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DentySci moga byc¢
hi-tech, dla pacjenta

Przed stomatologami w Polsce jeszcze spo-
ro pracy, zeby przekonac pacjenta do tego,
ze dzi$ u dentysty leczy sie bez bolu, stre-
suistrachu. Zdaniem specjalistow, wszyst-
ko jest jednak do zrobienia. Polacy wydaja
coraz wiecej na leczenie stomatologicz-
ne, rosng takze ich wymagania. Dzi$ pta-
c3c za leczenie pacjent wrecz zada, by
leczono go bez bolu — mowig specjalisci.
Najblizsze lata — jak zapowiadaja eksper-
ci — beda przetomowe, takze, jesli chodzi
o znieczulenie u dentysty. Juz dzi$ ponad
600 gabinetow znieczula bez uzycia strzy-
kawek, komputerowym urzadzeniem The
Wand. | chociaz Polsce jeszcze daleko do
Szwedji, gdzie urzadzenie jest standardem,
a prochnice ma tylko 2% dorostych Szwe-
doéw, prognozy s3 obiecujace.

O tym jak moze wygladac dentysta przy-
sztosci i czego dzi$ pacjenci nie muszg sie
juz obawiac u dentysty mowi WOICIECH FEC
z krakowskiej firmy FM Dental, kt6ra spro-
wadzita do Polski m.in. komputerowe znie-
czulenie The Wand. Firma prowadzi takze
kampanie edukacyjna skierowang do pa-
cjentow i lekarzy pod nazwa ,Znieczula-
my bezbolesnie”.

REDAKCIA: Bezbolesna stomatologia to tyl-
ko tadne hasto, czy faktycznie idac do den-
tysty mozemy unikna¢ dzis bolu?

WOICIECH FEC, FM PRODUKTY DLA STOMATO-
Loaii: Oczywiscie, ze mozemy. Po pierw-
sze, wystarczy zapobiegad. Profilaktyka nie
jest zreguty bolesna. Po drugie, regularnie
chodzi¢ na kontrole. Mniej zaawansowane
schorzenia sg z reguty mniej bolesne w le-
czeniu. Z drugiej strony lekarze korzystaja
z coraz bardziej precyzyjnych technologii
i nowoczesnych narzedzi pracy. Dysponu-
ja coraz lepszymi turbinami, piaskarkami
abrazyjnymi, materiatami umozliwiajgcymi
oszczedniejsze preparacje tkanek. Techno-
logia znieczulania The Wand, ktérg promu-
jemy, umozliwia wykonywanie wiekszo-
$ci zabiegbw wymagajacych znieczulenia
w sposob bezstresowy, komfortowy i bez-
bolesny dla pacjenta. Same zabiegi staja sie
w konsekwencji zupetnie bezbolesne.

RED.: A mimo to wcigz dentyste i samo
znieczulenie kojarzymy z bélem?

W.F.: Dlatego, ze sami dentysci nie stara-
j3 sie tego obrazu zmienic. A przynajmniej
robia to zbyt wolno. Nie zdaja sobie spra-
wy z faktu, iz ich obraz w oczach pacjen-
ta mogtby ulec zmianie. Nie sledzg wyni-
kéw badan naukowych, z ktérych wynika
jak zle pacjent kojarzy widok strzykawki.
| to nie tylko w gabinecie stomatologicz-
nym, lecz w ogdle.

W Polsce préchnice ma 99% dorostych
Polakow, w Szwecji tylko 2% pelnoletnich
obywateli ma dziury w zebach. Przed
stomatologami w Polsce stoi ogromne
wyzwanie i odpowiedz na pytanie
— jak skloni¢ Polakow do leczenia?

RED.: Wracajac do The Wand lekarze po-
trafia o nim rozmawiac z pacjentem, in-
formowac go?

W.F.: Nie zawsze im sie udaje. Zabieraim to
duzo czasu. Wymaga réwniez checi i prze-
konania o skutecznosci tej metody. W wie-
lu wypadkach znieczulenia traktowane s3
po macoszemu. Do korica lat 80-tych w Pol-
sce znieczulato sie gtownie do ekstrakcji.
Nie byto tez w sprzedazy nowoczesnych
srodkoéw znieczulajacych. Dopiero w ,wol-
nej Polsce” zaczeliémy nadrabiac te zale-
gtosci. Niestety, wiele uczelni medycznych
nie poswieca temu zagadnieniu wystarcza-
jaco duzo czasu. Jest na ten temat wiele
przektaman i starych standardéw. Dlate-
go staramy sie pomoc lekarzom kampania
informacyjng, pakietami marketingowymi
i ulotkami. Najlepsza informacja dla pacjen-
ta o bezbolesnym znieczuleniu technolo-
gia The Wand jest, jesli lekarz znieczulajac
za pomocg The Wand robi to skutecznie
i zgodnie z procedurami a takze réwnole-
gle opowiada pacjentowi o tym, dlaczego
tak sie dzieje. To lekarz decyduje jak le-
czy pacjenta i to on powinien by¢ odpo-
wiedzi alny za propagowanie najnowocze-
$niejszej technologii. Niektérzy dentysci
maja na swoim wyposazeniu urzadzenia
The Wand lecz nie chca lub nie potrafia
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ich stosowac¢, mimo wczesniej odbytego
szkolenia. Staramy sie umozliwiac im po-
wtoérne przeszkolenie jesli tylko tego pra-
gna. Nie mozemy sie jednak potozy¢ przed
gabinetem jak Rejtan i nie dopuszczac pa-
cjentéw do ich gabinetu tylko dlatego, ze
lekarze odmawiajg stosowania The Wand
w codziennej praktyce. Czesto sami lekarze
nie potrafig marketingowo uzasadnic réznic
w znieczulaniu t3 technologia w poréwna-
niu do technologii tradycyjnych, a rézni-
ca cenowa pomiedzy znieczuleniem The
Wand, a zwyktym jest czesto bezzasadnie
wygorowana. Jesli zas jest to standard le-
czenia w danym gabinecie, to pacjent nie
pyta sie, czy mogtby by¢ leczony wedtug
nizszego standardu. Lekarz przyzwyczaja
go do wyzszej jakosci swoich ustug.

RED.: Nie wszedzie w Polsce jednak do-
step do The Wand jest taki sam. W nie-
ktérych regionach s3 tylko 2 lub 4 gabi-
nety posiadajace The Wand, w innych jest
az 125. Z czego to wynika?

W.F.: Najmniej gabinetow wykorzystuje te
technologie w wojewo6dztwach: zachodnio-
pomorskim, nie jest najlepiej w lubuskim,
choc ostatnio sytuacja ulega poprawie,
wcigz niedoszacowane jest todzkie, fatal-
nie jest w warminsko-mazurskim i podla-
skim, Swietokrzyskim, opolskim. Rozkreca
sie: dolno$laskie, lubelskie i podkarpackie.
Nasi liderzy to: mazowieckie, a zwtaszcza
Warszawa, matopolskie, $laskie. By¢ moze
jestto wynik segmentacji polskiego rynku
medycznego i nizszej zamoznosci spote-
czenstwa w tych regionach. By¢ moze le-
karze z tych region6w nie wierza w wyzsze
standardy leczenia, a raczej w to, czy pa-
cjent bedzie w stanie za nie zaptacic, Le-
karze spoza metropolii nie promuja droz-
szych rozwigzan dla swoich pacjentow.
Bywa, ze sg oni zmuszeni podr6zowac do
wiekszych miast w poszukiwaniu wyzsze-
go standardu leczenia. Czasem, ze wzgle-
du na mniejsze zaludnienie i rozproszone
w regionie gabinety, jest nam ciezej do nich
dotrzed. Przyczyny s3 dosc¢ ztozone.

RED.: A jak jest z umiejetnosciami leka-
rzy w Polsce. Potrafig postugiwac sie The
Wand? Jak przygotowujecie Panstwo den-
tyste do pracy z urzagdzeniem?

W.F.: Kazdy z naszych klientéw otrzymu-
je materiaty instruktazowe, filmy klinicz-
ne dotyczace konkretnych metod znieczu-
lania. Podczas przekazania urzgdzenia do
pracy w gabinecie dokonywany jest indy-
widualny instruktaz pracy z urzagdzeniem.
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Kazdy z naszych klientow
otrzymuje materiaty
instruktazowe, filmy kliniczne
dotyczqce konkretnych

metod znieczulania. Podczas
przekazania urzqdzenia do
pracy w gabinecie dokonywany
jest indywidualny instruktaz
pracy z urzqdzeniem.

Wojciech Fec, FM Produkty Dla Stomatologii




Prowadzimy tez liczne wyktady, warsztaty
i kursy. Reguta jednak jest, ze jesli lekarz
natychmiast po szkoleniu i otrzymaniu ma-
teriatéw szkoleniowych nie rozpocznie pra-
cy z urzadzeniem, to przekazane w trakcie
szkolenia informacje ulegaja zapomnieniu,
a lekarzowi zaczyna brakowac checi do wy-
korzystywania tej technologii w codzien-
nej praktyce. Czesto sami lekarze unikaja
kolejnych szkoler wstydzac sie przyznac
do faktu zapomnienia o niektérych infor-
macjach lub tego, ze obstuga urzadzenia
sprawia im trudnosc.

ReD.: Co przekonuje dentyste do stosowa-
nia urzadzenia w swoim gabinecie?

W.F.: Przede wszystkim che¢ podniesie-
nia standardu leczenia w praktyce, za-
pewnienie komfortu swoim pacjentom,
zapewnienie komfortu pracy sobie i swo-
jemu personelowi, podniesienie bezpie-
czenstwa pracy, dzieki wykorzystaniu
unikalnych wtasciwosci technologii. Cze-
sto $wiadomy pacjent tego oczekuje lub
wrecz zada tego typu ustugi. Lekarze szu-
kaja nowosci, chca sie odrézni¢ od konku-
rencji i przyciaggnac do siebie pacjentéw.
Ta technologia jest mniej traumatyczna
dla pacjenta, wywotuje u niego mniejszy
stres zwigzany z wizyta w gabinecie sto-
matologicznym.

RED.: 99% Polakéw ma dzis préchnice,
podaje Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny. Sadzi Pan, ze ten wynik to zastuga na-
szego stereotypowego myslenia o denty-
Scie, czy moze inne czynniki przemawiaja
za tym, ze Polacy trzymaja sie z daleka od
dentysty?

W.F.: Mysle, ze odpowiedz na to pytanie
nie jest prosta i jednoznaczna. Z pew-
nosciag sie boja. Dentysta to nie jest dla
wielu przyjemne skojarzenie. Wystarczy
zreszty popyta¢ znajomych wokot sie-
bie. Niestety, srodki masowego przekazu,
chociazby wprowadzenie najnowszej re-
klamy Netii promujacej tacza interneto-
we obrazem kiepskiego stomatologa przy
fotelu, kreuja obraz ,Dentysty Sadysty".
Kto$ odpowiedzialny za tego typu prze-
kaz przyczynia sie do utrwalania stereo-
typow w mysleniu. Wielu z nas pamieta
jeszcze szkolne gabinety stomatologiczne
wyposazone w wiertarke sytemu Doriot,
gdzie nie wykonywano zadnych znieczu-
len. Czes¢ kojarzy dentyste z oszczedno-
Sciowymi i pospiesznymi metodami le-
czenia w jednostkach publicznej opieki
zdrowotnej. Za prochnice odpowiedzial-

ne s3 chociazby nawyki zywieniowe, picie
stodkich napojéw i spozywanie stodkich
przekasek. Wiemy z badan przeprowa-
dzanych w krajach skandynawskich lub
w Szwajcarii, Ze wraz z rozpropagowaniem
fooddw i zmiang nawykéw zywieniowych,
pojawit sie w tych krajach problem powra-
cajacej masowo proéchnicy zebow. Bada-
niem przyczyn tego stanu rzeczy zajmuja
sie jednak instytucje do tego powotane,
chociazby FDI, uczelnie medyczne, osrod-
ki badawcze, PTS, itd. W Polsce sytuacja
jest gorsza ze wzgledu na odrabianie za-
pbéznien cywilizacyjnych. Réwniez ze
wzgledu na strach i stres przed leczeniem.
Nie jest to chyba powodowane poziomem
zamoznosci Polakéw. Jesli bowiem cho-
dzi o sprzedaz artykutow AGD, telewizo-
row i samochodéw, to jestesmy napraw-
de olbrzymim rynkiem zbytu. Duzo jest do
zrobienia. Chociazby przy pomocy kampa-
nii: ,.Znieczulamy bezbolesnie”. Przetamu-
jac stereotyp bolesnego leczenia zmniej-
szymy zapewne wystepowanie préchnicy
W naszym spoteczenstwie.

RED.: Jakie korzysci, oprécz bezbolesne-
go znieczulenia dla pacjenta, ma gabinet
posiadajacy The Wand?
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W.F.: Pacjent chetniej odwiedza taki ga-
binet, ma swiadomos$¢ wyzszego komfor-
tu, dowiaduje sie, ze istnieja alternatyw-
ne sposoby znieczulania i nie musi mie¢
do prostego zabiegu znieczulone p6t twa-
rzy. Gabinet zyskuje wizerunek nowocze-
snej i dbajacej o pacjenta praktyki.

RED.: 53dzi Pan, ze przed The Wand w Pol-
sce dopiero s3 najlepsze lata?

W.F.: Zaktadamy, ze The Wand stanie sie
standardem w leczeniu stomatologicz-
nym. JesteSmy juz obecni z t3 technolo-
gig w Polsce od 13 lat. Wkraczamy w etap
przetamywania bariery $wiadomosci i to
nie tylko u najbardziej innowacyjnych sto-
matologow. Rozpoczynamy szkolenie stu-
dentow i przygotowujemy program wspot-
pracy z uczelniami medycznymi w Polsce.
Mamy nadzieje, ze doprowadzimy do sy-
tuacji w ktorej koniecznos¢ wizyty u den-
tysty nie bedzie wywotywata u pacjenta
zadnego stresu. Z tego tez powodu s3dzi-
my, ze dla tej technologii najlepsze lata
dopiero nadchodza. Im bardziej uda sie
ja rozpowszechni¢, tym wiecej zyskaja na
tym przecietni pacjenci. »
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