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Dobre prognozy dla rynku sprze¢tu medycznego w Polsce

Wg raportu pt.: ,,Rynek sprzetu
medycznego w Polsce 2012. Pro-
gnozyrozwojunalata2012-2014”,
w 2010 r. warto$¢ rynku sprzetu
medycznego wzrosta o 5% w sto-
sunku do roku poprzedniego.

Wzrost ten spowodowany byt
przede wszystkim importem, kto-
rego dynamika wyniosta 6%, a war-
to$¢ 3,9 mld zt. W 2011 r. rynek po-
wrocit na $ciezke dynamicznego
wzrostu — w pierwszej polowie
roku import wzrést o ponad 30%,
copozwalaszacowac, ze dynamika

catego rynku sprzetu medycznego
w Polsce wyniesie ponad 20%,
ajego warto$¢ przekroczy 5 mld zt.
0d 2013 r. dynamika wzrostu war-
tosci rynku wyniesie ponad 25%,
chociaz konczace si¢ fundusze
wplynag na obnizenie dynamiki
rynku w tym roku.

Wzrost o 5% wartosci rynku
sprzetu medycznego w 2010 r. byt
jednym z najnizszych w ostatnich
latach. Gléwna tego przyczyna byt
globalny kryzys finansowy. ,,Prze-
widujemy, ze od 2013 r. rynek be-

dzie notowal wzrosty
powyzej 25%
rocznie, a dyna-
- mika bedzie rosta
zrokunarok azdo
2016 r., kiedy to
zostat  wyzna-
czony termin osta-
teczny na dostoso-
wanie zakladow
opieki zdrowotnej
do wymogow UE.
Optymistyczne
szacunki zakta-
daja, ze z tego po-
wodu na sprzet
medyczny zosta-
nie wydanych 7
mld zt. W naszych
prognozach ku-
mulacja inwesty-

Praktyka zamiast stazu

Ministerstwo Zdrowia przygoto-
walo projekt rozporzadzenia,
ktére okresli ramowy program
zaje¢ praktycznych na studiach
medycznych. Od 2012 r. przyszli
lekarze zalicza praktyki nie po
studiach, ale w ostatnich latach
nauki. Programy zajeé praktycz-
nych sg juz znane.

Zmiany sa rezultatem noweli-
zacji Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z lipca br., ktora
zlikwidowata staz podyplomowy
dla absolwentow studiow lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych.
Teraz zajgcia praktyczne dla przy-
sztych lekarzy beda si¢ odbywac na
ostatnim roku studiow. Lekarski
i lekarsko-dentystyczny egzamin
koncowy zostanie przeprowa-
dzony pod koniec studiéw, a nie jak
dotychczas — dopiero po rocznym
stazu podyplomowym.

Zgodnie znowymi programami
nauczania dla studentow kierun-
koéw lekarskich, muszg oni zaliczy¢
1 060 godz. praktyk z nauk klinicz-
nych niezabiegowych i 900 godz.

nauk klinicznych zabiegowych.
Studenci musza tez odby¢ 900
godz. nauczania klinicznego — w
tym 8 tyg. interny, 4 chirurgii i 2
psychiatrii.

Do lekarskiego egzaminu kon-
cowego mozna bedzie przystapic
juz pod koniec studiow. W projek-
cie rozporzadzenia szczegoétowo
okreslono, jakie umiejgtnosci po-
winni mie¢ studenci po zakoncze-
niu stazu w ramach nauczania kli-
nicznego, a takze czynnosci, przy
ktérych absolwent medycyny musi
umie¢ asystowaé. Studenci odby-
wajacy praktyki pozostawac beda
pod nadzorem opiekuna szkolenia
praktycznego.

Podobne zasady odbywania
praktyk dotycza przyszltych leka-
rzy dentystow. W nowych przepi-
sow nieco inaczej jednak okreslono
moduty, w jakich studenci prak-
tycznie uczy¢ si¢ beda zawodu. Po-
winni oni m.in. zaliczy¢ 145 godz.
stomatologii zachowawczej, w
czasie ktorych zdobeda podsta-
wowa wiedze z tego zakresu.

cji nastgpi w latach 2015-2016" —
wyjasnia Monika Stefanczyk,
wspotautorka raportu.

,Jedna z cech rynku sprzetu me-
dycznego w Polsce jest fakt, ze pol-
skie firmy skupiaja si¢ na stosun-
kowo prostym sprzecie, a bardziej
zaawansowane technologicznie

urzadzenia sa importowane. Polska
nie eksportuje lub eksportuje w bar-
dzo matym zakresie aparaturg wy-
korzystujaca promieniowanie alfa,
beta lub gamma, aparature na pro-
mieniowanie ultrafioletowe i pod-
czerwone, wyposazenie do dializ,
tomografy, aparature do scyntygra-
fii i stymulatory serca.

Jedng z waznych grup aparatury
isprzetu, ktorazostata wraporcie pod-
dana szczegotowej analizie sg urza-
dzeniartg. Potencjat w tej dziedzinie
jestogromny, bo oceniasi¢, ze w Pol-
sce zainstalowanych jest ok. 11000
aparatow analogowych rtg, ktore
beda sukcesywnie ucyfrowiane lub
wymieniane na aparaty cyfrowe.
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Refundacja wedlug standardow europejskich

Malgorzata Swieca, Polska

Ustawa z 13 stycznia 2012 r. o
zmianie ustawy o refundacji le-
kow, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycz-
nych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U.2012 poz. 95), ktéra
ukazala si¢ 25 stycznia 2012 r., a
takze obowiazujace od 1 stycznia
2012 r. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zdnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie recept lekarskich (Dz.
U. Nr 294 poz. 1739) maja pryn-
cypialne znaczenie dla pracy le-
karzy, bezpieczenstwa pacjen-
tow, jakosci opieki lekarskiej
oraz poszanowania powszechnie
uznawanych w Europie standar-
dow medycznych.

Tzw. ustawa refundacyjna od
samego poczatku budzita wiele
kontrowersji. Najbardziej dysku-
syjny byt ust. 8 w art. 48, ktory sta-
nowil, ze lekarz jest zobowigzany
do zwrotu NFZ kwoty stanowigcej

AD

rownowartos¢ kwoty nienaleznej
refundacji wraz z odsetkami w
przypadku wypisania recepty nie-
uzasadnionej udokumentowanymi
wzgledami medycznymi, niezgod-
nej z uprawnieniami pacjenta lub
niezgodnie ze wskazaniami zawar-
tymi w obwieszczeniach zawiera-
jacych wykazy refundowanych le-
kéw, srodkéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobow medycznych.

Protesty z poparciem

Budzace wiele watpliwosci co
do stuszno$ci i sprawiedliwos$ci
bylo natozenie na lekarzy ciezaru
odpowiedzialno$ci za wypisanie
leku refundowanego osobie nie-
ubezpieczonej. Wejscie ustawy w
zycie wywolato protesty srodo-
wiska lekarskiego i aptekarskiego,
ktére zgodnie postulowaly o jak
najszybsza nowelizacje i ztagodze-
nie restrykcji karnych przewidzia-
nych przez ustawe. Ponadto, w

reakcji na niedopuszczalne regula-
cje wprowadzone w Polsce, petne
poparcie dla polskiego Srodowiska
lekarskiego wyrazity m.in. Euro-
pejska Unia Lekarzy Specjalistow
(UEMS), Statly Komitet Lekarzy
Europejskich (CPME), Federacja
Polonijnych Organizacji Medycz-
nych, Niemiecka Izba Lekarska,
Norweska Izba Lekarska, Czeska
Izba Lekarska, Szwajcarska Izba
Lekarska, a takze przedstawiciele
tureckiej ochrony zdrowia.

Karanie za administrowanie
Wersja przedmiotowej ustawy
poprzedzajaca nowelizacje po-
wszechnie budzita glebokie za-
niepokojenie dotyczace przede
wszystkim braku zapewnienia le-
karzom mozliwosci $wiadczenia
najwyzszej jakosciopiekizdrowot-
nej kazdemu pacjentowi w wyniku
nieakceptowalnego inieodpowied-
niego biurokratyzowania pracy le-
karzy. Natozenie na nich powinno-
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REWOLUCJA
W ZNIECZULENIACH
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Najbardziej zaawansowany system znieczulen
komputerowych z mozliwoscig wykonywania
znieczulen dokostnych (techniki osteocentral
i transkortykalna) oraz pozostatych rodzajéw
znieczulen.

Nowosci:

ciSnienie podawanego anestetyku (mechanizm

P.A.R.) oraz rotacja igty sg sterowane

mikroprocesorowo

v' bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko koszty
igiet i standardowych amputek

v' catkiem nowa i ergonomiczna kofAcéwka

v bezprzewodowy i bezbateryjny pedat

v

DENTAL HI TEC o . .
zminiaturyzowany unit sterujacy

SleeperOne 4

Najnowsza generacja komputerowego systemu znieczulen
SleeperOne — wszystkie techniki znieczulen: sSrédwiezadtowe,
doprzegrodowe, nasiekowe, dopodniebienne,

etc. (za wyjatkiem dokostnych).

- T _

DENTAL HI TEC

Nowosci:

v’ zminiaturyzowany unit sterujacy
v’ 4 podstawowe tryby podawania anestetyku, optymalne
dla stosowanej techniki znieczulenia
v ultralekka koricéwka
v’ bezprzewodowy i bezbateryjny pedat (lub wersja
z pedatem przewodowym)
v bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko standardowe
igty i amputki
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$ci o charakterze formalnym byto
nie tylko dotkliwag trudnos$cia dla
samych lekarzy, lecz krzywdzaco
uderzato takze posrednio w pacjen-
tow. Obowiazki administracyjne
zabieraly czas przeznaczony na
wlasciwa opieke medyczna i prze-
prowadzenie badania. Oczywis-
tym jest, iz lekarze nie powinni by¢
obciazeni zbednymi czynnosciami
o charakterze administracyjnym
kosztem czasu, ktory moga poswig-
ci¢ leczeniu pacjentow. Nadto
realne byly obawy, czy lekarze sa w
stanie okresli¢ wiarygodny status
ubezpieczenia swoich pacjentow.
Oceniajac wigc przepisy poprzed-
nie nalezy podkresli¢, iz nie do
przyjecia bylto ryzyko powaznych
sankcji karnych w sytuacjach, w
ktorych wystepuja kwestie nie-
mozliwe do skontrolowania przez
lekarza. Regulacje te niezaprze-
czalnie traktowa¢ nalezy jako
ucigzliwe i niesprawiedliwie.

Oczekiwana nowelizacja

Zmiany wprowadzone przed-
miotowa nowelizacja stanowia wy-
raz dazenia do celu, jakim jest kra-
jowy system opieki zdrowotnej naj-
wyzsze] jakosci 1 efektywnosci.
Okazuja rowniez szacunek dla nie-
ocenionej spotecznej wagi pracy le-
karzy 1 zwigzanego z nig wysitku.
Nowelizacja obejmuje, w gldwnej
mierze, objecie na podstawie de-
cyzji podejmowanej przez Ministra
Zdrowia refundacja leku o wskaza-
niach do stosowania, dawkowania
lub podawania innego niz zostato to
okreslone w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego, o ktorej mowa
w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2011 1.
Prawo farmaceutyczne, bez ograni-
czania jedynie do chemioterapii i
programéw lekowych. Zatozeniem
byto zapewnienie mozliwosci obje-
cia refundacjg lekow przepisywa-
nych ze wzgledu na ich zastosowa-
niekliniczne, anie tylko ze wzgledu
na zakres rejestracji. Dzigki temu
m.in. pacjenci stosujacy dany lek w
leczeniu schorzen innych niz okre-
slone w Charakterystyce Produktu
Leczniczego beda mogli naby¢ go
po nizszej cenie. Jest to swoista po-
moc dla nowoczesnych metod tera-
pii, w ktorych dany lek stosuje si¢
nie tylko w leczeniu pierwotnie za-
ktadanych schorzen, ale takze in-
nych, na ktore lek ten faktycznie
dziata. Dzigki tej zmianie Minister-
stwo Zdrowia moze szybko reago-
wac na postep medycyny i udostep-
nia¢ refundowane leki innym gru-
pom pacjentow.

Druga nowo$¢ stanowi zmiana
sposobu naliczania marzy detalicz-
nej dla lekéw 1 srodkdéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego sprowadzanych z
zagranicy. Dotyczy to tzw. importu
docelowego leku dla konkretnego
pacjenta, realizowanego na podsta-
wieszczegotowychizweryfikowa-
nych zalecen lekarza. W pierwo-
tnym brzmieniu tzw. Ustawy refun-
dacyjnej zastosowanie do takich le-
kéow miata urzgdowa marza
detaliczna wskazana kwotowo: nie
wiecej niz 20 zt. W efekcie apteki
odmawialy sprowadzenia takich
lekow, a pacjenci nie mieli do nich
dostepu. Nalezy pamigtaé, ze im-
portdocelowy dotyczy pacjentow o
szczeg6lnie niestabilnym stanie

zdrowia. W nowelizacji ustawy za-
mieniono marze detaliczng dla tych
lekow na procentowa i zrownano ja
z marzg detaliczng obowigzujaca
dla pozostatych rodzajow lekow.
Dzieki temu pacjenci maja wigkszy
dostep do tych srodkow. Wysokosé
marzy wprowadzona przedmio-
towa nowela nie ma zastosowania
dotych lekow, dlaktorych zgodana
refundacje zostata wydana przed
jej wejsciem w zycie.

Po trzecie, co z pewnoscig jest
najwazniejsza zmiang, ustawo-
dawca zdecydowat si¢ uchylic¢ ust.
8 w art. 48 ustawy. Odstepuje sie
wiec od koniecznosci zwrotu kwot
nienaleznej refundacji w sytuacji,
gdy lekarz, lekarz dentysta czy
felczer wypisze recepte nieuzasad-
niong udokumentowanymi wzgle-
dami medycznymi, niezgodna
z uprawnieniami $wiadczenio-
biorcy, czy tez niezgodna ze wska-
zaniami zawartymi w obwieszcze-
niach. Usunigcie tych przepisow
spowodowane byto brakiem spoj-
nego systemu weryfikowania sta-
tusu ubezpieczeniowego pacjenta,
z ktorego korzysta¢ moglby lekarz.
Poprzednie przepisy byty tez nie-
jasne, totez mozna bylo poddaé
w watpliwos¢ ich zgodnos¢ z za-
sadg poprawnej legislacji (wynika-
jaca z zasady demokratycznego
panstwa prawnego — art. 2 Konsty-
tucji RP). Mozna rowniez stwier-
dzi¢ naruszenie konstytucyjnej za-
sady rownego traktowania, gdyz
regulacje te bezpodstawnie nakta-
daty nalekarzy surowsza odpowie-
dzialno$¢ za btad niz na inne osoby
petniace funkcje publiczne, np. na
urzednikow. Sankcjonowanie naj-
mniejszych nawet bledow formal-
nych mozna uzna¢ za nacisk wy-
wierany na lekarzy, by zniechgcié
ich do przepisywania lekow refun-
dowanych. Naruszeniu ulegt wigc
art. 68 Konstytucji RP, ktory gwa-
rantuje prawo do ochrony zdrowia i
rowny dostep do opieki zdrowotne;j
finansowanej ze srodkow publicz-
nych. Dodatkowo regulacja, ktora
ktadzie nacisk na bezwarunkowa
realizacj¢ obowiazkow urzedni-
czych, zamiast na wspieranie kar-
dynalnego zadania udzielania po-
mocy pacjentom w kazdym przy-
padku byta nie do przyjecia. Po-
nadto, by wyj$¢ naprzeciw
oczekiwaniom lekarzy, wprowa-
dzono takze przepis o charakterze
abolicyjnym, ktory gwarantuje, ze
postepowania o zwrot kwoty niena-
leznej refundacji, na gruncie do-
tychczas obowiazujacych przepi-
sow nie beda wszczynane, a poste-
powania wszczete beda umarzane.

Czwartym novum jest usunie-
cie ograniczenia w dostepie do in-
formacji zrodtowej na temat lekow
refundowanych (wskazan rejestra-
cyjnych, dzialan niepozadanych,
interakcji itd.) — charakterystyki le-
kow refundowanych beda publiko-
wane na stronie Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyro-
bow Medycznych i Produktow
Biobojczych oraz w Biuletynie In-
formacji Publiczne;j.

Lagodzenie formalnosci
Rozporzadzenie Ministra Zdro-

wia z 23 grudnia 2011 r. w sprawie

receptlekarskichrowniez pozytyw-
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nie wplywa na tagodzenie formal-
nych obowiazkow, czesto o charak-
terze czysto biurokratycznym.
Wplyw ten przejawia si¢ w nastepu-
jacych aspektach:
—rozporzadzenie wyraznie wska-
zuje, ze oznaczenie na recepcie

miejsca zamieszkania pacjenta
nie wymaga podawania kodu po-
cztowego (jest to realizacja po-
stulatu zawartego w stanowisku
PNRL z 18 listopada 2011 r.);
—przepisy okreslaja, ze wskazanie
na recepcie dawki leku jest wy-
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postaci leku, Malgorzata Swieca
magane jedynie wowczas, gdy —braku lub blednego oznaczenia Kancelaria Prawna Swieca
lek wystepuje w wigcej nizjednej poziomu odplatnosci wynikaja- i Wspélnicy

dawce (warto podkresli¢, iz pro-
jekt rozporzadzenia zaktadat od-
miennie — istniala konieczno$¢
wskazania dawki leku w kazdym
przypadku);

—regulacje umozliwiajg wypisanie
2 lub 3 recept na nastgpujace po
sobie okresy nieprzekraczajace
facznie 90 dni (jest to rowniez re-
alizacja postulatu zawartego w
stanowisku PNRL z 18 listopada
2011r.,zkolei zarowno rozporza-
dzenie z 2007 r., jak i projekt no-
wego rozporzadzenia przewidy-
waty mozliwos¢ wystawienie 3
recept na kolejne miesieczne ku-
racje).

Ponadto, przedmiotowy akt
prawny umozliwia uzupetnienie
lub poprawienie tresci recepty
przez aptekarza w zakresie m.in.:
—braku lub btednego wskazania
oznaczenia identyfikatora od-
dziatu NFZ lub kodu uprawnien
dodatkowych pacjenta na podsta-
wie przedstawionych przez niego
dokumentow,

—braku lub btednego oznaczenia

cego z ustawy o refundacji,

—nieczytelnego lub niezgodnego
zrozporzadzeniem umieszczenia
numeru prawa wykonywania za-
wodu lekarza.

Omowione akty prawne mozna
oceni¢ jako pozytywne dla $rodo-
wiska lekarskiego. Stanowig is-
totny etap w dazeniu do zapewnia-
nia lekarzom mozliwosci $wiad-
czenia najwyzszej jako$ci opieki
zdrowotnej kazdemu pacjentowi w
Polsce, a w konsekwencji zwiek-
szaja bezpieczenstwo pacjenta, co
powinno stanowi¢ priorytet pan-
stwa. Zdecydowanie wplywaja
takze na spelnienie europejskich
standardow opieki medyczne;j.

ul. Panska 85/47

00-834 Warszawa

Tel./Faks: (22) 881 68 59
E-mail: kancelaria@swwp.pl
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Opieka stomatologiczna w ra-
mach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego jest obarczona
znacznymi limitami wynikaja-
cymi z finansowania przez pub-
licznego platnika (NFZ). Nalezy
tu zauwazy¢ takze czas realizacji
Swiadczen dentystycznych w ra-
mach Funduszu.

Pacjent korzystajacy z wizyt
refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia niejednokrotnie
zmuszony jest do czekania na wi-
zyte w dtugich kolejkach, a gdy juz
znajdzie si¢ w gabinecie, to czg¢sto
okazuje sig, ze aby podnies¢ jako$¢
ustugi §wiadczonej w ramach NFZ,
powinien doptaci¢ do leczenia.
Taki stan rzeczy wynika z prostej

AD

przyczyny: najednego ubezpieczo-
nego, na koszty Swiadczen stoma-
tologicznych w ramach NFZ, przy-
pada kwota ok. 25 zt na rok, co w
skali jednego miesiaca daje ok. 2 zt
na pacjenta.

Badania prowadzone przez
Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny wykazuja, ze 99% Polakoéw
maprochnice, a 1,5% osobw wieku
35-44 latnie ma juz ani jednego na-
turalnego zgba. Obrazuje to sytu-
acje, ktora nie pozwala na zagwa-
rantowanie pacjentom publicznych
Swiadczen dostosowanych do ich
potrzeb, ograniczajac jednoczesnie
powszechng dostepnos¢ do nich.
Swiadczenia stomatologiczne w
Polsce sa jednymi tych, z ktorych

70
4 a i Sl d
Polacy najczgsciej korzystajg pry-
watnie. Z przeprowadzonych an-
kiet wynika rowniez, ze co piaty
Polak sktonny jest do wykupienia
dodatkowej polisy ubezpieczenio-
wej, w ramach ktorej bedzie miat
szerszy dostep do ustug stomatolo-

gicznych.

Na rynku ubezpieczeniowym
dostrzec mozemy obecnie juz kilka
firm oferujacych pakiety ubezpie-
czen zdrowotnych, w ramach kto-
rych mieszczg si¢ takze Swiadcze-
nia stomatologiczne. W pakiecie
podstawowego ubezpieczenia sto-
matologicznego  oferowanego
przez towarzystwa ubezpiecze-
niowe zazwyczaj znajdujgsie: 2 wi-
zyty kontrolne, jednorazowy za-

Wystawa | wykfady |
warsztaty | imprezy towarzyszace

Poznan, 20-22.09.2012

Central European

Srodkowoeuropejska Wystawa
Produktow Stomatologicznych

www.cede.pl

bieg higienizacyjny oraz 10-20%
znizka na ustugi stomatologiczne.
W drozszych pakietach otrzymamy
dodatkowo konsultacje specjalis-
tyczne, leczenie zachowawczeien-
dodontyczne oraz pomoc w na-
gtych wypadkach. Pakiety ,,VIP”
pozwalaja poddac si¢ procedurom
stomatologii estetycznej, ortodon-
cji, protetyki i chirurgii, co jest
oczywiscie Sci$le ograniczone
kwota danego ubezpieczenia.

Podstawowy pakiet ubezpie-
czenia stomatologicznego jest
idealny dla pacjentow ze zdrowym
uzebieniem. Pacjenci z wigkszymi
potrzebami stomatologicznymi po-
winni korzysta¢ z drozszych pakie-
tow ubezpieczeniowych. Praktyki
wspolpracujace z firmami ubezpie-
czeniowymi moga zatem liczy¢ na
staty dochadd.

DentalClub to pierwsza na pol-
skim rynku oferta skierowana za-
réwno do lekarzy dentystow w in-
dywidualnych praktykach, jak i
wiekszych klinik. Polega na §wiad-
czeniu kompleksowej obstugi
umoéw zawieranych pomiedzy le-
karzem a jego pacjentem. Innowa-
cja tego ubezpieczenia jest fakt, ze
umowa na swiadczenie ustug sto-
matologicznych zawierana jest
bezposrednio pomigdzy lekarzem
i pacjentem. Lekarz dentysta, po
przeprowadzeniu badania kwalifi-
kacyjnego stanu zdrowia pacjenta,
ustala stawke miesigcznej sktadki
w odniesieniu do jego potrzeb.
Ubezpieczyciel nie zawiera zadnej
umowy z pacjentem, nie narzuca
takze wysokosci sktadki za opieke
stomatologiczna, sugerujac jej za-
kres. Zapewnia natomiast wsparcie
polegajace m.in. na dostarczeniu
wzordw dokumentow i kart kwali-
fikacji, zapewnieniu materiatow
promocyjnych, informacyjnych
oraz dostepu do systemu teleinfor-
matycznego pozwalajacego na $le-
dzenie wptywow sktadek i wydat-
kéw danego pacjenta. Takie roz-
wigzania $wietnie sprawdzajg si¢
juzwinnychkrajach. Funkcjonujac
w bardzo podobny sposéb, np. w
Wielkiej Brytanii sa sprawnie dzia-
lajacymi systemami prywatnej
opieki stomatologicznej oraz ce-
nionym przez lekarzy zapleczem
finansowym.

Polski system DentalClub pro-
ponuje 2 programy opieki stomato-
logicznej, ktore moga by¢ rowniez
stosowane lacznie. Program Stan-
dard to propozycja skierowana do
pacjentow, ktorzy po zawarciu
umowy na okreslonych uprzednio
warunkach beda mogli skorzystac
z2 wizyt kontrolnych w ciggu roku,
co najmniej jednej wizyty higie-
nicznej, pierwszenstwaw zapisiena
wizyty, rabatu na ustugi okreslone
przez lekarza i rabatow na ustugi
stomatologiczne takze w innych
placowkach wspolpracujacych z
ubezpieczycielem. W przypadku tej
opcji programu pacjent nie prze-
chodzi badan kwalifikacyjnych, za-
tem stan zdrowia jego jamy ustnej

nie ma wpltywu na wysoko$¢
sktadki — stawka w tym wariancie
jeststata. W programie Komfort pa-
cjentprzechodzi badania kwalifika-
cyjne, po ktorych lekarzklasyfikuje
pacjenta do jednej z 6 grup abona-
mentowych. W opcji tej wysoko$¢
miesigcznego abonamentu ustala
lekarz dentysta. Stawka jest zindy-
widualizowana i §cisle uzalezniona
od potrzeb danego pacjenta. W
przeprowadzeniu takiej kwalifika-
cjibardzo pomagaja formularze do-
starczone przez ubezpieczyciela. W
ramach zawartej umowy pacjentma
prawo do 2 wizyt kontrolnych oraz
skorzystania z co najmniej jednego
zabiegu higienizacyjnego. Ponadto
otrzymuje opieke zwigzang ze sto-
matologia zachowawcza, endodon-
cja, periodontologia (zachowaw-
cza, niespecjalistyczng), protetyka
(koszty prac wykonanych przez la-
boratoria pokrywa sam pacjent),
ekstrakcje (za wyjatkiem specjalis-
tycznych zabiegéw chirurgicz-
nych) i pozostate ustugi oferowane
przez dany gabinet (wybrane opcjo-
nalnie przez lekarza).

Przedstawione programy fi-
nansowania opieki stomatologicz-
nej sa korzystne i dla pacjenta, i dla
praktyki. Buduja wigz z pacjentem,
ktora przektada si¢ na staty dochod.
Lekarz ma mozliwo$¢ samodziel-
nego ustalenia wplywow zarowno
w skalimiesigca, jakiiroku, coutat-
wiaplanowanie wydatkow i rozwoj
praktyki. Stawka abonamentu nie
jest narzucona, dentysta sam ustala
jej wysokos$¢ w zalezno$ci od po-
trzeb pacjenta oraz kosztow pono-
szonych przez praktyke. Pacjent
wybiera zaufanego lekarza, ktory
gwarantuje mu stata opieke stoma-
tologiczng. Jego wydatki na lecze-
nie rownomiernie rozktadaja sie¢ w
czasie, co zmniejsza konieczno$¢
wysokich optat jednorazowych.
Pacjent czuje si¢ bezpiecznie wie-
dzac, ze w kazdej chwili moze li-
czy¢ na pomoc swojego lekarza,
majac zapewnione pierwszenstwo
w zapisach. Rabaty to takze doce-
niany przez pacjenta element

wspolpracy.

Zawierajac umowe z ubezpie-
czycielem, dentysta ponosi jedno-
razowy koszt przystapienia do pro-
gramu. Kwota tamoze ulec zmniej-
szeniu w przypadku, gdy w jednej
praktyce umowe zawiera wiecej
niz jeden lekarz. Dodatkowo firma
pobiera prowizj¢ od dokonanych
wplat, ktora uzalezniona jest od
liczby pacjentow objetych opieka
stomatologiczng. Ubezpieczyciel
zapewnia w zamian wsparcie mar-
ketingowe oraz merytoryczne
w postaci szkolen, a takze zaplecze
prawne zwigzane z obshuga ptatno-
Sci pacjenta, co jest gwarancja
comiesi¢gcznych wpltywow bez
wzgledunaopdznienia wptat. Staty
doplyw gotowki do praktyki daje
poczucie bezpieczenstwa finanso-
wego i pomaga w planowaniu in-
westycji.
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Branza stomatologiczna skutecznie
opiera si¢ kryzysowi

Kryzys na rynkach finansowych
nie zagraza branzy stomatolo-
gicznej — juz 54% pacjentow wy-
biera leczenie za wlasne pienia-
dze.

Zdaniem specjalistow, wzrost
znaczenia 1 wartosci sektora pry-
watnych ustug stomatologicznych,
wynika m.in. z ograniczenia wy-
datkéw NFZ na leczenie stomato-
logiczne, a takze wprowadzenia
dziennych limitow liczby przyj-
mowanych pacjentow. Zmiany na
rynku odczuwaja gabinety. Az
36% pacjentow zrezygnowato w
tym roku z leczenia finansowa-
nego ze $srodkow publicznych na
rzecz samodzielnie finansowa-
nych wizyt.

Od ponad 2 lat Polacy systema-
tycznie rezygnuja z leczenia refun-
dowanego przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, chetniej siegajac po
pieniadze na leczenie do wlasnych
kieszeni lub do bankéw oferuja-
cych specjalne kredyty ,,na zeby”.
Z kredytunaleczeniew 2011 r. sko-
rzystalo juz 9% pacjentow prywat-
nych gabinetéw. Coraz czgsciej u
dentysty ptatnosci dokonywane sa
za pomocg karty kredytowej — taka
forme¢ ptatnosci w tym roku wy-
brato 21% pacjentow. Najwiecej
0sob ptacito jednak gotowka—68%
leczacych si¢ w prywatnych gabi-
netach.

,»Rynek stomatologiczny z jed-
nej strony rozwija si¢ zpowodu ros-
nacej liczby pacjentéw wybieraja-
cych leczenie za wlasne pieniadze,
z drugiej strony z powodu pojawia-
nia si¢ produktow kredytowych i
systemow ratalnych, ktore umozli-
wiaja finansowanie tego typu le-
czenia. Znaczacym zjawiskiem dla
rynku jest pojawienie si¢ w pol-
skich gabinetach pacjentow z Nie-
miec, Szwecji i Wielkiej Brytanii.
Potrafig oni podczas jednej wizyty
wyda¢ nawet 50-100 000,00 PLN,
decydujac si¢ czesto na kosztowne
leczenie protetyczne i implantolo-
giczne. Pod tym wzgledem coraz
czesciej polski rynek wypiera ry-
nek wegierski, do tej pory najcze-
$ciej wybierany przez obcokrajow-
cow” — mowi dr n. med. Mariusz
Duda.

Nieco bardziej oszczedni sg Po-
lacy, chociaz i oni wydaja coraz
wigcej. Az21% znichw 2011 r. wy-
dalo na leczenie dentystyczne po-
nad 1 000,00 PLN — najczg¢$ciej na
leczenie préchnicy, wypetnienia i
zabiegi higienizacyjne. Najpopu-
larniejszym zabiegiem wcigz po-
zostaje plombowanie — poddato si¢
muw2011r.az73% pacjentow. Po-
lacy takze coraz chetniej siegaja po
leczenie implantologiczne, choé
tutaj wcigz barierg jest cena.

Paradoksalnie, za coraz wigk-
szy transfer pacjentow z gabine-
tow, w ktorych refunduje si¢ lecze-
nie z NFZ do placéowek prywat-
nych, oferujacych wyltacznie
ustugi ptatne, odpowiedzialny jest
ptatnik. Leczenie, za ktore ptaci
NFZ postrzegane jest przez pa-
cjentow jako przestarzate. Dodat-

kowo sprawe skomplikowato
zmuszenie przez NFZ przychodni
do rownomiernego rozplanowania
swiadczen na caty rok. W efekcie
wickszos¢ gabinetow wprowa-
dzita dzienne limity przyjmowania

pacjentow oraz zapisy. Poza kolej-
noscig przyjmowani byli wytacz-
nie pacjenci zgtaszajacy sie z obja-
wami bolowymi. Leczenie w pry-
watnym gabinecie stalo si¢ wigc
wygodniejsza alternatywa dla ko-

lejki w gabinecie z leczeniem re-
fundowanym. Pacjenci wymie-
niajg wydtuzajacy sie czas oczeki-
wania na leczenie oraz jego jakos¢
leczeniaizakres bezptatnych ustug
jako gtéwne powody rezygnacji z

leczenia za pienigdze z NFZ. Do-
bra passa rynku stomatologicz-
nego wynika takze z innych powo-
dow — stale rosnacych oczekiwan,
jakie Polacy stawiaja opiece zdro-
wotnej. Tych oczekiwan coraz cze-
Sciej spetni¢ nie moze publiczna
placowka — az 74% proc. pacjen-
tow przekonanych jest o tym, ze w
prywatnym gabinecie pacjenta le-
czy si¢ lepiej, a 81% wybiera le-
czenie finansowane z wiasnych
srodkow, bo chce mie¢ dostep do
lepszych ustug, materiatow i spe-
cjalistow.
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© 2011 Adec Inc. JEEE—
All rights reserved.

 —

www.amadar.pl

Biatystok tel. 85744 5913
Gdynia tel. 58 627 00 27

Katowice
Lublin

Wszystko dla stomatologii

tel. 32 730 28 85
tel. 81473 50 49

Szczecin

tel. 91469 53 43
Warszawa tel. 22 826 43 81

Komfort

i Niezawodnoscé

Wroctaw  tel. 71 350 63 09

Potaczenie ergonomicznego fotela
! A-dec 500 z poreczna konsoleta
A-dec 300. Efekt? Doskonaty
dostep dla dentysty i wygoda pacjenta.
Komfort i niezawodnos$¢ w jednym.

Aby uzyskaé wiecej informacji na temat
nowego modelu A-dec 300/500 skontaktuj
sie z polskim przedstawicielem A-dec,
firma AMADAR.

Pobierz nowy folder unitu A-dec 500:
www.a-dec.com/agile

ardec

reliablecreativesolutions

AMADAR




6 Perspektywy

DENTAL TRIBUNE Polish Edition

r 0,,

»,NASZ rozwo0j opiera si¢ na innowacyjnoscii jakosci

Wywiad z Gillesem Piersonem — dyrektorem wykonawczym Acteon Group.

Na temat historii firmy, nowych
produktow i przyszlych strategii
rozmawiamy z Gillesem Pierso-
nem — dyrektorem wykonaw-
czym Acteon Group.

Jednostki organizacyjne firmy:
SATELEC, PIERRE ROLLAND
i SOPRO zostaly polgczone w
Acteon Group w 2003 v. W 2006 r.
do grupy dolgczyta wltoska jedno-
stka De Gotzen. Na poczqtku
ubieglego roku, podczas targow
IDS w Kolonii, wprowadzono
nowq identyfikacje wizualng
firmy i nowe logo Acteon. Jaka
byta gtowna przyczyna tych
zmian?

Zmiana nazwy grupy wynikala
z faktu, ze na samym poczatku, w
1980 r., jedyna firma do niej nale-
zaca byta firma Satelec. W 1985 r.
firma Pierre Rolland potaczytasie z
Satelec, tworzac Satelec-Pierre
Rolland. Po 1995 r. zdecydowa-
lismy si¢ powigkszy¢ firme po-
przez przejecie innych przedsig-
biorstw, takich jak Sopro i De Got-

zen. Byloby nierealne nazywanie
grupy Satelec, Pierre Roland,
Sopro, De Gotzen itd. Doszlismy
wiec do wniosku, ze konieczne jest
nadanie jednej nazwy catej grupie
przy utrzymaniu indywidualnych
nazw poszczegélnych marek.
Obecnie grupa nosi nazwe Acteon,
ale poszczego6lne przejete przez nas
i polaczone firmy zachowaly na-
zwy, zaktorymikryje si¢ich wtasna
historia i ich produkty. Jest to takze
rozwigzanie korzystne z punktu wi-
dzenia pracownikow, ktorzy iden-
tyfikuja si¢ z firmami, w ktérych
rozpoczynali prace, nalezac jedno-
czesnie do duzej grupy. W ten spo-
sob zachowujemy histori¢ kazdej
firmy, dajac im wszystkim swoisty
parasol grupy Acteon. W niekto-
rych krajach, np. we Francji, nadal
znana jest marka Satelec. Pierre
Rolland jest firma o 60-letniej tra-
dycji, wcigz cieszaca si¢ duza
stawa. Trudno byloby w takiej sy-
tuacji wprowadzi¢ wspolna nazwe
Acteon. Przez 8 lat wrosta Swiado-
mos$¢ odbiorcéw, ale nadal nazwy

Gilles Pierson, CEO ACTEON Group

Pierre Rolland i Satelec niosg sil-
niejszy przekaz niz nazwa grupy
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Acteon. W innych krajach, gdzie

nasza historia nie jest az tak dtuga,
np.wUSA,Azjiczy Australii, Ac-
teon to obecnie nazwa firmy, a
Satelec, Pierre Rolland czy Sopro
stanowia jej oddzialy. Tak wiec
znalezliSmy sposéb na utrzyma-
nie tozsamosci poszczegoélnych
firm nalezacych do grupy, two-
rzac jednocze$nie marke, ktora je
wszystkie obejmuje.

Ubiegly rok byt ogromnym suk-
cesem Acteon Group — obroty
grupy siegnely 113 min euro, a
wskaznik rozwoju wyniost 16%.
Sprzedaz poza granicami Fran-
cjiwzrostaw 2010r. 0 80%. Jaki
byt dla firmy rok 2011? Ktore
rynki uwaza Pan za najwazniej-
sze dla grupy?

Rok 2010, ze wzrostem o
16% byt wielkim sukcesem. W
2011 r. spodziewamy si¢ wzrostu
o kolejne 9%, co jest dobrym wy-
nikiem w obecnej sytuacjiekono-
micznej. W Europie oczekujemy
stabilnego wyniku 2%, a w USA
10%. Najwickszego wzrostu
sprzedazy, na poziomie ok. 20%,
spodziewamy si¢ w Chinach.
Azja zapewnia nam 20% $wiato-
wej sprzedazy, wiec jesli uzys-
kamy wzrost o 20%, bedziemy
bardzo zadowoleni. Szczegodlnie
waznym dla nas rynkiem sg takie
kraje, jak Japonia i Indie. Nale-
zata do nich takze Tajlandia do
czasu powodzi, ktéra dotkneta
ten kraj w listopadzie. Rok 2011 i
kolejne z pewnoscia beda prze-
biegaly z duzym udzialem Azji, a
szczegoblnie Chin, gdzie jestesSmy
obecni od 1987 r. Nasz zespot w
Chinach liczy obecnie 40 o0so6b.
Spodziewamy si¢ w ciggu kolej-
nych 5 latsredniego wzrostu o ok.
30%. Chiny to z cata pewnoscia
bardzo rozwojowy rynek.

Kiedy rozmawiam z innymi fir-
mami europejskimi, ktore takze
sprzedajq swoje produkty w Chi-
nach, slysze czesto o istotnym
aspekcie ceny i koniecznosci jej
dostosowania do cen lokalnych.

Nie sadze, zeby byta to kwes-
tia ceny — raczej chinskiej men-
talnosci. Mozna tam znalez¢ ta-
nie kopie wszystkich naszych
produktow. 20 lat temu zaktada-

lismy przeciwko falszerzom
sprawy sadowe, ale uswiadomi-
lismy sobie bezcelowo$¢ takiego
postepowania. Firmy zamykaty si¢
i otwieraly ponownie w garazu
obok, podczas gdy my walczylisSmy
w przegranej sprawie. Co wiecej,
zrozumielismy, ze chinskie pod-
robki sg dla nas najlepsza reklama,
poniewaz sg one bardzo niskiej ja-
kosci, aich design jest czesto wrecz
$mieszny. Dentys$ci zaczynaja od
kupna chinskiej podrobki, ale po-
tem maja z nig same problemy, dla-
tego kiedy tylko bedzie ich sta¢ na
kupno europejskiego produktu po
europejskiej cenie, natychmiast to
zrobia. Podrabiane ,,rolexy” produ-
kowane w Chinach sprzedaje si¢ w
Europie, aprawdziwe szwajcarskie
— w Chinach. Chinski klient
trzezwo myslacy o interesach, pla-
nujacy dlugoterminowo, nigdy nie
kupi podrobki. Z drugiej strony ob-
serwujemy alarmujacy odwrotny
trend w Europie. Do Europy trafia
wiele podrobek i kopii z Chin, z fat-
szywym numerem CE lub podro-
bionym certyfikatem ISO 9000.
Celnicy w rejonie Shenzhen nie za-
trzymuja tych podrobek, zatem do
Europy moze trafi¢ dostownie
wszystko. Tymczasem sg to urza-
dzenia przeznaczone do leczenia
pacjentéw 1 nie mozna dopuscic,
aby stwarzaty dla nich zagrozenie.

Czy firmaActeon bedziemoglana-
dal wytwarzac¢ swoje produkty we
Francji lub innych miejscach w
Europie?

Polityka grupy Acteon obej-
muje prowadzenie produkcji oraz
badan naukowych w Europie Za-
chodniej, nie dopuszczamy mozli-
wosciprodukowania naszych urza-
dzen w Chinach, Ptd.-Wsch. Az;ji,
Brazylii, Indiach czy gdziekolwiek
indziej. Zgodnie z nasza polityka,
produkcja bedzie zawsze miata
miejsce w Europie Zachodniej. Na-
sze fabryki znajduja si¢ we Francji,
Wioszech i Niemczech. Nie be-
dziemy przenosi¢ produkcji do
Chin czy Indii. Grupa Acteon zaj-
muje okres$lona nisze¢ na rynku pro-
duktéw medycznych, a rynek ten
opierasi¢najakosciiinnowacyjno-
Sci. Najlepszym miejscem, zapew-
niajacym te¢ jakos$¢ jest Europa Za-

i
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chodnia, dlatego konieczne jest
zlokalizowanie fabryki wiasnie w
tej czesci Europy, jesli chcemy
utrzymywac produkcje na odpo-
wiednim poziomie i wprowadzad
innowacyjnerozwigzania oparte na
zaawansowane]j technologii. Na
tym wiasnie polega filozofia firmy
Acteon. W ciggu ostatnich 30 latin-
westowaliSmy znaczng czg¢$¢ zy-
skoéw w badania i rozwdj. Obecnie
wpioniebadanirozwojuwréznych
krajach pracuje tacznie 70 osdb.
Naszrozwoj opierasi¢ zdecydowa-
nie na innowacyjnosci i jakosci.

<

reddot design award——

winner 2011

Acteoninwestuje szczegolnie w ry-
nek stomatologii cyfrowej...

Rzeczywiscie, bardzo duzo in-
westujemy w rynek stomatologii
cyfrowej. Jestto obecnie jeden znaj-
szybciej rozwijajacych si¢ segmen-
tow rynku. Doszlismy do etapu,
kiedy mozemy zaoferowac niemal
kompletny wachlarz produktow.
Brakuje nam tylko pantomografu. Z
drugiej strony mozliwe jest, ze w
ciggu kolejnych 5-6 lat pantomo-
grafy catkowicie znikng z rynku, a
detektory liniowe zostang wyparte
przez detektory plytowe. Dlatego
wolimy koncentrowaé swoja uwage
na detektorach ptytowych z mozli-
woscia rekonstrukeji 2D lub 3D za-
miast na technologii pantomogra-
ficznej. Dzisiaj niktjuz nie moze za-
przeczy¢, ze przysztos¢ stomatolo-
gii stanowig technologie cyfrowe,
np. w ramach Sopro produkujemy
kamery, ktore wykrywaja prochnice
w oparciu o technologie fluorescen-
cyjne, zatem obrazowanie to jedna
sprawa, ale dzigki obrazowaniu
mozna przejs¢ do diagnostyki. Ob-
razowanie jako metoda diagno-
styczna to sedno tego procesu. Jesli
za$ postawione zostanie odpowied-
nie rozpoznanie, mozna prowadzi¢
skuteczne leczenie.

giczne odgrywaja jednak
. ) coraz wigkszg rolg w pro-

cesie podejmowania de-
cyzji dotyczacych no-
wych zakupow.
Urzqdzeme White
Fox spotkato si¢
z bardzo dobrym
przyjeciem ze
strony rynku. Ma
atrakcyjny  wy-
| glad,alejednoczesniejest
| bardzo zaawansowane
| technologicznie. White
.  Foxjest jedynym tego ro-
~ dzaju skanerem, ktory
\ umozliwia kalibracje w
skali Hounsfielda. Ta
metodakalibracjijest wy-
korzystywana do pomiaru
gestosel koSci, pozwalajac na
optymalne planowanie leczenia,
a w razie potrzeby takze prze-
. szezep kostny przed leczeniem
implantologicznym.
Od czasu

wpro-

wadze-

nia to-
mografii

Nowy system tomografii kompute-
rowej stozkowej (CBCT) White
Fox otrzymat w 2011 r. nagrode
wred dot design award”, przyzna-
wangq za wyjgtkowe osiggniecia w
dziedzinie wzornictwa przemysio-
wego. Jaka byla reakcja ze strony
rynku i jak wyglgda sprzedaz sys-
temu White Fox?

W grupie Acteon duza wage
przywiazujemy do wzornictwa.
Dzieje si¢ tak z 3 powodow. Pierw-
szy to fakt, ze gabinety stomatolo-
giczne sa zwykle dobrze urza-
dzone, poniewaz pacjent jest Swia-
domy. Inaczej wyglada sytuacja w
szpitalach, gdzie pacjent jest pod-
dany znieczuleniu ogélnemu i nie
dostrzega otoczenia. Pacjenci do-
ceniajamite dlaokaotoczenie w ga-
binecie stomatologicznym, ponie-
waz obniza to poziom odczuwa-
nego przez nich stresu. Dlatego
warto oferowa¢ dobre wzornictwo.
Kolejna sprawa to coraz wigkszy
udzial asystentek stomatologicz-
nych w wyborze produktow. Po-
mocniczy personel zatrudniony w
gabinecie stomatologicznym czg-
Sciej zwraca uwage na estetyke
wzorow i kolory, a dla lekarzy den-
tystOw wazniejsze sa parametry
techniczne. Asystentki stomatolo-
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komputerowej
stozkowej do chirurgii stomatolo-
giczne] 1 szczgkowo-twarzowej

wzrasta zainteresowanie tg techno-
logia ze strony otolaryngologow.
W efekcie specjalisci otolaryngo-
logii staje si¢ bardzo wazna grupa
odbiorcow tego typu urzadzen.
Szczegoblnie przydatne jest dla nich
duze pole obrazowania, obejmu-
jace uszy, nos i gardto. Sprzeda-
jemy wiele tych urzadzen do gabi-
netow otolaryngologicznych. Sku-
tecznie wspotpracujemy z naszym
dziatem medycznym, ktory takze
specjalizuje si¢ w dziedzinie otola-
ryngologii. Miedzy stomatologia i
medycyna ogolna, istnieje bardzo
wiele powigzan, np. obejmujacych
stosowanie endoskopii w medycy-
nie i obrazowania w stomatologii
albo radiologii stomatologicznej i
obrazowania w szpitalach lub gabi-
netach otolaryngologicznych. Jes-
teSmy zadowoleni z naszego ska-
nera stozkowego, a poziom sprze-
dazy odpowiada naszym oczeki-
waniom.

Acteon jest Platynowym Sponso-
rem kongresu ,,Europerio”, ktéry
odbedzie si¢ w Wiedniu. Czego
mogq oczekiwad jego uczestnicy?

Jestesmy bardzo zaangazowani
w profilaktyke i stomatologi¢ za-
chowawcza. Periodontologia za-

wsze odgrywata istotng role w tych
dziedzinach. ,,Europerio” uwaza
si¢nanajwazniejszy kongres perio-
dontologiczny na §wiecie. Swiado-
mie podjeliSmy decyzje, aby zostaé
platynowym sponsorem tego
przedsiewziecia ze wzgledu na wy-
soki poziom programu naukowego
i wyjatkowa pozycje ,,Europerio”
w oczach spolecznosci stomatolo-
gicznej. Acteon organizuje podczas
kongresu sponsorowang sesj¢, w
ramach ktorej odbedzie si¢ konfe-
rencja prowadzona przez dr. Ben-
nani pt.: ,,A new gingival retraction
technique for implants” (,,Nowa
technika retrakcji dziagset w lecze-
niu implantologicznym”). W cza-
sie ,,Europerio” przedstawiona zo-
stanie takze nowa metoda oceny
ilosci ptytki nazebnej oraz nasile-
nia stanu zapalnego tkanek migk-
kich za pomoca kamery wewnat-
rzustnej. Sesje te beda interesujace
dla higienistek stomatologicznych,
dentystéw ogoélnych i periodonto-
logéw. Podczas sesji creme de la
créme migdzynarodowi wykta-
dowcy beda dzieli¢ sie z uczestni-
kami praktycznymi wskazowkami
z wlasnego doswiadczenia zawo-
dowego. Serdecznie zapraszamy
do Wiednia!
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Osteologia 2012

Trwa rejestracja na kwietniowe
sympozjum OSTEOLOGIA2012.
Na stronie internetowej www.
osteologia.pl dostepny jest szcze-
gbélowy program spotkania oraz
formularze rejestracyjne.

i
Bk E

Sympozjum odbedzie si¢ w po-
towie kwietnia (13-14.04.2012 r.)
w hotelu Intercontinental w War-
szawie. Tematami przewodnimi te-
gorocznego spotkania sa nowe kie-
runki w chirurgii regeneracyjnej

AD

POLSKA AKADEMIA

PAS

STOMATOLOGII
ES ey cCAINIEY

wacpac/Shutterstock.com

tkanek migkkich i poprawa przewi-
dywalnosci w chirurgii regenera-
cyjnej kosci w implantologii. Se-
kretarzem naukowym spotkania ze
strony Osteology Foundation zos-
tat prof. Georg Watzek z Wiednia,

— Konferencja Naukowa
== Polskiej Akademii
Stomatologii Estetycznej

Planowanie i analiza kompleksowego leczenia estetycznego — Periodontologia —

Implantologia — Protetyka — Stomatologia zachowawcza — Endodoncja i technika

dentystyczna. Znakomite nazwiska, wybitni specjalisci — goszczacy po raz pierwszy

w Polsce, podzielg sie swojg wiedzg i doswiadczeniem klinicznym, prezentujac

ciekawe przypadki.

platynowi sponsorzy:

www.pase2012.pl

wspolorganizator:

ASTRATECH I mspl
ADENTAL ol
secinspie FRIADENT

zloty sponsor:

PHILIPS
sonicare

srebrny sponsor:

Sponsor:

o>

INFINITI,

Inspired Performance

Kerr

radiologiczny partner imprezy:

Optident

DNGITAL DENTAL SOLUTIONS

aze strony polskiej—prof. Marzena
Dominiak z Wroctawia.

Wsroéd zaproszonych wykta-
dowcow znalezli sie¢ m.in.: Georg
Watzek, Marzena Dominiak,
Wojciech Bednarz, Rudolf Fur-
hauser, Agnieszka Laskus-Peren-
dyk, Piotr Majewski, Matgorzata
Pietruska, Giulio Rasperini, Anton
Sculean, Radostaw Witkowski
oraz Adam Ziemlewski. Ponadto
prowadzenie warsztatow w sesji
przedkongresowej zapowiedzieli:
Karl-Ludwig Ackermann, Pascal
Valentini, Giulio RasperiniiAnton
Sculean.

Organizatorzy szczegolnie po-

lecaja nowosci, m.in.: interak-
tywne prezentacje i wyktady oraz

Dentysta

osteologi¢ na ekranie komputera —
po raz pierwszy bedzie mozliwos¢
skorzystania z transmisji interneto-
wej.

Najlepsi $§wiatowi specjalisci
zaprezentujg najnowsze osiagnig-
cia i mozliwosci regeneracji kosci
i tkanek migkkich —uczestnicy do-
wiedzasig, jak praktyka weryfikuje
osiggniecia naukowe. W czasie in-
teraktywnych wyktadéw poznaja
rozne propozycje leczenia tych sa-
mych przypadkow, a w dyskusji
by¢ moze uda si¢ wytonié tzw. ztoty
standard postgpowania. Warsztaty
praktyczne beda Swietng okazja do
poznania i prze¢wiczenia nowych
metod regeneracji — a wszystko
w gronie Swiatowej stawy wykta-
dowcow.

w profilaktyce
nowotworow

Po sukcesie I Konferencji Fun-
dacji ,,Z uSmiechem przez zy-
cie” , ktéra odbyla si¢ w paz-
dzierniku 2011 r. organizatorzy
zapraszaja do Gdanska na II
Konferencje, ktéra przebiegaé
bedzie pod haslem: ,Lekarz
dentysta lekarzem pierwszego
kontaktu w profilaktyce nowo-
tworowej''.

Fundacja do walkiznowotwo-
rem jamy ustnej ,,Z usmiechem
przez zycie* organizuje 24. marca
br. w godz. 9.30-17.00 w Centrum
Konferencyjno-Szkoleniowym
Gdanskiego Parku Naukowo-
Technologicznego II edycje kon-
ferencji poswigconej dziatalnosci
fundacji oraz wszelkim aspektom
zwigzanym z choroba nowotwo-
rowa jamy ustnej od jej rozpozna-
nia do leczenia.

Hasto tegorocznej konferencji
to: ,Lekarz dentysta lekarzem
pierwszego kontaktu w profilak-
tyce nowotworowej jamy ustnej”.
Przewidziane sg wyklady z za-
kresu periodontologii, stomatolo-
gii 1 onkologii, a wérod porusza-
nych tematow znajda sig:
—Zmiany na btonie §luzowej jamy

ustnej — wczesna diagnostyka
i sposoby leczenia. Pobieranie
wycinkdéw do badania histopato-

VIII Kongres
PTCHJU

11-12.05.2012 r. w Jachrance pod
Warszawa odbedzie sie VIII
Kongres Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Jamy Ustnej.

Celem VIII Kongresu PTCHJU
jest zachecenie i przygotowanie
jego uczestnikow do zdania euro-
pejskiego egzaminu EBOMFS RQ
Assessment 1 uzyskanie tytutu
,,Fellow of the EBOMFS”.

Wyktadowey rekomendowani
przez EACMEFS podsumuja stan-
dardy leczenia w zakresie mate-
rialu obowigzujacego do egza-
minu. Swoj przyjazd potwierdzili:

logicznego (dr Magdalena Ma-
dalinska-Pawelczyk),

—Zmiany o wysokim potencjale
transformacji nowotworowej
(dr Sebastian Ktosek),

— Choroba popromienna oraz wy-
brane przyklady protetyki po-
operacyjnej (dr Zbigniew Ha-
mererlak),

Uczestnikom  konferencji
przyznane zostang punkty eduka-
cyjne. Zapisy oraz szczegotowe
informacje uzyska¢ mozna na
stronie internetowe;j:
—www.zusmiechem.org.pl,

—pod adresem e-mail:
info@zusmiechem.org.pl

—lub telefonicznie pod numerem:
(22) 35176 58.

Koszt uczestnictwa w konferen-
cji wynosi 200 zt, a wptaty nalezy
kierowac na konto:

—Fundacja
»Zusmiechem przez zycie,
Warszawa, ul. Sucha 3,

—nr konta:
10124061751111 00103822
6415, z dopiskiem ,,Konferen-

LT3

cja“.

Dochéd z tego przedsiewzigcia
w calosci zostanie przeznaczony
na cele statutowe Fundacji.

Rolf Ewers z Wiednia, Enrico Se-
senna z Parmy, Luigi Clauser z Fer-
rary, a takze Sekretarz Generalny
EBOMFS/UEMS — Risto Kontio
z Helsinek i Prezydent Komitetu
Naukowego EBOMFS Joseph
Schoenaers z Leuven.

Zgltoszenia na Kongres przyj-
mowane sg przez portal Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego:
rejestracja online na stronie inter-
netowej www.portalpts.pl. Aplika-
cje do wystapien ustnych, plakato-
wych oraz testowego egzaminu
probnego na wzor EBOMFS
12.05.2012 r. nalezy przesyta¢ do
15.03.2012 r. na adres: witold@
tomkiewicz.eu lub adres organiza-
tora Kongresu:

PRO-FITul. Glgbocka 54G, lok 45,
03-287 Warszawa.
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Kompleksowe szkolenie dla poczatkujacych ortodontow

Szkolenia z cyklu ,,Fundamenty
wiedzy i umiejetnoSci”, prze-
znaczone dla ortodontow od-
beda si¢ Czestochowie w naste-
pujacych terminach: 19-20.04.,
18-19.05., 15-16.06. i 07-08.09.
br. Wykladowca bedzie dr Turi
Bassarelli.

Celem kursu jest dostarczenie

wyspecjalizowanym  lekarzom
dentystom podstawowej wiedzy
z zakresu ortodoncji. W przeciw-
ienstwie do innych kurséow orto-
dontycznych, to szkolenie nie opi-
suje ani nie wyrdznia zadnej orto-
dontycznej techniki leczenia, ale

XI Konferencja Polskiej
Akademii Stomatologii
Estetycznej (PASE)

Pod koniec marca 2012 r. (30-
31.03.) w warszawskim hotelu
Sheraton odbedzie si¢ XI Konfe-
rencja PASE —pierwsza w odno-
wionej, zmienionej formule
Akademii.

stosowanie filozofii dr. Koisa w
praktyce, a takze dr Jacinthe Pa-
quette i dr David L. Guichet, dr
Marco Nicastro, prof. Francesco
Mangani, dr med. dent. Orcan Yii-
ksel oraz dr Peter U. Gehrke.

Strong polska repre-
= zentowaé beda: dr
= Krzysztof Chmielew-
Zski i dr Tomasz Ce-

W przeddzien spot-
kania, w czwartek 29.
marca odbeda sie 4
warsztaty (teoretyczne i
praktyczne):

—,,Poza granicami wirtual-

daje mozliwo$¢ szerokiego zapo-
znania si¢ z diagnostyka ortodon-
tyczna, planowaniem leczenia i te-
rapig. Kurs sktada si¢ z wyktadow i
¢wiczen praktycznych dotycza-
cych planowania leczenia, cefalo-
metrii, biologii kosci 1 biomecha-
niki, metalurgii, a takze podstawo-

wych technik ,,edgewise”, ,,stright
wire” 1 luku segmentowego.

Pierwsze spotkanie  (19-
20.04.2012r.) manacelurozwigza-
nie kwestii, czym jest wada zgryzu
i jakie moga by¢ jej przyczyny, a
takze czego szukac i na co zwracad
uwage w przypadku wystgpienia
wad zgryzu. Zrozumienie tych za-
gadnien wraz z doktadnym zebra-
niem wlasciwych danych, wykona-
niem szczegdtowych analiz modeli
oraz analizy cefalometrycznej i
wykonanie precyzyjnej listy pro-
bleméw to podstawowa wiedza,
bez ktorej nie mozna opracowac
skutecznego planu leczenia.

Szkolenie w maju (18-
19.05.2012 r.) umozliwi nie tylko
podniesienie umiejetnosci uczestni-
kéw w podejmowaniu decyzji doty-
czacych planu leczenia, ale takze
przekazanie podstawowych infor-
macji z dziedziny biologii ruchu ze-
bow i biomechanicznych zasad sto-
sowanych w ortodoncji. Informacje

te zostang uzupetnione o praktyczne
¢wiczenia na typodontach.

Spotkanie czerwcowe (15-
16.06.2012 r.) koncentrowac si¢
bedzie na zrozumieniu charaktery-
styki, wlasciwosci, zalet i wad sto-
sowanych w ortodoncji aparatow i
ich elementow, jak np. zamki, tuki
i kleszcze. Szeroko analizowane
beda procedury klejenia i cemen-
townia, co umozliwi przeprowa-
dzenie podczas ¢wiczen na typo-
dontach tych procedur.

Ostatni etap szkolenia (7-
8.09.2012r.) toomowienier6znych
metod leczenia — od wczesnego
uzebienie przez pozne uzgbienie
mieszane az do stalego. Szczego-
towo omowione zostang wszystkie
wady zebowe i szkieletowe.

Informacje na temat szkolenia
oraz zgloszenia udzialu:

Tel.: (34)366 51 11
ortodoncja@polorto.com.pl
www.sklep.polorto.com.pl

AD

KRAJOWE SYMPOZJUM

OSTEOLOGIA

WARSZAWA

13—14 kwietnia 2012

Znakomitym Wyktadowcom przewodnicza:

POD PATRONATEM:

Osteology Foundation

Sekretarz Naukowy Osteology Foundation
Prof. Georg Watzek, Wieden

Sekretarz Naukowy Strony Polskiej:

Prof. Marzena Dominiak, Wroctaw

nej rzeczywistosci® —

technologie w implanto-

protetyce.

—,Idealna okluzja 1
wybor materiatu do
rekonstrukcji to nie
wszystko” — zastoso-

—

Zaproszeni Wyktadowcy:
Woijciech Bednarz, Rudolf Fiirhauser,

. . -~
-
-
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NOWE KIERUNKI
w chirurgii regeneracyjnej

wanie filozofii dr. tk W el Agnieszka Laskus-Perendyk, Piotr Majewski,
JohnaKoisaw codzien- anexk migxkic Matgorzata Pietruska, Giulio Rasperini,
nej praktyce. Anton Sculean, Radostaw Witkowski,

—,,Diagnostyka i planowanie za-
biegow z wykorzystaniem tech-
nik komputerowych, czyli co
widaé, a czego nie wida¢ w to-
mografii wolumetrycznej 3D
CBCTijak optymalnie ja wyko-
rzystac”.

—,,Jak stworzy¢ naturalnie wygla-
dajaca rozowa ceramike” — po-
kazowa demonstracja: war-
stwowatechnikabudowania we-
wnatrzustnego.

Adam Ziemlewski.

POPRAWA
PRZEWIDYWALNOSCI

w chirurgii regeneracyjnej kosci
w implantologii

NOWOSC

,»Czerpiemy z dobrych do-
swiadczen naszych poprzedni-
kow, napehiajac je nowoczes-
nymi tre§ciami i Swiatowymi tren-
dami wspolczesnej stomatologii”
— tak XI Konferencje przedsta-
wiajg organizatorzy. Zaproszeni
wyktadowcy — czgsto niedostgpni
dla wigkszosci spotkan stomato-
logicznych — wezma udzial w
PASE, wszystko to dzigki dobrym
kontaktom i sympatii dla organi-

Dodatkowo prowadzenie warszatéw
w sesji przedkongresowej zapowiedzieli:
Karl-Ludwig Ackermann, Pascal Valentini.

etz udry, waEnz infurneicje,
rejesiracizy
219055tz ulugiz vl

¢ INTERAKTYWNE WYKLADY
| PREZENTACJE
¢ TRANSMISJA INTERNETOWA

zatorow spotkania Polskiej Aka-
demii, ktorzy podkreslaja: ,,Prag-
niemy podzieli¢ si¢ tym, co mamy
najlepszego i najcenniejszego.”

Podczas X1 Konferencji PASE
wystapiag m.in.: dr Ken Harris —
uczen dr. Koisa — przedstawi za-

Uczestnicy konferencji otrzy-
maja punkty edukacyjne. Szcze-
gotowy program konferenciji i in-
formacje organizacyjne znajduja
si¢ na stronie internetowej
www.pase2012.pl, tam tez do-
stepny jest formularzrejestracyjny
ktory mozna wypehic online.
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