swiatowa Federacja Dentystow
(FDI) wrazz OrganizacjanaRzecz
Bezpieczenstwa i Procedur Asep-
tycznych (Organization for Safety
and Asepsis Procedures — OSAP),
Miedzynarodowa Federacja Sto-
warzyszei Edukacyjnych w Sto-
matologii (International Federa-
tion of Dental Educators and Asso-
ciations — IFDEA) i innymi wiod3g-
cymi $wiatowymi towarzystwami
medycznymi bierze udzial w ofi-
cjalnej aktualizacji wytycznych
dotyczacych nauczania o bezpie-
czenstwie pacjentéw pod auspi-
cjami WHO (WHO Patient Safety
Curriculum Guide).
Bezpieczefistwo pacjentéw to
nowa dziedzina medycyny, ktéra ma
naceluminimalizowanie szkdd, jakie
pacjenci ponosza w zwigzku z lecze-
niem oraz okreslenie mozliwosci po-
prawy efektéw terapii. Wg grupy ro-
boczej WHO Research Priority Set-
ting Working Group on Patient Safety,
wiele milionéw pacjentéw na catym

Swiecie cierpi kazdego roku z po-
wodu powaznych strat zdrowotnych
lub zgonu w zwigzku ze stwarzajaca
zagrozenie opieka medyczng”.
Interdyscyplinarne  wytyczne
WHO Patient Safety Curriculum Gu-
ide zostaty po raz pierwszy opubliko-
wane w 2009 r. Zawieraja one wska-
zéwki dotyczace nauczania o bezpie-
czefistwie pacjentdw, przeznaczone
dla uczelni medycznych. Od czasu
pierwszej publikacji dokument zostat
pobrany ze strony internetowej przez
ponad 1.000 instytucji ze 100 krajéw
cafego $wiata. Swiatowa Organizacja
Zdrowia(WHO),$wiadomarosnacej
czestoSci wystgpowania zagrozefi
zwigzanych z opieka medyczna, za-
inicjowata aktualizacje wytycznych
i zaprosita Swiatowa Federacje Den-
tystéw (FDI) do udziatu w tym pro-
jekcie na prawach strategicznego
partnera wraz z Migdzynarodowa
Rada Potoznych (International Co-
uncil of Midwives) i innymi czton-
kami Swiatowej Federacji Pracowni-

|l|d'_|

kéw Ochrony Zdrowia (World He-
alth Professions Alliance, WHPA),
Migdzynarodowg Rada Pielegniarek
(International Council of Nurses),
Miedzynarodowa Federacja Farma-
ceutyczng (International Pharmace-
utical Federation) oraz Swiatowym
Stowarzyszeniem Lekarzy (World
Medical Association). W pracach ak-
tualizacyjnych udzial wezma prof.
Takashi Inoueiprof. Nermin Yamalik
z Komisji Edukacji FDI (FDI Educa-
tion Committee). !

FDI o profilaktyce stomatologiczne]
podczas AEEDC 2010 w Dubaju

Swiatowa Federacja Dentystéw (FDI) w ramach projektu §wiatowych konsultacji wprowadza w prowincji Gulf
Globalng Inicjatywe przeciw Prochnicy (Global Caries Initiative).

Przedstawiciele Swiatowej Fede-
racji Dentystow (FDI), w tym
przewodniczacy FDI-dr Roberto
Vianna, odwiedzili Dubaj z okazji
Migdzynarodowej Konferencji
Stomatologicznej i Arabskiej Wy-
stawy Stomatologicznej (2010
UAE International Dental Confe-
rence & Arab Dental Exhibition,
AEEDC Dubai). Brali tam udzial
w odbywajacej sie w ramach
AEEDC konferencji dotyczacej
profilaktyki stomatologicznej w
prowincji Gulf (Gulf Cooperation
Council Preventive Dentistry
Conference) oraz VII dorocznym
Zjezdzie Naukowej Federacji Sto-
matologicznej (7. Annual Arab
Asian Scientific Dental Alliance),
przedstawiajac najwazniejszym
opiniotwércom prowincji Gulf
Globalng Inicjatywe przeciw
Préchnicy FDI.

Projekt Globalnej Inicjatywy
przeciw Préchnicy (Global Caries
Initiative — GCI) powstat podczas
konferencji Rio Caries Conference
w czerwcu 2009 r. Uczestnicy tego
spotkania, w tym najlepsi eksperci
w dziedzinie epidemiologii, kariolo-
gii, edukacji stomatologicznej, pro-
filaktyki i zarzadzania ryzykiem
zgodzili sig, ze istnieje potrzeba po-
wotania federacji najwazniejszych
opiniotwdrcdw 1 decydentdw, ktdra
dzieki szerokiemu zasiggowi mo-

glaby wptywaé na podstawowe
zmiany w systemach zdrowotnych
oraz zachowaniach indywidualnych
w celu eradykacji prochnicy na ca-
tym Swiecie do2020r.

Swiatowa Federacja Dentystéw
(FDI) rozpoczeta globalny proces
konsultacji w celu oceny potencjal-
nychwyzwafiwptywu wprowadze-
niamodelu profilaktykina juzistnie-
jace systemy walki z préchnicy.
Ostatnie seminarium w tej sprawie
odbyto si¢ podczas konferencji
AEEDC 2010. Dr Julian Fisher — za-
stepca przewodniczacego FDI do
spraw edukacji i nauki opisat istotg
GCI w prezentacji pt.: ,,Global Ca-
ries Initiative: wezwanie do dziafa-
nia pod kierunkiem specjalistow”.
Dr Nigel Pitts z Uniwersytetu w
Dundee (Szkocja) w wystapieniupt.:
~Nowe podejscie do klasyfikaciji,
wykrywania i oceny préchnicy: do-
Swiadczenia z ICDAS” przedstawit
wyniki swoich badafi. Poruszyt
wazny temat, ktory zostal juz zaini-
cjowany w czasie konsultacji GCI,
tzn. potrzebe stworzenia dla wszyst-
kich lekarzy wspdlnego jezyka dys-
kusji o préchnicy. Dr Pitts wspotpra-
cowat ze Swiatowg Federacja Den-
tystéw (FDI),badajac w ramach GCI
miedzynarodowe systemy klasyfi-
kacji prochnicy.

DrRoberto Vianna podkreslit za-
angazowanie FDI w kwestie zdro-

wia jamy ustnej, zwracajac si¢ do
uczestnikéw Gulf Cooperation Co-
uncil Preventive Dentistry Confe-
renceiskladajacszczegdlnie podzig-
kowania prof. Abdullahowi Al
Shammery,dziekanowi Riyadh Col-
leges of Dentistry and Pharmacy
oraz cztonkowi migdzynarodowego

Dr Julian Fisher — zastgpca przewodniczq-
cego FDI do spraw edukacji i nauki.

naukowego komitetu doradczego
AEEDC. Dr Vianna powiedzial, ze
Swiatowa Federacja Dentystow
(FDI) .z przyjemnoscia bierze
udziat w tej konferencjiizniecierpli-
woscig oczekuje wspodtpracy z Gulf
Cooperation Council oraz czion-
kami FDI nad profilaktyka na szcze-
blu krajowym”. [l

Spotkanie partnerow
korporacyjnych FDI w Chicago

Podczas 145. Zimowego Spotka-
nia SpolecznoSci Stomatologicz-
nej Chicago (145.Chicago Dental
Society Midwinter Meeting) w
lutym br. odbyl si¢ doroczny
zjazd partnerow korporacyj-
nych FDI.Przewodniczacy FDI-
dr Roberto Vianna otworzyl
spotkanie, witajac i dzigkujac
partnerom korporacyjnym FDI
za ich nieustanne wsparcie,
szczegolnie w obliczu probleméw
ekonomicznych, jakie wciaz do-
tykaja przedsigbiorcow na catym
Swiecie.

Podczas spotkania przewodni-
czacemu towarzyszyli: dr Orlando
Monteiro da Silva — przewodni-
czacy-elekt FDI, dr Kathryn Kell —
radca,dr David Alexander—dyrek-
tor wykonawczy oraz inni petno-
etatowi pracownicy FDI z dziatéw
finanséw, komunikacji i organiza-
cji kongreséw.

Dr David Alexander przedsta-
wil szczegétowy raport dotyczacy
trwajacych dziatan i osiggnie¢ FDI
w 1. 2009. Zaprezentowat m.in.
nowa stron¢ internetowa FDI,
oméwit przygotowaniado Dorocz-
nego Swiatowego Kongresu Sto-
matologicznego 2010 w Salvador

WFDI:
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daBahiaw Brazylii,przedstawitlo-
kalizacj¢ kolejnych kongreséw,
postep prac Globalnej Inicjatywy
przeciw Préchnicy (Global Caries
Initiative) i podsumowat udosko-
nalenia dotyczace wewnetrznych
spraw organizacji. Dr Alexander
przypomniat uczestnikom, ze
wspGipraca miedzy Swiatowa Fe-
deracja Dentystéw (FDI)aprzemy-
stem stomatologicznym ma klu-
czowe znaczenie i zachecit do
,;otwartego dialogu, ktéry wzmac-
nia wspotprace i przynosi korzysci
wszystkim stronom”. W ramach
spotkania wystuchano takze pre-
zentacji raportu finansowego Je-
rome Estignarda —dyrektora finan-
sowego FDI, ktéry podsumowat
wynikiorganizacjiza2009r.1iprog-
nozy dotyczace budzetu nar. 2010
ilatakolejne.

Doroczne spotkanie partnerow
korporacyjnych FDI odbywa sie w
pierwszym kwartale kazdego roku,
na zmiang podczas Zimowego
Spotkania Spotecznosci Stomato-
logicznejChicago (Chicago Dental
Society Midwinter Meeting) oraz
Miedzynarodowej Wystawy Sto-
matologicznej (International Den-
tal Show) w Kolonii (Niemcy). [

Przygotowania do kongresu

Ndolo Moka Lisette

Zegary nieustannie odliczaja czas,
a dla zespotu zajmujacego si¢ kon-
gresami w siedzibie gféwnej Swia-
towej Federacji Dentystow (FDI) w
Genewie sg znakiem, ze zbliza sig
Doroczny Swiatowy Kongres Sto-
matologiczny 2010. Planowanie
kongresu to zlozony proces,a prace
z nim zwigzane weszly w kolejny
etap zaawansowania.

W miarg¢ postepu prac organiza-
cyjnych zesp6t etatowych pracowni-
kéw pod kierownictwem Neila Kirk-
mana — zastepcy dyrektora FDI do
spraw konferencji i wystaw uzgadnia
szczegodty kongresu 2010, aby nic nie
zakiécito pobytu osobom, ktére w
tym roku przyjada do Brazylii.

Wydarzenie o tak szerokim zakre-
sie musi opiera¢ si¢ na solidnych pod-
stawach. Neil Kirkman sugeruje, ze
kluczem do sukcesu jest Scista wspot-
praca pomiedzy organizacjami, ze
szczegblnym uwzglednieniem licz-
nych wystawcow — zrozumienie ich
potrzeb i oczekiwaf, wypracowanie

odpowiedniej formuty, ktéra zado-
woli uczestnikéw i praca z takim na-
stawieniem, aby w tej sytuacji kazdy
bytnawygranej pozycji.Kirkmando-
faczytdo Swiatowej Federacji Denty-
stéw (FDI) w lutym 2010 r. Odpo-
wiadazarozwoj strategiczny i prowa-
dzenie Dorocznego Swiatowego
Kongresu Stomatologicznego FDI,
SciSle wspdtpracujac z cztonkami
zwyboru i pracownikami etatowymi,
a takze stowarzyszeniami cztonkow-
skimi w celu przygotowania migdzy-
narodowej konferencji stomatolo-
gicznej na najwyzszym Swiatowym
poziomie.

Przezniemal 20 latKirkman orga-
nizowat i koordynowat konferencje
migdzynarodowe, seminaria, wy-
stawy i festiwale dla takich organiza-
cji, jak: Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (European Society of
Cardiology), Migdzynarodowa Unia
do Walki z Rakiem (International
Union Against Cancer) i Organizacja
Mtodych Prezeséw (Young Presi-
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Kacik czlonkow:

Dr Michael Glick — wyjatkowy naukowiec i lekarz

Dr Michael Glick

W wywiadzie dla WDC dr Mi-
chael Glick opowiada o swojej
wspolpracy ze Swiatowg Federa-
cjaDentystéw (FDI) oraz o swoich
pogladach dotyczacych wplywu
zawodu dentysty na zdrowie
ogolne i zdrowie jamy ustnej.

W pazdzierniku 2009 r. zostat Pan
dziekanem Szkoly Stomatologii
Uniwersytetu w Buffalo. Co sklo-
nito Pana do przyjecia tego stano-
wiska i co chcialtby Pan jako dzie-
kan osiggnac?

To stanowisko jestszansagnawy-
wieranie wptywu naksztattedukacji
stomatologicznej, a w efekcie na
przyszto$¢ stomatologii — na budo-
wanie jej najlepiej, jak umiemy i
podnoszenie jej poziomu. Jestem
dumny ztego,ze jestemdentystg,ale
przede wszystkim uwazam si¢ za

\NowoScl w skrocie

Developing Dentistry —nabor

Kolegium redakcyjne czasopisma Develo-
ping Dentistry — rocznika dotyczacego zdro-
wiairozwojupublicznego wydawanego przez
Swiatowa Federacje Dentytséw (FDI), ogto-
sito otwarty nabor. Wigcej informacji mozna
uzyska¢ na stronie internetowej: www.fdi-

worldental.org.

dents Organisation). ,,W przypadku
zarzadzania spotkaniami o tak duzej
skali, istotng role odgrywa zaréwno
planowanie dorazne, jak i dtugofa-
lowe” — méwi Neil Kirman. Trwaja
juz przygotowania do przysztych
kongreséw FDI w Meksyku (2011)
iGenewie (2012),atakze poszukiwa-
nia miejsc, w ktérych miatyby sie od-
by¢ ich kolejne edycje,az dor.2016.
Nawigzujac do tzw. wielkiego
dnia,Kirkman méwi: ,,Prawdziwg ra-
dos¢ odczuwasie wtedy, kiedy wszys-
Cy 53 juz na miejscu i rozpoczyna si¢
kongres. Zawsze towarzyszy temu
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przedstawiciela stuzby zdrowia.
Obserwujemy niewielki, ale stop-
niowo nasilajacy si¢ trend wptywa-
nia na poprawe ogdlnej sytuacji
zdrowotnej za pomoca badaf prze-
siewowych prowadzonych w gabi-
netach stomatologicznych. W ubie-
glym roku, podczas dorocznej sesji
ADA, prowadzitem seminarium
praktyczne dla lekarzy dentystéw,
dotyczace prowadzonych w gabine-
tach stomatologicznych medycz-
nych badan przesiewowych. Jest
w spoleczenstwie niewielka, ale
wazna grupa, ktérej zalezy na po-
prawie jakoSci opieki stomatolo-
gicznej. A wszystko zaczyna si¢ od
edukacji.

Jako przewodniczgcy Komisji
Naukowej poSwigca Pan wiele
czasu Swiatowej Federacji Denty-
stow (FDI). Co motywuje Pana do
dziatan w organizacjach stomato-
logicznych na szczeblu miedzyna-
rodowym? .

Wspélpraca ze Swiatowg Fede-
racja Dentystéw (FDI) oznaczadla
mnie okazj¢ do odmiany. Z przy-
jemnoscia po§wiecam czas na dg-
zenie do poprawy sposobu postrze-
gania zawodu dentysty, np. na
oceng tego, czy i jak obejmujemy
swoimi dziataniami tych ludzi,
ktdrzy nie majq dostepu do opieki
stomatologicznej. Struktura syste-
méw opieki medycznej, w tym
takze dentystycznej bywa skom-
plikowana. To kolejny powdd, dla

ogromne napigcie i zadania wykony-
wane w ostatniejchwili,aby wszystko
przebiegatozgodnie z planeminanaj-
wyzszym mozliwym poziomie”.

W miarg przygotowan do kon-
gresu rosng tez emocje przedstawi-
cieli, cztonkéw i delegatéw FDI, kt6-
rzy zjezdzaja raz do roku z calego
Swiata na to miedzynarodowe spotka-
nie przedstawicieli branzy stomatolo-
gicznej. ,,Jestem dumny z tego, ze je-
stem przewodniczacym FDI w roku,
w ktérym kongres odbywa si¢ w
moim ojczystym kraju” — powiedziat
przewodniczacy FDI, dr Roberto
Vianna. ,,Podczas kongresu FDI pre-
zentowany jest zgodny z najnow-
szymi trendami program naukowy.
Uczestnicy maja wyjatkowa mozli-
wo$¢ wymiany wiedzy z kolegami
z calego Swiata, poznajac przy tym
uroki stomatologii w réznych jego za-
katkach. Z niecierpliwoscig oczekuje
spotkania znowymiiznajomymi0so-
bami we wrze$niu tego roku w sto-
necznej krainie Bahia”.

Doroczny Swiatowy Kongres
Stomatologiczny 2010 odbedzie sig w
dn.2-5.wrze$niaw SalvadordaBahia
w Brazylii. Szczegoty dotyczace reje-
stracji i programu spotkania mozna
znaleZz¢ na stronie internetowe;j
FDI.

ktérego konieczne jest ujednolice-
nie standardéw w skali miedzynaro-
dowej zanim przejdziemy do bar-
dziej szczegotowych dziatan.

Co FDI robi dla §wiatowej stoma-
tologii?

FDI to najwigksza organizacja
stomatologicznanaSwiecie,skupia-
jaca przedstawicieli z r6znych kra-
jow, méwigca wspolnym, global-
nym glosem Srodowiska stomatolo-
gicznego. Za jej poSrednictwem
mamy zaszczytimozliwo§¢é wywie-
rania wptywoéw i utatwiania wpro-
wadzaniazmian.] tak np. w zakresie
profilaktyki préchnicy FDI prowa-
dzi Global Caries Initiative—projekt
pod kierunkiem specjalistow, ktory
ma do 2020 r. znaczaco zmniejszy¢
wystgpowanie prochnicy na §wie-
cie. Inne prowadzone w ostatnim
czasie projekty, takie jak Atlas Zdro-
wiaJamy Ustnej(Oral Health Atlas)
oraz Podrecznik Etyki Stomatolo-
gicznej (Dental Ethics Manual) to
kolejne przyktady praktycznych
efektow dziatan FDI, ktére lekarze
dentySci moga wykorzystywaé w

swoich krajach do zwickszania
Swiadomosci w dziedzinie zdrowia
jamy ustne;j.

W ostatnim czasie uczestniczyl
Pan w spotkaniach komisji FDI
w Genewie. Czym zajmuje sig
Komisja Naukowa w tym roku?
Obecnie Komisja Naukowa
chce skoncentrowac si¢ na stworze-
niu sekcji nauki, ktéra mogtaby od-
powiadaé na gtéwne problemy do-
tyczace zdrowia jamy ustnej na
Swiecie. Chcemy takze w aktywny
sposéb budowaé wspétprace po-
miedzy badaczami zréznych czesci
Swiata i wspodtdziatac z innymi or-
ganizacjami, ktére prébuja osiag-
na¢ te same cele, np. Miedzynaro-
dowym Towarzystwem Badan Sto-
matologicznych (International As-
sociation for Dental Research —
IADR). Uwazam, ze jako przewod-
niczacy powinienem wiele spraw
utatwia¢. Czy praca Komisji odpo-
wiada misji i wizji FDI? To pytanie
zadaje sobie za kazdym razem,
kiedy rozpoczynam prace nad nowa
inicjatywa. Waznym obszarem, wo-

koétktérego skupia sig praca komis;ji
jest tez nauka i dowody naukowe
poza polityka. W tym celu pracu-
jemy nad o$wiadczeniami nauko-
wymi FDI, ktére moga stanowié
wsparcie dla polityki i zapewniaé
cztonkom FDI wartoSciowe Zrédto
wiedzy naukowej.

Jak odnoszg si¢ Pana liczne obo-
wiazKi do osobistej wizji zdrowia
jamy ustnej?

Wszystko co robig — zaréwno
jako dziekan szkoty stomatologicz-
nej, redaktor JADA, jak i przewod-
niczacy Komisji Naukowej od-
zwierciedla moje spojrzenie na za-
gadnienia zdrowia. Mam to szczes-
cie, ze moge zabieraé glos, dzielac
sie swoimi przekonaniami z wigk-
szg grupg os6b. Widze jednoczeSnie
wiele przyktadow na to, jak lekarze
dentyS$ci zmieniajg swoje Srodowis-
ka na wielu poziomach, np. posze-
rzajac zakres bezplatnej opieki.
Kazdy, nawet najmniejszy gest jest
wazny! [

Dr Michael Glick jest dziekanem
Szkoty Stomatologii Uniwersytetuw
Buffalo w USA. Obecnie petni funk-
cje przewodniczqcego Komisji Na-
ukowej Swiatowej Federacji Denty-
sttow (FDI).
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Ustawa reformujaca opieke zdrowotna w USA nie
poprawia dostepu do leczenia stomatologicznego

Wywiad 7 dr. Ronaldem L. Tankersleyem - Przewodniczgcym ADA

Reforma systemu opieki zdro-
wotnej, przyjeta przez amery-
kanski Kongres ma poprawi¢ do-
step do opieki medycznej ponad
30 mln Amerykanow. Stowarzy-
szenia stomatologiczne twierdza
jednak, ze nowa ustawa w znacz-
nym stopniu zaniedbuje kwestie
zdrowia jamy ustnej. Redaktor
Dental Tribune Group Daniel
Zimmermannrozmawiazdr.Ro-
naldem L. Tankersleyem — Prze-
wodniczacym Amerykanskiego
Towarzystwa Stomatologicz-
nego (American Dental Associa-
tion) o tej historycznej decyzji
oraz jej wplywie na stomatologig
w USA.

Amerykanskie Towarzystwo
Stomatologiczne nie popieralo

AD

reformy opieki zdrowotnej przy-
Jjetej przez Kongres. Dlaczego?
Jako najwazniejszy glos w
Ameryce, przemawiajacy w obro-
nie zdrowia jamy ustnej, opiera-
liSmy swoja decyzje¢ gtéwnie na za-
pisachustawy dotyczacychtego ob-
szaru. Nie mogliSmy poprzec tej re-
formy opiekizdrowotnej, poniewaz
nie obejmuje ona zapiséw, ktore
moglybyznaczaco poprawié dostep
do leczenia stomatologicznego mi-
lionéw amerykanskich dzieci, do-
rostychioséb starszych poprzez od-
powiednie finansowanie ustug sto-
matologicznych §wiadczonych w
ramach programu Medicaid.

Waszym zdaniem reforma w nie-
dostatecznym stopniu zapewnia
rodzinom o niskich dochodach

odpowiednia opieke w zakresie
zdrowia jamy ustnej. Z drugiej
jednak strony, miliony os6b beda
wreszcie mogly wykupié¢ ubez-
pieczenie zdrowotne, niezaleznie
od statusu spolecznego lub wyste-
pujacych choréb.

Liczne i zréznicowane grupy
analizuja ogdlne wady i zalety re-
formy opieki zdrowotnej. Ludzie
oczekujazkoleiod ADA okreSlenia
jej wplywu na leczenie stomatolo-
giczne. Jesli rzad planuje wydaé
w ciagu najblizszych 10 lat niemal
bilion dolaréw, nie przeznaczajac
nawet centa na poprawe dostepu
do Swiadczeft Medicaid dla najbar-
dziej potrzebujacych w zakresie
stomatologii, to kto§ musi si¢ temu
sprzeciwi¢! Jesli nie zrobimy tego
teraz, to jak moglibySmy oczeki-

Bezstresowa
technologic
kompozytowc

SR

Smart Dentin Replacement

SDR - inteligentny materiat odbudowujqcy zgbing i ograniczajgcy skutki skurczu polimeryzacyjnego.

* Jednorazowa aplikacja warstw grubosci 4mm
¢ Doskonata samoistna adaptacja do écian ubytku nie wymagajgca upychania
* Kompatybilnosé ze wszystkimi systemami wigzqcymi i kompozytami

\
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For better dentistry
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wac, ze w przysztoSci prawodawcy
potraktuja powaznie nasze uwagi?
Stad wtaSnie nasza decyzja.

Odrzucacie takze idee pilotazo-
wych programoéw dotyczacych
pracownikow...

Sprzeciw ADA wobec pro-
gramu pilotazowego alternatyw-
nego modelu stomatologicznego
miat charakter ograniczony i opie-
ral si¢ na naszych niezmiennych
przekonaniach, ze zabiegi w obre-
bie jamy ustnej moga by¢ wykony-
wane tylko przez dyplomowanych
lekarzy dentystow.

Wielkimi przegranymi tej re-
formy beda firmy ubezpiecze-
niowe. Czy Pana zdaniem bedzie
ona miala takze wptyw na zawéd
dentysty?

Chociaz ADA nie mogto po-
przec ostatecznej ustawy,zgadzamy
sie, ze zawiera ona wiele cennych
rozwiagzan dotyczacych zdrowia
jamy ustnej. S to np.: zwiekszenie
funduszy na infrastrukture zdrowia
publicznego (w tym centra progra-

Dr Ronald L. Tankersley

rance Program i inne stomatolo-
giczne projekty z dziedziny zdrowia
publicznego. Programy te moga
spetnia¢ swoja role wylacznie pod
warunkiem uzyskiwaniaodpowied-
nich funduszy. W wielu stanach na
opieke stomatologiczng wydaje si¢
mniej niz 0,5% budzetu Medicaid —
odsetek zaskakujaco niski, jesli
wezmiemy pod uwage wptyw zdro-
wia jamy ustnejnaogdlny stan zdro-
wia. Ponadto niedostateczna refun-
dacja kosztéw leczenia oznacza, ze
wielu lekarzy nie moze przystapic

-

mow kontroli i profilaktyki choréb),
dodatkowe finansowanie oSrodkow
opieki zdrowotnej w szkofach i fe-
deralnych centréw medycznych.
DoceniliSmy takze wigksze mozli-
wosci dla lekarzy dentystow ogol-
nych, pedodontéw i dentystéw zaj-
mujacychsie zdrowiem publicznym
w zakresie korzystania z programu
grantu Title VII, a takze dofinanso-
wanie programéw refundacji Natio-
nal Health Services Corps. Te posta-
nowienia, wspierane przez ADA
przyniosa wymierne, korzystne
efekty dla pacjentow i sytuacji sto-
matologicznej w kraju.

Co nalezy zmieni¢ w reformie,
aby byla ona akceptowalna dla
lekarzy dentystéw i poprawiata
jakos¢ opieki nad pacjentem?
Jesli chodzi o poprawe dostepu
do leczenia stomatologicznego,
konsekwentnie powtarzamy: nalezy
odpowiednio finansowac programy
Medicaid, Children’s Health Insu-

do Medicaid. Jest to jedna z przy-
czyn, dla ktérych w wielu stanach
nie mozna zapewni¢ leczenia sto-
matologicznego nawet potowie
uprawnionych do tego dzieci! Wta-
dze federalne moga i musza zrobi¢
wiecej, aby zapewni¢ poszczegol-
nym stanom mozliwo$¢ wykorzys-
tania ich udziatu w tych funduszach.

Takze republikanie i inne grupy
oglosily, ze beda protestowaé
przeciwko tej reformie. Jaka
ADA przyjmie postawe, kiedy te
przepisy wejda w zycie?

ADA bedzie nadal wywierac na-
cisknapoprawe mozliwoscikorzys-
taniazopiekistomatologicznejwra-
mach Medicaid i obserwowac, jak
agencjerzadowe beda wprowadzaty
to prawo w praktyke. Chcemy mieé
pewnos¢, ze popierane przez nas po-
stanowienia s3 we wiasciwy sposob
wprowadzane w zycie. Bedziemy
takze pracowac nad zmiang ustalen,
z ktérymi si¢ nie zgadzamy.
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Reforma systemu opieki zdrowotnej
w USA kosztem dentystow?

Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Po trwajacych prawie rok nego-
cjacjach politycznych Kongres
amerykanski przyjal ustawe,
ktéra mana celu zrewolucjonizo-
wanie systemu opieki zdrowotnej
w USA.

Reforma, ktéra zostata przyjeta
w Izbie Reprezentantéw zaledwie
6 gtosami, byta jednym z prioryte-
téw prezydenta Obamy i centrum,
wokot ktérego skupiata si¢ debata
polityczna odkad nowe regulacje
trafity do Kongresu w 2009 r.
Ustawa zwigksza grupe benefi-
cjentéw opieki zdrowotnej o ponad
30 mln Amerykandw, ktérzy obec-
nie nie s3a objeci ubezpieczeniem
zdrowotnym ze wzgledu na obcia-
zenie niektérymi chorobami lub
brak §rodkéw finansowych.

Decyzja o tak gruntownych
zmianach w systemie opieki zdro-
wotnej USA staly si¢ ostatnim
zkrajéw rozwinietych, ktéry wpro-
wadzit model réwnego dostepu do
Swiadczen medycznych. W do-
tychczasowym systemie, ktory
ksztaltowat si¢ na poczatku lat 70.
XX w. koszty opieki zdrowotnej
byly w wiekszoSci pokrywane
przez sektor prywatny.

,» 1o byla wiasciwa decyzja” —
powiedziat prezydent Obama pod-
czas konferencji prasowej w Bia-
tym Domu. ,Reforma nie usunie
wszystkich probleméw dotycza-
cych publicznego systemu opieki
zdrowotnej, ale zdecydowanie

Implanty
SLActive
wykazuja lepsza
stabilizacjg

Podczas 25. Jubileuszowego
Spotkania Akademii Osteointe-
gracji, jakie odbylo si¢ w marcu
br. w Orlando w USA przedsta-
wiono wyniki nowego badania.
Wynika z niego, ze implanty
z powierzchnia SLActive
(Straumann) wykazujg lepsza
stabilizacje niz S innych po-
wszechnie stosowanych syste-
mo6w implantologicznych.

Badanie przeprowadzono
przy uzyciu kosci krélika. Stabi-
lizacj¢ implantéw oceniano,
mierzac moment obrotowy pod-
czas usuwaniaimplantéw po 316
tygodniach od chwili wszczepie-
nia. Stwierdzono znamienng sta-
tystycznie réznice pomigdzy im-
plantami SLActive i innymi. Ba-
dacze dodaja, ze obecnie podjeto
badania majace na celu histolo-
giczng oceng procesOw gojenia
koSci.

Implanty SLActive wprowa-
dzono na rynek chifiski i korean-
ski w 2009 r. Sa one takze do-
stepne na wszystkich pozosta-
tych duzych rynkach azjatyc-
kich. i

popchnie nas w dobrym kierunku”
—dodat.

Organizacje stomatologiczne,
jak np. Amerykafiskie Towarzy-

Wazne daty i terminy:

stwo Stomatologiczne (American
Dental Association — ADA) zdecy-
dowanie sprzeciwiaty si¢ ustawie,
ktéra wejdzie w zycie w 2012 r.
W osSwiadczeniu wydanym nakilka

dni przed gtosowaniem organiza-
cja skrytykowata propozycje Bia-
fego Domu za to, Ze nie zapewnia
ona dodatkowych Srodkéw, ktdre
poprawityby dostgp do ustug sto-

14. Zjazd Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego

30 wrzesnia — 3 pazdziernika 2010 r.

matologicznych §wiadczonych w
ramach Medicaid — programu
opieki zdrowotnej finansowanego
na poziomie stanowym i krajo-
wym, ukierunkowanego na zaspo-
kojenie potrzeb rodzin o niskich
dochodach w tym zakresie.

ADA sprzeciwia si¢ takze pro-
gramom pilotazowym obejmuja-
cym pracownikow, obawiajac sie,
ze w efekcie procedury stomatolo-
giczne moga wykonywac osoby,
ktére nie posiadaja dyplomu leka-
rza dentysty.

Centrum Kongresowe, Hotel Hilton w Warszawie, ul. Grzybowska 63

Przewodniczaca Komitetu Naukowego

Dr n. med. Ewa Czochrowska

01.05.2010 Ostateczny termin nadsytania

streszczen

(forma elektroniczna na adres

e-mail: biuro@pto.waw.pl)

01.06.2010

Zawiadomienie o akceptacii

streszczenia przez Komitet

Naukowy
01.06.2010

10.09.2010
30.09.2010

1-2.10.2010

2-3.10.2010

Ostateczny termin rejestracii
z obnizong optata zjazdowa

Ostateczny termin rejestracii

Kursy przedzjazdowe:

Dr Monica Palmer,

Prof. Hugo De Clerck

Uroczyste otwarcie 14 Zjazdu PTO,
impreza towarzyska

~Spotkajmy sig”

Sesje naukowe, wystawa firm
stomatologicznych

Sesje naukowe dla

Wyktady wprowadzajace:

Prof. Hugo De Clerck (Belgia)

Dr David Sarver (USA)

Dr n. med. Beata Walawska (Polska)

Dr n. med. Barbara Warych (Polska)

technikéw ortodontycznych

03.10.2010

03.10.2010

Kurs dla asystentek ortodon-
tycznych — Dr Marie Stefkova

Kursy pozjazdowe:
Dr Daniel Rollet,
Prof. David Sarver

Tematy przewodnie:

 Zaburzenia szczekowo-twarzowe

Prof. zw. dr hab. Anna Komorowska (Polska)

Prof. Anne Marie Kuijpers-Jagtman (Holandia)
Prof. Arild Stenvik (Norwegia)
Dr Tiziano Baccetti (Wiochy)
Dr Veronica Giuntini (Wtochy)
Dr Gundega Jakobsone (Lotwa)
Dr Monica Palmer (Niemcy)

* Leczenie zespotowe ortodontyczno-chirurgiczne
* Estetyka w ortodonc;ji

* Problemy etyczno-prawne w ortodonciji

* Tematy wolne

www.pto.waw.pl
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Prozone potwierdza skutecznoS¢ ozonu w leczeniu stomatologicznym

Anja Worm, Dental Tribune International

Badania Kkliniczne przeprowa-
dzone w Zakladzie Biologii Mole-
kularnej Uniwersytetu w Salz-
burgu (Austria) potwierdzily, ze
leczenie stomatologiczne z wyko-
rzystaniem urzgadzenia Prozone
— generatora ozonu nowej gene-

cje jamy ustnej i rozwoj proch-
nicy zebow.

W ramach badania kontrolnego,
przeprowadzonego w 2009 r. prébki
Streptococcus mutans i Escherichia
colikilkakrotnie poddawano dziata-

Ryciny przedstawiajq ptytki z podtozem agarowymi szczepem bakterii Escherichia coli. Ptytka
po lewej stronie zostata poddana dziataniu urzqdzenia Prozone przez 24 s — widoczne sq ob-
szary wolne od bakterii (DTI; fot. dzigki uprzejmosci Uniwersytetu w Salzburgu, Austria).

racji austriackiej firmy W&H,
skutecznie dzialanaszczepy bak-
terii odpowiedzialnych za infek-

AD

niu ozonu przez okres 24 s, stosujac
gonatychmiastlubpo 1,5 godz. Wy-
niki wskazuja, ze dziatanie ozonem

przez 24 s wywieralo widoczny
efekt w obszarze jego zastosowania.
We wszystkich przeprowadzonych
badaniach leczenie natychmias-
towe byto bardziej skuteczne niz le-
czenie po uptywie 1,5 godz. Po wy-
dluzeniu czasu dziatania ozonu
uzyskiwano takze zwigkszenie ob-
szaru wolnego od bakterii lub za-
siedlonego przez nieliczne bakterie.
Zastosowanie ozonu — reaktywnej
tréjatomowej czasteczki tlenu, wy-
stepujacej takze w atmosferze ziem-

skiej to stosunkowo nowy pomyst
w stomatologii.

Wecezesniejsze badania wyka-
zuja, ze wystarczy kilkusekundowa
aplikacja, aby zabi¢ 99% bakterii.
Jest to wiec metoda 1.000 razy bar-
dziej skuteczna niz stosowanie in-
nych Srodkéw bakteriobdjczych.
Nowe badanie wykazato, ze dla
osiagnigcia najlepszych efektow le-
czenie powinno zostaé przeprowa-
dzone tak szybko, jak to mozliwe.

Cho¢ opdznione leczenie takze pro-
wadzitodozmniejszenialiczby bak-
terii, to widoczne efekty nie byly juz
tak spektakularne.

Urzadzenia takie jak Prozone,
emitujace ozon, poddajg przefiltro-
wane powietrze dziataniu wysoko-
napigciowych wytadowan. Uzys-
kany gazjestaplikowany bezposred-
nio na pole zabiegowe, gdzie prowa-
dzi do niszczenia bakterii i wirusow
poprzez reakcje utleniania.

Akupunktura likwiduje strach pacjentow

Claudia Salwiczek, Dental Tribune International

Wyniki nowego badania prze-
prowadzonego w Danii i w Wiel-
kiej Brytanii sugeruja, ze aku-
punktura moze ulatwic¢ dentys-
tom leczenie pacjentéw odczu-

Konkurs

Heraeus

ChorismoPOFAL
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wajacych w gabinecie silny
strach.

W ramach badania, ktérego wy-
niki opublikowano w British Medi-
cal Journal, naukowcy z uniwersy-
tetow w Kopenhadze i Sheffield
stwierdzili, ze stosowanie akupun-
ktury w 2 punktach na szczycie
glowy zmniejsza wartoSci uzyski-
wane przez dorostych w skali
strachu Becka (Beck An-

xiety Inventory, BAI) o ponad po-
fowe.

Wyniki oparto nabadaniu 16 ko-
bieti4 mezczyzn z 8 gabinetow den-
tystycznych w Wielkiej Brytanii.
Jak podano w artykule, wszyscy ba-
dani to osoby w wieku 40-50 lat,
walczacy ze strachem przed den-
tysta od 2-30 lat. Zabieg akupun-
ktury przeprowadzali lekarze den-
tySci, ktorzy sa cztonkami Brytyj-
skiego Towarzystwa Akupunktury
Stomatologicznej (British Dental
Acupuncture Society).

Zgodnie z wynikami ostatnich
badafi, nawet 1/3 pacjentéw gabi-
netéw stomatologicznych w kra-
jach wysoko rozwinietych od-
czuwa w réznym stopniu strach
przed dentysta. 1 na 10 pacjentow
tak bardzo boi si¢ dentysty, ze cat-
kowicie rezygnuje z leczenia
stomatologicznego.

2

Autorzy badania stwierdzili,
ze Srodki uspokajajace, techniki re-
laksacyjne i hipnoza, a takze inne
metody s pomocne W przezwycie-
zaniu strachu, ale czgsto sa zbyt
czasochtonne i wymagaja odpo-
wiednich umiejetnoSci psychotera-
peutycznych. Zaznaczaja, ze dla
potwierdzenia przydatnoSci aku-
punktury w kontrolowaniu leku ko-
nieczne sa badania na wigksza
skale. Sugeruja jednak, ze moze to
by¢ prosta i niedroga metoda zwal-
czania strachu pacjentéw przed
dentystg.

eczenia ostrego bolu
e bolu przewlek-
6l fantomowy po
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Jogurt sposobem na ograniczenie wystepowania
ubytkow w zebach dzieci

Wyniki badania przeprowadzo-
nego przez japonskich naukow-
cow potwierdzaja, ze regularne
spozywanie jogurtow przez
dzieci zmniejsza ryzyko rozwoju
ubytkéw w ich zebach.

Badania przeprowadzone w
grupie 3-latkéw dowodzg, ze roz-
woj prochnicy jest o 22% mniejszy
wsréd dzieci spozywajacych jo-

gurty 4 razy w tygodniu, w poréw-
naniu z tymi, ktére jedza jogurt
tylko 1 raz w tygodniu. Naukowcy
podkreslaja wage zawartoSci pro-
tein w jogurtach, ktére chronig po-
wierzchni¢ zgbdw przed dziata-
niem szkodliwych kwasow.

Obserwacje prowadzili eks-
perci z Fukuoka University oraz
University of Tokyo, ktérzy anali-

Nocne przekaski
niebezpieczne dla
zebow i dzigsel

Eksperci ostrzegaja, ze spozywa-
nie przekasek w godzinach noc-
nych moze uszkadzac zgby i dzig-
sta.

Dufiscy i amerykafscy na-
ukowcy zbadali ponad 2.000 przy-
padkéw, stwierdzajac negatywny
wplyw nocnych przekasek na stan
zdrowia jamy ustnej. SpoSrod
2.217 uczestnikow, 8% zostato

§liny, a to wtasnie ona pomaga usu-
waé szczatki jedzenia z jamy
ustnej. W nocy jama ustna jest bar-
dziej sucha, przez co usuniecie je-
dzenia jest trudniejsze.

Badacze apeluja o podjecie
dziatan ukierunkowanych na

zmiane nawykow podkreslajac, ze
ludzie powinni by¢ §wiadomi ry-
zyka, a dentySci chetniej informo-

zowali zwigzek pomiedzy spozy-
ciem produktéw mlecznych a wy-
stepowaniem prochnicy i ubytkéw
wérdd dzieci. Badacze sugeruja, ze
wysokie spozycie jogurtéw moze
by¢ powigzane z rzadszym wyste-
powaniem préchnicy wsréd naj-
mtodszych.

Badania epidemiologiczne
pokazuja ze mleko i jego kompo-
nenty maja wtasciwosci przeciw-
préchnicze, jednak powiazanie
pomiedzy spozyciem produktéw
mlecznych a préchnica nie
zostalo na razie jednoznacz-
nie potwierdzone. Badania
przeprowadzono za po-
mocg ankiety z udzia-
fem 2.058 japofiskich
dzieci w wieku 3 lat, py-
tania dotyczyty codziennej
diety. Spozycie produktéw
mlecznych zostalo podzielone na
3 poziomy, a prochnica i ubytki

Grupy dzieci zostaly podzie-
lone przy uwzglednieniu m.in. ptci,
nawykow dotyczacych szczotko-
wania zgbow, uzywanie fluoru,
przebywania w Srodowisku pala-
czyipoziomu wyksztatceniarodzi-
céw. Naukowcy sugeruja, Zze w po-
rOwnaniu z najmniejszym stop-
niem spozycia jogurtow (mniej niz
1 raz w tygodniu), spozycie w naj-

wyzszym stopniu (4 razy w
tygodniu lub wigcej)
znacznie wpltywa na

réznice stanu zdro-
wia jamy ustnej oraz
przypadki wystepo-

wania préchnicy.

W badaniach nie

uwzgledniono

zwigzku pomie-

dzy spozyciem

chleba, sera,

masta i mleka

a wystepowaniem ubytkéw préch-
niczych.

oceniane na postawie krétkiego ba-
dania dentystycznego.

AD

Europe/Mediterranean
Master Program
in Implantology

Fot.: Julien

zdiagnozowanych jako ,,nocni
podjadacze”, co oznacza spozycie
dziennej porcji kalorii péZnym po-
potudniem lub wezesnym rankiem.
Badania dowiodty, ze wsrdéd tych
pacjentow utrata zebow jest bar-
dziej prawdopodobna niz wsréd
pacjentow spozywajacych positki
w ciggu dnia.

Naukowcy potaczyli te wyniki
z faktem, ze w nocy w jamie ustnej
wywarzana jest bardzo mata ilos§¢

wac pacjentéw o tego rodzaju za-
grozeniach. Prof. Damien Walm-
sley — doradca British Dental
Health Foundation podkresla wage
informacji przekazywanych przez
dentystéw i ich role w edukacji pa-
cjentow. Apeluje takze, aby przy-
pominaé pacjentom o elementar-
nych zasadach higieny, tj. koniecz-
noSci mycia zebéw przynajmniej
2 razy dziennie, w tym 1 raz bezpo-
Srednio przed snem.

gIDE/JUCLA

LW eIV Bster Brogram Ui D20 i |

Course Director
Dr. Sascha Jovanovic
Los Angeles, Callifornia

Periodontist

Session |
Rovember 16-19, 2010
Days 1.1,3 and 4 in
Athens, Gresie

Course feg: 12.300 ¢
Infial depord pryable ppon

yrrersl EUR 3000, Bl

seisiralion LR 1 000

Session I

May 18-21, 2011

Days 9.10,11 and 12 in
Athens, Greece

Session 1l
February 16-19, 2011
Days 56,7 and 8 in
Athens, Gresoe

Session IV

Aug 29-5ept 2, 2011

Days 13, 14, 15, 16 and 17 in
Los Angeles, USA

For More Information and to Register Contact;
Lito Christophilopoulou

(+30) 210.21.32.084 | (+30) 210.22.22.637,
Fax: (+30) 210.22.22.785

e-mail: lito@omnipress.gr

website: www.omnipress.gr

website: www.gidedental.com
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