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Blend-a-med PRO-EXPERT 
OCHRONA DZIĄSEŁ
pasta o działaniu 
bakteriostatycznym

NOWE SPOJRZENIE NA OCHRONĘ
DZIĄSEŁ I NADWRAŻLIWOŚĆ
Pomaga chronić dziąsła przez działanie ograniczające rozmnażanie bakterii 
i uwalnianie toksyn. Pomaga w zmniejszaniu recesji dziąseł 
powodujących obnażanie kanalików zębinowych, 
które prowadzi do nadwrażliwości zębów.

Redukcja płytki 
Ochrona dziąseł 
Zapobieganie i leczenie  
nadwrażliwości zębów 

 AD

Parlament Eu-
ropejski przyjął unijną
dyrektywę w sprawie praw pa-
cjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej. 

„ D y r e k t y w a
precyzuje prawa
obywateli do wy-
sokiej jakości,
b e z p i e c z n y c h
świadczeń zdro-
wotnych na tere-

nie całej Unii Eu-
ropejskiej oraz
zwrotu kosztów ta-
kiego leczenia” –
powiedział komi-
sarz ds. zdrowia 

i polityki konsumenckiej John
Dalli. „To ważny krok naprzód w

dziedzinie praw pacjenta w Euro-
pie” – dodał. 

Na mocy przepisów dyrektywy
pacjenci, którzy korzystają z opieki
zdrowotnej w innym państwie UE,
będą traktowani tak samo jak oby-
watele tego kraju. Nowe prawo bę-
dzie dla unijnych pacjentów korzys-
tne pod wieloma względami. Ułatwi
krajowym organom odpowiedzial-
nym za ochronę zdrowia ściślejszą
współpracę i wymianę informacji na
temat standardów jakości i bezpie-
czeństwa w opiece zdrowotnej. Po-

może też pacjentom wymagającym
świadczeń wysokospecjalistycz-
nych, np. rozpoznania lub leczenia
rzadkiej choroby – będą oni mogli
skorzystać z terapii w kraju, który 
w tym zakresie ma większe do-
świadczenia i dysponuje większymi
możliwościami. 

Obywatele wymagający opieki
(także w nagłych wypadkach) pod-
czas pobytu czasowego za granicą
nadal będą korzystać z istniejącego
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Laserowe, chirurgiczne 
wydłużanie koron klinicznych
Istnieje wiele wskazań do tego 
zabiegu. 
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Krakdent 2011
Targi Stomatologiczne w Krakowie.
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TOP Design 
Gabinety Stomatologiczne 
Rusza II edycja konkursu z niezwy-
kłym klimatem. 

Bez granic w europejskiej opiece medycznej
Marzena Bojarczuk, Polska
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Marzena Bojarczuk, Polska

Naczelna Rada Lekarska z preze-
sem Maciejem Hamankiewiczem
zwróciła się do Ministra Zdrowia
z apelem o podjęcie zdecydowa-
nych działań w celu naprawy sy-
tuacji w zakresie kontraktowa-
nia świadczeń stomatologicz-
nych  przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. 

Decyzją Prezesa NFZ Jacka
Paszkiewicza stawki za leczenie sto-
matologiczne w 2011 r. zostały obni-
żone w stosunku do stawek obowią-
zujących w roku ubiegłym i latach
poprzednich. Ponadto, po raz ko-
lejny NFZ nie uwzględnił postula-
tów środowiska stomatologicznego
w sprawie podwyższenia stawek za
leczenie dentystyczne dzieci.

Według NRL, do poprawy sy-
tuacji w tym zakresie niezbędne są
zdecydowane działania ze strony
Ministra Zdrowia. „Uznając, iż usta-
lenie zakresu niezbędnych działań
wymaga szczegółowego i bezpo-
średniego przedstawienia najistot-
niejszych problemów związanych z
kontraktowaniem świadczeń opieki
stomatologicznej, Naczelna Rada
Lekarska zwraca się do Ministra
Zdrowia z apelem o zorganizowanie
poświęconego wyżej wskazanym
kwestiom spotkania z przedstawi-
cielami NRL” – napisano w Apelu
do MZ z 4. lutego 2011 r.

Rada zarzuca Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia niestaranność i nie-
sumienność w postępowaniach kon-
kursowych oraz postępowaniach od-
woławczych, których wyrazem są: 

– dowolna interpretacja przepisów
Ustawy o świadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze środ-
ków publicznych,

– niejednolity sposób  postępowa-
nia komisji konkursowych NFZ
w tych samych sytuacjach, 

– związanie komisji konkurso-
wych sprzeczną z ustawą instruk-
cją przewidującą,

– brak wyboru ofert w przypadku
braku porozumienia z komisją
konkursową, 

– szafowanie kwalifikacją tzw.
oczywistej bezzasadności skła-
danych protestów, 

– utajnianie ważnych dokumen-
tów po zakończeniu postępowań
konkursowych  i odmowa udo-
stępniania ich jako dowodów 
w postępowaniu odwoławczym. 
DT
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NRL w sprawie kontraktowania świadczeń stomatologicznych

Fot.: Bogac Erguvenc

Fot.: Carsten Reisinger
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już systemu opartego na rozporzą-
dzeniach dotyczących zabezpiecze-
nia społecznego i będzie im udzie-
lana taka pomoc, jakiej potrze-
bują. W przypadku planowanego le-
czenia pacjenci już teraz mogą się
ubiegać o wydanie uprzedniej
zgody. Taka zgoda musi być wydana
w przypadku, gdy pacjent nie może
otrzymać świadczenia w kraju w
uzasadnionym medycznie terminie. 

Poszczególne państwa człon-
kowskie UE mogą wprowadzić
system tzw. uprzedniej zgody w 3
przypadkach: świadczeń wymaga-
jących pozostania w szpitalu na co

najmniej 1 noc, wysokospecjalis-
tycznych i kosztownych świadczeń
oraz w określonych poważnych

przypadkach związanych z ja-
kością lub bezpieczeństwem
opieki zapewnianej za gra-
nicą.  W tych sytuacjach pa-
cjenci mogą być zobowiązani
do ubiegania się o uprzednią
zgodę krajowego organu odpo-
wiedzialnego za refundację
świadczeń zdrowotnych (w Pol-
sce – NFZ). Organy te mogą od-
mówić wyrażenia zgody, jeżeli
dane świadczenie lub świadcze-
niodawca mogą stanowić zagro-

żenie dla pacjenta. Ponadto zgoda
może nie zostać wydana w sytuacji,
gdy odpowiednia opieka zdro-
wotna może zostać zapewniona we
właściwym terminie w kraju. Pań-
stwa członkowskie będą jednak
musiały uzasadnić taką decyzję. 

„Gorąco zachęcam państwa
członkowskie do szybkiego wdro-
żenia tej dyrektywy” – apeluje ko-
misarz John Dalli. Rządy państw
członkowskich Unii Europejskiej
mają 30 miesięcy na włączenie
przepisów nowej dyrektywy do
prawa krajowego. DT
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Wyniki badania przeprowadzo-
nego na uniwersytecie Harwar-
dzie zachęcają do wybielania zę-
bów za pomocą substancji silnie
kwasowych. 

Sok z cytryny z pewnością wy-
bieli zęby, ale zrobi to przez demi-
neralizację szkliwa. Szkliwo, co
prawda jest wówczas białe, ale to
najlepsza droga do poważnych
problemów z próchnicą. Wystar-
czy przypomnieć sobie ekspery-
ment polegający na umieszczeniu
zęba w słoiku z napojem gazowa-
nym na 2 tygodnie. Ząb w rzeczy-
wistości rozpuszcza się, ponieważ
napój jest kwaśny. Uważam, że
pierwotną przyczyną próchnicy
zębów jest kwas, a nie rafinowany
cukier. 

Moja książka pt. „Acid Attack”
(www.acidattack.com) została
oparta na badaniach obejmujących
pomiar pH ludzkiej śliny i pH pły-

nów powszechnie stosowanych.
To, co obserwowałem od wielu lat,
jednoznacznie potwierdziłem w
badaniu: na próchnicę podatne są
zęby osób z niskim pH śliny.
Każdy z badanych przeze mnie pa-
cjentów z poważnymi problemami
próchnicowymi spożywa także w
diecie substancje bogate w kwasy.
Najbardziej niszczące są pod tym
względem napoje gazowane, a
także takie owoce jak cytryna i
grejpfrut. Widziałem setki pacjen-
tów z nasiloną próchnicą. Jednak
po wyeliminowaniu z ich diety
produktów kwasowych (przede
wszystkim napojów gazowanych)
próchnica przestaje być proble-
mem.

Osoby te często także mają ob-
jawy refluksu żołądkowo-przeły-
kowego. Kwas solny z żołądka po-
woduje takie same zniszczenia jak
kwas fosforowy zawarty w napo-
jach gazowanych. Jeśli naprawdę

chcesz pomóc swoim pacjentom
podatnym na próchnicę, przede
wszystkim zaleć im eliminację
wszystkich kwasowych produk-
tów z codziennej diety. Przedstaw
im bardzo efektywną metodę
czyszczenia przestrzeni między-
zębowych nitką dentystyczną
(poddziąsłowo) i zaleć szczotko-
wanie przy użyciu preparatu neu-
tralizującego kwasy. Do zobojęt-
nienia kwasów przydatna jest
także guma do żucia (o ile nie jest
kwaśna), ponieważ jej stosowanie
zwiększa produkcję śliny. DT

Unikać ataku kwasów!
Jeff Wilcox, USA

Dr Jeff Wilcox – dentysta z
Ohio w USA jest autorem kilku
książek na temat stosowania
kwasów. Można się z nim skon-
taktować, pisząc na adres e-
mail: jwilcox3@wowway.com.

Autor
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Ponad 70% ankietowanych
przez Ipsos Polaków samodziel-
nie, bez konsultacji z lekarzem le-
czy niektóre dolegliwości. Niemal
połowa badanych sięga po leki
przeciwbólowe. 

Wybierając samoleczenie res-
pondenci polegają przede wszyst-
kim na własnym doświadczeniu i

poradach rodziny i znajomych, rza-
dziej radzą się farmaceutów. Tylko
nieco ponad 30% deklaruje, że sto-
suje się do zaleceń lekarza. Ankieto-
wani najczęściej zażywają leki lik-
widujące ból głowy, brzucha i zę-
bów. Częściej przyznają się do tego
kobiety oraz osoby pomiędzy 30. a
59 r.ż. – jest ich 43%. Popularne są
też leki przeciwprzeziębieniowe,

które stosuje25% badanych, a po
preparaty na bóle kręgosłupa sięga
co 6. respondent przynajmniej 1 raz
w roku. 

Zioła i preparaty roślinne stoso-
wane są najczęściej w leczeniu do-
legliwości gastrycznych (24%
osób cierpiących na zaparcia i/lub
wzdęcia stosuje je w celach leczni-

czych), chorobach żył i układu krą-
żenia (25% osób skarżących się na
opuchnięte nogi i żylaki, 16% osób
cierpiących na słabe krążenie) oraz
bólu mięśni i stawów (20%). Osoby
w wieku 40-59 lat częściej stosują
leki związane z dolegliwościami
układu pokarmowego, jak np. nad-
kwaśność lub biegunka. Najstarsi
spośród ankietowanych częściej

wybierają leki wspomagające od-
porność i układ krwionośny. 

Kobiety częściej przyjmują
środki wspomagające odporność
oraz leki rozkurczowe, mężczyźni
natomiast leki wspomagające serce 
i układ krwionośny. 30-latkowie naj-
częściej spośród wszystkich grup
wiekowych przyjmują leki wspo-
magające pamięć i koncentrację
oraz środki nasenne i uspokajające. 

Wybierając sposób leczenia, Po-
lacy najbardziej ufają osobistemu
doświadczeniu oraz poradom za-
ufanych osób. Niemal 70% samole-
czących się stosuje sprawdzone
wcześniej metody leczenia, ponad
połowa (55%) pyta o sposoby lecze-
nia osób z rodziny i znajomych, 
a 40% zasięga porady farma-
ceuty.  60% badanych odwiedza
przynajmniej raz w roku lekarza ro-
dzinnego lub internistę, ale tylko 1/3
deklaruje, że stosuje się do zaleceń
medycznych.  Z porad lekarskich
częściej korzystają kobiety. Bada-
niom okresowym poddaje się 1/3
Polaków (nieco częściej kobiety,
najczęściej osoby w wieku 40-59 lat,
a najrzadziej osoby do 29 r.ż.). DT
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Samoleczenie popularne wśród Polaków

W nowoczesnym społeczeństwie
jesteśmy zarzucani ogromną
liczbą informacji, reklam i arty-
kułów, które przypominają o
potrzebnie aktywności fizycz-
nej i zwracania uwagi na to, co
jemy. Tymczasem niektóre
formy aktywności, a także poży-
wienie, które na pozór wydaje
się zdrowe, w rzeczywistości
mogą być bardzo szkodliwe dla
zdrowia jamy ustnej. 

Większość ludzi wie o tym, że
spożywanie dużej ilości pożywie-
nia zawierającego cukier jest
szkodliwe dla zębów. Jednak nie-
które przekąski, które większość z
nas zaliczyłaby do zdrowych są po-
tencjalnie groźne dla zdrowia zę-
bów. Kwaśne produkty, jak np.
dressing vinaigrette oraz herbaty
owocowe mogą być szkodliwe, po-
nieważ kwasy w nich zawarte ata-
kują szkliwo zębów, pozostawiając
je słabym i podatnym na erozję i
próchnicę. Wg badań przeprowa-
dzonych w University of Bristol
Dental School, niektóre herbaty
owocowe mogę być ok. 3 razy bar-
dziej szkodliwe niż sok pomarań-
czowy. W zamian eksperci pole-
cają zieloną herbatę – bada-
nia przepro-

wadzone w Japonii wykazały, że
pomaga ona zredukować ryzyko
powstawania ubytków. 

Bardzo wiele osób spożywa
przekąski pomiędzy posiłkami, co

również może zwiększyć pro-
blemy związane ze zdrowiem zę-
bów. Dentyści zalecają, aby pa-
cjenci spożywali wyłącznie 3 po-
siłki dziennie, bo przekąski mogą
zwiększyć atak kwasów na
szkliwo, a w efekcie zwiększyć ry-
zyko erozji. Jeśli przekąska jest
niezbędna, by dostarczyć organiz-
mowi niezbędnej porcji energii 
w przerwach pomiędzy posił-
kami, dentyści zalecają zdrowe
przekąski, jak np.: surowe wa-
rzywa, pełnoziarniste krakersy, 
a po ich spożyciu należy pamiętać
o żuciu gumy bez cukru. 

Dieta jest niezwykle ważna dla
zdrowego stylu życia, a eksperci
promują zdrowe jedzenie połą-
czone z regularnymi ćwiczeniami.
Najnowsze badania wykazały jed-
nak, że regularne pływanie może
uszkodzić zęby. Badania, w któ-
rych brało udział 500 pływaków
dowiodły, że 66% z nich cierpi z
powodu zniszczonych zębów, co
jest rezultatem działania chloru.
Chlor zmienia pH wody, tworząc
odczyn kwaśny. Pływanie jest bar-
dzo popularną formą aktywności

fizycznej. Dentyści są świa-
domi korzyści zdrowotnych

związanych z tą dyscy-
pliną i oczywiście, nie do-

radzają rezygnacji
z niej. Polecają jed-

nak, aby zamy-
kać usta pod-
czas pływania 
i unikać szczot-

kowania zę-

bów przez go-
dzinę po wyjściu z basenu – jest to
niezbędne, aby szkliwo wróciło
do normy.

Source: University of Bristol
Dental School

DT

Zdrowy tryb życia może zniszczyć zęby

Fot.: Tatiana Popova

Fot.: Simone Voigt
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Badanie przeprowadzone w USA
wykazało, że terapeuci denty-
styczni (dental therapists) mogą
zapewnić wystarczającą opiekę
dentystyczną w populacjach, w
których popyt na tego typu usługi
jest większy niż podaż. 

2-letni program oceny terape -
utów dentystycznych w stanie
Alaska, mający na celu zlikwido-
wanie problemu znacznych niedo-
borów lekarzy dentystów w obsza-
rach wiejskich wspiera angażowa-
nie terapeutów do przeprowadza-
nia podstawowych zabiegów
dentystycznych, np. uszczelnianie
bruzd i leczenie ubytków. Tera-
peuci dentystyczni w wielu krajach
rutynowo wykonują prace stomato-
logiczne, np. w Kanadzie, Australii,
Nowej Zelandii i na Sri Lance.
Montana i Alaska są pierwszymi w
USA stanami, które dopuszczają te-
rapeutów do świadczenia trudniej-
szych usług dentystycznych. 

Terapeuci w dalekich wioskach
na Alasce od 2005 r. przeprowa-
dzają podstawowe zabiegi chirur-
giczne pod nadzorem dentystów.
Pomimo, że na Alasce pracuje wy-
starczająca liczba dentystów, wg
statystyk rządowych USA, nie ma
właściwej opieki dentystycznej dla
szeroko rozrzuconej po stanie
rdzennej ludności. 

Krajowe i lokalne towarzystwa
stomatologiczne w USA skrytyko-
wały wyniki tego badania. Przed-
stawiciel American Dental Asso-
ciation powiedział, że w tym mo-
delu nie sprawdzono w wystarcza-
jący sposób terapeutów, aby
dostarczyć danych, które uzasad-
niałyby przenoszenie ich na inne
stany. Organizacja, która reprezen-
tuje wszystkich dentystów w USA
od dawna odrzuca projekt umożli-
wiania przeprowadzania zabiegów
chirurgicznych osobom, które nie
są dentystami. DT

Terapeuci dentystyczni
potrzebni na Alasce

Daniel Zimmermann, Dental Tribune International
Kryzys daje się we znaki także
pacjentom gabinetów stomatolo-
gicznych w USA. Najnowsze
dane udostępnione przez US Na-
tional Association of Dental Plans
(NADP) i zrzeszenie usługodaw-

ców z zakresu stomatologii Delta
Dental Plans Association poka-
zują, że prawie 10 mln Ameryka-

nów w ubiegłym roku straciło
swoje ubezpieczenie stomatolo-
giczne lub zrezygnowało z niego. 

Spadek ten jest pierwszym od
1994 r. zmniejszeniem się liczby

osób korzystających z ubezpieczeń
na leczenie stomatologiczne. Pod
koniec 2010 r. nieco ponad 50% po-

pulacji USA posiadało takie ubez-
pieczenie, a tylko 1% korzystało 
z polis indywidualnych.

Przedstawiciele NADP są zda-
nia, że w niektórych grupach pra-
cowniczych najprawdopodobniej
spadek ten odzwierciedla ogranicze-
nia finansowe rodzin i bezrobocie. 
W przeciwieństwie do obecnej sy-
tuacji, rejestracja w latach 2006-
2008 rosła liniowo wraz z przyros-
tem ludności, utrzymując się stabil-
nie na poziomie 57% populacji USA.
Wg danych US Bureau of Labor Sta-
tistics bezrobocie w kraju w 2009 r.
podwoiło się, pozbawiając pracy po-
nad 5 mln osób. Ostatnie dane opub-
likowane przez ten urząd nie przewi-
dują wyraźnej poprawy w r. 2011.

Obecnie Amerykanie posiada-
jący ubezpieczenie stomatolo-
giczne mają do dyspozycji na ten
cel średnio ok.1.000 $ rocznie.
Wielu dentystów w USA krytykuje
system, który ich zdaniem przynosi
korzyści jedynie firmom ubezpie-
czeniowym i ogranicza pacjentom
dostęp do niezbędnego leczenia. DT

Coraz mniej Amerykanów
posiada stomatologiczne 
polisy ubezpieczeniowe
Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Pacjenci stomatologiczni posia-
dający wypełnienia amalgama-
towe mają zwiększone ryzyko
zachorowania na otępienie star-
cze typu Alzheimera. 

W przeglądzie opublikowa-
nym w ostatnim numerze Journal
of Alzheimer’s Disease, naukowcy
związani z uniwersytetami w Bos-
tonie (USA), Fryburgu/Breisgau i
Frankfurcie nad Odrą (Niemcy)
twierdzą, że objawy tej choroby po-
jawiały się lub nasilały w sytuacji,
gdy tkanka mózgowa narażona
była na działanie rtęci organicznej
– głównego składnika amalga-
matu. Wcześniejsze badania nad
ekspozycją na niskie dawki, np.
dentystów i personelu dentystycz-
nego, wykazały związek narażenia
na rtęć z długookresowymi zabu-
rzeniami neurologicznymi lub psy-
chicznymi. Ten nowy przegląd jest
jednym z pierwszych, w którym
wykazano metodyczny związek
pomiędzy deficytami pamięci a
zwiększonym stężeniem rtęci
stwierdzonym u pacjentów z cho-
robą Alzheimera. 

Wg prof. Haralda Walacha z
Viadrina European University we
Frankfurcie nad Odrą pacjenci z
wypełnieniami amalgamatowymi
są narażeni na 1-22 µg rtęci dzien-
nie, z czego większość gromadzi
się w mózgu. Metal ten wiąże se-

len – pierwiastek odpowiedzialny
za zapobieganie stresowi oksyda-
cyjnemu, co może prowadzić do
śmierci komórki i wczesnego sta-
rzenia się. Usunięcie rtęci z mate-
riałów medycznych i łańcuchów
ekologicznych mogłoby spowol-
nić obumieranie komórki i zapo-
biec rozwojowi demencji i praw-
dopodobnie także innym zaburze-
niom neurologicznym, w tym cho-
robie Parkinsona. 

„Obecna sytuacja jest po-
dobna do tej z wczesnych lat 70.
poprzedniego stulecia, dotyczącej
palenia papierosów: istniały kon-
kretne dowody empiryczne, ale 
w tamtych czasach wyniki badań
przeprowadzonych na ludziach
nie były przekonywające i z tego
powodu narażone na ataki grup in-
teresów” – powiedział prof. Wa-
lach w wypowiedzi dla Dental Tri-
bune Asia Pacific. „Oczekiwanie
na niezbite dowody nie jest najlep-
szym rozwiązaniem w świetle
tego, co już wiemy na temat po-
tencjału toksycznego rtęci” – do-
dał.

Amalgamat jest nadal najpo-
pularniejszym materiałem wypeł-
niającym stosowanym przez den-
tystów na całym świecie. Wyko-
rzystywanie go jest zabronione w
Szwecji, a ograniczone w Norwe-
gii i Danii. DT

Rtęć a choroba 
Alzheimera
Yvonne Bachmann, Dental Tribune International

Szwedzki naukowiec i dentystka
Malin Stensson twierdzi, że leka-
rze, dentyści i rodzice dzieci cier-
piących na astmę powinni być
świadomi ryzyka związku tej
choroby z higieną jamy ustnej. 

Malin Stensson z Instytutu
Odontologii w Sahlgrenska Aca-
demy przebadała dzieci i młodzież
w grupach wiekowych: 3, 6, 12-16
i 18-24 lata chorujące na astmę oraz
bez objawów tej choroby. 

Pierwsze badania ujawniły, że 3-
latki, które cierpią na astmę mają
więcej próchnicy w porównaniu ze
zdrowymi rówieśnikami. „Dzieci
cierpiące na astmę mają większą ten-
dencję do oddychania przez usta. Ich
jama ustna częściej wysycha,
ponadto dzieci cierpiące
na astmę częściej spoży-
wają słodkie napoje. To
może być powodem
częstszych przypad-
ków występowania
ubytków” – wy-
jaśnia Stensson.

Te same dzieci były później ba-
dane w grupie wiekowej 3-6 lat.
Stało się jasne, że wśród 3-latków
cierpiących na astmę kolejno od-
krywano więcej ubytków i próch -
nicy niż u dzieci bez astmy. Nau-
kowcy porównali również zdrowie
jamy ustnej młodzieży w wieku 12-
16 lat cierpiących na astmę ze zdro-
wymi rówieśnikami. „Tylko 1 na 20
pacjentów w grupie z astmą nie
cierpiał na próchnicę, a 13 na 20 nie
miało próchnicy w grupie kontro-
lnej. Jednym z możliwych czynni-
ków jest niskie wytwarzanie śliny,
co prawdopodobnie zostało spo-
wodowane działaniem przyjmo-
wanych leków przez osoby choru-
jące na astmę. Młodzież również
częściej cierpiała z powodu zapale-

nia dziąseł w porównaniu z
rówieśnikami bez objaów
tej choroby” – dodaje M.
Stensson.

Pro-
jekt ma
na celu

również

zbadanie zdrowia jamy ustnej w gru-
pie wiekowej 18-24 lata, zarówno
pacjentów cierpiących na astmę, jak
i osób zdrowych. Wyniki w tej gru-
pie wiekowej były niemal iden-
tyczne jak wyniki grupy 12-16 lat. 

Malin Stensson podkreśla, że
liczba przebadanych pacjentów
była relatywnie niewielka i nie na-
leży generalizować rezultatów na
podstawie tych badań. Jednak inte-
resującym jest fakt, że młodzi lu-
dzie cierpiący z powodu astmy
mają więcej ubytków i próchnicy w
porównaniu z tymi, którzy na astmę
nie chorują. Stensson dodaje: „ Ba-
dania są szczególnie wiarygodne,
ponieważ grupa jest homogeniczna
pod względem wieku i miejsca za-
mieszkania. Poza tym, pacjenci
cierpiący na astmę zostali zdiagno-
zowani przez specjalistę”. Den-
tystka podkreśla jednocześnie duże
potrzeby młodych ludzi z astmą 
w zakresie dodatkowego leczenia
dentystycznego oraz potrzebę pro-
gramu prewencyjnego w tym kie-
runku. DT

Dzieci z astmą mają więcej ubytków

Jeśli ustawa refundacyjna wej-
dzie w życie w kształcie zapropo-
nowanym w projekcie, dopłaty
pacjentów do leków wzrosną w
2012 r. o 18%. Jest to sprzeczne z
założeniami ustawy, która miała
zwiększyć dostępność do leków.

W Sejmie trwają prace nad
ustawą refundacyjną. Mimo że Fe-
deracja Pacjentów Polskich oraz

związki zawodowe apelowały do
Ministerstwa Zdrowia o przedsta-
wienie wyliczeń, jak zapropono-
wane rozwiązania wpłyną na wyso-
kość wydatków chorych na leki, re-
sort zdrowia takich analiz nie przed-
stawił. Polski pacjent partycypuje 
w kosztach leków refundowanych 
w 30%, dla porównania: węgierski w
20%, słowacki w 13%, a niemiecki
zaledwie w 7%. W ciągu najbliż-

szych 25 lat liczba osób, które zaży-
wają najwięcej leków znacznie
wzrośnie: 65-latków o ponad 60%,
a 80-latków aż o 130%. Projekt no-
wej ustawy zakłada tymczasem dal-
sze ograniczenie środków na refun-
dację. Obecnie wydatki publiczne na
leki w przeliczeniu na 1 pacjenta wy-
noszą w Polsce 95 USD – na Węg-
rzech 186 USD, na Słowacji 208
USD, a w Niemczech 482 USD. DT

Nowa ustawa refundacyjna to droższe leki
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Dr David A. Stone jako pierwszy
Brytyjczyk został wybrany na sta-
nowisko Przewodniczącego Euro -
pean Association for Osseointe-
gration (EAO). 

Dentysta z Perthshire w Wiel-
kiej Brytanii, który jest także Prze-

wodniczącym Ro-
yal College of Sur-
geons w Edinburgh
Advisory Board In
Implant Dentistry,
podczas ostatniego
kongresu towarzy-
stwa w Glasgow
przejął stanowisko
po kadencji prof.
Christopha Häm-
merle’a ze Szwaj-
carii. Będzie pełnił
tę funkcję w latach
2011-2012.

Spotkanie ob-
serwował także
prof. Søren Schou

z Danii ustanowiony jako Presi-
dent-Elect. Prof. Pascal Valentini 
z Paryża przejmie stanowisko no-
wego Sekretarza Generalnego.
„Stomatologia jest nadal dziedziną
empiryczną, która umożliwia pa-
cjentom wybór najodpowiedniej-
szego sposobu leczenia, opierając

się na dowodach. Bardzo ważnym
elementem filozofii EAO jest wy-
pełnianie luki pomiędzy nauką a
doświadczeniem klinicznym” –
powiedział dr Stone w wywiadzie
dla Dental Tribune Asia Pacific.
„Jako przewodniczący tej organi-
zacji zamierzam zapewnić dalsze
wzmacnianie tej tendencji w spo-
sób dostosowany do nowoczes-
nego leczenia” – dodał.

EAO – organizacja założona w
Monachium w Niemczech w póź-
nych latach 80. XX w. ma na celu
promowanie i ułatwianie przepro-
wadzania badań naukowych, za-
stosowania klinicznego ich wyni-
ków i metod leczenia opartych na
zasadach osteointegracji. Podczas
kongresu towarzystwa, który od-
był się ostatnio w Wielkiej Bryta-
nii skoncentrowano się na szero-
kim spektrum zagadnień z zakresu
chirurgii, protetyki i zasad plano-
wania leczenia w implantologii.
DT
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Dr Paul Stone przemawiający do uczestników kongresu  EAO w
Glasgow (DTI, Fot. dzięki uprzejmości European Association for
Osseointegration, Belgia).

Brytyjczyk po raz pierwszy
Przewodniczącym EAO 
Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Naukowcy w USA ostrzegają
przed ryzykiem, jakie niesie ze
sobą narażenie małych dzieci na
duże ilości fluoru. 

W badaniu opublikowanym w
październikowym wydaniu Jour-
nal of the American Dental Asso-
ciation twierdzą, że zwiększone
spożycie minerałów z wody pitnej,
past do zębów, mieszanek mlecz-
nych dla niemowląt i napojów
może prowadzić do zwiększonego
ryzyka rozwoju fluorozy – stanu
prowadzącego do przebarwienia 
i osłabienia zębów. Badania te po-
twierdzają wcześniejsze dowody
wskazujące na związek pomiędzy
fluorozą zębów i zwiększonym
spożyciem fluoru w okresie wczes-
nodziecięcym. Najnowsze bada-

nie, przeprowadzone przez na -
ukowców z Uniwersytetu Iowa w

USA wykazało, że zwiększone
spożycie fluorków w mieszankach
modyfikowanych – powszechnie
stosowanym w USA pokarmie dla
niemowląt i innych napojach z do-
datkiem wody zwiększało ryzyko
wystąpienia fluorozy u dzieci po-
między 3. a 9. miesiącem życia. Za-
sugerowali oni unikanie spożywa-
nia dodatkowych substancji za-
wierających fluorki w celu zmniej-
szenia w całym kraju częstości
występowania tego stanu chorobo-
wego. Wg US Centers for Disease
Control and Prevention, w USA 1/3
dzieci w wieku pomiędzy 12. a 15.
rokiem życia cierpi na pewną
formę fluorozy. Kraj ten charakte-
ryzuje się także największym na
świecie stężeniem fluoru w wo-
dzie. DT

Naukowcy krytykują pokarm 
dla niemowląt wzbogacony fluorem 
Daniel Zimmermann, Dental Tribune International

Stomatologia weterynaryjna 
w ostatnich latach rozwija się
szybko, a sprzyjają temu m.in.
kampanie społeczno-edukacyjne
skierowane do właścicieli zwie-
rząt.

Luty jest w USA narodowym
miesiącem zdrowia jamy ustnej
zwierząt. W tym czasie gabinety
weterynaryjne w całym kraju, w ra-
mach kampanii społeczno-eduka-
cyjnej podejmują działania mające
na celu zwiększenie świadomości
właścicieli i opiekunów zwierząt 
w zakresie zdrowia jamy ustnej ich
podopiecznych. Lekarze wetery-
narii zachęcają do przyprowadza-

nia zwierzaków na badania denty-
styczne. 

Wielu właścicieli zwierząt nie
dba o zdrowie jamy ustnej swoich
pupili, a często pozostaje ono nie-
zauważalnym problemem dopóki
zwierzak nie zaczyna z tego po-
wodu cierpieć. Eksperci radzą, aby
kontrolować stan zdrowia jamy
ustnej zwierząt i poddawać je le-
czeniu, kiedy zaistnieje taka po-
trzeba. 

Choroby jamy ustnej po-
wszechnie występują wśród zwie-
rząt i jeśli pozostają nieleczone,
mogą rozwinąć się w bardzo po-

ważne problemy zdrowotne. Bak-
terie powiązane z chorobą dziąseł
oraz innymi schorzeniami jamy
ustnej i zębów także u zwierząt
mogą dostawać się do krwioobiegu
i przyczynić się do choroby nerek,
wątroby, serca i płuc. DT

Luty miesiącem zdrowia 
jamy ustnej zwierząt

Fot.: Eric Isselée
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Każdy, kto planuje w tym roku 
odwiedzić wystawę IDS w Nie-
mczech, powinien od razu zarezer-
wować sobie więcej czasu, aby poz-
nać najnowsze osiągnięcia w dzie-
dzinie stomatologii. Po rekordzie
w 2009 r. liczba wystawców jeszcze
wzrosła ze względu na rosnące za-
interesowanie firm zagranicznych
udziałem w największych targach
stomatologicznych na świecie.

Łącznie organizatorzy oczekują,
że w wystawie weźmie udział ponad
1.800 firm stomatologicznych z 56
krajów. Ze względu na duże zapo-
trzebowanie po raz pierwszy firmom
i gościom zostanie udostępniona
druga hala. Dodatkowe zgłoszenia
do udziału w targach napłynęły
głównie od firm działających w za-
kresie implantoprotetyki i technolo-
gii cyfrowych, np. liczba firm wysta-
wiających systemy CAD/CAM
wzrosła w stosunku do IDS 2009 o
ponad 40%. 

„To ogromna liczba gości przy-
jeżdżających z całego świata spra-
wia, że Międzynarodowa Wystawa
Stomatologiczna jest najważniej-
szym wydarzeniem tego typu dla ca-
łego świata stomatologii” – powie-
dział Oliver P. Kuhrt, wiceprzewod-
niczący wykonawczy Koelnmesse
GmbH, podsumowując ideę targów.
„Nie ma drugiego takiego wydarze-
nia, które byłoby w stanie zaprezen-
tować tak wiele pomysłów i trendów
na podobną skalę, zarówno pod
względem zasięgu, jak i szczegóło-
wości”. 

Zdaniem Kuhrta, usługi świad-
czoneon linepozwolą gościom i wy-
stawcom biorącym udział w IDS
skontaktować się ze sobą jeszcze
przed rozpoczęciem targów w marcu
2011 r. Zostanie także zmodernizo-
wany katalog produktów, który
zyska nowy układ i poprawione
możliwości wyszukiwania. Wobec
rosnącej popularności usług mobil-

nych, będą także oferowane bez-
płatne aplikacje IDS dla telefonów
iPhone, Blackberry i innych mobil-
nych systemów operacyjnych. 

Dr Martin Rickert – przewodni-
czący Stowarzyszenia Niemieckich
Producentów Sprzętu Stomatolo-
gicznego stwierdził, że pomimo ob-
serwowanego ostatnio wzrostu
liczby wystaw dentystycznych, IDS
nadal pozostaje wydarzeniem, które
skupia w jednym miejscu dentystów,
techników i innych przedstawicieli
branży stomatologicznej, dla któ-
rych kwestią o najwyższym prioryte-
cie jest utrzymanie i promocja zdro-
wia jamy ustnej oraz jakości życia
pacjentów na całym świecie. Bada-
nia wskazują także na istnienie ros-
nącego potencjału stomatologii w
dziedzinie wczesnej diagnostyki
chorób jamy ustnej oraz schorzeń cy-
wilizacyjnych, takich jak cukrzyca 
i choroby nowotworowe. „Jako
przedsiębiorcy zajmujący się pro-

dukcją sprzętu stomatologicznego,
czujemy się zobowiązani przyjechać
tu i zaprezentować lekarzom i tech-
nikom dentystycznym wszystko, co
niezbędne jest dla osiągnięcia tego
celu” – mówi Rickert.

34. Międzynarodowa Wystawa
Stomatologiczna odbędzie się w
centrum wystawowym w Kolonii
(Niemcy) w dn. 22-26. marca 2011 r.
Poza wystawą stomatologiczną pla-

nowany jest specjalistyczny pro-
gram szkoleniowy, organizowany
przy współpracy producentów, Nie-
mieckiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego (BZÄK) oraz Stowarzy-
szenie Niemieckiego Cechu Techni-
ków Dentystycznych (VDZI).

Przedsprzedaż biletów prowa-
dzona jest on line na stronie interne-
towej Koelnmesse (www.koeln -
messe.de). DT

Fundacja Osteologii (Osteology
Foundation) jest dobrze znana
m.in. dzięki odnoszącym duży
sukces sympozjom poświęconym
zagadnieniom regeneracji tka-
nek okołozębowych. Najbliższe
Międzynarodowe Sympozjum
Osteologiczne odbędzie się w
Cannes w dn. 14-16. kwietnia
2011 r. Dr Birgit Wenz – prze-
wodnicząca Międzynarodowego
Sympozjum Osteologicznego
rozmawia z prof. Christophem
Hämmerle z Zurychu – przewod-
niczącym Rady Fundacji Osteo-
logicznej na temat bieżących
priorytetów fundacji i jej planów
na przyszłość.

Wkrótce odbędzie się Międzynaro-
dowe Sympozjum Osteologiczne.
Czy tego rodzaju przedsięwzięcia
stanowią podstawę działalności
fundacji?

Organizowanie sympozjów jest
oczywiście jedną z podstawowych
form działalności Fundacji. Zgod-
nie z zadaniami statutowymi, ce-
lem Osteology Foundation jest pro-
mowanie badań, szkoleń oraz
współpracy między nauką a prze-
mysłem w dziedzinie regeneracji

tkanek twardych i miękkich. Sym-
pozja osteologiczne powalają reali-
zować wszystkie 3 wymienione 
zadania: oferują wysoki poziom
kształcenia zawodowego klinicys-
tom i naukowcom, umożliwiają
jednocześnie prezentację wyników
najnowszych badań i pokazują ak-
tualne tendencje, które mogą stano-
wić podstawę i inspirację dla dal-
szych prac badawczych. Cyklicz-
nie organizowane sympozja umoż-
liwiają utrzymywanie regularnych
kontaktów i wymianę informacji
między naukowcami, praktykami i
producentami. Oprócz sympozjów
Fundacja podejmuje również wiele
innych działań pozwalających na
realizację zadań.

Jakie to działania? 
Ważnym zadaniem jest finan-

sowanie badań naukowych. Od
chwili założenia Fundacji w 2003 r.
oceniła ona 303 projekty z 38 kra-
jów i zapewniła finansowanie naj-
lepszym. Wyniki wielu tych badań
zostały już opublikowane w uzna-
nych, recenzowanych czasopis-
mach lub zostały zaprezentowane
podczas sympozjów osteologicz-
nych. Ostatnio zmieniliśmy proce-
dury aplikacyjne w ten sposób, aby

możliwe było przyjęcie większej
liczby interesujących pro-

jektów. Zamiast jed-

nego wprowadziliśmy 2 terminy
składania wniosków aplikacyjnych
w każdym roku. W celu dodatko-
wego zoptymalizowania proce-
dury aplikacyjnej stworzyliśmy
platformę on line, za pośrednic-
twem której można składać wnio-
ski badawcze do Osteology Foun-
dation. Fundacja planuje również
zainicjowanie w najbliższym cza-
sie działalności Akademii Badań
Osteologicznych, której celem bę-
dzie promowanie badań jakościo-
wych i stomatologii opartej na fak-
tach naukowych.

Jakie są zadania Akademii Ba-
dań?

Akademia Badań Osteologicz-
nych jest otwarta dla naukowców i
klinicystów z całego świata, oferu-
jąc możliwość szkoleń teoretycz-
nych i doskonalenia umiejętności
praktycznych w zakresie różnych,
potwierdzonych naukowo technik
zabiegowych. System kursów ma
charakter modułowy: młodzi bada-

cze mogą uczestniczyć w kursach
podstawowych, a doświadczeni
naukowcy maja możliwość pogłę-
biania swojej wiedzy w zakresie
określonych metod postępowania
lub w konkretnych dziedzinach ba-
dawczych. Zadaniem Komitetu
Programowego Fundacji jest prze-
myślany dobór kursów i ich pro-
gramu tak, aby wychodzić naprze-
ciw oczekiwaniom uczestników i
zapewnić wysoki poziom meryto-
ryczny. Wykładowcy i trenerzy na-
leżą do grupy ekspertów z Sieci Ba-
dań Osteologicznych, angażujemy
również partnerów z akredytowa-
nych instytucji. 

Osteology Foundation ma obecnie
12-osobowy zarząd. Czy plano-
wane jest powiększenie tego grona
w przyszłości? 

Fundacja powołała właśnie
Radę Ekspertów Osteologii. Jest to
jeszcze niewielka grupa naukow-
ców reprezentujących zespoły ba-
dawcze odnoszące znaczące suk-
cesy kliniczne. Rada Ekspertów
działa pod patronatem Fundacji i
ma być zalążkiem dużej, między-
narodowej sieci naukowców i kli-
nicystów mających duże doświad-
czenie w dziedzinie terapii regene-
racyjnej. Połączona wiedza i do-
świadczenie ekspertów stworzy
podstawy do rozwoju nowych kon-
cepcji klinicznych, zapewnienia
najwyższego poziomu doskonale-
nia zawodowego oraz wypracowy-
wania wytycznych naukowych i
praktycznych w dziedzinie badań 
i terapii klinicznych. Fundacja or-
ganizuje również od kilku lat regu-
larne Spotkania Eksperckie, na
które zaprasza specjalistów repre-
zentujących różne dyscypliny
nauki w celu omówienia aktual-
nych zagadnień. Prowadzone w
małych grupach dyskusje interdys-
cyplinarne umożliwiają jedyną w
swoim rodzaju wymianę informa-
cji i dają często początek nowej
współpracy badawczej.

Jak widzi Pan przyszłość Osteo-
logy Foundation?

W ostatnich kilku latach Funda-
cja stała się instytucją rozpozna-
walną na płaszczyźnie międzynaro-
dowej, aktywną w dziedzinie stoma-
tologii regeneracyjnej, która od-
grywa obecnie wiodącą rolę we
wspieraniu działalności naukowej 
i szkoleń zawodowych. Pragniemy
wzmocnić tę pozycję poprzez ofero-
wanie sukcesywnej edukacji na naj-
wyższym poziomie oraz stałe roz-
budowywanie cieszącej się uzna-
niem sieci badawczej. Sympozja
osteologiczne pozostaną nadal waż-
nym filarem działalności Fundacji.
Oferują możliwości wymiany wie-
dzy i umiejętności praktycznych w
wyjątkowej atmosferze. Najbliższe
Sympozjum Osteologiczne w Can-
nes z pewnością spełni wysokie
oczekiwania uczestników. Myślę,
że nikt nie będzie rozczarowany!

Dodatkowe informacje można zna-
leźć na stronie internetowej: www.
osteology.org

DT

Osteology Foundation – międzynarodowa sieć współpracy
w dziedzinie badań i doskonalenia zawodowego

• Krytyczny przegląd procedur
GBR u pacjentów implantolo-
gicznych.

• Fakty kliniczne na temat proce-
dur GTR a poprawa prognozy
długoterminowego utrzymania
zębów.

• Etiologia, diagnoza i terapia pe-
riimplantitis.

• Procedury przeszczepowe w
zabiegach podnoszenia dna za-
toki (sinus lift).

• Postępowanie chirurgiczne w
przypadkach złożonych.

• Poprawa estetyki tkanek mięk-
kich wokół zębów i implantów.

• Kierunki działań na przyszłość
w dziedzinie augmentacji tka-
nek miękkich.

Osteologica w Cannes –
zagadnienia główne

Cannes - z imponującym obiektem portowym i jednym z najpiękniejszych wybrzeży Europy.

Prof. Christoph Hämmerle jest
dyrektorem Centrum Stomatolo-
gii i Medycyny Jamy Ustnej oraz
Chirurgii Szczękowo-Twarzo-
wej na Uniwersytecie w Zury-
chu, gdzie kieruje także Kliniką
Stałych i Ruchomych Prac Prote-
tycznych. Jest naukowcem i wy-
kładowcą doskonale znanym na
forum międzynarodowym. Zaj-
muje się m.in. badaniami regene-
racji tkanek twardych i miękkich
wokół implantów. Jest także Pre-
zydentem Osteology Founda-
tion.

IDS 2011 – padnie kolejny rekord w stomatologii
Daniel Zimmermann, Dental Tribune International 

Fot.: Koelnmesse
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Rosnące zapotrzebowanie na
biomateriały i implanty stomato-
logiczne jest motorem rozwoju
światowego rynku urządzeń i ak-
cesoriów dentystycznych. 

Wg raportu ogłoszonego przez
firmę MarketsandMarkets bada-
jącą rynek amerykański, oczekuje
się rocznego wzrostu obu segmen-
tów na poziomie 6% – tylko nie-
znacznie mniejszego niż 7% ogól-
nego tempa wzrostu dla wszystkich
segmentów rynku. Całkowita war-
tość tego rynku ma osiągnąć w 2015 r.
poziom 27,6 mld dolarów amery-
kańskich.

Z raportu wynika, że najwięk-
szy wzrost zanotuje Ameryka Płn.
i Unia Europejska, gdzie starze-
jące się pokolenie baby-boom
może pozwolić sobie na kosz-
towne zabiegi stomatologiczne, 

w tym leczenie kosmetyczne i im-
plantologiczne Dużym zaintere-
sowaniem, szczególnie ze strony
osób młodszych, cieszą się także
udoskonalone produkty ortodon-
tyczne.

Rozwój w zakresie biomateria-
łów stomatologicznych i materia-
łów do regeneracji tkanek pozwala
dentystom oferować rozwiązania
bardziej trwałe i naturalne. Jak wy-
nika z raportu, najnowsze technolo-

gie, takie jak CAD/CAM, skracają
czas realizacji zabiegów stomato-
logicznych, dodatkowo zwiększa-
jąc wydajność gabinetów denty-
stycznych.
DT
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Biomateriały i implanty stymulują 
rozwój urządzeń i akcesoriów dentystycznych
Yvonne Bachmann, Dental Tribune International

CAD/CAM
w Kolonii
Yvonne Bachmann, 
Dental Tribune International
Lekarze dentyści i technicy den-
tystyczni odwiedzający Między-
narodową Wystawę Stomatolo-
giczną w Kolonii (Niemcy) będą
mogli zapoznać się z bogatą
ofertą stomatologicznych syste-
mów CAD/CAM. 

Wg wstępnych danych organi-
zatora, liczba firm planujących pre-
zentację najnowszych osiągnięć
technologicznych w tej dziedzinie
wzrosła niemal o 50%. Podczas
ostatniej wystawy w 2009 r. pro-
dukty związane z techniką CAD/
CAM przedstawiało jedynie 89
firm.

Procedury cyfrowe w coraz
większym stopniu wpływają na co-
dzienną pracę w gabinetach stoma-
tologicznych i pracowniach prote-
tycznych. Ma to związek z rosną-
cym zapotrzebowaniem na uzupeł-
nienia protetyczne na większości
rynków zachodnich. Ponadto, w
ciągu ostatnich 2 lat odnotowano
znaczny spadek cen drogich mate-
riałów, takich jak tlenek cyrkonu i
porcelana. Raport przygotowany w
2010 r. przez Canadian Millennium
Research Group przewiduje szybki
rozwój światowego stomatologicz-
nego rynku technik CAD/CAM do
2014 r., pomimo ekonomicznych
problemów, z jakimi muszą mie-
rzyć się dentyści wobec recesji.

Prof. Albert Mehl pracujący
obecnie gościnnie w Centre for
Dentistry and Oral Medicine na
Uniwersytecie w Zurychu widzi
wiele zalet tej nowej technologii.
„Przemysł docenił już ogromny po-
tencjał skanowania cyfrowego – to
główna przyczyna intensywnego
rozwoju w tej dziedzinie” – powie-
dział Mehl. „Kiedy jakość i prak-
tyczny aspekt leczenia zostaną po-
twierdzone przez środowiska leka-
rzy praktyków, amortyzacja prze-
stanie być problemem” – dodaje.

Międzynarodowa Wystawa
Stomatologiczna odbędzie się w
dn. 22-26. marca 2011 br. w Kolo-
nii (Niemcy). DT
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Na temat II edycji konkursu pre-
zentującego placówki z pięknym
wnętrzem i niezwykłym klima-
tem rozmawiamy z Małgorzatą
Wasio-Malinką, Vice President
Marketing w Dental Depot Wa-
sio.

Rusza II edycja konkursu TOP
Design Gabinety Stomatolo-
giczne. Czym jest to przedsięwzię-
cie?

Celem tego konkursu jest wy-
różnienie gabinetów dentystycz-
nych, które prezentują piękne
wnętrza. Obserwując rynek usług
stomatologicznych, doszliśmy do
wniosku, że w Polsce coraz więcej
gabinetów zaczyna przypominać
ekskluzywne salony SPA albo ele-
ganckie hotele, w których wizyta
przestaje być przykrym obowiąz-
kiem, a staje się bogatym przeży-

ciem estetycznym. Pod tym wzglę-
dem zaczynamy przypominać
kraje Europy Zachodniej, a nawet
Amerykę, gdzie poza jakością le-
czenia ważne jest też poczucie
komfortu klienta. Dlatego w wielu
miejscach na świecie gabinety sto-
matologiczne są miejscami o pięk-
nych, wyszukanych wnętrzach,
oferującymi dyskrecję i obsługę na
najwyższym poziomie. Stąd właś-
nie 2 lata temu narodził się pomysł,
aby pokazać tę zmianę polskich ga-
binetów dentystycznych. Ideą kon-
kursu TOP Design Gabinety Sto-
matologiczne jest pokazanie Pola-
kom nowych możliwości, z jakich
mogą skorzystać oraz – co równie
ważne – wyróżnienie placówek,
których właściciele włożyli wiele
trudu w to, aby wizyta w ich gabi-
necie stała się niezapomnianym
przeżyciem. 

Jakie są zasady i warunki udziału
w konkursie? 

Naszym założeniem jest, aby
TOP Design Gabinety Stomatolo-
giczne stał się swoistym certyfika-
tem doskonałej jakości usług sto-
matologicznych i obsługi klienta na
najwyższym światowym pozio-
mie. Dlatego od początku zakłada-
liśmy, że konkurs będzie realizo-
wany we współpracy z partnerami
w dziedzinie stomatologii i archi-
tektury wnętrz. Konkurs jest orga-
nizowany wraz z magazynem „Do-
bre Wnętrza”, a członkami jury są
tacy eksperci, jak: prof. zw. dr hab.

Andrzej Wojtowicz, Maggie An-
derson – prezes firmy BIOMET3i
oraz projektanci wzornictwa i ar-
chitekci – Daniel Zieliński, Piotr
Kwasieborski, Grzegorz Strzele-
wicz oraz Joanna Kamińska. Do
konkursu może przystąpić każda
placówka, ale szczególnie zapra-
szamy gabinety oferujące usługi
implantologiczne, bo zależy nam
na promocji również tej dziedziny
stomatologii. Implantologia denty-
styczna jest bowiem najbardziej za-
awansowaną terapią uzupełniającą
brak zębów. Spośród nadesłanych
zgłoszeń jury wyłoniło 12 finalis-
tów, którzy następnie prezentowani
są na łamach miesięcznika – co
miesiąc jeden gabinet. Na stronach
specjalnie dedykowanej rozkła-
dówki zamieszczone są informacje
o placówce wraz ze zdjęciami wy-
konanymi przez profesjonalny ze-
spół fotografów miesięcznika
„Dobre Wnętrza”. Poza wyborem
dokonanym przez członków jury,
zwycięzców typują czytelnicy ma-
gazynu poprzez zgłoszenia sms-
owe oraz za pośrednictwem strony
internetowej konkursu (www.urzą-
dzamy.pl). W rezultacie, w I edycji
wyłonieni będą zwycięzcy w 2 ka-
tegoriach, a więc przyznane będą 
2 zwycięskie tytuły – nagroda czy-
telników i nagroda jury. W II edycji
przewidujemy stworzenie nowej
kategorii Eko Star dla gabinetu
przyjaznego środowisku. 

Edycja I dobiega końca, czy można
już dokonać pierwszego podsumo-
wania?

Mieliśmy nadzieję, że nasz po-
mysł zostanie przyjęty życzliwie,
gdyż konkurs służy zmianie wize-
runku polskiej stomatologii i poka-
zaniu, jak bardzo współczesne ga-
binety dentystyczne różnią się od
obrazu, z jakim większość Polaków
je kojarzy – białym ścianami, 
gumową wykładzina podłogową 
i specyficznym zapachem unoszą-
cym się w powietrzu. Nie spodzie-
waliśmy się jednak aż tak ogrom-
nego zainteresowania – spośród
pierwszych 50 kandydatów wybra-
liśmy 12 finalistów, którzy stano-
wią prawdziwą elitę na polskim
rynku. Ci, którzy odpadli w elimi-
nacjach na tym etapie od razu zapo-
wiedzieli, że przeprowadzą odpo-
wiednie zmiany w swoich wnęt-
rzach, aby móc przystąpić do II
edycji konkursu. Przez cały okres
trwania rywalizacji napływały do
nas kolejne pytania w sprawie
udziału w tym przedsięwzięciu z
gabinetów z całej Polski. Bardzo
często były one inspirowane pyta-
niami ze strony samych klientów
gabinetów, którzy pytali dlaczego
ich placówka nie bierze udziału 
w konkursie. To pokazuje, na jakim
etapie rozwoju jesteśmy – TOP De-
sign Gabinety Stomatologiczne
wpisał się w rosnącą potrzebę do-
skonałej usługi w atmosferze lu-
ksusu i komfortu, za którą klient
jest gotowy dobrze zapłacić. To
bardzo dobrze wróży naszej idei na
przyszłość – oczywiście pod wa-
runkiem, że kryteria konkursu będą
na tyle restrykcyjne, aby wyłaniać
rzeczywiście najlepsze placówki. 

Kiedy poznamy zwycięzców?
Znamy już wyniki głosowań

sms-owych oraz za pośrednictwem
Internetu, zaś rozstrzygnięcie kon-
kursu nastąpi w marcu na posiedze-

niu jury TOP Design Gabinety Sto-
matologiczne. Ogłoszenie laurea-
tów nastąpi w trakcie uroczystej
gali w marcu. 

W marcu rozpocznie się II edycja
TOP Design Gabinety Stomatolo-
giczne. Czy coś się zmieniło?

I tak, i nie. Wspomniałam już 
o rozbudowaniu konkursu o nową
kategorię Eko Star. O tytuł zwy-
cięzcy będą się w niej mogły ubie-
gać gabinety stworzone również 
z misją dbałości o środowisko. To
bardzo aktualny temat i chcemy,
aby znalazł swoje odzwierciedle-
nie także w naszym przedsięwzię-
ciu. W ogólnym zarysie konkurs
będzie przebiegał podobnie jak w
roku ubiegłym, gdyż ta formuła
wydaje się w pełni zadowalająca
dla założonych przez nas celów – w
skład jury wchodzą i tym razem
eksperci z zakresu stomatologii i ar-
chitektury, w tym roku wspom-
niany wcześniej prof. zw. dr hab.
Andrzej Wojtowicz oraz Maggie
Anderson. Co miesiąc również
każdy finalista będzie mógł się za-
prezentować na specjalnie dedyko-
wanych stronach w magazynie

„Dobre Wnętrza”, a czytelnicy
będą oddawać swoje głosy za po-
mocą sms-ów i przez Internet. Na
bieżąco będzie można śledzić prze-
bieg konkursu w profilu TOP De-
sign Gabinety Stomatologiczne
2011 na portalu społecznościowym
Facebook. 

Warto jednak podkreślić, że
dziś jesteśmy bogatsi o wiedzę i do-
świadczenia z poprzedniej edycji,
co pozwala nam na coraz lepszą or-
ganizację konkursu. Można powie-
dzieć, że rozwijamy się razem z
nim, co bez wątpienia pozytywnie
wpływa na budowanie jakości i
prestiżu tego przedsięwzięcia. 

Kto weźmie udział w tegorocznej
edycji konkursu?

Spośród nadesłanych zgłoszeń 
i tym razem wybraliśmy finałową
12-tkę najlepszych kandydatów. 
Są to gabinety z całego kraju, 
zarówno z dużych ośrodków, 
jak i mniejszych miast. Wśród za-
kwalifikowanych finalistów są:
SE+ STUDIO STOMATOLOGII
ESTETYCZNEJ z Krakowa, 
IMPLANDENT i NEODENTICA

z Gdańska, KODENT z Głogowa,
DEN ARTE z Sopotu, IMPLANT
MEDICAL z Gniezna, MEDI-
DENS z Częstochowy, NOVA
DENTIS z Warszawy i Gdańska,
PANACEUM z Opola, ENEL-
MED z Warszawy, DENTIM CLI-
NIC z Katowic oraz DENTAL
CITY z Bielska-Białej. 

Pragnę podkreślić, że wziąć
udział i wygrać w konkursie TOP
Design Gabinety Stomatologiczne
może absolutnie każdy gabinet. Ry-
nek usług stomatologicznych, w
tym usług implantologicznych,
rozwija się obecnie w bardzo szyb-
kim tempie, aby w możliwie naj-
lepszy sposób odpowiedzieć na po-
trzeby coraz bardziej świadomego i
wymagającego klienta. Dla niego
wizyta w gabinecie nie jest już wy-
łącznie potrzebą czysto medyczną,
a opieka dentystyczna na najwyż-
szym poziomie stała się już normą.
Obecnie klient oczekuje od swo-
jego dentysty również szczegól-
nego traktowania, zapewnienia
komfortowych warunków i dbało-
ści o każdy detal wizyty w gabine-
cie. I bez wątpienia wybierze taki,
w którym poczuje się wyjątkowo.
W tym wyborze z pewnością po-
mocny będzie tytuł TOP Design
Gabinety Stomatologiczne. DT
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