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Prywatna opieka zdrowotna w Polsce ma duze
perspektywy i mozliwosci szybkiego rozwoju

Wg raportu pt.: ,,Rynek prywat-
nej opieki zdrowotnej w Polsce
2012. Prognozy rozwoju na lata
2012-2014”, w 2011 r. wartos$¢
rynku prywatnej opieki zdro-
wotnej w naszym kraju wrosta
0 ok. 7% w stosunku do roku po-
przedniego i siegneta 30,8 mld zl.

Na wartos$¢ rynku sktadaja sie
oplaty za leki i sprzet medyczny,
koszty ustug rehabilitacyjnych, ba-
dan diagnostycznych i wizyt lekar-
skich pokrywane bezposrednio z
kieszeni pacjenta, optaty w tzw.
szarej strefie, abonamenty ofero-
wane przez firmy medyczne, pry-
watne polisy zdrowotne sprzeda-
wane przez towarzystwa ubezpie-
czeniowe oraz inne optaty pono-
szone bezposrednio ze Srodkow
pacjenta.

W 2011 r. dynamika wzrostu
rynku prywatnej opieki zdrowotnej
byta wyzsza niz w 2010 r., kiedy
wyniosta3,5%,alenizszanizwnaj-

lepszych dla rozwoju segmentu
prywatnej opiekizdrowotnej latach
2007-2009. Miedzy 2012 a 2014 .,
wg prognoz PMR, rynek bedzie
si¢ rozwijat w tempie ok. 5% s$red-
nio rocznie (CAGR). ,,Dynamika
wzrostu bedzie zblizona we
wszystkichzanalizowanych lat, ale
w zwigzku ze stopniowa poprawa
ogoblnej sytuacji ekonomicznej, bg-
dzienajwyzszaw 2014 r.,a warto$¢
rynku w tym roku zblizy si¢ do
36 mld zl, tzn. niemal si¢ podwoi
w poréwnaniu do 2005 r.” — mowi
Agnieszka Skonieczna, starszy
analityk rynku farmaceutycznego
i autorka cytowanego raportu.

Wg danych autoréw analizy,
struktura prywatnych wydatkow na
opieke zdrowotna pozostataniemal
bez zmian w ciggu ostatnich kilku
lat. Najwigkszy udziat (58%) w
prywatnych wydatkach na opieke
zdrowotna maja wydatki na leki
i sprzet medyczny. Z racji wyzszej
niz w przypadku innych segmeny-

tow dynamiki wzrostu, udziat abo-
namentow medycznych i ubezpie-
czen zdrowotnych w rynku wzrést
w2011t 01p.p.dlakazdego zseg-
mentow (w porownaniudor.2010).

Od wielu lat prywatne firmy
medyczne w Polsce domagaja si¢

MZ. chce wprowadzic obowigzek asysty
w kazdym gabinecie stomatologicznym

Do konsultacji spotecznych trafit
projektrozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu sto-
matologii. Projekt zawiera row-
niez zapisy dotyczace wymagan,
jakie muszg spekni¢ dentysci pro-
wadzacy gabinet $wiadczacy
ushugi w ramach kontraktu z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.
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Kontrowersje budzi zapis o ko-

niecznos$cikorzystaniaw gabinecie

z pomocy asystentki. Wprowadze-

nie tego obowiazku MZ planuje od

stycznia przysziego roku. W wielu
gabinetach asysta jest standardem

.

obowigzujacym od dawna, ale w
mniejszych, szczegdlnie na wsiach
i w matych miejscowosciach to
dodatkowy koszt, a wprowadzenie
go jako obowigzku spowodowaé
moze likwidacje praktyki.

,»W Polsce jest 10 000 asysten-
tek 1 higienistek stomatologicz-
nych. Samych dentystow, ktorzy
leczag w ramach NFZ jest 15 000.
Kadry po prostu za-
braknie!” — mowi
Andrzej Cislo z Na-
czelnej Rady Lekar-
skiej. ,,Jesli zabrak-
nie personelu, nie
bedziemy mogli za-
wrze¢ kontraktow
z NFZ. Dostgp pa-
cjentow do bezptat-
nego leczenia sto-
matologicznego, juz
dzi$§ bardzo zty, be-
dzie jeszcze gorszy”
— dodaje. Minister-
stwo Zdrowia z ko-
lei powoluje si¢ na opini¢ konsul-
tantow krajowych, ktorzy popie-
rajag wprowadzenie obowigzkowej
pomocy w gabinetach, a takze To-
warzystwa Higienistek Stomatolo-
gicznych, ktore ttumaczy, ze nie

wszystkie osoby wyksztalcone w
tym kierunku majg prace w zawo-
dzie.

W projekcie rozporzadzenia
istnieje zapis, ze pomoce denty-
styczne (tzn. osoby z wyksztatce-
niem $rednim, doswiadczeniem za-
wodowym lub ukonczonym kur-
sem) moga pracowac w gabinetach
tylkodo 2015 ., apotem maja je za-
stagpi¢ higienistki 1 asystentki.
Wiaze si¢ to jednak z ukonczeniem
przez nie 650-godzinnego kursu.
Tymczasem na przeszkolenie po-
mocy dentystycznych —niezbedne,
by mogly pracowaé jako higie-
nistki 1 asystentki, nie przewi-
dziano zadnych $rodkow.

Ministerstwo Zdrowia argu-
mentuje, ze reakcje pacjentdéw na
leczenie s3 czesto nieprzewidy-
walne, a bezpieczenstwo wymaga,
by w gabinecie byta osoba, ktora
potrafi udzieli¢ natychmiastowej
fachowej pomocy. Urzednicy thu-
macza, ze brak fachowej asysty
moze w niektorych sytuacjach
skutkowac¢ zagrozeniem zycia lub
zdrowia pacjenta.

na podst.: ,, Rzeczpospolita”, MZ

zmian w opodatkowaniu ustug me-
dycznych podatkiem VAT. Obecnie
ustugi te sa zwolnione z VAT, co
zdaniem przedstawicieli firm,
ograniczainwestycje wniepublicz-
nym sektorze ochrony zdrowia.
Firmy, inwestujac np. w sprzet me-
dyczny, placa podatek VAT, ale nie

moga go pozniej odliczy¢, do czego
maja prawo przedsigbiorcy z in-
nych branz. Do konca 2010 1. z po-
datku VAT zwolnione byty wszyst-
kie ustugi w zakresie ochrony zdro-
wia, z wyjatkiem ustug weteryna-
ryjnych. Zmiana ustawy o podatku
VAT od 2011 r. wprowadzita nowe
regulacje. Zastrzezono, ze zwol-
nieniu z VAT podlegajg tylko te
ustugi, ktore stuza profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu i poprawie zdrowia (istotny jest
wiec cel ustugi, a nie jak poprzed-
nio tylko jej rodzaj). Opodatko-
wane zostaly rowniez §wiadczenia
z zakresu medycyny estetycznej,
stomatologii estetycznej, badan
z zakresu ekspertyz sadowych
i $wiadczen rentowych. W przy-
padku niektorych $wiadczen, np.
medycyny paliatywnej czy zabez-
pieczania imprez sportowych,
wciaz istnieja watpliwosci inter-
pretacyjne.

zrodto: PMR

Narodowy Rachunek Zdrowia
—wydalismy prawie 100 mld PLN

Gléowny Urzad Statystyczny
opublikowal dane na temat
Narodowego Rachunku Zdro-
wia. Wynika z nich, Zze w 2012 r.
w Polsce na ochrone zdrowia
wydano prawie 7% PKB.

GUS podat, ze wszystkie wy-
datki na ochron¢ zdrowia wynio-
sty 98,85 mld PLN — w tym 79,85
mld zl stanowig wydatki pub-
liczne, aniemal 27,5 mld PLN wy-
datki prywatne.

Ponad 61 mld PLN to sktadki
zaplacone z tytulu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Po-
nad 3,5 mld PLN wytozyty samo-
rzady terytorialne, a budzet pan-
stwa dodatkowo prawie 1,9 mld
PLN. Oprocz tego ponad 4,4 mld
PLN wydano na inwestycje w
ochronie zdrowia, w tym takze
m.in. na edukacj¢ kadr. GUS sza-
cuje prywatne wydatki Polakow
na §wiadczenia zdrowotne na po-
ziomie 27,47 mld PLN. Z tej
kwoty bezposrednio rodziny za-
ptacityniemal 22 mId PLN, ok. 3,8
mld to inne wydatki, w tym abona-
menty i dodatkowe ubezpieczenia
ptacone przez firmy. Z wydatkow

prywatnych przeznaczono ok. 1,8
mld PLN na inwestycje.

Wg szacunkéw PMR Publica-
tions, rynek prywatnej opieki me-
dycznej wart byt w zesztym roku
ok. 30,8 mld PLN, a w tym po-
wigkszy si¢ o kolejne 1,5 mld
PLN. Najszybciej rosta warto$¢
dodatkowych ubezpieczen zwia-
zanych z opieka zdrowotng oraz
abonamentow. Wszystkie pozos-
tate elementy (oplaty za leki i
sprzet medyczny, ustugi rehabili-
tacyjne, badania diagnostyczne i
wizyty lekarskie finansowane
bezposrednio z kieszeni pacjenta,
oplaty w szarej strefie) rosty w
tempie ponizej 10%, a najwolniej
—wydatki na leki.

Niin.
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Witamina D dla serca, zebow i kosci

Szacujesi¢, ze problem niedoboru
witaminy D moze dotyczy¢ nawet
polowy naszego spoleczenstwa.
Jak pokazuja wyniki badan, nie-
wystarczajgcapodaztej witaminy
zwieksza u 0s6b dorostych ryzyko
wielu czestych schorzen, m.in.:
choréb serca, nowotworow, cuk-
rzycy i osteoporozy, a u dzieci
czesto skutkuje krzywica.

Z koncem lata nadchodzi czas,
gdy organizm nie jest w stanie wy-
tworzy¢ dostatecznej ilosci wita-
miny D ze wzgledu na niewielkg
ilos¢ $wiatta stonecznego. Wytwa-
rzana pod jego wpltywem witamina
moze zaspokoi¢ w okresie letnim
nawet 80% dziennego zapotrzebo-
wania organizmu na t¢ substancje.
Reszte dostarczamy, spozywajac
ryby morskie, jaja oraz mlekoijego
przetwory, czyli pokarmy zawiera-
jace najwiecej witaminy D. Po-
wszechnie uwazasig, ze jest ona po-

trzebna wylacznie dzieciom i oso-
bom starszym, jednak z badan na-
ukowych ostatnich lat wynika, ze jej
dziatanie ma o wiele szerszy zakres.

Witamina D przyczynia si¢ do
utrzymywania zrownowazonej gos-
podarki wapniowo-fosforowej w
organizmie czlowieka, poniewaz
fosforany wapnia stanowig glowny
budulec kosci. Dlatego skutki nie-
doboru witaminy D s3 tak niebez-
pieczne dla matych dzieci (ryzyko
krzywicy), ktorychuktad kostny do-
piero si¢ ksztattuje, a takze dla 0osob
starszych, po 65 r.z. (ryzyko oste-
oporozy), posiadajacych obnizong
zdolnos¢ wchtaniania wapnia przez
uktad pokarmowy oraz niedosta-
teczng synteze skorng witaminy D.

Witamina D wptywa jednak
takze nadziatanie innych narzadow
w organizmie cztowieka, niezalez-
nie od wieku. Jak si¢ okazuje, bez-

posrednio lub posrednio oddzialuje
ona na ponad 200 roznych genow.
Niedobory witaminy D podnosza
ryzyko wystapienia wielu chorob,
w tym nowotworow (rak trzustki,
jelita grubego, piersi, prostaty),
chorob serca, cukrzycy, anawet de-
presji. Stwierdzono réwniez zwia-
zek miedzy brakiem dostatecznej
ilosci witaminy D a obnizong od-
pornoscia i wystepowaniem cho-
roéb autoimmunologicznych (SM,
RZS, toczen rumieniowaty).

Zagrozenie zwigzane z niedo-
borem witaminy D jest w naszej
strefie klimatycznej powszechne.
Ze wzgledu na potozenie geogra-
ficzne Polski, od pazdziernika do
konca marca synteza skorna wita-
miny D nie jest w stanie dostarczy¢
do organizmu wystarczajacej ilosci
tej waznej substancji. Z kolei w
miesigcach letnich powszechnie
stosuje si¢ filtry przeciwsloneczne,

Syntetyczne plytki krwi beda
wspomagac wiele terapii

Dzigki sztucznym plytkom krwi
mozna bedzie nie tylko skutecz-
nie tamowaé krwawienie, ale i
przenosic¢lekiczy srodki kontras-
tujace — informuja naukowcy na
lamach Advanced materials.

Plytki krwi (trombocyty) to
elastyczne, dyskowate, otoczone
btong komorkowa, ale pozba-
wione jadra komérkowego frag-
menty komorek szpiku — megaka-
riocytow, ktore unosza si¢ we
krwi. S3a mniejsze niz krwinki
czerwone, maja $rednice 2-4 mi-
krometrow. Mikrolitr (mm?) ludz-
kiego osocza zawiera zwykle 150-
400 000 ptytek.

Plytki odgrywaja istotng rolg
w procesach krzepnigcia. Jesli
tkanka ulegnie uszkodzeniu, w

0s0CZu rozpoczyna si¢ seria reak-
cji chemicznych, w wyniku kto-
rych fibrynogen zostaje prze-
ksztatcony w czasteczki fibryny,
ktore zlepiaja si¢, tworzac sia-
teczke zasklepiajaca rang. W tej
siatce wigzng erytrocyty i trombo-
cyty — w efekcie powstaje tamu-
jacy krwawienie skrzep.

Syntetyczne plytki opracowali
naukowcy z University of Califor-
nia w Santa Barbara w USA we
wspotpracy ze specjalistami ze
Scripps Research Institute oraz
Stanford-Burnham Institute w La
Jolla. Ze wzgledu na rozmiary,
ksztalt i whasciwosci powierzchni
atrakcyjne wydawato si¢ zastoso-
wanie polimerdw, jednak okazato
si¢, ze skrawki polimeru sg zbyt
sztywne. Dlatego z polimeru wy-

Konieczne jest odkrycie
nowych antybiotykow

Naukowcy i eksperci z osrodkow
badawczych w Europie oraz
5 innowacyjnych firm farma-
ceutycznych stworza platforme
wymiany informacji i doswiad-
czen z prowadzonych prac nad
lekami walczacymi z opornoscia
chorobotworczych bakterii.

Komisja Europejska

i Europejska Federacja Prze- - ..%j

mystu i Stowarzyszen Farmace-

utycznych (EFPIA) w ramach part-

nerstwa publiczno-prywat-
nego IMI (Inno- ..
vative Medicines \
Initiative) rozpo- __
czely program, |
ktéry ma
na celu
odkrycie
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nowych i skuteczniejszych anty-
biotykow do zwalczania wzrastaja-
cej opornosci bakteriina stosowane
leki.

Zakazenia bakteriami opor-
nymi na leczenie to w Europie ros-
nacy problem. Wg szacunkoéw Eu-
ropejskiego Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Chor6b (European
Centre for Disease Prevention and

Control), co roku w Europie
25000 pacjentow umiera
z powodu zjadli-
wosci bakterii
opornych na an-
tybiotyki. Nie-
rozwazne

stosowa-
nie anty-
biotykow,

a zwlaszcza ich

naduzywanie,
o a takze prze-
S rywanie

w@ przez pacjentow

- kuracji po uzys-

F

kaniu lekkiej po-

prawy stanu zdrowia

| sprawiaja, ze obecnie sto-
A

konano tylko szablony, pokrywane
nastepnie warstwami biatek i po-
lielektrolitow. Po odpowiednim
zwigzaniu tej warstwy mozna byto
rozpusci¢ polimerowy rdzen,
uzyskujac gietkie sztuczne ptytki.
Ostatnim etapem byto pokrycieich
biatkami wystgpujacymi na po-
wierzchni aktywnych naturalnych
plytek lub uszkodzonych naczyn
krwionosnych. Pprocedurg te
opracowali naukowcy ze Scripps
Research Institute.

Sztuczne ptytki, oprocz inicjo-
wania krzepnigcia, mogltyby takze
by¢ wykorzystywane m.in. do
przenoszenia $rodkow cieniuja-
cych albo dostarczania lekéw roz-
puszczajacych zakrzepy.

zrodto: PAP

sowane substancje staja si¢ niesku-
teczne w walce z bakteriami.

Budzet programu ,,New Drugs
for Bad Bugs” (ND4BB) to 223,7
mln euro. Bedzie on wspolnie fi-
nansowany przez Komisj¢ Euro-
pejskai EFPIA. Dzialania zaplano-
wano na 7 lat.

Odkrycie nowych antybiotykow
wymaga czasu i jest kosztochtonne.
Rozwigzaniem jest polaczenie sit
w ramach branzy i podjecie wspot-
pracy z podmiotami publicznymi.
Pierwszy etap projektu zaktada
stworzenie sieci naukowcow, osrod-
kéw klinicznych, zwickszenie po-
ziomu wymiany danych i informacji
oraz lepsze wykorzystanie prowa-
dzonych badan klinicznych na po-
ziomie badan laboratoryjnych.

Przedstawiciele przemystu far-
maceutycznego dokonajg takze
analizy istniejacych zwiazkoéw
chemicznych w aspekcie ich poten-
cjalnego rozwoju i alternatywnego
wykorzystania.

ktore cho¢ chronig przed rakiem
skory, znacznie ograniczaja wchta-
nianie witaminy D.

Wspotczesny tryb pracy biuro-
wej, zwigzany z koniecznoscig dhu-
giego przebywania w pomieszcze-
niach zamknietych i ograniczona
mozliwos¢ korzystania z natural-
nych zrodel witaminy ma takze
wptyw na powszechno$¢ niedobo-
row.

Aby unikna¢ tego problemu,
trzeba uzupetniaé¢ zawartos¢ wita-

miny D w organizmie, modyfikujac
diete lub przy pomocy odpowied-
nio dobranych preparatow farma-
ceutycznych, przepisanych przez
lekarza. W Polsce dostepnych jest
wiele srodkow zawierajacych wita-
ming D. Wigkszo$¢ z nich to suple-
menty diety lub $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, zawierajagce wsrod in-
nych skladnikow takze te wita-
ming. Pewniejszym sposobem uzu-
pelnienia niedoboréw witaminy D
sa leki na recepte.
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Przemyst tytoniowy zbyt
silnie wplywa na polityke
zdrowotng panstw

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO)zachecapanstwanacalym
Swiecie dowalkiznadmiernginge-
rencja przemyshu tytoniowego w
sfere zdrowia publicznego.

Wg WHO, dziatania 0séb po-
wigzanych z przemyslem tytonio-
wym, majace na celu ochrong jego
interes6w sg coraz Smielsze. Wsrod
stosowanych praktyk sg m.in.:
wplywanie na proces ustawodaw-
czy, manipulowanie opinia pub-
liczna, wyolbrzymianie znaczenia
gospodarczego branzy, budowanie
jej pozytywnego wizerunku, za-
straszanie wystgpieniem na droge
sadowa i dyskredytowanie nauko-
wych dowoddow szkodliwosci pale-
nia.

Eksperci WHO wskazuja, ze
wobec zakazu reklamy 1 promocji
wyrobow tytoniowych, jednym ze
sposobow przekonywania opinii
publicznej staly si¢ rdznego
rodzaju akcje i dziatalno$¢ prowa-
dzonapodhastem spotecznejodpo-
wiedzialno$ci biznesu. Ich zda-
niem, narzedziem manipulacji
nieSwiadomie czgsto staja si¢
dziennikarze, ktorzy propaguja
okreslone tezy lansowane przez
przedstawicieli przemystu. Wsrod
tych tez szczeg6lnie akcentuje si¢

m.in. wyolbrzymianie znaczenia
branzy tytoniowej, przejawiajace
si¢ przesadnym podkreslaniem
aspektu tworzenia miejsc pracy czy
odprowadzanych kwot podatkow.
Jednocze$nie pomijane sg dane do-
tyczace doptat z budzetu dla produ-
centow tytoniu czy kosztow pono-
szonych na leczenie skutkow uza-
leznienia od palenia.

Koordynator ogélnopolskich
kampanii spotecznych ,,Lokal bez
papierosa” oraz,,Polskabez dymu”
Magdalena Petryniak ocenia, ze w
wyniku zintensyfikowanych dzia-
fan branzy tytoniowej udaje si¢
osiggnaé wiele zamierzonych ce-
l6w zwiagzanych z ochrong wlas-
nych interesow. Jako przyktad
wskazala odsuniecie w czasie
wprowadzenia graficznych ostrze-
zen prozdrowotnych na opakowa-
niach wyrobow tytoniowych, co
miato nastapi¢ w przysztym roku.

WHO ocenia, ze palenie papie-
rosow jest glowna przyczyna zgo-
now, ktérym mozna zapobiec. Or-
ganizacja szacuje, ze kazdego roku
zpowodunatoguna §wiecie umiera
ok. 6 mln osob, z tego ok. 600 000
to bierni palacze.

na podst. PAP

UE wspoltfinansuje
program ,,Szklanka mleka”
w polskich szkolach

W rokuszkolnym 2012/2013 bud-
Zet panstwa przeznaczy 118 min
zl na doplaty do wspélfinansowa-
nego przez Uni¢ Europejska pro-
gramu ,,Szklanka mleka”. pro-
gram skierowany jest do uczniéw
szkol podstawowych.

Szkoty zainteresowanie udzia-
fem w akcji powinny ztozy¢ wnio-
skiw tej sprawie do oddziatow tere-
nowych Agencji Rynku Rolnego,
a nastepnie, do 30. sierpnia br. dy-
rektorzy tych oddzia-
low wydadzg de-
cyzje o wysokosci
przyznanego szko-
tom limitu. Dostawy
mleka i przetworow
mlecznych do szkot
podstawowych roz-
poczna si¢ w paz- .

dzierniku 2012 r. )‘

Celem unijnego 5
programujestksztal- >
towanie wérod dzieci

i mtodziezy dobrych nawykow zy-
wieniowych poprzez promowanie
spozycia mleka i1 przetwordw
mlecznych. W Polsce konsumpcja
mlekaijego przetworow jestnizsza
od sredniej UE.

Nadchodzacy rok szkolny be-
dziekolejnymrokiemrealizowania
programu ,,Szklankamleka”, ktory
jest bardzo dobrze oceniany przez
rodzicow 1 nauczycieli. Uczniowie
najchetniej spozywaja mleko biate
(ok.82% ogotumlekaiprzetworow

—

mlecznych spozywanych w pla-
cowkach o$wiatowych), a takze
mleko smakowe (ok. 16%) oraz jo-
gurtyisery (ok. 2%). W roku szkol-
nym 2012/2013 nie zmienia si¢ za-
sady programu. Dziecko w ramach
akcji dostanie jednorazowo 0,25 1
mleka lub jogurtu, przez 3 dni w ty-
godniu.

Akcja ,,Szklanka mleka” pro-
wadzona jest w Polsce od 8 lat.
Program upowszechnil si¢ w

roku szkolnym 2007/

2008, po wprowadze-

niu doptaty krajowe;j,

dzigki ktorej dzieci w

szkotach podstawo-

wych dostajag mleko

bezptatnie. Od tam-

tego czasu Polska

stata si¢ liderem pro-
/ gramu wsrod krajow
b UE i wyprzedza takie
panstwa, jak: Nie-
mcy, Wielka Brytania
i Francja, w ktorych
akcja prowadzona jest od ponad
20 lat.

W ramach programu ,,Szklanka
mleka” dzieci w Polsce wypity ok.
322 000 ton mleka i jego przetwo-
roéw, tzn. ponad 1,25 mld szklanek.
W zakonczonymsi¢roku szkolnym
prawie 2,4 min dzieci spozywato
mleko i przetwory mleczne w ok.
14500 placowek oswiatowych.

zrodfo: PAP

wZ.aprzyjaznij sie¢ ze swoim dentysta!”

fundacja
zusmiechem
przez zycie

=%

Fundacja,,Z uSmiechem przez iy-
cie” chce w Polsce rozpropagowa¢
Swiatowy Dzien Higieny Jamy
Ustnej, obchodzony 12. wrze$nia,
aby uswiadomi¢ wszystkim, ze
dbalos¢ o zeby i dziasla to nie tylko
pielegnacjaurody, ale takze troska
o zdrowie calego organizmu.

Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy
Ustnej to dzien, ktory ma przypomi-
nac ludziom o problemach zdrowot-
nych jamy ustnej oraz o kosztach
ekonomicznych i wplywie stanu
zdrowia jamy ustnej na dobre samo-
poczucie, a takze uswiadamia¢ spo-
teczenstwom problem schorzen sto-
matologicznych. Swigto obcho-
dzone jest co roku 12. wrzesnia. Za-
poczatkowane zostalo w 2008 r.
przez FDI (World Dental Federa-
tion). Data obchodow nie jest przy-

padkowa—todzienurodzindr. Char-
lesa Godona, zatozyciela FDI oraz
dzien zakonczenia konferencji w
Alma-Ata, poswigconej m.in. pro-
blematyce stomatologiczne;.

Prochnica zgbow jest najbar-
dziej rozpowszechniong na §wiecie
przewleklta choroba, dotyczy
szczegolnie dzieci. W Polsce po-
wszechno$¢ chorob jamy ustnej
jest zatrwazajaca. Choroby te skut-
kuja niepotrzebnym bolem i cier-
pieniem oraz na rowni z chorobami
ogo6lnymi sa przyczyna absencji
chorobowej w szkoleipracy. Sa za-
grozeniem w przebiegu ciazy i po-
logu, wptywaja na niepomysiny
przebieg leczenia innych chorob.
Nieleczona prochnica zegbow ze
swoimi nastepstwami ma ogromny
wplyw na jako$¢ zycia we wszyst-
kich jego aspektach. Ponad 90%
chorob jamy ustnej mozna uniknaé
lub trwale wyleczy¢.

Fundacja ,,Z u$miechem przez
zycie” przypomina, ze higiena
jamy ustnej to takze profilaktyka

przeciwnowotworowa i chce zor-
ganizowa¢ tegoroczny Swiatowy
Dziefn Higieny Jamy Ustnej pod ha-
stem: ,,Zaprzyjaznij si¢ ze swoim
dentysta!”. W ramach obchodéw
proponuje mediom zamieszczenie
artykutow, wywiadow i informacji
na temat prawidtowej higieny jamy
ustnejijej znaczeniadla organizmu
cztowieka, lekarzom dentystom
zorganizowanie Dnia Higieny
Jamy Ustnej w gabinecie i zapro-
szenie pacjentoOw na zabiegi profi-
laktyczne, a firmom stomatolo-
gicznym zamieszczenie informacji
o wydarzeniu na stronach interne-
towych.

~ Kazdy pomyst propagujacy
Swiatowy Dzien Higieny Jamy
Ustnej jest mile widziany!

Wszyscy zainteresowani pro-
szeni sg o przesytanie informacji o
swoich dziataniach na adres e-mail:
info@zusmiechem.org.pl w celu
umieszczenia ich nastronie interne-
towej Fundacji: www.zusmiechem.
org.pl

AD
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Niepowtarzalny model oparty na prostocie

Na temat systemu SHORT™ Implants rozmawiamy 7 dr. Vincentem Morganem — prezesem firmy Bicon.

Jaka koncepcja naukowa lezy
u podstaw implantéow Bicon’a
SHORT Implants?

Prawo Wolff’a ksztattowania
i przeksztatcania kosci jest pod-
stawa klinicznego sukcesu sys-
temu krotkich implantow firmy Bi-
con, ktora wprowadzita odbudowe
sasiadujacych ze sobg implantow
bez konieczno$ci zespalania ko-
ron. W 1892 r. Julius Wolff, nie-
miecki chirurg, opublikowal swoje
rewolucyjne wyniki obserwacji
kosci, podczas ktorych stwierdzit,
ze ko$¢ zmienia swoj zewnetrzny
ksztalt i wewnetrzng architekture
w odpowiedzi na dziatajacy na nig
nacisk. To stanowi pierwszorzedne
wyzwanie inzynierskie, aby zapro-
jektowac krotki implant, ktory bio-
kompatybilnie przenosi sily zgry-
zowe z odbudowy protetycznej na
otaczajacaja kos¢. Wymagato zro-
zumienia 1 umiejetnosci zastoso-
wania wielu fundamentalnych za-
sad biologicznych, mechanicz-
nych i metalurgicznych. Absolut-
nie najwazniejszym elementem
jest to, aby calkowity projekt Im-
plantu SHORT Bicon optymizo-
watl efektywnos¢ kazdej z jego
cech w ograniczonych ramach do-
stepnej powierzchni i dlugosci.
Sukces kliniczny nie zostanie
osiaggniety poprzez pojedyncza
ceche projektu implantu, taka jak
powierzchnia, a wymaga raczej
odpowiedniego  zintegrowania
wszystkich wlasciwosci. Spraw-
dzony koncept Bicon’a wprowa-
dzajacy kompletnos¢ projektu
umozliwia lekarzom pracujacym
systemem Bicon korzystanie z
mozliwosci klinicznych nie daja-
cychsig¢ porownac z innymi typami
i modelami implantow.

Dlaczego te implanty dajg moz-
liwosci kliniczne, ktorych nie
znajdziemy w innych systemach
implantologicznych, takie jak po-
grgzanie subkrestalne i stosunek
czesci koronowej do czesci korze-
niowej nawet 5:1?

Forma implantu dyktuje jego
mozliwosci kliniczne 1 mecha-
niczne. To niepowtarzalny model
Bicon’a zapewnia wlasnie wiele
atrybutow klinicznych, ktore nie
moglyby by¢ wykorzystane przy
innym ksztatcie implantow. Goje-
nie si¢ kosci wokot implantu Bi-

con’a jest inne niz wokot implan-
tow z gwintem. Tutaj nasuwa si¢
analogia pomigdzy wlasciwo-
Sciami stupa w piasku i stupa we
wzmocnionym cemencie.

Jakie cechy wyrdiniajg ten wyjqt-
kowy model implantow?

Od chwili swego powstania w
1985 r., Bicon zawsze posiadat 3
wazne cechy, ktorych jako$¢ zdata
kliniczny egzamin czasu. Przede
wszystkim, implanty Bicon’amaja
potaczenie zapomocy 1,5-stopnio-
wego zwezenia stozkowego, ktore
uniemozliwia przenikanie bakterii
do studni implantu (zacieranie lub
spawanie na zimno). Pomigdzy
facznikiem a implantem istnieje
mozliwo$¢ uniwersalnego usta-
wiania pozycji tacznika w zakresie

Cortical-like .
. L3 .
Haversian Boneg,

| 2 R

Cortical-like

~« Haversian Bone

Ryc. 1: Histologiczny obraz korowatej kosci z kanalikami Haversa. = Ryc. 2: Obraz po 6 miesigcach obcigzenia, 12 miesiecy po umieszczeniu
implantu (fot.: za zgodq Paulo Coelho, DDS, PhD, Department of Biomaterials and Biomimetics, New York University).

Ryc. 3: Beztubkowe odbudowy za pomocq implantow Bicon SHORT.

360°. Przy potaczeniu bez pompy
bakteryjnej niemozliwy jest do-
step septycznego materiatu bakte-
ryjnego powigzanego z klinicz-
nymi zapachami i smakami, zapa-
leniami i ubytkami kosci. Jako le-

BICON’S 1.5° LOCKING TAPER

BICON’S SLOPING SHOULDER

BICON’S PLATEAU DESIGN

Ryc. 4: Model Bicon.

karze kliniczni doskonale znamy
zgubne efekty dziatania bakterii na
kos$ci wyrostka zebodotowego. W
zwigzku z tym, czy nie jest logicz-
nym, ze praktycy starajg si¢ unikac
umieszczania septycznego pota-
czenia implantow w zdrowej ko-

:

$ci? Od 1985 r. w firmie Bicon
kazdy ma $wiadomos$¢ korzysci
posiadania potaczenia wolnego od
migracji bakterii. 360-stopniowe
uniwersalne ustawianie lacznika
umozliwia pozaustne cementowa-
nie koron, stosowanie TAC, czyli

bezcementowej i bezsrubowe;j ko-
rony zintegrowanej z lacznikiem
(Integrated Abutment Crown™),
wewnatrzustne wigzanie statych
mostow (ktore eliminujg koniecz-
nos$¢ $cinania, wymierzania i luto-

mmp

Ryc. 5: Widok Scianki implantu i zdrowej tkanki migkkiej. = Ryc. 6: Zintegrowana Korona Wspornika™.
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wania przgsel mostow), wielo-
krotne i fatwe usuwanie tacznikow
z czasem oraz lekkie, estetyczne,
rotacyjne dopasowywanie pod-
czas 1 przed sesja odbudowy. Po-
nadto, implanty Bicon’a majg po-
chyty kotnierz utatwiajacy odpo-
wiednie przeniesienie obcigzenia
zgryzowego na kosci w okolicy
grzbietu wyrostka zebodotowego
kosci. Ale z praktycznego punktu
widzenia, to pochyty kotnierz utat-
wia estetyczng odbudowe, ponie-
waz zapewnia przestrzen dla bro-
dawek miedzyzebowych z pod-
pora kostna, gdy implant przylega
do innego implantu lub ze¢ba.
Od 1985 r. model pochytego kot-
nierza stanowi podstawe sensow-
nej szerokosci biologicznej, ktora
pojawita si¢ na dtugo przed dzisiej-
szym wszechobecnym sloganem o
,przetaczaniu platformy”! Bicon
posiadatez od 1985 r. wypustkowy
korpus implantow zwezony i w
ksztalcie korzenia, ktory zapewnia
0 30% wigcej powierzchni niz im-
planty gwintowane podobnej wiel-
kosci. Jeszcze istotniejsze jest to,
ze wypustkowa powierzchnia
umozliwia gojenie kosci i powsta-
nie nowej o cechach kosci korty-
kanalnej. Gojenie kosci jest szyb-
sze (20-50 mikronow dziennie)
i daje mozliwo$¢ powstania ko$ci
z kanalami Havers’a, z innymi
mozliwosciami klinicznymi niz w
przypadku implantow gwintowa-
nych, gdzie proces integracji prze-
biega znacznie wolniej (1-3 mi-
krony dziennie). Dodatkowo, po-
wierzchnia wypustkowa zapewnia
przenoszenie sit kompresyjnych
do kosci poprzez caty implant.

Jakie korzysci dla dentysty i dla
pacjentazapewniajginnowacyjne
modele implantow?

Mimo, ze prostotaiprzystgpna
cena implantow Bicon’a to juz
wiele korzysci, to mysle, ze naj-
wazniejszg jest zwigkszona tole-
rancja leczenia za pomoca im-
plantéw zaré6wno wsérod wymaga-
jacych lekarzy dentystow, jakipa-
cjentow. Niewielka dtugosé¢ 5,0
mm i mozliwos¢ zastosowania od-
budowy bez koniecznosci tacze-
nia koron daje mozliwo$¢ zrezyg-
nowania w SposOb rutynowy z
szerokozakresowych i kosztow-
nych zabiegoéw regeneracyjnych
kosci, co wiagze si¢ z uciazliwo-
$ciami przeszczepu kosci i prze-
mieszczania nerwu, a takze skom-
plikowanej odbudowy przy uzy-
ciu szyny wymagajacej dopaso-
wanych indywidualnie zaczepow
i $rub. Kto z nas pozwolitby na
usunigcie naszego dolnego nerwu

________ Konfak
Dr. Vincent J. Morgan prowa-
dzi prywatna praktyke w Bosto-
nie. Po wstawieniu pierwszych
implantow w 1970 . 1 po latach
doswiadczenia z réznymi syste-
mami znalazt si¢ w grupie leka-
rzy, ktorzy w 1994 r. nabyli od-
dziat stomatologiczny od Stry-
ker Instruments w celu utworze-
nia firmy Bicon. Obecnie jest
prezesem firmy Bicon, LLC i
jest odpowiedzialny za prace
nad Integrated Abutment Crown
(IAC). Z dr. Morganem mozna
si¢ skontaktowac, piszac na ad-
res e-mail:
vmorgan@bicon.com.

zebodotowego lub wyjecie ka-
watka kosci biodrowej po to,
aby$my mogli uzyskac przedtrzo-
nowiec na implancie?

Jakiedlugosciimplantow sq obec-
nie dostepne i czy przeszly one kli-
niczng probe czasu?

Wszystkie implanty Bicon
SHORT przeszly kliniczna probe
czasu. Implant SHORT o dtugosci
8,0 mm jest stosowany bez prze-
rwy od 1985 r. Implant SHORT
o dlugosci 5,7 mm zostat wprowa-
dzony w 1997 r. Od 1997 r. roz-
miary implantow SHORT zostaty
rozszerzone i obecnie wystepuja
w dtugosciach 5,01 6,0 mm.

Ten implant wykazal, ie z czasem
kosc¢ rosnie. Jak to mozliwe?

)
.

Bicon Implant

o

>y > -

-l 74 :‘-f_f.' 4,

2 ? Afows depict 13
_#""years of multiple

remodeling cycles

Ryc. 9: Implanty Bicon SHORT omijajqce zatoki szczgkowe.

Ryc. 10: Obrazy kliniczne i radiologiczne obszaru odbudowanego implantem Bicon SHORT.

Logicznie rzecz biorac, tak
musi by¢ ze wzgledu na jego za-
projektowany ksztatt. Zastosowa-
nie Bicon’a z zasady nie powoduje
ubytku kosci, cho¢ czgsto obser-
wujemy z czasem przyrost kosci
wokot. Rainier Urdaneta, protetyk

stomatologiczny z Bostonu opub-
likuje wkrétce swoje badania kli-
niczne, ktore skupiaja si¢ wokot
7 czynnikow zwigzanych z przy-
rostem ko$ci wystepujacym wokot
i ponad implantami Bicon’a. Co
ciekawe, twierdzi on, ze krotsze

Bicon Implant

Cortical-like

Haversian Bone

Ryc. 7: Obraz po 13 latach dziatania. = Ryc. 8: Obraz pokazujgcy catkowicie inng kosé (fot.: za zgodq Paulo Coelho, DDS, PhD, Department
of Biomaterials and Biomimetics, New York University).

implanty czg$ciej powoduja przy-
rost ko$ci niz dtugie. To tyle na te-
mat mantry: ,,dluzsze jest lepsze”!

Czy zauwazyl Pan zwigkszong to-
lerancje pacjentow na te im-

planty?

Tak, i zawsze, gdy inni dentysci
moga z petnym przekonaniem za-
proponowac pacjentom prosty i
niezbyt nickosztowny zabieg zaj-
mujacy mato czasu i bez oczywis-

> strona 6
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Ryc. 11: Stan przed i 7 lat po odbudowie (fot.

< strona 5

tego ryzyka i kosztu zwigzanego z
chirurgicznym przeszczepem ko-
sci, wykazuja zwigkszone zainte-
resowanie taka metoda.

11b

:za zgodq dr. Roberta Noone, Camp Verde, Arizona).

Od ilu lat stosowane sq implanty
Bicon’a?

Implanty te sa nieprzerwanie
stosowane od 1985 r. Kazdy im-
plant albo komponent wraz z in-
strumentami wyprodukowany w r.

1985 r. jest kompatybilny z im-
plantami, komponentami i instru-
mentami produkowanymi obec-
nie.

Pismiennictwo dostepneuwydawcy.

6.0 x5.7mm

4.0x5.0mm
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NRL o deklaracji
konfliktu interesow

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, de-
klaracja konfliktu interesow, informujaca
o relacjach lekarzy z firmami farmaceu-
tycznymim.in. w publikacjach prasowych
i podczas szkolen jest zbyt rzadko stoso-
wana przez lekarzy.

Konflikt interesow jest zjawiskiem po-
wszechnym, istnieje w kazdej dziedzinie ak-
tywnosci, rowniez w ochronie zdrowia i wy-
nika z relacji lekarzy z firmami farmace-
utycznymi. Ujawnianie korzysci i sytuacji,
ktére moga powodowaé konflikt intereséw
powinno by¢ powszechniej stosowane w
publikacjach naukowych oraz w obszarze
ksztatcenia lekarzy — twierdzg przedstawi-
ciele NRL. Chodzi m.in. o sytuacje podczas
konferencji naukowych lub szkolen dla leka-
rzy, gdzie wykladowca powinien ujawnic
swe zwiazki z firmami farmaceutycznymi,
aby odbiorcy mogli obicktywniej ocenié
przekazane im tresci. Taka praktyka jest po-
wszechna w wielu krajach UE.

Srodkowoeuropejska Wystawa
ogicznych

Sam faktistnienia konfliktu interesow nie
moze by¢ jednak traktowany jako zarzut i nie
moze by¢ powodem negatywnych ocen, po-
niewaz powstaje on takze w wyniku dziatan
dozwolonych. Kwestie te reguluje m.in.
Prawo farmaceutyczne oraz Kodeks Etyki
Lekarskiej, ktory zawiera rozdzial o zwigz-
kach lekarzy z przemystem. Przewiduje, ze
lekarz nie powinien przyjmowac korzysci od
przedstawicieli przemyshu medycznego, je-
zeli moze to ograniczy¢ obiektywizm jego

‘ popatrz Wybrane tematy wykladow.
3 * Przygotowanie periodontologiczne pacjenta
p O ST U C h aJ | do zasadniczego postgpowania w stomatologii

ogdlnej, pedodoncji, ortodong;ji, protetyce

Oprogramowanie komputerowe w stomatologii

i medycynie dla kazdego

Dokumentacja medyczna w wersji elekironicznej
Zgody i oswiadczenia w codziennej praktyce,
cyfrowy podpis pacjenta

W opinii ekspertéw, dobrym rozwigza-
niem jest stworzenie farmaceutycznego fun-
duszu edukacyjnego, do ktorego firmy wpta-
catyby co roku procent zyskow. Z tego fun-
duszu optacane bytyby szkolenia dla lekarzy.

Poznan .
20-22.09.2012

opinii zawodowych lub podwazy¢ zaufanie i implantologii ©
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Opinie 7

Musimy tworzy¢ nowe mozliwosci i dodatkowe
opcje ksztalcenia dla absolwentow kierunkow

stomatologicznych

Na temat obecnej sytuacji i perspektyw rogwoju chirurgii szczekowo-twarzowej w Polsce oraz mozliwosciach ksztatcenia mlodych lekarzy w tej dziedzinie, rozmawiamy
zdr. n. med. Maciejem Jagielakiem, Prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej (PTChJU).

W tym roku Polskiemu Towarzys-
twu Chirurgii Jamy Ustnej i
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
udalo si¢ osiggngcé wazny cel, ja-
kim jestwprowadzeniepolskich le-
karzy do systemu egzaminu euro-
pejskiego EBOMFES i umozliwie-
nie im uzyskania tytutu Fellow of
the EBOMFS. Czym jest ten egza-
min i dlaczego dla lekarza wazine
jest uzyskanie wspomnianego ty-
tutu?

Jest to 3-stopniowy egzamin,
sktadajacy sie z czgsci testowej,
ustnej 1 prezentacji przypadku.
Uzyskiwany tytut jest tytulem bar-
dzo prestizowym i $wiadczy o tym,
ze lekarz moze wykonywac zawod
chirurga szczgkowego niemal na
catym $wiecie, bo jego umieje¢tno-
$ci zostaty zweryfikowane. To
szansa przede wszystkim dla mto-
dych lekarzy tej specjalnosci, kto-
1zy jeszcze ,,nie wypadli” z trybu
egzaminow — ida z jednego na
drugi, potem kolejny. Sg otwarci na
$wiat, na wiedzg — to koniecznie
trzeba wykorzysta¢! Tym bardziej,
Ze otwierajg si¢ przed nimi szerokie
perspektywy, np. mozliwosci za-
granicznych stazy. Do egzaminu
EBOMEFS bedzie mozna przystapi¢
juz we wrzesniu tego roku w Dub-
rowniku.

Polscy lekarze coraz czesciej cheg
wspolpracowadzinnymispecjalis-
tami, nie tylko medycznymi. Czy to
oznacza, Ze takie wspoldziatanie
profesjonalistow z roinych dzie-
dzin staje siew medycynie standar-
dem?

Wspolpraca specjalistow chi-
rurgii szczekowo-twarzowej, pla-
stycznej i rekonstrukeyjnej, stoma-
tologii estetycznej i innych dzie-
dzin to trend, ktory juz od pewnego
czasu jest obecny w medycynie i
cieszy si¢ coraz wigkszym zainte-
resowaniem. Tak interdyscypli-
narne spojrzenie na pacjenta spra-
wia, ze widzimy juz nie tylko pro-
blemy zwiazane z z¢bami i prawid-
lowym zgryzem, ale — poza
funkcjonalnos$cia — takze estetyke

calej twarzy. Ta wspotpraca z pew-
no$cia bedzie coraz szersza, by¢
moze w niedalekiej przysztosci, po
spetnieniu niezbednych warun-
kéw, chirurdzy szczekowi beda
mogli uzyskiwac specjalnosc z za-

Zmiany w programach ksztat-
cenia lekarzy na kierunkach sto-
matologicznych sprawity, ze stu-
dia te staly si¢ studiami bardzo za-
wodowymi — rozszerzono zakres
materiatu $cisle przygotowuja-

Dr n. med. Maciej Jagielak — specjalista chirurgii szczekowej, chirurg, ortopeda, traumato-
log, Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej, prowadzi praktyke w Raszynie
kolo Warszawy. Z dr. M. Jagielakiem mozna sie skontaktowac, piszqc na adres e-mail: ortog-

natyka@interia.pl

kresu chirurgii plastycznej, a pla-
styczni w dziedzinie chirurgii
szczekowej.

Czy koniecznoséinterdyscyplinar-
nej wspolpracy specjalistow w me-
dycynie, zgodna z ogdlnoswiato-
wymi trendami jest juz w jakikol-
wiek sposob widoczna w progra-
mach ksztatcenia lekarzy? Czy cos
zmienilo si¢ w tym zakresie po
ostatnich nowelizacjach w syste-
mie nauczania w uniwersytetach
medycznych?

cego lekarza do wykonywania
pracy. Przed ostatnimi zmianami
studia medyczne i stomatolo-
giczne przez pierwsze 3 lata byty
niemal identyczne, obecnie juz po
pierwszym roku znacznie si¢ roz-
nig. Trzebatupodkresli¢, ze niejest
to polska nowosci, bo w ten sposob
dostosowano w naszym kraju po-
ziom 1 zakres ksztalcenia w tej
dziedzinie do standardow obowia-
zujacych w Europie. Wielu chirur-
gow szczekowychilekarzy, ktorzy
chcg si¢ w tej dziedzinie specjali-

zowac, po zakonczeniu studiow
stomatologicznych moze mieé
nieco zawezone spektrum spojrze-
nia na pacjenta. Dlatego mozli-
wosc¢ otwarcia dodatkowych opcji
ksztalcenia, w tym takze zagra-
nicznych stazy jest dla nich nie-
zwykle wazna.

Byé mozew niedalekiej przyszlosci
te zmienione programy ksztalce-
nia i organizacji studiow medycz-
nych i stomatologicznych bedg
musialy by¢ jeszcze zweryfiko-
wanei kolejny raz zmienione...

Z pewnoscia tak, bo zycie juz je
weryfikuje. Wielu absolwentow
kierunkéw stomatologicznych juz
teraz zainteresowanych jest pogte-
bianiem wiedzy medycznej, poza
stomatologia. Ta grupa na pewno
bedzie si¢ powigkszaé, skoro tresci
medyczne w programach zreduko-
wano na rzecz nauczania umiejet-
nosci zawodowych. Oczywiscie,
wielu absolwentom wiedza i umie-
jetnosci zdobyte podczas studiow
wystarczaja do wykonywania za-
wodu 1 prowadzenia praktyki, ale
trzeba stworzy¢ mozliwosci pozos-
tatym—w postaci albo rozszerzenia
zakresu ksztalcenia podyplomo-
wego, albo specjalistycznych kur-
SOW.

Czego najbardziej brakuje pol-
skim chirurgom szczekowym do
wykonywania pracy na europej-
skim poziomie? Standardy euro-
pejskiewwielu osrodkach obowig-
zujq, specjalistow nie brakuje,
sprzet jest coraz lepszy...

Najwigksza 1 najczesciej wy-
stepujaca bariera jest brak pew-
nych procedur zabiegowych,
szczegoblnie tych potaczonych z
zakresu roznych specjalno$ci i
brak ich finansowania ze srodkow
publicznych. Wcigz w wielu przy-
padkach bardziej optacalne jest
wyslanie pacjenta na leczenie za
granice 1 pokrycie kosztow jego
transportu, pobytu i leczenia niz
sfinansowanie operacji w o§rodku
krajowym.

Jakie zadania stawia sobie
PTChJU na najblizsze miesigce?
Przede wszystkim bedziemy
czyni¢ dalsze starania dotyczace
mozliwosci rozszerzenia stazy i in-
nych form ksztatcenia dla mtodych
lekarzy. Liczba miejsc specjaliza-
cyjnych jest tak ograniczone, ze
trzeba szukaé opcji alternatyw-
nych, bo wielu ludzi konczacych
studia nie ma mozliwosci rozpo-
czecia specjalizacji, nie tylko w
dziedzinie chirurgii szczekowe;j.

Ajakiesgplanynakongresw2013r.?
Duzo uwagi poswigcaé be-
dziemy dalszej interdyscyplinarnej
wspotpracy z innymi specjalistami.
W przysztym roku chciatbym za-
prosi¢ do udzialu w obradach leka-
rzy laryngologéw, m.in. po to, aby
podpisac list intencyjny, ktory za-
owocuje nie tylko S$cislejszymi
wspolnymi dziataniami, ale zaini-
cjuje powstanie wspolnego towa-
rzystwa naukowego z udziatem
chirurgéw szczekowych, plastycz-
nych i laryngologow. Daje to bar-
dzo duze mozliwosci: z jednej
strony leczenia, z drugiej — ksztat-
ceniamlodych lekarzy i stworzenia
w tym zakresie standardow. Chirur-
gia szczgkowa to specjalnos¢ ogol-
nolekarska, ktora wymaga szero-
kiej wiedzy — stad pomyst zapra-
szania do udziatu w obradach kon-
gresu wybitnych specjalistow z
réznych dziedzin z zagranicy, ale
takze —co sprawdzito si¢ doskonale
w tym roku — reprezentacji osrod-
kow krajowych. Nasi specjalisci
pod zadnym wzgledem nie sg gorsi
od reszty Europy, a w niektorych
dziedzinach nawet wyprzedzamy
naszych kolegéw z innych krajow.
Jednak wobec pojawiania si¢ coraz
wezszych specjalizacji, musimy
dziata¢ w wielospecjalistycznych
zespotach. Praca zespotowa i inter-
dyscyplinarne dziatanie wymaga z
kolei interdyscyplinarnych proce-
dur — to sa warunki konieczne do
osiggniecia sukcesu.

Rozmawiata Marzena Bojarczuk

Bioimplant moze wspomoc odtwarzanie ubytkow kostnych

W konsorcjum koordynowanym
przez Politechnike Warszawska
naukowcy pracuja nad metoda
leczenia onkologicznego, w kto-
rym wykorzystane zostana ko-
morki macierzyste pacjenta oraz
czynniki indukujace wzrost
tkanki kostnej i naczyn krwio-
nosnych. Metoda moze znalez¢
zastosowanie w regeneracji i
wspomaganiu odtwarzania ubyt-
kéw kostnych powstalych w cza-
sie operacji usuniecia nowo-
tworu w obrebie twarzoczaszKi.

Projektowanie rozwiazan ,,szy-
tychnamiarg pacjenta” w projekcie
,Bioimplanty dla potrzeb leczenia

ubytkow tkanki kostnej u chorych
onkologicznych” wspomogg sys-
temy komputerowe. Dzieki gran-
towiz UE wwysokosci32 min PLN
pierwsze zabiegi operacyjne z uzy-
ciem polskiego bioimplantu beda
mogty odby¢ sie w Centrum Onko-
logii — Instytucie im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie za
ok. 3 lat.

Jak szacuje kierownik projektu,
rocznie ok. 1500 pacjentéw w Pol-
sce wymaga rekonstrukcji ubyt-
kow twarzoczaszki, w szczegdlno-
Sci zuchwy w trakcie leczenia cho-
roby nowotworowej. Obecnie jest
to realizowane poprzez przeszcze-

pianie fragmentow kosci z roznych
okolic ciata pacjenta, np. kosci
strzatkowej. Nie sg to jednak w
petni skuteczne zabiegi ze wzgledu
na mozliwos¢ cigzkich powiktan i
okaleczenia miejsc, z ktérych po-
bierana jest kos¢. Dlatego ko-
nieczne bylo poszukiwanie no-
wych metod leczenia.

Nowatorstwo tego rozwigzania
to przede wszystkim zastosowanie
metody, ktoéra pozwala na trojwy-
miarowe odwzorowanie ubytku.
Inzynierowie opracowuja metody
sterowania komputerowego, ktore
pozwola wytwarzac rodzaj ruszto-
wania dostosowanego do potrzeb

konkretnego pacjenta. Pozwoli to
organizmowi na samodzielne od-
budowanie utraconej kosci.

Uczeni zaktadaja, ze bio-
implant nie zostanie odrzucony
przez organizm ludzki, poniewaz
bedzie zbudowany z najnowoczes-
niejszych materialow oraz modyfi-
kowanych wtasnych komoérek cho-
rego. Ponadto, aby zapobiec takim
problemom, przyjeli zasade, ze
pracuja tylko z materiatami juz do-
puszczonymi do stosowania w or-
ganizmie czlowieka. Sg one akcep-
towalne przez ludzki organizm,
a co wigcej sa bioaktywne, dlatego
aktywnie wspotpracuja z tkankami

i komoérkami. Z podobnych mate-
riatbw wykonywane sg niektore
powszechnie stosowane szwy chi-
rurgiczne, ktorych nie trzeba usu-
wac.

W przysztosci operacja wszcze-
pienia bioimplantu odbedzie si¢
w tym samym czasie, co wyciecie
guza nowotworowego, aby unik-
na¢ dodatkowych operacji rekon-
strukcyjnych. Metoda niesie na-
dzieje na leczenie ubytkoéw kost-
nych réwniez poza obrgbem twa-
rzoczaszki, ale na poczatku
przeznaczona jest tylko dla pacjen-
tow z nowotworami w tym wilasnie
obszarze.
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Nowe Centrum Biblioteczne WUM

Studenci Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego moga
juz korzysta¢ z Centrum Biblio-
teczno-Informacyjnego, zlokali-
zowanego w Kampusie Banacha
w Warszawie. Uroczystego otwar-
cia obiektu, jeszcze w czerwceu br.,
dokonali prezydent RP Bronistaw
Komorowski i rektor WUM prof.
Marek Krawczyk.

Nowa biblioteka WUM to no-
woczesny, 4-kondygnacyjny obiekt
o powierzchni uzytkowej ponad
7000 m?. Znajduje si¢ w nim ponad
120 pomieszczen. Budynek jest
wyposazony w multimedialne sale
wyktadowe, w petni skomputery-
zowane czytelnie i wypozyczalnie,
umozliwiajgce szybki dostep do
najnowszych krajowych i zagra-
nicznych zrodel naukowej infor-
macji medycznej. Na parterze
zlokalizowane jest informatorium,
wypozyczalnia samoobstugowa,
wypozyczalnia z obstuga, sale se-
minaryjnenaponad 160 miejsc oraz
szatniana 1 020 miejsc i 120 szafek
na plecaki.

Wypozyczalnia samoobstu-
gowa przystosowana jest do
udostgpniania 5000 woluminow
zbiorow. Obstuga wypozyczen od-
bywac si¢ bedzie przy pomocy
urzadzenia typu SelfCheck, z wy-
korzystaniem technologii identyfi-
kacji ksigzek za pomocy fal radio-
wych (RFID).

Wszystkie zbiory otrzymaja
znaczniki RFID, na ktorych zako-
dowane zostang informacje o po-
szczegolnych  egzemplarzach.

Dzi¢ki komunikacji urzadzenia
SelfCheck z posiadanym przez bib-
lioteke systemem Aleph, mozliwa
bedzie samodzielna identyfikacja
uzytkownika, kontrola stanu jego
kontaiw efekcie koncowym samo-
dzielnarejestracja wypozyczanych
i zwracanych ksigzek.

Unikalna jest sala seminaryjno-
komputerowa na 30 miejsc prze-
znaczona do przeprowadzania eg-
zaminow w formie elektroniczne;.
To niemal niespotykane rozwiaza-
nie w skalipolskichuczelni. Natym

samym poziomie znajdzie si¢ Mu-
zeum Historii Medycyny. To sale
wystawiennicze, w ktorych prezen-
towane beda zabytki i zbiory z za-
kresu historii medycyny, w szcze-
golnosci zwigzane z historig i tra-
dycjami WUM oraz historig nauki,
kultury i sztuki.

Na pierwszym pigtrze miesci
si¢ 10 sal dydaktycznych na blisko
500 miejsc oraz 2 sale konferen-
cyjne na 40 miejsc. Wszystkie te
pomieszczenia wyposazone sa w
pelny system audio-video (kompu-

ter, rzutnik, wizualizer, odtwarzacz
DVD, panel sterowania, katedra,
ekran elektryczny).

Drugie pigtro obiektu to przede
wszystkim czytelnia o powierzchni
1000 m? z 230 stanowiskami czy-
telniczymi, w tym ze 110 stacjami
komputerowymi z dostepem do In-
ternetu i elektronicznych zasobow
bibliotecznych. Na tym pietrze za-
pewniony jest wolny dostep do po-
nad 22 000 woluminow z 56 kolek-
cji dziedzinowych.

Materialy biblioteczne zlokali-
zowane w strefach wolnego do-
stepu zabezpieczone zostang pas-
kami magnetycznymi, wspotpra-
cujacymi z systemem detekcji w
postaci bramek kontrolnych. Tu
znajduja si¢ rowniez pokoje pracy
indywidualnej i pokoje pracy gru-
powej, w tym 2 pracownie wyposa-
zone w modele anatomiczne, tab-
lice i atlasy do nauki anatomii, sala
konferencyjna na 20 miejsc oraz
pracownie Oddziatu Informacji
Naukowej. Na trzecim pigtrze bu-
dynku znajduja si¢ pracownie bib-

lioteczne 1 3 sale konferencyjne
tacznie na 36 miejsc.

W podziemiach miesci si¢ ma-
gazyn, w ktorym mozna ulokowaé
8000 metréw biezacych zbiordw,
wyposazony w system regatow
przesuwnych oraz urzadzenia do
monitorowania wilgotnosci i tem-
peratury powietrza.

W centrum bryty budynku znaj-
duje si¢ wielopoziomowe wnetrze
przykryte szklana piramida. Dzigki
temu ,,Swietlikowi” zapewniony

jest dodatkowy doptyw Swiatla
dziennego do Centrum. Na pozio-
mie 3. pietra znajduje si¢ taras do-
stepny dla wszystkich uzytkowni-
kow Centrum.

Caly budynek oplata bezprze-
wodowa sie¢ WiFi. Gmach dosto-
sowano do potrzeb 0soéb niepetnos-
prawnych, zarowno w kwestiach
braku barier architektonicznych,
jak tez ustug bibliotecznych — wy-
konano obnizenia przy stanowis-
kach obstugi w wypozyczalniiczy-
telni, wdrozono oprogramowanie

ioprzyrzadowanie stanowisk kom-
puterowych dla 0séb z dysfunkcja
narzadu wzroku, webkioski dosto-
sowane sg do potrzeb 0sob niepet-
nosprawnych ruchowo. Wysokos¢
szaf katalogowych, rozstaw rega-
low w strefach wolnego dostepu i
szerokos¢ korytarzy pomiedzy sta-
nowiskami czytelniczymi dostoso-
wano do potrzeb uzytkownikow
z niepelnosprawnoscia narzadu ru-
chu. Laczniki zapewniaja nieprze-
rwany ciag komunikacyjny pomig-
dzy Centrum, Rektoratem i Cen-
trum Dydaktycznym.

Lokalizacja budynku Biblioteki
na terenie Kampusu Banacha jest
dodatkowa zaletg. Pozwoli studen-
tom efektywnie wykorzysta¢ nawet
niewielka przerwg w zajgciach.
Stan zbioréw Biblioteki Glownej
WUM wynosi obecnie 442 683 wo-
luminéw, w tym 310390 ksiazek
oraz zbiory specjalne (starodruki,
rekopisy, muzykalia, dokumenty
kartograficzne i ikonograficzne,
mikrofilmy, materialty audiowi-
zualne, dokumenty elektroniczne).
Liczba uzytkownikow 1 wypozy-
czen przekracza rocznie w kazdej
z kategorii 120 000.

Laczne dotychczasowe naktady
finansowe na budowe¢ Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego wy-
niosty ponad 63 mln ztotych. Sg to
srodkipochodzace zzasobow wlas-
nych uczelni (ponad 35400000
PLN), ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia (ponad 26 min PLN) i
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (1650000 PLN).

Rosnie wartos¢ rynku badan klinicznych w Polsce

Wg najnowszego raportu PMR
»Rynek badan klinicznych w Pol-
sce2012. Prognozy rozwoju nalata
2012-2014”rynek tenbedzie wnaj-
blizszych 3 latach r6stumiarkowa-
nie, o ok. 5% rocznie do wartosci
860 mIn zi w 2014 r.

Polska pozostanie jednym z naj-
bardziej atrakcyjnych krajow re-
gionu ze wzgledu na wielkos$¢ popu-
lacji, duza cheé pacjentow do uczest-
nictwa w badaniach ze wzgledu na
staby dostep do innowacji oraz wy-
soka jako$¢ infrastruktury zwigzanej
z przeprowadzaniem badan klinicz-
nych.

W latach2009-2010narynku ba-
dan klinicznych zaobserwowano
stagnacjg, co wyrazito si¢ w niewiel-
kichwzrostach jego warto$ci—napo-
ziomie 1-2%. Wplywnatakniska dy-
namike rynku miat z pewnoscia kry-
zys ekonomiczny, ktéry spowodo-
wat ograniczenie wydatkow firm na
badania i rozwoj, w tym na badania
kliniczne.

Wg szacunkéw, w 2011 r. rynek
badan klinicznych, na ktérym ope-
rujg firmy przeprowadzajace bada-
niakliniczne lekoéw [-IV fazy orazba-
dania biorownowaznosci, osiagnat
warto$¢ 746 min zt, co stanowito 7%
wzrost wzgledem 2010 r. ,,Polski ry-
nek badan klinicznych jest juz sto-
sunkowo nasycony i nie spodzie-
wamy si¢ na nim spektakularnych
wzrostow, ale przewidujemy, ze w la-
tach 2012-2013 bedzie to dynamika

ok. 3-4% rocznie. Srednioroczne
tempo wzrostu (CAGR) dla pol-
skiego rynku badan klinicznych wy-
niesie w latach 2012-2014 ok. 5%.
Niska dynamika bedzie rowniez wy-
nikiem zmian, jakie nastapity na pol-
skimrynkuw wyniku wprowadzenia
ustawy refundacyjnej, co sprawito,
ze funkcjonowanie na rynku stato si¢
niezmiernie trudne, w szczegolnosci
dla firm innowacyjnych. Spodzie-
wamy si¢, ze w najblizszym czasie
beda one skupione raczej na dostoso-
wywaniu si¢ do nowych warunkow
rynkowych, np. opracowywaniu no-
wych strategii marketingowych dla
juzistniejacych lekow niz na dziatal-
nosci badawczo-rozwojowej. W la-
tach 2013-2014 sytuacja nieco si¢
poprawi — firmy zdaza dostosowac
si¢ do nowych warunkow, wejdzie
W zycie rowniez ustawa o badaniach
klinicznych, ktérauporzadkujenieco
rynek” — wyjasnia Monika Stefan-
czyk, autorka raportu.

Pomimo faktu, iz polskie firmy
farmaceutyczne nie przeznaczaja
zbyt wielu srodkow na badania i roz-
woj, wg Instytutu Badan nad Gospo-
darka Rynkowa, krajowy sektor far-
maceutyczny jest liderem przemystu
krajowego w zakresie wzglednej
liczby przedsigbiorstw innowacyj-
nych. W latach 2007-2009 az 56%
przedsiebiorstw farmaceutycznych
wprowadzito innowacje, inwestujac
w rozwoj wytwarzanych lekow albo
w unowoczesnianie zaktadow. Zda-
niem przedstawicieli firm prowadza-
cych badania kliniczne w Polsce

czynnikiem, ktéory moze wptynaé
najbardziej na rozwoj rynku w ciggu
najblizszych latjestuporzadkowanie
prawodawstwa. Jesttonajbardziejis-
totny czynnik juz w drugiej z kolei
edycji badania. Respondenci wska-
zywali tutaj natakie dziatania, jak ko-
nieczno$¢ uchwalenia ustawy o ba-
daniach klinicznych, a w niej m.in.
wprowadzenie ubezpieczenia pa-
cjenta, a nie tylko badacza, czy tez

zwigkszenie przejrzystosci w proce-
durze rejestracji badan.

Podobnie jak w poprzednich la-
tach, takze w 2012 r. istotnym czyn-
nikiem, ktory moglby wplynaé¢ na
rozwoj rynku jest dalsze uproszcze-
nie rejestracji badania w CEBK. Z
kolei znacznie wigcej respondentow
niz w poprzednich edycjach badania
wskazuje na wyjasnienie kwestii

zwigzanych z zawieraniem umow
jako na istotny czynnik rozwoju
rynku badan klinicznych w Polsce.
Wyraza¢ by si¢ to mialo przede
wszystkim w uregulowaniu kwestii
dotyczacych uméw miedzy sponso-
rem, badaczem a o$rodkiem. Minis-
terstwo Zdrowia planuje wprowa-
dzenie takich zmian w przygotowy-
wanej obecnie ustawie Prawo badan
klinicznych.

Ultradzwiekowa pigulka

Naukowcy z USA skonstruowali
ultradzwiekowa pigulke — uPill
to urzadzenie, postugujace sie ul-
tradzwiekami, ktore umozliwia
szybkie wchlanianie leku w prze-
wodzie pokarmowym. Pigulka
moze w niektérych terapiach za-
stapié zastrzyki.

Zesp6t naukowcow pod kie-
rownictwemdr. DanielaAndersona
z Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT), pracujacy dla jednej
z firm technologicznych stworzyt
ultradzwickowa pigulke, ktora
umozliwi rezygnacje z wiekszosci
codziennych iniekcji, m.in. w cho-
robach przewlektych, wymagaja-
cych codziennego podawania leku
w formie zastrzykow.

Ultradzwigki sa od dawna sto-
sowane w celu zwiekszenia przeni-
kalnos$ci lekow poprzez skore, bo-
wiem moga wielokrotnie zwigk-

szy¢ absorpcje¢ leku. Metoda ta po-
lega na rozgrzewaniu molekut we-
wnatrz tkanki skoéry, co powoduje
zwigkszenie przenikalnosci bton
w jej komorkach. Utatwia to ab-
sorpcje lekow opartych na bial-
kach, uzywanych np. w terapiach
przeciwnowotworowych, leczeniu
cukrzycy i1 wielu szczepionkach.
Wiasnie ta technika zostata uzyta
do konstrukeji pigutki uPill.

Jak informuje New Scientist, pi-
gutka o nazwie uPill uzywa ultra-
dzwigkow w trakcie przechodzenia
przez przewod pokarmowy. Od-
wrotnie substancja czynna leku nie
jest wprowadzana do wnetrza pi-
gutki, ale pokrywauPill wraz z sub-
stancja zapobiegajaca zbyt wczes-
nemu uwalnianiu leku. Rozpusz-
czanie si¢ otoczki i uwalnianie leku
uruchamia mechanizm generatora
ultradzwickow wuPill, wspomaga-
jacych wchianianie leku. Sama pi-

gutka przechodzi przez uktad po-
karmowy, podobnie jak wynale-
ziona w 2011 r. przez naukowcow
z MIT pigutka z kamera wysokiej
rozdzielczosci.

Wg Technology Review, nau-
kowcy stworzyli tez inne rozwigza-
nietego typu—ultradzwigkowy pla-
ster, wspomagajacy wchtanianie
lekow przez skore. To doswiadcze-
nie utatwilo prace nad odpowied-
nim doborem czgstotliwosci ultra-
dzwigkow, aby uPill nie zagrazata
tkance uktadu pokarmowego. Te-
sty na zwierzetach wykazaty, ze
rozwigzanie jest bezpieczne i nie
uszkadza przewodu pokarmo-
wego. Dr Daniel Anderson ma na-
dzieje, ze uPill znajdzie si¢ na
rynku w ciaggu najblizszych kilku
lat. Obecnie uPill kosztuje 20-30
USD, jednak jako urzadzenie kil-
kukrotnego uzytku moze by¢
czgsto stosowane.

zrodto: PAP
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Studenci UM w Katowicach maja Nowoczesne
Centrum Dydaktykii Symulacji Medycznej

Pod koniec wrzesnia w Katowi-
cach zostanie otwarte nowo-
czesne Centrum Dydaktyki i Sy-
mulacji Medycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Stu-
denci beda mieli do dyspozycji
m.in. symulator karetki i fan-
tomy.

Centrum bedzie jednym z naj-
bardziej nowoczesnych i najwigk-
szych tego typu obiektow w kraju,
przeznaczonych na potrzeby
ksztatcenia studentow kierunkow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycz-
nego, farmacji oraz biotechnologii.
Studenci beda nabywac umiejetno-
$ci praktyczne, zwtaszcza w zakre-
siedzialaniaw stanachnaglychiza-
grozenia zycia, na nowoczesnych
symulatorach. Zapewni to szkole-
nie praktyczne, pozwoli studentom
na samodzielne dziatanie, popet-
nianie i analiz¢ bledow przy jedno-

Szczepionka na
uzaleznienie od
nikotyny?

Nowa szczepionka, opracowana
przez naukowcow z USA, moze
w przyszlo$cizapobiec uzaleznie-
niu ludzi od nikotyny. Wyniki ba-
dan na ten temat opublikowano
na lamach Science Translational
Medicine.

Badacze z Weill Cornell Medi-
cal College w USA przetestowali
antynikotynowa szczepionke na
myszach. Testy pokazaty, ze dzigki
jednorazowej dawce zwierzeta
przez cate zycie pozostawaly od-
porne na uzaleznienie od nikotyny.
Szczepionke zaprojektowano w ten
sposob, aby pobudzala organizm
do produkcji przeciwcial, ktore po-
chtaniaja czastki nikotyny z uktadu
krwionosnego, zanim zdazy ona
dotrze¢ do serca lub mozgu i wy-
wotac efekt biologiczny.

Odkrycie wymaga jeszcze
przeprowadzenia wiele testow na
innych zwierzgtach zanim bedzie
mozna wyprobowac skutecznosc¢
szczepionki na ludziach. Badacze
jednak juz teraz maja nadziejg, ze
w przysztosci pomoga wielu pala-
czom, ktorzy bezskutecznie pro-
bujazerwaé znatogiem, anawet za-
pobiec potencjalnemu uzaleznie-
niuod nikotyny u ludzi, ktorzy jesz-
cze nie zaczeli palic.

Dotychczasowe szczepionki
stosowane w tym zakresie byty nie-
skuteczne, poniewaz polegaty na
wprowadzaniu do organizmu prze-
ciwcial, bedacych w stanie prze-
trwacé w ustroju tylko kilka tygodni.
Problemem byta tez koniecznos¢
roznicowania dawek szczepionki.
Nowa szczepionka jest tzw. prepa-
ratem genetycznym, ktorego dzia-
fanie polega na wprowadzeniu sek-
wencji genetycznej przeciwciata
antynikotynowego do nieszkodli-
wego wirusa AAV, ktory nastgpnie
jest wstrzykiwany do ustroju. Pro-
wokuje to organizm do produkcji
wlasnych przeciwcial.

na podst.: PAP

czesnym zwiekszeniu bezpieczen-
stwa i komfortu pacjentow. Koszt
inwestycji to ponad 30 mln zt.

Juz od poczatku najblizszego
roku akademickiego studenci beda
mieli do dyspozycji: sale opera-
cyjna, stanowisko intensywne;j te-
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rapii, 2 sale szpitalnego oddziatu
ratunkowego (SOR), symulator ka-
retki, atakze sale pediatryczne, wy-
posazone w fantomy dzieciece i sy-
mulator porodowy.

Budowa Centrum Dydaktyki i
Symulacji Medycznej byla moz-

liwa dzigki pozyskaniu przez wta-
dze uczelni dofinansowania w wy-
sokosciponad 30 mlnztzProgramu
Operacyjnego Infrastruktura i Sro-
dowisko UE. Na potrzeby tego
obiektu zaadaptowano budynek
dawnej pralni. Remont trwat ponad
2 lata.
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101st CONGRESS

Bridging Continents for Global Oral Health

www.fdi2013istanbul.org

W Slgskim Uniwersytecie Me-
dycznym studiuje ok. 9 000 osdb.
Uczelnia ksztalci takze studentow
anglojezycznych, m.in. z Francji,
Szwecji, Niemiec, Kanady, USA,
Indii, Tajwanu i Arabii Saudyj-
skiej.
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