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Kasy fiskalne dla lekarzy —
obowiazek z ulgg i refundacja kosztow zakupu

Marzena Bojarczuk, Polska

Po dlugich i burzliwych dyskus-
jach, ktore toczyly sie glownie
w Srodowiskach lekarzy i prawni-
koéw,decyzjazapadla: Minister Fi-
nanséw podpisal rozporzadzenie
w sprawie zwolnien z obowigzku
prowadzenia ewidencji przy za-
stosowaniu kas rejestrujacych.

Nowe regulacje prawne wcho-
dza w zycie z poczatkiem 2011 r.
Nowe grupy podatnikéw, ktére do-

tychczas nie musiaty posiadaé
urzadzen rejestrujacych przychody
(m.in. prywatnie praktykujacy le-
karze), a zostang objete obowiaz-
kiem ich rejestrowania przy po-
mocy kas fiskalnych, beda mogty
korzysta¢ z obowigzujacego obec-
nie zwolnienia do konca kwietnia
2011 r. Kasy w gabinetach lekar-
skich i kancelariach prawnych po-
jawig si¢ zatem nie pozniej niz
1.05.2011r.

Kto ma obowigzek, a kto mu nie
podlega?

Z obowiazku posiadania kasy
fiskalnej zwolnione s3 osoby, kt6-
rych roczne obroty nie przekra-
czaja kwoty 40.000 zt. Zachowane
zostang réwniez dotychczasowe
kryteria stosowania zwolnien dla
podatnikéw, ktérzy rozpoczynaja
dziatalnos¢. Osoby z rocznym do-
chodem przekraczajacym ustalony
limit musza rejestrowaé swoje

przychody za pomoca kasy fiskal-
nej tylko w sytuacji Swiadczenia
tzw. ustug dla ludnosci, tzn. dla
0s6b fizycznych, a nie podmiotow
gospodarczych. Lekarz S$wiad-
czacy swoje ustugi, np. dla niepub-
licznego zaktadu opieki zdrowot-
nej na podstawie umowy cywilno-
prawnej albo kontraktu musi mieé
kase fiskalng tylko wéwczas, gdy
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,,Kazdy ruch reformatorski musi miec¢
logiczne uzasadnienie”

Najp6zniej 1.maja 2011 r.w gabi-
netach lekarskich beda musialy
by¢ zainstalowane kasy fiskalne.
Pomimo protestow i uwag zgla-
szanych przez samorzad lekar-
ski, Minister Finanséw podpisat
rozporzadzenie w tej sprawie.
Wejdzie ono w zycie 1. stycznia
2011 r. O argumentach lekarzy
przeciwko instalowaniu kas fis-
kalnych w gabinetach, w ktérych
prowadza prywatne praktyki,

rozmawiamy z Prezesem Naczel-
nej Rady Lekarskiej dr. n. med.
Maciejem Hamankiewiczem.

Dlaczego lekarze nie chcq kas fis-
kalnych w prywatnych gabinetach?

Powodéw jest wiele. Pierwszy i
najwazniejszy to fakt, ze kazdy ruch
reformatorski musi mie¢ swoje lo-
giczne uzasadnienie. Jesli jakies re-
gulacje s3 wprowadzane bez zadnej
logiki, to najczesSciej psuja, a nie na-

Drn.med.Maciej Hamankiewicz— specjalista chorob wewngtrznych, Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej. Ukonczyt Slaskq Akademie Medyczng w Katowicach w 1979 r., prowadzi oddziat
wewnetrzny w Powiatowym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Bedzinie. Petnit wazne
Sfunkcje w samorzqdzie zawodowym: w Slgskiej i Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz w Okrego-
wej Radzie Lekarskiej w Katowicach. Jest takze aktywnym dziataczem towarzystw nauko-
wych: cztonkiem Prezydium Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i Za-
rzqdu Wojewodztwa Towarzystwa Internistow Polskich.
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prawiaja ustalony porzadek — szcze-
g6lnie jesli chodzi o rynek ochrony
zdrowia. Wprowadzenie obowiazku
posiadania kas fiskalnych bez wpro-
wadzenia zerowej stawki VAT na
ustugi medyczne nie ma zadnego lo-
gicznego uzasadnienia.Jedynym ar-
gumentem, ktory jest wcigz przyta-
czany jest to, ze ,,spoteczenstwo so-
bie tego zyczy”. Nikt przy tym nie
wie,cotoza,,spoteczenstwo’ iw jaki
Sposdb swoje zyczenia wyraza.

Zmiany w ustawie o VAT sq az tak
potrzebne?

Zerowa stawka VAT na ustugi
medyczne to sprawa, o ktora zabie-
gamy oddawna—toonapowinnaby¢
gléwnym celem prac Ministerstwa
Finansoéw, a nie kasy fiskalne w le-
karskich gabinetach. Takikrok mégt-
by spowodowac obnizenie rzeczy-
wistych kosztéw swiadczen zdro-
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réwnocze$nie prowadzi prywatng
praktyke, w ramach ktérej przyj-
muje pacjentow, a jego roczny

obrét z tego tytulu wynosi wiecej
niz 40.000 zt.

Ministerstwo Finansow zwroci
czesé kosztow

Resort finanséw szacuje, ze
podatnicy beda musieli zainstalo-
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Jedyny skuteczny system
znieczulen dokostnych

wac facznie ok. 300.000 kas fis-
kalnych. Obecnie w réznych seg-
mentach rynku dziata ok. 1,5 mln
takich urzadzen. Refundacja czg-
sci kosztéw zakupu kas moze

kosztowaé budzet panstwa nawet
250 mln zt. Aby skorzystac z tejre-
funacji (do 90% wartoSci netto
urzadzenia, ale nie wiecej niz
700,00 PLN), trzeba spetnic kilka
warunkow:

—by¢ wihaScicielem kasy (podatnik,

ktéry nabyt kase w drodze lea-
singu, dzierzawy, uzyczenia albo
kupit od firmy nie upowaznionej
do sprzedazy kas, nie ma prawa
doulgi),

—posiada¢ dowdd zaptaty calej na-
leznosci za zakup urzadzenia,

—posiadac kase z homologacja Mi-
nisterstwa Finanséw wazng w
momencie zakupu,

—przed rozpoczgciem ewidencjo-
nowania zglosi¢ oswiadczenie o
liczbie i miejscach instalacji kas,

—w ciagu 7 dni od ufiskalnienia po-
wiadomic o tym wtasciwy urzad
skarbowy.

Refundacja kosztéw zakupu
kasy przystuguje wytacznie tym
podatnikom, ktérzy rozpoczynaja
ewidencjonowanie.

Nie ma si¢ czego ba¢,
ale lepiej nie czekaé

Podatnicy, ktérzy zgodnie z no-
wym rozporzadzeniem, podlegaja
obowiazkowi ewidencjonowania
swoich przychodéw przy uzyciu
urzadzen rejestrujgcych (kas fis-
kalnych) musza odpowiednio si¢
do tego przygotowac, dlatego nie
warto odktadaé tejdecyzji wczasie,
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bo moze si¢ okazac, ze trzeba be-
dzie poniesé dodatkowe koszty.

Zakup urzadzenia rejestruja-
cego to nie taka trudna sprawa. Na
rynku jest obecnie duzy wybor za-
rowno samych urzadzen, jak i ich
dystrybutoréw, a wszyscy zapew-
niajg serwis i odpowiednie prze-
szkolenie w zakresie obstugi.
Wazne, by zawsze sprawdzic, czy
firma sprzedajaca urzadzenie ma
do tego prawo. Dyskusja wokét
przepiséw prawnych, zapowiada-
jacych obowigzek posiadania kas
fiskalnych toczy si¢ juz od kilku lat
— przez ten czas powstato wiele po-
radnikéw 1 serwiséw interneto-
wych na ten temat. Z pewnoscig
nikt, kto jest zainteresowany tym
tematem nie moze narzekaé na brak
dostepu do niezbednych informa-
cji.

Nie wolno zapomnie¢ o tym, ze
zakupiona do celow dziatalnosci
zarobkowej kasa musi by¢ ,,ufiska-
lizowana”, a fakt posiadania i uzy-
wania urzadzenia nalezy zgtosi¢
(przed rozpoczgciem korzystania
z niego) do witasciwego urzedu
skarbowego — tam tez uzyskac
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Warto wiedziec...

Kasa fiskalna to elektroniczne
urzadzenie (kasa), stuzace dore-
jestracji sprzedazy, wyposazone
w tzw. pamig¢ fiskalng do zapi-
sywania w niej danych. Pamiec
fiskalna urzadzenia zapisuje
i przechowuje dane o obrotach
i podatku przez okres co naj-
mniej 5 lat. Pamie¢ w kasie nie
od razu wykonuje swoje zadania
— aby byto to mozliwe musi by¢
zainicjowana, czyli ufiskal-
niona.

Ufiskalnienie (fiskalizacja) to
operacja zainicjowania pamigci
fiskalnej wykonywana przez
stuzby serwisowe. Po jej doko-
naniu kasa rozpoczyna wykony-
wanie czynnosci fiskalnych
okreSlonych obowigzujacym
prawem. Do tej chwili pamiec
fiskalna jest nieczynna i — wg
prawa — kasa nie jest urzadze-
niem fiskalnym.

mozna wszystkie informacje i od-
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O wydawcy

Redaktor naczelna:
Magdalena Wojtkiewicz
m.wojtkiewicz@d-t.pl

Thumacze:
Ewa Aleksinska, Marcin Aleksinski,
Ewa Ganowicz, Sara Bojarczuk

Redakcja i korekta tekstow:
Marzena Bojarczuk

Marketing i reklama:
Grzegorz Rosiak, g.rosiak@d-t.pl
Tel.: (22) 43363 62

Informacje w sprawie prenumeraty:
Dental Tribune Polska Sp.zo0.0.,
info@d-t.pl, Tel.: (22) 433 63 62

Naklad: 10.000 egz.

zp6zn. zmianami i rozporzadzeniami).

‘The World's Dental Newspaper

Wydawca i redakcja nie ponosza odpowiedzialnosci za tre$¢ reklam i ogtoszen. Publikacja ta jest przezna-
czonadlaosébuprawnionych do wystawianiareceptoraz oséb prowadzacych obrét produktamileczniczymi
wrozumieniu przepisow ustawy zdnia 6 wrzesnia 2001 r.—Prawo farmaceutyczne (Dz. U.Nr 126,poz. 1381,

Redakcja Dental Tribune doktada wszelkich staran, aby publikowaé artykuty kliniczne oraz informacje
od producentéw jak najrzetelniej. Nie mozemy odpowiadac za informacje, podawane przez producentow.
Wydawca nie odpowiada réwniez za nazwy produktow oraz informacje o nich, podawane przez oglosze-
niodawcéw. Opinie przedstawiane przez autorow nie s stanowiskiem redakcji Dental Tribune.

Dental Tribune makes every effort to report clinical information and manufacturer’s product news accura-
tely, but cannot assume responsibility for the validity of product claims, or for typographical errors. The pub-

DENTAL TRIBUNE

lishers also do not assume responsibility for product names
or claims, or statements made by advertisers. Opinions ex-
pressed by authors are their own and may not reflect those of
Dental Tribune International.

Licensing by
Dental Tribune International

Publisher
Torsten Oemus

Group Editor/Managing Editor
DT Asia Pacific

Daniel Zimmermann
newsroom@dental-tribune.com
Tel.: +49-341/4 84 74-107

Editorial Assistant
Claudia Salwiczek
c.salwiczek @dental-tribune.com

Copy Editors
Sabrina Raaff
Hans Motschmann

President/CEO
Torsten Oemus

VP Marketing & Sales
Peter Witteczek

Marketing & Sales Services
Nadine Parczyk

License Inquiries
Jorg Warschat

Accounting
Manuela Hunger

Busi Develog t M
Bernhard Moldenhauer

Executive Producer
Gernot Meyer

Production & Ad Disposition
Jens Lindenhain

Project Manager Online
Alexander Witteczek

Designer
Franziska Dachsel

Dental Tribune International

Holbeinstr. 29,04229, Leipzig,
Germany

Tel.: +49-341-4 84 74-302
Fax: +49-341-4 84 74-173
info@dental-tribune.com
www.dental-tribune.com

Regional Offices

Asia Pacific

Dental Tribune Asia Pacific Limited
Room A, 26F, 389 King’s Road
North Point, Hong Kong

Tel.: +852-3118-7508

Fax: +852-3118-7509

The Americas

Dental Tribune America, LLC
213 West 35t Street, Suite 801
New York,NY 10001

Tel.: +1-212-244-7181

Fax: +1-212-244-7185

International Editorial Board

Dr Nasser Barghi, Ceramics, USA

Dr Karl Behr, Endodontics, Germany
Dr George Freedman, Esthetics, Canada
Dr Howard Glazer, Cariology, USA

Prof. Dr1. Krejci, Conservative Dentistry, Switzerland
Dr Edward Lynch, Restorative, Ireland

Dr Ziv Mazor, Implantology, Israel

Prof. Dr Georg Meyer, Restorative, Germany

Prof. Dr Rudolph Slavicek, Function, Austria

Dr Marius Steigmann, Implantology, Germany

©2010, Dental Tribune International GmbH. All rights reserved




DENTAL TRIBUNE Polish Edition

Opinie

< strona 1

wotnych. Dzisiaj szpital, niepub-
liczny zaktad opieki zdrowotnej,czy
gabinet dentystyczny, zakupujac
na potrzeby wiasnej dziatalnoSci
sprzet, materiaty i wszystko to,codo
codziennego funkcjonowania jest
niezbgdne, nie ma mozliwosci odli-
czenia niematych kwot stanowia-
cych podatek VAT. Grupa najbar-
dziej poszkodowana w tym zakresie
sglekarze dentysci—w przypadkule-
karzy innych specjalnoSci zabiego-
wychtzw.koszty materiatowe s nie-
wielkie, ale w przypadku lekarzy
dentystéw stanowig znaczny wyda-
tek. W tej sytuacji zerowa stawka
VAT ma istotne znaczenie i wprowa-
dzenie w pierwszej kolejnosci tej re-
gulacji, a potem dopiero obowiazku
posiadania kas rejestrujacych jest
gleboko uzasadnione.

Czy to jedyny argument przeciwko
kasom?

Nasz bunt wobec obowiazku po-
siadania kas fiskalnych ma tez
zrédto w samej istocie zawodu leka-
rza, ktéry zawiera w sobie misje.
Przez wiele dziesigtkow lat, od sta-
rozytnosci, w wielu panstwach
Swiata, trzeba bylo byé duchow-
nym, aby zosta¢ lekarzem. Do dzi$
lekarz mado spetnienia misje swego
rodzaju kaptanstwa i duchowosci,
atym samym zbudowania szczegdl-
nej atmosfery wokot cztowieka. Jak
umiejscowi¢ tu urzadzenie, jakim

jestkasa fiskalna, by tej szczeg6lnej
atmosfery nie zniweczy¢? Jak nie
dopuscié¢ do tego, by pacjent byt
przekonany, ze kluczowym elemen-
tem jego wizyty u lekarza nie jest on
sam, jego zdrowie i samopoczucie,
tylko kasa i zaplata za wizyte? Do-
chodzi¢ bedzie do groteskowych
wrecz sytuacji, kiedy jedynym in-
strumentarium medycznym leka-
rza,obok stetoskopu albo nawet bez
niego, bedzie kasa fiskalna. Tego
aspektu zupetnie nie zauwazaja fi-
nansisci,ekonomiscii politycy. Wy-
stuchano,naszczescie, jednego z ar-
gumentéw i uwzgledniono w no-
wych przepisach roczny limit
obrotu w wysokosci 40.000 zt, do
ktdérego nie bedzie obowigzku po-
siadania urzadzenia rejestrujacego.

Decyzja zapadta, rozporzqdzenie
zostato podpisane i wydaje sie, ze
nic juz nie mozna zrobic. Czy sa-
morzqdlekarskibedziejeszcze roz-
mawiat na ten temat z Minister-
stwem Finansow?

Nadal bedziemy zabiegal, zeby
zakres zwolnien, do ktérych upraw-
niony jest Minister Finanséw,
uwzgledniat rézne rodzaje Swiad-
czen medycznych. Pozatym,z pew-
noscig nie zrezygnujemy ze staran o
zerowa stawke VAT. Chcemy w tym
zakresie SciSle wspotpracowaé
m.in. z Naczelng Izba Pielegniarek i
Potoznych,bo przeciez wiele mamy
wspdlnych probleméw i ten sam ob-
szar dziafania.

Ministerstwo Finansow przeko-
nuje,ze noweregulacje prawne spo-
wodujq zniknigcie tzw. szarej strefy
na rynku ustug medycznych.
Uwaza Pan,ze tak sig stanie?

Po pierwsze, to trzeba sobie za-
daé pytanie: o czym moéwimy, uzy-
wajac okreslenia ,,szara strefa”. Je-
zeli sa to dziatania korupcyjne, ob-
jete regulacjami Kodeksu Karnego,
to kasy fiskalne w prywatnych gabi-
netach lekarskich z pewnoscig jej
nie zlikwiduja — ten argument jest
zupetnie nielogiczny. Jezeli mo-
wimy o wdzigcznoSci pacjenta wo-
bec lekarza, to sytuacja jest po-
dobna. Kazdy obywatel tego kraju
moze obdarowa¢ dowolng osobe,
kiedy chce i czym chce, jesli tylko
miescisig tow granicach ustanowio-
nego prawa. Kolejne pytanie to
kwestia tego, ilu lekarzy prowadza-
cych prywatne praktyki przekroczy
,-magiczng”’ kwote obrotu 40.000 zt
ioile ja przekroczy. Nie wiem, jakie
sg rzeczywiScie motywy dziatania
Ministerstwa Finanséw w tej spra-
wie, szczegdlnie jesli uwzgledni sig
koszty, jakie budzet panstwa bedzie
musiat ponies¢ z tytutu refundacji
zakupu urzadzen, a szacuje si¢ je na
niemata kwote niemal 250 min z+. To
sg te oszczednoSci? Mam wrazenie,
ze kolejny raz blizej nieokreSlony
problem spoteczno-polityczny pro-
buje si¢ rozwigza¢ narzedziem, ja-
kim sg podatki obywateli.

Rozmawiata Marzena Bojarczuk

Sita zwarcia u ludzi jest najwigksza

wsrod naczelnych

Claudia Salwiczek, Dental Tribune International

Badanie przeprowadzone w Au-
stralii wykazalo, ze wspolczesny
czlowiek jest w stanie wyzwoli¢
znacznie wigksze sily zwarcia niz
dotychczas uwazano.

W pierwszym badaniu porow-
nawczym tego typu naukowcy ze
School of Biological,Earthand Envi-
ronmental Sciences University of
New South Wales w Sydney stwier-
dzili, ze smukta czaszka ludzka po-
zwalanaznacznie bardziej skuteczne
zucie niz czaszka szympansa, goryla
lub orangutana,a takze czaszki 2 pre-
historycznych cztonkéw rodziny ho-
minidéw: Australopithecus africa-
nus i Paranthropus boisei.

Wyniki te kwestionujg
wczeSniejsze sugestie, ze
ewolucyjny rozwdj delikat-
niejszej czaszki wspotczes-
nego czlowieka wigzat sie
z kosztem w postaci stab-
szego zwarcia albo stanowil ko-
nieczng odpowiedz na zmiany be-
hawioralne, tj. przej$cie na bardziej
migkka diete lub intensywniejsza
obrobka pozywienia dzigki powsta-
niu narzedzi i zastosowaniu goto-
wania. Sugerowano takze, ze re-
dukcja wielkoSci mig$ni zucia u
czlowieka byta zwigzana z rozwo-
jem wigkszego moézgu. Zdaniem
badaczy, ktérzy do poréwnania cyf-
rowych modeli czaszek wykorzy-

Przenosne i tanie Slinociagi

Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Zespot studentow bioinzynierii
ibiologiiz Rice University w Teksa-
sie (USA) opracowal przenoSny
Slinociag/ssak, przeznaczony dla
dentystow z krajow rozwijaja-
cych sie. Niewielka, zasilana bate-
riami wersja powszechnie stoso-
wanych w stomatologii Slinocig-
gowumozliwia 5 godz.pracy z pel-
nym obcigzeniem bez ladowania,
ajej produkcjakosztuje mniejniz
200 dolaréw.

Slinociagi sa dzi§ standardo-
wym rozwigzaniem w wigkszoSci
gabinetow stomatologicznych. Sa
jednak trudne do wykorzystania w
srodowisku wiejskim lub w krajach
rozwijajacych si¢, gdzie dentysci
czesto dysponuja ograniczonym

wyposazeniem i doSwiadczajg trud-
nosci w dostepie do zrédet elek-
trycznosci. Ponadto typowy §lino-
ciag/ssak moze kosztowaé nawet
1.000 dolar6w.

Wg jednej z cztonkin zespotu —
studentki bioinzynierii Jaime Wirth,
pomyst niedrogiego przenosnego
Slinociggu pojawit sie, kiedy stu-
denci stomatologii z filii University
of Texas w Houston pojechali w
ubiegtym roku na misje do Ameryki
Pid. Zmierzyli si¢ tam z trudno-
Sciami w zakresie usuwania z jamy
ustnej pacjentéw Sliny i krwi w trak-
cie zabiegdw stomatologicznych.

,.Lekarze stosowali gaziki i w
efekcie produkowali znaczne ilosci

LA

Cyfrowe modele czaszek Australopithecus africanus,
Paranthropus boiseiicztowiekawspotczesnego.Kolor
wskazuje stopien sity nacisku na zeby i kosci.

stywali wyszukanag tréjwymiarowa
metode elementéw skonczonych,
uzyskane wyniki moga takze wy-
jasniaé oczywista sprzeczno$¢ do-
tyczaca bardzo grubego szkliwa u
wspoélczesnych ludzi — cechy zwia-
zanej zwykle u innych gatunkéw z
silnym zwarciem. Grube szkliwo i
duze korzenie ludzkich zebdw sa
wyrazem dobrego przystosowania
do przyjmowania znacznych obcig-
zen podczas gryzienia.

niebezpiecznych odpadéw” — po-
wiedziata Wirth. ,,Nasz system
moze pracowaébezbezpoSredniego
zrédtaenergiiipowinienchronic pa-
cjentéw przed potykaniem resztek
podczas zabiegéw, oszczedzac czas
dentystéw, a takze znaczaco ograni-
czy¢ ilos¢ odpadéw, ktére musza
byé utylizowane” — wyjasnia.

Studenci podkreslaja, ze system
jest caly czas dopracowywany i za
kilka miesigcy przejdzie pierwsze
testy polowe w wiejskich obszarach
Teksasu. Jesli préby zakoncza si¢
powodzeniem, Slinociag stanie si¢
standardowym wyposazeniem sto-
matologicznego zestawu ,,Lap-in-
abackpack™, opracowanego przez
stowarzyszenie Beyond Traditional
Borders — inicjatywe Rice Univer-
sity,majacanaceluzaspokajanie po-
trzeb medycznych w krajach rozwi-
jajacych sie na catym Swiecie.
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KaVo Estetica E50

hajlepsze rozwiazania
W zyciu sg proste.

Unit Estetica E50

- sprawdzone rozwigzania,

- automatyczne funkcje
czyszczenia,

- przygotowany na nowe
technologie,

- chrom design,

- nowe kolory tapicerek
i obudow.

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Polska Sp. z 0.0 92-213 £6dz, ul. Pomorska 251
Tel. 42 675 75 36 Fax 42 6875 75 35 biuro@kavo.com
www.kavo.pl

Zgodnie z ustawg o zuzytym sprzecie elektrycznym

i elektronicznym Dz. U. 2005, Nr 180, poz. 149
przypominamy o obowigzku jego prawidiowego
zagospodarowania po zuzyciu.
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,,Ustugi w zakresie zdrowia jamy ustnej w sektorze
publicznym zostaly odstawione na boczny tor...”

Rozmowa z prof. Sudeshni Naidoo 7 University of Western Cape (Cape Town) na temat zdrowia jamy ustnej w RPA.

Prof. Sudeshni Naidoo (DTI; fot. Annemarie

Fischer).

Republika PotudniowejAfrykito
pierwszy kraj afrykanski, w kt6-
rym zorganizowano Mistrzostwa

AD

Swiataw pilce noznej,ale to takze
kraj wielu wyzwan, takich jak
wysoka przestepczoSé i czestosé

Wydziat Stomatologii UWC oferuje wiele programow ksztatcenia podyplomowego.

zakazen HIV/AIDS.WKkraju tym
bardzo rozpowszechniona jest
takze prochnica zebow, szczegol-
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Khayelitsha— okreg podmiejski niedaleko Cape Town.

nie u malych dzieci. Daniel Zim-
mermann z Dental Tribune In-
ternational Group rozmawial z
prof. Sudeshni Naidoo z Katedry
Stomatologii Spolecznej Wy-
dzialu Stomatologii University of
the Western Cape (UWC) w Cape
Town na temat wyzwan dotycza-
cych zdrowia jamy ustnej oraz
wplywu pandemii HIV/AIDS na
pracownikéw placéwek stomato-
logicznych.

Jak przedstawia sig¢ obecnie sytu-
acja w zakresie zdrowia jamy
ustnejw RPA?

Ostatnie krajowe badanie zdro-
wia jamy ustnej zostato przeprowa-
dzone bardzo dawno — w latach
1989-1990. Kolejne badanie, zor-
ganizowane ok. 10 lat pézniej
uwzgledniato jedynie dzieci do 15
r.z. Dlatego obecnie bardzo trudno
jest komentowaé stan zdrowia
jamy ustnej mieszkancéw RPA.
OczywiScie, publikowano takze
wyniki innych badan, np. Badania
Demograficznego i Zdrowotnego
PotudniowejAfryki w2003 r.,wra-
mach ktérego zadawano respon-
dentom pytania dotyczace stanu
zdrowia jamy ustnej. Na podstawie
tych danych stwierdziliSmy, ze stan
zdrowia jamy ustnej w RPA jest
bardzo zréznicowany. Réznice do-
tycza szczegolnie populacji wiej-
skiej i miejskiej, gdzie stwierdzono
znacznie czgstsze wystepowanie
prochnicy. Jedng z przyczyn tego
stanu jest migracja znacznej liczby
ludnosci z obszaréw wiejskich do
duzych miast po 1994 r. W tych po-
pulacjach notuje si¢ szybkie pogor-
szenie stanu zdrowia jamy ustnej
w zwiazku ze zmianami w sposobie
odzywiania.Jestem przekonana, ze
gdybysSmy teraz przeprowadzili ta-
kie badanie, okazatoby si¢, ze czes-
tos¢ wystepowania préchnicy na-
dal rosnie.

Prochnica wczesna (early chil-
dhood caries — EEC) jest jednym
z glownych problemow dotyczg-
cych zdrowia jamy ustnej zarowno
w krajach rozwinigtych, jak i roz-
wijajgcych sie. Czy tak samo jest
w Potudniowej Afryce?

Préchnica wezesna jest znacza-
cym problemem w catym kraju, ale
zwlaszcza w prowincji Western
Cape, ktéra ma najwyzszy odsetek
dzieci dotknietych EEC, zwang
takze ,,prochnicg kwitnaca”. Przy-

czyna jest przede wszystkim dieta
i nieprawidlowe nawyki. Matki
czesto karmig dzieci pozywieniem
bogatym w cukry i stodkimi napo-
jami podawanymi w butelkach ze
smoczkiem. Powszechnie podaje
si¢ tez skondensowane mleko, co
czesto prowadzi do szybkiego roz-
woju préchnicy. Musze przyznac,
ze jak dotad nie poszukiwaliSmy
wszechstronnego rozwigzania tego
problemu. Jedna ze spraw, ktérymi
koniecznie musimy si¢ zajaé jest
uwzglednienie informacji dotycza-
cych zdrowia jamy ustnej w komu-
nikatach o ogélnym stanie zdrowia,
rozpowszechnianych przez Minis-
terstwo Zdrowia. W kwestii proch-
nicy wczesnej musimy wspotpra-
cowac z klinikami ginekologiczno-
potozniczymi i edukowaé matki
oraz kobiety ciezarne i planujace
urodzenie dziecka w zakresie profi-
laktyki i sposobu pielegnacji ze-
boéw dzieci.

Na jakim poziomie jest $wiado-
mos¢ zdrowia jamy ustnej w
kraju?

Aby odpowiedzie¢ na to pyta-
nie, musze cofnac sie do ostatniego
Badania Demograficznego i Zdro-
wotnego Potudniowej Afryki. W
ramach tego projektu uzyskaliSmy
dane, ktore pozwolity nastwierdze-
nie, ze ponad 90% respondentow
odpowiedziato ,tak” na pytania:
,Czy masz szczoteczke do ze-
bow?” albo ,,Czy szczotkujesz
zeby?”. Tak duzy odsetek odpowie-
dzi pozytywnych troche nas zasko-
czylt, poniewaz z mniejszych badan
wynikato, ze gospodarstwa do-
mowe o niskich przychodach
zwykle nie moga sobie pozwoli¢ na
zakup szczoteczek lub pasty do zg-
béwize czasamijednejszczoteczki
uzywa 6 albo 8 cztonkéw jednej ro-
dziny!

Programy profilaktyczne prowa-
dzone w szkotach, np. w Azji, przy-
nosily obiecujqce efekty w dziedzi-
nie poprawy osobistej higieny
Jamy ustnej. Czy takie programy
mozna uznac za wzor dla RPA?
Zdecydowanie tak! Jednak pro-
blem z wprowadzeniem takich pro-
gram6w w Potudniowej Afryce po-
lega na braku koordynacji. W ciagu
ostatnich lat wprowadzono juz
kilka programéw w réznych cze-
Sciach kraju, ale ich przebieg nie
byt jednolity. W epoce apartheidu
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mieliSmy programy pielegnacji
zdrowia jamy ustnej, byly wydzie-
lone pieniadze na opieke stomato-
logiczna. Jednak od czasu zdecen-
tralizowania sektora opieki zdro-
wotnej 1 wprowadzenia systemu
okregowego w potowie lat 90. XX
w., kazdy region otrzymuje ogélny
budzet na stuzbg¢ zdrowia, bez po-
dziatu na okreSlone programy. Dla-
tego ustugi dotyczace zdrowia
jamy ustnej w sektorze publicznym
zostaly odstawione na boczny tor.
Musimy naprawde zaczaé mySleé
o0 ponownym wprowadzeniu tych
wszystkich programéw. Szczegdl-
nie, ze nie stwierdziliSmy znacza-
cego spadku czgstosci wystepowa-
nia préchnicy w swoich gabine-
tach. Pomocne moga okazac si¢
doswiadczenia innych krajow roz-
wijajacych sig, ktére tego typu pro-
gramy prowadza.

Jakie jeszcze inne kroki nalezy
podjgé, aby poprawic sytuacje w
RPA?

Oprécz Swiadomosci ztego
stanu zdrowia jamy ustnej najwaz-
niejsze wyzwanie stanowig dla nas
znaczne nieréwnosci pomiedzy
réznymi czeSciami kraju i przepasé
pomiedzy sektorem publicznym i
prywatnym. Mamy prywatne gabi-
nety medyczne i stomatologiczne,
ktére mogtyby réwnac si¢ z najlep-
szymi placowkami w Europie i
Ameryce Pin. Jednak w sektorze
publicznym daleko nam do stanu
poréwnywalnego do tego, jaki
mozna zaobserwowac np. w Skan-
dynawii. Obecnie niemal 70% po-
pulacji korzysta z leczenia w sekto-
rze publicznym i nie moze pozwo-
li¢ sobie na prywatng opieke me-
dyczng. Nie spodziewam si¢, aby
liczba dentystéw znaczaco wzrosta
w najblizszych 5-10 latach. Mu-
simy zatem postarac si¢ wykorzys-
ta¢ inne dziatania, ktére pozwola
nam poprawi¢ stan zdrowia jamy
ustnej mieszkancow RPA, np. ak-
tywnie angazujac si¢ w ogélnome-
dyczne programy profilaktyczne,
ktére sa wlasnie wprowadzane w
naszym kraju. Musimy takze prze-
konaé naszych kolegéw lekarzy, ze
jama ustna jest ,bramg do zdro-
wia”,ajej stan ma wptyw naogdlny
stan zdrowia pacjentéw,aco zatym
idzie —na jako$¢ ich zycia. Musimy
tez ponownie przeanalizowac nie-
ktore aspekty prawne, np. doty-
czace fluorkowania wody. W ostat-
nich latach starania o wprowadze-
nie fluorkowania wody ulegty spo-
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wolnieniu. Obowigzujace prawo
przewiduje dodawanie fluoru do
publicznych zrédet wody, jednak
wiele miast stanowczo odméwito
lub nie byto w stanie zastosowaé
metod fluorkowania wody.

Potudniowa Afryka jest obecnie
krajem, w ktorym zyje najwigcej
0s0b z HIV/IAIDS na swiecie. Czy
tapandemia ma wplyw na pracow-
nikow opieki zdrowotnej?

Pandemia HIV/AIDS ma oczy-
wiscie katastrofalny wptyw na sek-
tor publicznej opieki zdrowotnej i
powoduje przeciazenie pracg leka-
rzy, w tym takze dentystow. Sza-
cuje sig, ze w niektdrych czesciach
kraju nawet 75% pacjentéw hospi-
talizowanych w szpitalach publicz-
nych przebywa tam z powodu cho-
réb zwiagzanych z HIV/AIDS. Do-
datkowo RPA jest jednym z krajow
o najwiekszym poziomie wystepo-
wania gruzlicy. Centrum zachoro-
wan jest prowincja Western Cape.
Nie sadzg, abySmy mieli poradzié
sobieztym problemem w ciagunaj-
blizszych 10-20 lat. Chociaz udato
nam si¢ zwiekszy¢ liczbe 0séb pod-
dawanych leczeniu przeciwretro-
wirusowemu, wcigz setki tysiecy
0s0b potrzebuja opieki, a nie maja
do niej dostepu.

Czy dentysci majg dostateczng
Swiadomosé tej choroby?

Poziom swiadomosé pracowni-
kéw opieki zdrowotnej w tym za-

Czy ludzie zyjacy w gorszych warunkach
inaczej definiuja zdrowie jamy ustnej?

Shirley Glasstone Hughes
(SGH) Trust Fund przeznacza
200.000 £ na badania dotyczace
podstawowej opieki dentystycz-
nej.

SGH Trust Fund zaprosita
profesjonalistéw, ktérzy pracuja
obecnie w sferze podstawowej
opieki dentystycznej, aby prze-
prowadzi¢ badania oraz odpowie-
dzie¢ na gtéwne pytanie: czy lu-
dzie mieszkajacy w gorszych wa-
runkach materialnych definiuja
zdrowie jamy ustnej inaczejnizci,
ktérzy zyja w lepszych. Celem
przedsiewziecia jest takze okre-
Slenie czynnikéw wptywajacych
na zachowanie powiagzane z
opieka nad stanem zdrowia jamy
ustnej.

Peter Ward — zarzadca SGH
Trust Fund powiedzial: ,,Wiele
spraw skupia si¢ na odmiennym
stosunku wobec opieki jamy
ustnej wsréd réznych grup spo-
feczno-ekonomicznych. Nie ist-
nieja zadne formalne dowody po-
twierdzajace naszg teze, jednak
Trust zamierza poruszy¢ ten
wazny temat dotyczacy podsta-
wowej opieki zdrowotnej”.

Temat badan zostalt wybrany
przez dentystow, ktérym zostata
zaproponowana mozliwo$¢ gto-
sowania dotyczaca obszaru ba-
dan. Glosowanie zostato przepro-
wadzone na stronie internetowej
organizacji Trust, na forum doty-
czacym podstawowej opieki den-
tystycznej.
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Wydziat Stomatologii UWC znajduje si¢ w szpitalu Tygerberg na przedmiesciach Bellville, naptn.-wsch.od Cape Town (DTI, fot.: Arid Ocean).

kresie znacznie si¢ poprawil. Bar-
dzo pozytywnym zjawiskiem byto
porzucenie postawy zaprzeczania
problemowi HIV/AIDS, szczegdl-
nie przez Srodowiska decyzyjne i
osoby rzadzace. W tym miesiacu

najwazniejsi przedstawiciele rzadu
oraz prezydent poddali si¢ bada-
niom w kierunku HIV/AIDS, a wy-
niki tych badan zostaty podane do
publicznej wiadomosci. Niestety,
postawa wielu pracownikow opieki

zdrowotnejnadal w znacznym stop-
niu zwigzana jest z ryzykiem i stra-
chem przed zakazeniem HIV/
AIDS. Dotychczas nie byto ani jed-
nego udokumentowanego przy-
padku zakazenia w gabinecie sto-
matologicznym. Na Wydziale Sto-
matologii UWC méwimy naszym
studentom, zeryzyko zakazenia jest
realne, ale bardzo mate. Dajemy im
tez solidne podstawy w postaci wie-
dzy na temat Srodkéw profilaktycz-
nych, ale takze opieki nad pacjen-
tami zakazonymi wirusem HIV
ichorymi na AIDS, w tym na temat
wykrywaniaileczenia objawéw in-
fekcji HIV. Ponadto, w programach
ksztalcenia ustawicznego koncen-
trujemy si¢ na etycznych aspektach
leczenia pacjentéw z HIV/AIDS.
Pracownicy opieki zdrowotnej,
ktérzy chca si¢ np. zarejestrowac
w Radzie Zawodéw Medycznych
(Health Professions Council), mu-
sza uzyskac 30 pkt. edukacyjnych,
wynikajacych z ksztalcenia usta-
wicznego w ciagu roku. Dlatego
wydaje mi si¢, ze pracownicy sek-
tora zdrowotnego w naszym kraju
sa w tej dziedzinie dobrze wyedu-
kowani i $wiadomi istniejacych
probleméw.
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Charisma® Diamond.

Odkryj minimalny skurcz i naprezenie skurczowe,
bardzo gtadka powierzchnie, duza elastycznos¢
oraz zoptymalizowana twardos$¢ powierzchni.

tatwosc opracowywania
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Wszechstronno$¢é
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jednego koloru w prostych przypadkach, a jeszcze lepsze rezultat
uzyskiwane za pomoca techniki wielowarstwowej.
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CHARISMA A

Naturalne pigkno.
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Vector —nowa generacja urzadzen piezoelektrycznych

Renata Gruza, Polska

Choroby przyzebia sa schorze-
niami aparatu zawieszeniowego
zgeba o bardzo zlozonej etiologii.
Bezposrednim czynnikiem indu-
kujacym wystapienie choroby
jest obecnosé biofilmu bakteryj-
nego. Sklad biofilmu oraz rodzaj
odpowiedzi gospodarza decy-
duja o rozwoju i postepie de-
strukcji tkanek przyzebia.

Ptytka bakteryjna (biofilm)
tworzy si¢ w ciggu kilku godzin na
powierzchni oczyszczonych ze-
bow. Jest noSnikiem drobnoustro-
jow, ktére bezposrednio lub przez
indukcje reakcji gospodarza dopro-
wadzaja do uszkodzenia tkanek
podporowych zgba.

Postgpowanie terapeutyczne
obejmuje leczenie przeciwinfek-
cyjne, a eliminacja bakterii z kie-
szonek dzigstowych odbywa si¢
poprzez mechaniczne usuniecie
biofilmu i kamienia. Leczenie cho-
réb przyzgbia mozna prowadzié
metoda chirurgiczng i niechirur-
giczng. Powtarzalne usuwanie zto-
géwnad-ipoddziagstowych, wygta-
dzanie powierzchni korzenia sta-
nowi alternatywe dla leczenia chi-
rurgicznego (jezeli gtebokosé
kieszeni nie przekracza 6 mm). Za-
biegi oczyszczania zebow naleza
do najczgsciej stosowanych w
praktyce stomatologicznej. Moga
by¢ wykonywane recznie lub me-
chanicznie. Do grupy znanychipo-
mocnych w tym zakresie urzadzen
w 1999 1. dotaczyt Vector.

Vector nalezy do nowej genera-
cjiurzadzen piezoelektrycznych, w
jego rekojesci zamontowano rezo-

nator pierScieniowy. Umozliwito to
eliminacje drgan elipsoidalnych na
koncéwce instrumentu. Koncoéwka
pracujaca w Vectorze ustawiona
jest pod katem prostym do osi dtu-

stosuje przede wszystkim w fazie
przyczynowej i podtrzymujacej le-
czenia przyzgbia. W pracy perio-
dontologa wielokrotnie spotkatam
si¢ z negatywng opinig pacjentow,

nale sprawdza si¢ koncowka
wspotpracujacazfluidem poleruja-
cym. Pacjenci w wigkszosci po-
twierdzaja zmniejszenie odczucia
bolu w czasie zabiegu. Ok. 20% pa-

giej rekojesci i wykonuje ruch li-
nijno-pionowy. Preparat chtodzacy
to zawiesina hydroksyapatytu o
Srednicy ziaren 10 mikrometréw i
wiasciwosciach polerujacych. W
systemie Vector dostepny jest takze
scaler konwencjonalny.

Od pewnego czasu korzystam z
systemu Vector w swojej praktyce
periodontologicznej. Urzadzenie

dotyczaca scallingu. Czesto skarza
si¢ oni na nadwrazliwos¢ w trakcie
i po zabiegu, zaostrzenie stanu za-
palnego, nieprzyjemne wrazenia
akustyczne.

Scalling wstepny, usuwajacy
kamien naddziagstowy wykonuje
scallerem ultradzwigkowym. Do
zabiegu czyszczenia poddzigsto-
wego i usunigcia biofilmu dosko-

Astra Tech i implantologia —
wyznaczanie nowych standardow

Bjorn Delin, Szwecja

Astra Tech jest jedna z wioda-
cych firm w dziedzinie rozwoju
implantologii stomatologicznej —
firmg stale podazajaca w Kie-
runku bardziej zaawansowanej
technologii i lepszej opieki nad
pacjentem. W wielu dziedzinach
Astra Tech mierzy sie zdawnymi
standardami obowigzujacymi w
catym przemysle implantologicz-
nym.

Wspbtczesne standardy powo-
dzenia leczenia implantologicz-
nego zostaty okreslone przez prof.
Tomasa Albrektssona i jego
wspotpracownikéw w1986 r.
Zgodnie z tymi wytycznymi, ak-
ceptowalny poziom utraty koSci
brzeznej wynosit Srednio 1,5 mm
w ciggu 5 lat.

Standardy te opieraty si¢ jednak
na technologiach i danych dostep-
nych w tamtym czasie. W ciagu mi-
nionych 2 dekad w dziedzinie im-
plantologii dokonat si¢ znaczacy
postep, zaréwno w odniesieniu do
dostepnych produktéw, jak i tech-
nik. Zespot Astra Tech zawsze da-
zyt do osiagnigcia u pacjentéw le-
czonychimplantologicznie jak naj-

lepszych efektéw czynno$ciowych
i estetycznych. Wyrazem tego jest
rygorystyczna dokumentacja nau-
kowa dotyczaca systemu implanto-
logicznego opartego na zasadach

Bjorn Delin jest dyrektorem oddziatu Dental
Astra Tech AB, Szwecja.

biologicznych i biomechanicz-
nych. Najnowsze dane wykazaty,
ze w przypadku stosowania im-
plantéw Astra Tech utrata kosci
brzeznej w ciagu 5 lat wynosi ok.
0,3 mm. Oznacza to tempo zaniku

4-5 razy mniejsze niz to przewiduje
obecny standard rynkowy.

Nadszedt jednak czas, aby za-
stanowi¢ si¢ nad mozliwoscia
wprowadzenia nowych standar-
déw, wykorzystywanych do oceny
produktéw w tej dziedzinie prze-
mystu, co mogloby poprawié ja-
kos¢ opieki nad pacjentami. Dla-
tego wiaSnie prof. Albrektsson za-
sugerowat okreslenie nowego stan-
dardu, zgodnie z ktérym poziom
akceptacji resorpcji kosci wyno-
sitby jedynie 50% lub mniej do-
puszczalnego obecnie zaniku.

Firma Astra Tech jest réwniez
wiodacym producentem w dzie-
dzinie stomatologii cyfrowe;j.
Wigkszos¢ indywidualnych roz-
wigzan w tej dziedzinie istnieje juz
od pewnego czasu, dotad nie byto
jednak jednego zintegrowanego
systemu. Firma Astra Tech propo-
nuje Atlantis™ — system CAD/
CAM, ktéry wykorzystuje dane
pochodzace ze skanu uzgbienia pa-
cjenta do tréjwymiarowej prezen-
tacji warunkéw anatomicznych i
pozwala wykonac taczniki projek-
towane indywidualnie dlakazdego

cjentéw do petnego komfortu wy-
maga znieczulenia. Spadek odczu-
wania bolu zwigzany jest niewat-
pliwie z wtasciwosciami fluidu po-
lerujagcego 1 systemu Vector.
Uzycie Vectora w czasie scallingu
powoduje powstawanie w szczeli-
nie dzigstowej zjawisk podobnych
do czyszczenia w myjce ultra-
dzwigkowej. Ztogi poddzigstowe i
biofilm sa doktadnie usuwane, a

pacjenta, oszczedzajac czas i pie-
niadze.

Firma wprowadza takze inno-
wacje w dziedzinie implantéw sto-
matologicznych. Opierajac si¢ na
korzystnych efektach stosowania
unikalnego systemu Astra Tech
BioManagement  Complex™,
stworzono krotkie i waskie im-
planty, przeznaczone do stosowa-
nia w obszarach o gorszych warun-
kach anatomicznych. Implanty te
zostaly opracowane w oparciu o
mocne podstawy naukowe i doku-
mentacje potwierdzajacg ich sku-
tecznosé i bezpieczenstwo.

Ustalanie standardéow ma klu-
czowe znaczenie dla podnoszenia
jakosci opieki nad pacjentami, jed-
nak w obliczy nowych, ulepszo-
nych technologii standardy te wy-
magaja ponownej analizy. Astra
Tech angazuje si¢ w poszerzanie
granic w dziedzinie implantologii
stomatologicznej, dbajac o to, aby
wszystkie produkty powstawaty w
oparciu o jednoznaczne podstawy
naukowe i dobrze udokumento-
wane wyniki. Najwyzszym celem
jest zawsze dobro pacjentow.

powierzchnia cementu korzenio-
wego jest tylko nieznacznie usu-
nigta. Powierzchnia tkanek twar-
dychzebapozostaje gtadka,bez za-
rysowan i wgtebien. W czyszcze-
niu poddzigstowym wykorzystuje
oprécz wody destylowanej roz-
twory dwuglukonianu chlorheksy-
dyny i metronidazolu. Preparaty te
dodatkowo zmniejszaja liczbe bak-
terii w kieszeniach dzigstowych
oraz hamujg ich agregacje. Duze
znaczenie zaréwno dla pacjentow,
jak i personelu medycznego ma
brak aerozolu wodnego. Ptyn chio-
dzacy w systemie Vector podawany
jest na koncowke pulsacyjnie. Eli-
minuje to zjawisko kontaminacji
bakterii. Producentzaleca w trakcie
pracy Vectorem stosowanie §lino-
ciggu, a nie ssaka, aby fluid mégt
pozosta¢ w obszarze zabiegu.

U wielu pacjentéw okreSlenie
,.zabieg chirurgiczny na przyzebiu”
wywoluje paniczny strach. U oséb,
u ktérych badanie wstgpne nie wy-
kazuje kieszeni glebszych niz 6 mm
wykonuje zamknigte oczyszczenie
kieszeniiwygladzenie powierzchni
korzenia. Vector jest tutaj nieoce-
niony. Umozliwia doktadne usunie-
cie ztogéw, biofilmu, zapewnia in-
tensywne ptukanie kieszeni, nie
niszczy tkanek twardych zeba.

Urzadzenie wyposazone jest w
wiele réznoksztattnych koncowek.
Pozwalaja one na oczyszczenie
zréznicowanej struktury korzeni i
dotarcie do furkacji. Vector doce-
niany jest takze przez praktyki zaj-
mujace si¢ implantologia .W zesta-
wie znajduja si¢ koncéwki zbudo-
wane z migkkich kompozytowych
widkien, stuzace do usuwania bio-
filmu z powierzchni implantow.
Osoby rozpoczynajace prace z Vec-
torem musza planowac diuzszy czas
naprzeprowadzenie zabiegu. Vector
bardzo doktadnie oczyszcza kazda
powierzchnie korzenia, ale trwa to
diuzej niz w przypadku scallerow
konwencjonalnych. Po zabiegach
czyszczenia zamknigtego Vectorem
obserwuj¢ zdecydowanie szybsze
gojenie tkanek przyzebiai brak nad-
wrazliwo$¢i pozabiegowej.

Sukces leczenia periodontolo-
gicznego to faza podtrzymujaca.
Regularnie wykonywane zabiegi
czyszczenia W znacznym stopniu
ograniczaja progresje choroby
przyzebia i zmniejszajg liczbg tra-
conych zgbow. Najnowsze wyniki
badan wskazujg na konieczno$¢
uzywania skalera tylko tam, gdzie
znajduje si¢ kamien. Pozostate
miejsca powinny byc¢ traktowane
delikatnymi urzadzeniami — takimi
jak Vector lub piaskarki poddza-
stowe. Biofilm wymaga usuwania,
ale nie powinno si¢ uszkadzac tka-
nek twardych zebow, gdyz maja
one stuzy¢ pacjentom przez wiele
lat.

System Vector ma wiele zalet w
odniesieniu do przyzebia, jego spe-
cyficzny sposéb pracy wymaga
jednak dyscypliny personelu, aby
utrzymaé urzadzenie w czystosci i
sprawnosci. Nie przestania to zalet
systemu Vector, ktéry z pewnoscia
znajdzie zastosowanie zar6wno w
praktyce ogdlnostomatologicznej,
jak i periodontologiczne;.
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Earl Howe nowym ministrem ds. stomatologii w Wielkiej Brytanii

Lisa Townshend, Dental Tribune Wielka Brytania

W efekcie koalicji pomiedzy
Konserwatystami i Liberalnymi
Demokratami, nowym minis-
trem ds. stomatologii w Wielkiej
Brytanii zostal Frederick Howe.

Jako nowy podsekretarz stanu
Howe bedzie réwniez odpowie-
dzialny za publiczng stuzbe zdro-
wia (National Health Service,
NHS), reformy NHS, podstawowa
opieke zdrowotna, leki, farmacje
iprzemyst,NICE,badaniairozwoj,
innowacje i finanse oraz quasi-re-
sortowe instytucje publiczne
(Arm’s Length Bodies).

Earl Howe (po prawej), DTI; fot. dzigki
uprzejmosci The Prostate Cancer Charity.

Earl Howe byt rzecznikiem opo-
zycji w kwestiach zdrowia i opieki
spolecznejwIzbie Lordéwod 1997 .
W 1995 r. zostal powotany na sta-
nowisko podsekretarza stanu w Mi-
nisterstwie Obrony. Funkcji tej
zrzekt si¢ w r. 1997 podczas wybo-
réw powszechnych. Po wyborach
wr. 1992 zostat Sekretarzem Parla-
mentarnym w Ministerstwie Rol-
nictwa, Rybotéwstwa i Zywnosci.

Pozostatymi cztonkaminowego
zespolu ministerialnego ds. zdrowia
zostali: Paul Burstow (Liberalni De-
mokraci) oraz Simon Burns i Anne
Milton (Konserwatysci). A. Milton
bedzie odpowiedzialna za kwestie
fluoryzacji. Sekretarz Zdrowia An-
drew Lansley powiedzial: ,,Stwo-
rzyliSmy w ministerstwie silny ze-
spot, ktéry ma duze doSwiadczenie
w dziedzinie zdrowia. Simon Burns
pracowatl wczesniej w Minister-
stwie Zdrowia, a w ostatnim czasie
byt czlonkiem tzw. gabinetu cieni
ds.zdrowia.Paul Burstow od 1999r.
pracuje na rzecz osob starszych. In-
teresuje si¢ szczegolnie opieka spo-
feczng i kwestiami zwigzanymi z
niepetnosprawnoscia”.

Lansey dodaje: ,,Anne Milton,
ktora przez 25 lat pracowata w NHS
maduze doSwiadczenie praktyczne,
m.in. pracowata jako pielggniarka
w szpitalu, jako pielegniarka srodo-
wiskowa oraz pielegniarka w opiece
paliatywnej. Earl Howe byt rzeczni-
kiem opozycji w kwestiach zdrowia
i opieki spofecznej w Izbie Lordow
0d 1997r.Razem stworzymy system
publicznej stuzby zdrowia, w kt6-
rym pacjent bierze udziat w podej-
mowaniu decyzji, a standardy jako-
Sci opierajg si¢ na wynikach badan
naukowych i tworza fundament pla-
nowania ustug i ich zarzadzania.
Nadrzednym celem jest natomiast
nieustanne poprawianie osiaganych
przez nas efektow tak, by nalezaty
do najlepszych na Swiecie. Stwo-
rzymy bardziej zintegrowany sys-
temzdrowiapublicznego w centrum
polityki zdrowotnej i zaoferujemy
wsparcie, bezpieczenstwo i Swiad-
czenia dla tych, ktérzy potrzebuja
pomocy personalnej i spotecznej”.

Rzad koalicji Konserwatystow i
Liberalnych Demokratéw zawart
tresé petnego porozumienia w doku-
mencie pt.: ,,Koalicja: Nasz program
dla rzadu” (,,Coalition: Our Pro-
gramme for Government”). Ten 30-
stronicowy dokument podsumowuje
celepolitykirzadowejwe wszystkich
departamentach, w tym NHS. Zapi-

sano tam m.in.: ,,Rzad jest przeko-
nany, ze NHS stanowi wazny wyraz
naszych narodowych wartosSci. Na-
szym celem jest NHS wolny od opfat
wmomenciekorzystaniazjegoustug
idostepny dla wszystkich stosownie
do ich potrzeb, a nie mozliwosci fi-
nansowych. Chcemy, aby pracow-
nicy NHS byli niezalezni od poli-

tycznych wptywoéw, chcemy tez
zwiekszyC role demokracji w NHS
isprawi¢,aby system bytkorzystniej-
szy dlapacjentéw,ktérym mastuzyc.
W ten sposob zapewnimy podniesie-
nie standardéw, wsparcie odpowie-
dzialnosci zawodowej, wzrost efek-
tywnosci wydawanych pieniedzy i
lepszy stan zdrowia spofeczenstwa”.

W odniesieniu do stomatologii
napisano: ,,Wprowadzimy nowe
kontrakty stomatologiczne, kon-
centrujace si¢ na osiggnigciu do-
brego stanu zdrowia zebow i popra-
wie dostepu do opieki dentystycznej
w ramach NHS, szczeg6lna uwage
zwracajac na zdrowie jamy ustnej
dzieci w wieku szkolnym”.
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Rekomendowanie elektrycznych szczoteczek do zebéw Oral-B® moze pomodc

Twoim pacjentom w osiggnieciu ich celu - dtugoterminowego zdrowia jamy

ustnej. Jest to mozliwe, poniewaz wyjatkowy, okragty ksztatt koncowki

szczo’ieczki elektrycznej w potaczeniu :Jjej osci/llacyjno?r)c/)tacyjnymi ruchami M’
zapewnia bardziej efektywne czyszczenie trudno dostepnych obszaréw

jamy ustnej, niz zwykta szczoteczka manualna.

Sukces ten zapewni nasza szczoteczka i Twoje instrukcje prawidlowego mycia zeboéw.
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,,<Badania stomatologiczne
nie ograniczaja sie juz tylko
do jamy ustnej”’

Wywiad z dr Marig Fidela de Lima Navarro —nowg przewodniczaca
Migedzynarodowego Towarzystwa Badan Stomatologicznych
(International Association of Dental Research —IADR)

Javier Martinez de Pison, Dental Tribune Ameryka Lacinska

Wyb6ér dr Mariide Lima Navarro
— dziekana Bauru Dental School
University of Sdo Paulo na prze-
wodniczacg Migdzynarodowego
Towarzystwa Badan Stomatolo-
gicznych (International Associa-
tion for Dental Research—-IADR)
uwaza sig¢ za dowod uznania dla
wysokiego poziomu badan sto-
matologicznych prowadzonych

Rozwoju. Petnigc te funkcje, do-
brze poznatam Towarzystwo oraz
nawigzatam relacje ze wspotpra-
cownikami z catego Swiata. Jestem
przekonana, ze te doSwiadczenia w
potaczeniu z faktem, iz do tego wy-
Scigu nie stangt zaden amerykanski
kandydat oraz perspektywa Sesji
Generalnej IADR w Rio de Janeiro
w2012r.miaty decydujace znacze-

NowaprzewodniczqcaIADR—dr Maria Fidelade Lima Navarro podczas miedzynarodowego
kongresu Towarzystwa w Miami. (DTI; fot. dzigki uprzejmosci Jana Agostaro).

w Brazylii.Javier Martinez de Pi-
son rozmawial z dr de Lima Na-
varro m.in. na temat znaczenia
jej wyboru na przewodniczaca
najwigkszej organizacji badan
naukowych w dziedzinie stoma-
tologii na Swiecie.

Jest Pani pierwszym naukowcemz
Ameryki Lacinskiej wybranym na
przewodniczgcego IADR. W jaki
sposob osiggnela Pani te pozycje?

Zanim zostatam wybrana na to
stanowisko, pracowatam w ré6znych
strukturach Towarzystwa. Bytam
przewodniczaca Sekcji Brazylij-
skiej w latach 1994-1995, kandy-
datka na cztonka zarzadu w latach
1995-1998, cztonkiem Komisji
Uczestnictwa i Rekrutacji oraz dy-
rektorem Regionalnego Programu

nie dla tego wyboru. Jestem 87.
przewodniczacymi pierwszym po-
chodzacym z krajow rozwijaja-
cych sig. Jestem bardzo szczesliwa
z powodu tego wyrdznienia, ale
mam tez SwiadomoS¢ ogromnej
odpowiedzialnosci, jaka wiaze si¢
z przewodniczeniem migdzynaro-
dowemu towarzystwu i reprezen-
towaniem wszystkich jego czton-
kow.

Jakie sq priorytety Pani dziatan
jako przewodniczqcej IADR?
Moim celem jest zmniejszenie
nieréwnosci i poprawa jakosci ba-
dan stomatologicznych na catym
Swiecie. Jednym ze sposobow
osiggniecia tego celu jest wspot-
praca réznych grup naukowcow.
Wprowadzenie znaczacych zmian

idental-tribune.pl

wymaga jednak zaangazowania
decydentéw politycznych. Chce
takze odwiedzac rézne rejony nale-
zace do IADR, bra¢ udziat w miejs-
cowych spotkaniach, wspétpraco-
wac z cztonkami Towarzystwaipo-
maga¢ im w jak najwiekszym za-
kresie.

Na tegoroczny kongres IADR w
Barcelonie zgtoszono rekordowgq
liczbe abstraktow. Dlaczego?
Przede wszystkim, powin-
niSmy podzigkowaé¢ odchodza-
cemu przewodniczacemu — prof.
Davidowi Williamsowi, ktéry wez-
wat wszystkich cztonkéw [ADR,
aby stawili czota Swiatowemu kry-
zysowi finansowemu i wzieli
czynny udzial w spotkaniach
IADR.Kolejnym powodem jestdo-
skonaty program, przygotowany
przez cztonkéw Grupy Naukowej
IADR oraz komitet organizacyjny,
ktéry z pewnoscig motywowat
cztonkéw do wysylania abstrak-
tow. 88. Sesje Generalng IADR i 5.
Sesje Generalng Rejonu Paneuro-
pejskiego TADR poprzedzi cato-
dniowe sympozjum na temat nie-
réwnoSci w dziedzinie zdrowia
jamy ustnej na Swiecie. Nastepnie
przedstawione zostang: 32 sym-
pozja na tematy szczegétowe, 5
warsztatow, 29 prezentacji ,,lunch
and learn”, 20 prezentacji kluczo-
wych, prezentacje ustne, a takze
sesja plakatowa, do ktérej wybrano
ponad 5.500 abstraktéw oraz 3 wy-
ktady znamienitych naukowcow:
Francisco Fernandes-Aviles, Tho-
masa Lehnera oraz laureata Na-
grody Nobla—Haralda zur Hausena.

Ktore abstrakty sq Pani zdaniem
najbardziej interesujgce?
Przyjeto ich ponad 5.500, a
obejmuja one wszystkie dziedziny
stomatologii — od nauk podstawo-
wych po nauke stosowang. Byty
one oceniane i wybierane przez
cztonké6w Grupy Naukowej [ADR,
ktéra pracuje na rzecz naszego To-
warzystwa. Wybrane artykuty beda
stanowily odzwierciedlenie naj-
nowszych wynikéw badan podsta-
wowych z dziedziny biologii mole-
kularnej, inzynierii tkankowej,
materiatéw bioaktywnych, mate-
riatéw odtwérczych o wtasciwo-
Sciach umozliwiajacych ich stoso-
wanie w jamie ustnej, perspektyw
klinicznych, randomizowanych
badan z grupa kontrolna, dotycza-
cych réznych choréb, wykorzysta-
nia réznych technik leczenia od-
tworczego oraz wplywu czynni-
kéw socjologicznych na nieréwno-
ci stanu zdrowia w populacji
Swiatowej. Z  przyjemnoscia
stwierdzam, ze badania z dziedziny
stomatologii nie ograniczaja si¢ juz
tylko do jamy ustnej, ale obejmuja
og6lny stan zdrowia pacjentow.
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