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Prva redovna sednica Skupstine SKS

Prva redovna sednica Skupstine Stomatoloske ko-
more Srbije u novom sazivu 2017-2021. godina odr-
Zana je 27. maja 2017. godine u Beogradu.

Na pomenutoj sednici izabrani su prof. dr Vito-
mir Konstantinovi¢ za direktora Komore i ¢lanovi
Upravnog, Nadzornog i Etickog odbora.

Takode, na istoj sednici izabrani su ¢lanovi Od-
bora Veda privatnog i drzavnog sektora, kao i njihovi
predsednici i potpredsednici.

Dana 9. septembra 2017. godine odrzan je na-
stavak sednice prekinute dana 27. maja 2017. godi-
ne, na kojoj je izvrsen izbor predsednika Upravnog
odbora - dr Cedomira Panteli¢a, spec., predsednika
Nadzornog odbora prof. dr Nebojse Krunica, pred-
sednika Etickog odbora dr Dragana Vuckovica, spec.,
kao i potpredsednika pomenutih organa.

Na prvoj vanrednoj sednici odrzanoj dana 9.
septembra 2017. godine nastavljen je izbor ostalih
organa SKS, odredenih Zakonom i Statutom SKS, i to:

- Sudovi Casti prvog stepena,

- Sud casti drugog stepena,

- Komisije za posredovanje ogranaka,
- Komisija za posredovanje Komore,
- Odbor Komore.

Velika mi je ¢ast, ali i ogromna odgovornost, sto
me je ¢lanstvo Skupstine izabralo za predsednika
Skupstine SKS. Trudi¢u se da svoju duznost ispunja-
vam odgovorno, savesno i u skladu sa zakonom i
aktima Komore. Kao ¢lanovima krovne strukovne
organizacije mi imamo za cilj unapredenje poloza-
ja stomatologa i stomatologije. Verujem da je ovaj
saziv, nakon viSegodiSnje blokade, a uz znacajne
napore i temelje koje je postavio saziv 2013-2017.
i ako ne u punom mandatu, na putu da zajednicki
i kolegijalno doprinese prosperitetu i zastiti kako
struke tako i zdravlja pacijenata.

S postovanjem,
dr Milojko Jovanovié, spec.,
predsednik Skupstine SKS

Prva redovna sednica Skupstine Stomatoloske komore
Srbije u novom sazivu

predsednik Skupstine SKS
spec. dr Milojko Jovanovi¢
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Sastanak u Ministarstvu zastite zivotne sredine

U Beogradu, u prostorijama Ministarstva zastite
Zivotne sredine (Omladinskih brigada 1, Novi Beo-
grad) odrzan je sastanak sa gdom Radmilom Sero-
vi¢, visim savetnikom nacelnika Odeljenja za uprav-
ljanje otpadom Sektora za planiranje i upravljanje
i Nebojsom Redzi¢em, predstavnikom Agencije za
zastitu Zivotne sredine, sa predstavnicima Stomato-
loske komore Srbije dr Milojkom Jovanovi¢em kao
predsednikom skupstine SKS, dr Stevanom Coni¢em
i dr Ljubodragom Raki¢em u ime radne grupe za
kontakt s ministarstvima veca privatnih stomato-
loga SKS.

Na sastanku je konstatovano da su stomatoloske
ordinacije duzne da se prijave na sajt Agencije za
zastitu Zivotne sredine kao proizvodaci medicinskog

otpada, da popunjavaju dokument o kretanju opa-
snog otpada, predaju medicinski otpad sedmi¢no i
vrse potvrdu predaje.

Obaveze najave kretanja opasnog otpada i izradu
dokumenata o kretanju opasnog otpada u praksi je
moguce da vrsi prevoznik ili primalac opasnog otpa-
da, sto se reguliSe ugovorom o obavljanju usluga u
skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita podata-
ka o li¢cnosti i zakonom kojim se ureduje upravljanje
otpadom. To je bila samo usmena preporuka jer to
zakon kao mogu¢nost ne ureduje. Radi postizanja pi-
sane saglasnosti da obaveze najave kretanja opasnog
otpada i izradu dokumenata o kretanju opasnog
otpada vrsi primalac ili prevoznik opasnog otpada
obrati¢cemo se i nacelniku ekoloske inspekcije.

C pehriw Boncvtirn w

Hoboeoduvurju npasriui,u
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CAD/CAM milin
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17. Kongres stomatologa Srbije
sa medunarodnim ucesSé¢em

Beograd, Sava Centar
27-29. septembar 2018. godine
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16. kongres stomatologa Srbije sa medunarodnim uc¢eséem

21-23. septembar 2017. godine

Stomatoloska komora Srbije je u saradnji sa Stoma-
toloskim fakultetom Univerziteta u Beogradu, Klinic-
kim centrom Vojvodine i Klinikom za stomatologiju
Vojvodine organizovala 16. kongres stomatologa
Srbije sa medunarodnim uces¢em.

Glavni pokrovitelj Kongresa je i ove godine bilo
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, a svecani gost
na otvaranju bio je drzavni sekretar dr Meho Ma-
hmutovi¢, koji se tom prilikom obratio prisutnima.

Kao organizatori Kongresa, prisutnima su se
obratili: u ime Stomatoloskog fakulteta u Beogra-
du prof. dr Vojkan Lazi¢, u ime Klini¢kog centra Voj-
vodine i Klinike za stomatologiju Vojvodine prof.
dr Aleksandar Kiralj, a u ime SKS direktor Komore i
predsednik Kongresa prof. dr Vitomir Konstantino-
vi¢, koji je proglasio i sve¢ano otvaranje Kongresa.

Prisutnima su se obratili i predsednik Stomato-
loske komore Crne Gore dr Borislav Calovi¢, pred-
sednik udruzenja stomatologa,Larise” dr Koutsogi-

o "’ ﬁﬁliﬁ!!m’in

annis Efstathios, predsednik Akademije medicinskih
nauka SLD prof. dr Pavle Milenkovic.

Otvaranje Kongresa podrzao je i predsednik Ko-
more doktora stomatologije Republike Srpske prim.
dr Mladen Miselji¢.

Pored glavnog programa Kongresa, odrzani su
i pretkongresni simpozijum sa temom ,Estetika u
ortognatskoj hirurgiji’, postkongresni simpozijum sa
temom ,Ultrasimpozijum - sterilizacija i dezinfekcija
u stomatologiji*, medunarodni simpozijum sa te-
mom ,Regenerativna dentalna medicina na osnovu
mati¢nih ¢elija“, kao i simpozijum zubnih tehnicara
sa temom ,Novi horizonti u zubnoj tehnici’, zani-
mljive radionice sa pristupom najsavremenijim do-
stignuc¢ima iz stomatologije.

Ove godine su Kongres i svi prateci simpoziju-
mi organizovani u sklopu njega bili akreditovani
za stomatologe, lekare, farmaceute, medicinske i
stomatoloske sestre i zubne tehnicare s ukupno
26 KME bodova, 5to je jos jedna od bitnih stavki

TS

Strani predavaci
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dr Meho Mahmutovi¢,
drzavni sekretar Ministarstva zdravlja

za stomatologe u Srbiji uz ve¢ obezbedenu veoma
pristupacnu kotizaciju za uc¢escée na Kongresu, gde
na jednom mestu mogu sakupiti potrebne bodove
i ste¢i najsavremenija znanja iz stomatologije.

Kongres su kao organizatori podrzali i stoma-
toloske komore Hrvatske i Makedonije, udruzenje
stomatologa,Larise’, sve strukovne komore zdrav-
stvenih radnika u Srbiji, a podrsku skupu dalo je i
Udruzenje stomatologa Srbije.

Organizatori 16. kongresa stomatologa Srbije
sa medunarodnim ucescem uspeli su da ostvare jos
bolje rezultate u odnosu na proslogodisnji kongres i
da u 2017. ovaj skup bude najvazniji i najposeceniji
kongres stomatologa u nasoj zemlji, sa preko 1.200
ucesnika iz zemlje i inostranstva.

U sklopu programa Kongresa ucestvovalo je 20
stranih predavaca iz bitnih stomatoloskih centa-
ra SAD, Grcke, Italije, Nemacke, Kanade, Engleske,
Turske, Hrvatske, Slovenije, BIH i Makedonije. Na
Kongresu je ucestvovalo preko 20 domacih i stranih
izlagaca, Sto je jos jedna stavka koja ovaj skup Cini
jednim od vecih u okruzenju na sta smo ponosni.
(slika 3)

Za vreme Kongresa direktor SKS i ¢lanovi UO SKS
odrzali su nekoliko vaznih sastanaka, medu kojima
je bio i zajednicki sastanak sa ¢lanovima stomato-
loskih komora Crne Gore i Republike Srpske i udru-
Zzenjem stomatologa,Larise” radi uredenja polozaja
stomatologa i donosenja regulative, kao i procesa
unapredenja edukacije ¢lanova navedenih komora i
udruZenja i to bolje buduce organizacije i saradnje.
U ime organizacije 16. kongresa stomatologa Srbije
sa medunarodnim ucesé¢em jos jednom Zelimo da
zahvalimo svima koji su pomogli u njegovoj realiza-
ciji i da Vas pozovemo da nam se pridruzite i sledece
godine na istom mestu.

Stomatoloska komora Srbije Zeli da Vas obavesti
da je zapoceta organizacija 17. kongresa stomato-
loga Srbije sa medunarodnim uc¢e3éem, 27-29. sep-
tembar 2018. godine, Sava centar, Beograd.

Tekst pripremio
dr Ljubinko Dordevi¢, menadzer SKS

Najvazniji i najposeceniji kongres stomatologa u nasoj zemlji

Informator « broj 4 - decembar 2017. W
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Oporezivanje preduzetnika koji obavljaju zdravstvenu delatnost

U cilju poboljsanja saradnje s organima Republike
Srbije, UO SKS dao je inicijativu na osnovu koje je
direktor SKS dogovorio saradnju sa direktorkom
Poreske uprave RS, koja ¢e u inicijalnoj fazi podra-
zumevati edukaciju i obuku u organizaciji PU RS za
preduzetnike u zdravstvenoj delatnosti.

PU RS na osnovu inicijative SKS preduzela je sle-
dece korake radi bolje saradnje sa ¢lanovima SKS.

1) Dogovorena je obuka koju ¢e voditi zaposleni
u Sektoru za pruzanje usluga poreskim ob-
veznicima i edukaciju PU RS, a tema obuke
e biti: ,Oporezivanje preduzetnika koji
obavljaju zdravstvenu delatnost”. U sklopu
obuke prisutni ¢e se upoznati sa najnovijim
odlukama o pruzanju usluga koje je Poreska
sluzba donela kao olak3anje poreskim obve-
znicima.

2) PU je odstampala Poreski informator za predu-
zetnike, koji u svom sadrzZaju ima podatke u
vezi sa zapocinjanjem samostalne delatnosti
- registrovanjem, pausalnim oporezivanjem,
vodenjem poslovnih knjiga, izdavanjem ra-
¢una, isplatom li¢ne zarade, angaZzovanjem
poslovode, prekidom u obavljanju delatno-
sti, PDV-om i drugim potrebnim podacima
za poreske obveznike. SKS je, u dogovoru sa
PU, objavio na svom sajtu Poreski informator
u elektronskom obliku.

3) Na odredenom broju 3altera svojih filijala, PU
je od jula 2017. godine omogucila pruzanje
usluga i objasnjenja poreskim obveznicima
u direktnom razgovoru. Do sada je ukupno
organizovan 21 3alter u Beogradu i Novom
Sadu, a do kraja godine bi¢e uveden u 36 fili-
jala poreskih uprava sirom Srbije. Naziv Saltera
je,Vas poreznik’, gde ¢e poreski obveznici na

jednom mestu moci da dobiju sve odgovore
u vezi s pla¢anjem poreza, tj. plan postovanja
poreskih obaveza.

4) Kontakt-centar PU je na raspolaganju pore-
skim obveznicima, koji mogu elektronskom
postom ili telefonom da postave pitanja
u vezi sa svojim poreskim obavezama, od
ponedeljka do petka u vremenu 8 do 18 ¢a-
sova. Informacije mozete nadi na sajtu PU:
www.purs.gov.rs ili preko brojeva telefona
Kontakt centra PU: za pozive sa fiksnog telefo-
na iz bilo kog mesta u Repubilici Srbiji pozovite
0700 700 007; za pozive s mobilnog telefona
ili inostranstva pozovite 01133 10 111.

5) Jedna od buducih ideja PU jeste da se orga-
nizuje rad na terenu koji bi podrazumevao
obilazak novih poreskih obveznika, i to ne
radi kontrole ve¢ radi pruzanja pomoci oko
svih poreskih obaveza i prava koja im sleduju,
a s ciliem dobre buduce saradnje.

Jedan od bitnih koraka koje je Komora predu-
zela radi zaStite svojih ¢lanova jeste i inicijativa
za sastanak kao nastavak saradnje sa PU RS i radi
sprovodenja redovnih kontrola ordinacija od stra-
ne poreskih inspektora, koje su sprovodene u toku
2017. godine, te nastavka saradnje s ciljem uredenja
stomatoloske delatnosti i prvenstvenim osvrtom na
edukaciju stomatologa iz oblasti poreskih obaveza.

Sastanak je odrzan u prostorijama PU RS u Be-
ogradu, kojem su prisustvovali direktorka PU RS sa
pomocnicima i predsednik UO SKS, direktor SKS i
sekretar SKS.

U ime Poreske uprave izrazen je stav da je stoma-
toloska delatnost pokazala rizik sa stanovista krsenja
finansijskih propisa i da je kao preduzetnicka delat-
nost u planu prioriteta aktivnosti nadzora od strane

e ) Informator « broj 4 « decembar 2017.
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Poreske uprave. Obavesteni smo takode da ce se
pomenuta kontrola nastaviti i u narednom periodu.

Ovim putem, shodno pokrenutoj akciji spreca-
vanja rada,na crno” apelujemo da kolege prijave
svoje stomatoloske ordinacije buduci da se mere
koje se primenjuju u zatec¢enoj neregistrovanoj or-
dinaciji krec¢u od finansijskih kazni, zaplene opreme
koja se u takvoj ordinaciji zatekne, pa do podnose-
nja krivi¢nih prijava koje povlace krivicnu odgovor-
nost za delo utaje poreza.

Dobili smo saznanja da inspekcijske sluzbe,
neretko, nailaze na ordinacije koje su u APR privre-
meno odjavljene, a da i dalje pruzaju stomatoloske
usluge. Takve ordinacije podlezu istim sankcijama
kao i one neregistrovane, a poreske inspekcije su na
njih narocito usmerene. Jos jednom apelujemo na
kolege da registruju svoje ordinacije kako se ne bi
suocili sa ozbiljnim posledicama.

Poreski inspektori prilikom vrsenja kontrole ima-
ju pravo da je vrie uz asistenciju poreske policije,
koja ima ovlaséenja za pretresanje ordinacija i svih
zatecenih stvari u njoj. Medutim, ukoliko poreski
inspektori prilikom ulaska u ordinaciju zateknu sto-
matologa koji pruza stomatolosku uslugu pacijentu,
duzni su da sacekaju da se pruzanje usluge zavrsi
ako u ordinaciji nema drugih zaposlenih koji u tom
momentu mogu da im pruze trazene podatke.

Komora je na sastanku zauzela jasan stav da se
pregledanje kartona, odnosno medicinske doku-
mentacije moze vrsiti samo uz odluku suda.

Poreska uprava svoje pravo pregledanja medi-
cinske dokumentacije zasniva na misljenju Ministar-
stva zdravlja iz 2009. godine.

Kako Komora nikada nije dala misljenje o nave-
denom tumacenju iz 2009, niti je konsultovana o
navedenom, ona ¢e od Ministarstva zdravlja zatra-
Ziti misljenje, odnosno preispitivanje osnovanosti

donetog misljenja iz 2009. godine. Stav Komore o
navedenom podrzava i zdravstvena inspekcija Re-
publike Srbije u skladu sa vaze¢im propisima. Na sa-
stanku smo istakli da se sa stanovista etike i struke
protivimo pregledanju medicinske dokumentacije,
da je ona strogo poverljiva, te da ¢emo o navede-
nom zatraziti stav eminentnih institucija i organa
Republike Srbije.

Ukoliko prilikom vrienja poreske kontrole po-
reski inspektori svojim postupanjem krse propise,
molimo vas da o navedenom obavestite nadleznu
filijalu Poreske uprave, kao i Komoru kako bi ona
uputila primedbu Poreskoj upravi.

Komora svakako ima cilj da Stiti interese svojih
¢lanova, i upravo zato apeluje na kolege da ispunja-
vaju svoje obaveze kako bi s punim pravom zahte-
vali od drzavnih organa da promene propise i pruze
pogodnosti stomatolozima u obavljanju stomato-
loske delatnosti, a po ugledu na zemlje u okruzeniju.

Smatramo da nametanje isklju¢ivo obaveza u eri
kada se preduzetnistvo narocito promovise ne moze
dovesti do uspeha ukoliko se odredene pogodnosti
i prava ne pruze tim istim preduzetnicima. Samo
ukoliko su uslovi poslovanja adekvatni zahtevanim
obavezama mozZemo racunati na unapredenje rada
stomatologa i poloZaja stomatologa kao preduzet-
nika.

Komora je takode pokrenula pitanje retrograd-
no pristiglih re3enja od Poreske uprave o pausalnom
oporezivanju, te se po tom pitanju obratila Vladi Sr-
bije i Ministarstvu finansija.

U narednom periodu pokrenu¢emo aktivnosti
izmene propisa, te nakon njihove analize, a po ugle-
du na praksu zemalja Evrope, dostaviti predloge za
izmenu Ministarstvu finansija.

STOMATOLOSKA KOMORA SRBIJE
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BIO DENTALPLAST® PROTEZA
KAO PRIVREMENA NADOKNADA

Prikaz slucaja

Danas je na trziStu izbor bezmetalnih materijala za
izradu mobilnih nadoknada velik. Po nacinu vezi-
vanja, ovi materijali mogu se podeliti u pet grupa
(ANSI/ADA Kklasifikacija):

1. toplotno polimerizujudi,

2. autopolimerizujudi polimeri,

3. termoplasti¢ni materijali,

4. svetlosno aktivirajuci materijali i

5. materijali koji se vezuju pod dejstvom mikro-
talasa.

Ovi materijali treba da ispune sledece zahteve:

1. da su bez ukusa, mirisa, netoksi¢ni i bez irita-
cije oralnih tkiva,

2. estetski zadovoljavajudi (transparentnost i
translucentnost),

3. dimenziona stabilnost i mogu¢nost poliranja,

4. nerastvorljivost u oralnim te¢nostima,

5. mala specifi¢na tezina i

6. ekonomicnost.

Za izradu mobilnog rada u kasnije prikazanom
slucaju izabran je materijal Bio Dentalplast® (Bredent).
Jedan je od materijala od kojih se mogu izradivati
mobilne nadoknade u sistemu Thermopress® (Bre-
dent). Svi ovi materijali pripadaju grupi termopla-
sticnih materijala. Thermopress® (Bredent, slika 1)
jeste aparat koji granule materijala pakovane u pa-
tronama zagreva do temperature livenja, a zatim ga

Slika 1. Thermopress aparat, Bredent copy

pod pritiskom uliva u pripremljen kalup prethodno
izradenog modela. lako razli¢itog hemijskog sastava,
ovi materijali su jednokomponentni, $to doprinosi
homogenosti dobijene strukture i poboljsanju fizickih
osobina. Odsustvo katalizatora i aditiva u procesu po-
limerizacije ima za efekat da u toku koris¢enja izrade-
ne nadoknade ne dolazi do otpustanja komponenti iz
materijala, $to bi dovele do iritacije tkiva usne duplje,
zbog Cega su idealna indikacija kod pacijenata oset-
ljivih na druge materijale, kod kojih to nije slucaj. Za
primer se moZe navesti osetljivost pacijenata na oslo-
bodeni monomer iz toplotno i auto polimerizujucih
akrilata (metilmetakrilat). Postoji mogucnost izbora
boje za svaki od materijala tako da, pored dimenzio-
ne stabilnosti, zadovoljavaju i visoke estetske zahteve.

Prvi od Cetiri materijala od kojih se mogu izradi-
vati nadoknade u Thermopressu® jeste Polyan IC®
(slika 2). Po hemijskom sastavu je polimetilmetakri-
lat, koji u svom sastavu ima manje od 1% monome-
ra. Umrezene je strukture (cross-linked), Sto doprino-
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Slika 2. Totalna proteza izradena
od Polyan IC-a

si velikoj mehanickoj otpornosti i dobijanju visokog
sjaja povrsine nakon obrade i poliranja. Odlikuje
se rigidnosc¢u i visokom preciznos¢u. Upotrebom
poly.link IC® adhezivnog sredstva postize se hemij-
ska veza s akrilatnim zubima u protezi. U prodaji se
moze nadi u transparentnoj boji i pet nijansi boje
gingive. Nanosenjem adheziva (crea.lign® Bredent)
i kompozita moze se postici personalizacija povr-
Sine nadoknade. Indikacije su parcijalne i totalne
proteze, implantno nosene restauracije i bionatori.
Reparacije se mogu vrsiti injekcionom metodom u
Thermopressu® uz mehanicku retenciju ili autopo-
limerizuju¢im akrilatom, uz upotrebu adheziva (uni.
lign®, Bredent).

Bre.flex® i bre.flex 2" edition su po sastavu po-
liamidi (slika 3). Bez rezidualnog monomera su, male
specifi¢ne tezine, male plak prijem¢ljivosti i velike
otpornosti na lom. Mogu se koristiti za izradu parci-
jalnih i totalnih proteza, za sekundarne konstrukcije
na teleskop krunama, pre¢kama i drugim vrstama
preciznih veznih elemenata. Zbog svoje fleksibilno-
sti, idealni su za izradu dugotrajnih privremenih na-
doknada za vreme oseointegracije implantata. Bre.
flex® je fleksibilniji od bre.flex 2" edition, a u prodaji
se moze nadi u tri nijanse boje gingive, B2 boji zuba
i kao translucentan. Bre.flex 2" edition moze se naci
u transparentnoj boji i u dve nijanse boje gingive.

Bre.dental HP® (slika 4) jeste nefleksibilan ma-
terijal, polimetilmetakrilat po hemijskom sastavu,
s manje od 0,3% prisustva monomera. Cross-linked
je strukture. Postoji visoka preciznost reprodukcije
detalja i dugotrajnost boje. Polje indikacija se od-

Slika 3. Parcijalna proteza izradena
bre.flex-a

Slika 4. Privremeni mostovi izradeni
od bre.dentan HP

nosi na izradu privremenih krunica i mostova, pa je
paleta boja u boji zuba (A2, A3, B2, C2i D3).

Bio Dentalplast® (slika 5), po hemijskom sastavu
jeste polioksimetilen, koji je bez primesa monomera.
U prodaji se moze nadi u bojama zuba (A1, A2, A3,
B2, B3). Nadoknade izradene od ovog materijala su
visoke preciznosti, dok u toku funkcije ne izaziva-
ju abraziju gledi antagonista. Najmanja dimenzi-
ja konstrukcije potrebna za mehanicku otpornost
iznosi 0,5 mm. Debljina je obrnuto srazmerna nje-
govoj fleksibilnosti. Ima dobre frikcione osobine,
pa se moze koristiti kao sekundarna konstrukcija
kod teleskop kruna i preciznih veznih elemenata.
U ostale indikacije mogu se ubrojati: cele parcijalne
proteze, skeleti za parcijalne proteze, a preporucuju
se za izradu privremenih nadoknada na implanta-
tima u toku perioda oseointegracije. Prilikom izra-
de, mozZe se kombinovati s ostalim materijalima u
Thermopressu®, kao i s toplotno-polimerizujuéim

Slika 5. Parcijalna proteza izradena od Bio Dentalplasta
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akrilatom, vodedi ra¢una o potrebnoj mehanickoj
retenciji, kako bi se ostvarila potrebna veza hemijski
razli¢itih materijala.

Prikaz slucaja

Kod pacijenta muskog pola, starosti 62 godine, kod
koga je prisutna parcijalna bezubost gornje i donje
vilice, kao i uznapredovala abrazija veéeg broja zuba
u donjoj vilici (slike 6 i 7), odlu¢eno je da se u gornjoj
vilici izradi definitivni kombinovani rad (namenski
metalokeramicki most s kugli¢astim preciznim ve-
znim elementom i parcijalna skeletirana proteza,
gde je skelet uraden od Bio Dentalplasta®, a deo
bezubog alveolarnog grebena od toplotno-polime-
rizuju¢eg metilmetakrilata i akrilatnih zuba), dok je
u donjoj vilici planirana ugradnja implantata u pre-
delu bezubog alveolarnog grebena na mestu zuba
45 i47.Ugradnja implantata je odloZena za period
od nekoliko meseci, dok je za to vreme predvideno
da pacijent ima privremenu nadoknadu. Ova nado-
knada je mobilna, konstrukciono je supradentalna
skeletirana proteza, Ciji je skelet takode izraden od
Bio Dentalplasta®. Deo koji pokriva bezubi alveolarni
greben nadoknaduje toplotno-polimerizujudi akri-
lat s akrilatnim zubima. Supradentalni deo proteze
je zbog estetskih zahteva korigovan kompozitnim
materijalom. Ova priviemena nadoknada ima za
cilj da u vremenu do izrade definitivne nadoknade
obezbedi adaptaciju pacijenta na novoodredenu
visinu zagrizaja, funkciju zvakanja, govora i da de-
finise bududi izgled pacijenta.

Na OPT snimku (slika 8) uocava se postojanje
impaktiranog zuba 13 s cistom oko krunice istog. Sa-
vetovano je hirursko uklanjanje promene u gornjoj
vilici, kao i ekstrakcija zuba male bioloske vrednosti
(21, 23,41, 31).

U diskusiji s pacijentom o buduc¢em protetskom
planu, naglasen je znacaj poveéanja dimenzije vi-
sine zagrizaja (u vrednosti od 4 mm), kao i period
potreban za adaptaciju na nju. Nakon dogovora s
pacijentom, pristupilo se izradi gornjeg protetskog
rada, dok se sa izradom donjeg pocelo u poseti,

prilikom koje je otisnuta gornja vilica za parcijalnu
protezu preko izradenog metalokerami¢kog mosta.

Gornja vilica. Na zubima 11, 12i 14 izraden je
metalokeramicki most s frezovanom povrsinom na
palatinalnoj strani zuba 11 i kugli¢astim preciznim
veznim elementom na njegovoj mezijalnoj strani.
Sekundarna konstrukcija je parcijalna skeletirana
proteza od Bio Dentalplasta®. Retencija je ostvarena
planiranim kukicama na intaktnim zubima 15i 17 i
postavljanjem fabricke matrice u sanduce u skeletu

b o s 0

Slika 6. Centralna okluzija pre protetske terapije

Slika 8. OPT snimak pacijenta
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Slika 9. Definitivni rad gornje vilice

koja odgovara patrici koja je u sklopu metalokera-
mickog mosta. Vazno je napomenuti da se matrica
moze menjati po potrebi i time ostvariti prvobitna
retencija protetske nadoknade. Jedna od specifi¢no-
sti Bio Dentalplasta® jeste njegova elasti¢nost. Zbog
dimenzije skeleta u anteroposteriornom pravcu u
datom slucaju, elasti¢nost velike spojnice je mala
(slika 9).

Donja vilica. Planirana terapija za donju vilicu
jeste ugradnja implantata na mestu zuba 4547, a
zatim fiksni protetski rad 47-45, 44, 43-33 i meta-
lokeramicke krunice na zubima 34 i 35.

Vreme od momenta dogovora s pacijentom do
definitivhog protetskog rada, uzimajuci u obzir pe-
riod oseointergracije implantata, okvirno zahteva
od tri do Sest meseci. lako je cilj bio osposobiti pa-
cijenta da tokom ovog perioda funkcionise, u smi-
slu Zvakanja i izgleda, prioritet je bio da ovaj period
iskoristimo za adaptaciju zgloba na novoodredenu
visinu zagriZaja. Promena visine zagrizaja od 4 mm
kod pacijenta moze dovesti do odredenih tegoba,
u trajanju od nekoliko nedelja, koje su kod uspesne
adaptacije prolaznog karaktera.

Planirana je izrada privremene parcijalne skeleti-
rane proteze od Bio Dentalplasta®, koja bi konstruk-
ciono bila kombinacija supradentalne i skeletirane

Slika 10. Cementiran metalokeramicki most gornje
vilice i pripremljeni zubi u donjoj vilici

parcijalne proteze. Pogodnost ovog materijala je
u tome $to se mogu izmodelovati supradentalni
delovi skeleta u odredenoj boji zuba, kao i njego-
va elasti¢nost koja je bila pogodna za postavljanje
retencionog elementa na zubu 43.

U sklopu pripreme zuba, pre uzimanja otiska
uradeni su kompozitni ispuni na zubima 44 i 45 u ci-
lju dobijanja adekvatnog morfoloskog oblika zuba.

Endodontski tretirani kanali zuba 44, 43, 42, 32,
33 zatvoreni su kompozitnim ispunom, dok su pre-
ostale povrsine zuba modifikovane tako da budu
zaobljene bez podminiranih povrsina. Napravljena
je poluoluc¢asta demarkacija u nivou marginalne
gingive pomenutih zuba, kako bi tehni¢ar mogao
$to jasnije da uoci granicu ruba buduce proteze u
predelu nacinjene demarkacije prilikom njene mo-
delacije. Ovakva demarkacija obezbeduje kontrolu
preciznog naleganja ruba proteze, kao i dovoljnu
debljinu materijala u rubu proteze nakon grube i za-
vr$ne obrade iste. Ovo sprecava zapadanje hrane u
toku ishrane i adekvatno odrZavanje oralne higijene.
Retenciju proteze s leve strane obezbeduju kukice
na zubima 35 36, dok je s desne strane napravljena
podminiranost na bukalnim povrsinama zuba 33 i
34. Na zubu 34 napravljena je ravna podminirana
povrsina, a na zubu 43 kugli¢astog oblika dubine od
oko 1T mm. Zatim su sve povrsine zuba visoko ispoli-
rane i premazane G-coatom, kako bi se obezbedila
glatkost eksponiranog dentina (slika 10).

Otisak je uzet dvofaznom metodom standar-
dnom kasikom i adicionim silikonom (3M ESPE,
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Express STD®) bez postavljanja konca za retrakciju
gingive. Nakon izrade zagrizajnih Sablona, odredeni
su meduvili¢ni odnosi sa 4 mm vecim rastojanjem
gornje i donje vilice u odnosu na prvobitnu centralnu
okluziju, a 2-3 mm manjim od fizioloskog mirovanja.

Na probi skeleta u ustima pacijenta ustanovlje-
no je da je postignuto intimno lezanje skeleta na
preostalim zubima, kao i da je postignuta odgovara-
juca retenciona sila. Pokazalo se da je retenciona sila
na zubu 33 u vidu podminirane kuglice imala veci
efekat u odnosu na ravnu podminiranu povrsinu
na zubu 34, s obzirom na to da se mogao ¢uti zvuk
prilikom postavljanja skeleta u definitivni polozaj.
Specifi¢nost u toku faze odredivanja meduvili¢nih
odnosa sa skeletom izradenog od Bio Dentalpla-
sta® sa slobodnim sedlom jeste ta $to je retencija za
bududi akrilat vrlo elasti¢na. Naime, ako roze vosak
nije u potpunosti zagrejan i razmek3an, dolazi do
veceg sleganja u predelu bezubog grebena u ovoj
fazi izrade. Ovo Ce za posledicu imati gresku nakon
izrade proteze u vidu povecanja zagrizaja u ovom
delu proteze.

Nakon probe postave zuba izradena je prote-
za (slika 11). S obzirom na to da je biodentalplast
materijal homogene boje i neproziran, na zubima
izradenim od ovog materijala naknadno su uradene
kompozitne fasete u cilju dobijanja boljih estetskih
osobina. Kako bi se postigla odgovarajuca otpornost
veze dva materijala, na povrsini skeleta je potrebno
napraviti mehanicku retenciju u vidu ureza, a zatim
je ispeskirati. Za postizanje hemijske veze nanosi se
prajmer (visio.link®, Bredent), a potom i kompozit
zeljene boje i transparentnosti. Materijal se polime-
rizuje u lampi za svetlosnu polimerizaciju, obraduje
i polira do visokog sjaja.

Uradena je kontrola na sedam i svakih mesec
dana. Pacijent je zadovoljan izgledom, zvakanje je
efikasno, bez tegoba u predelu TMZ-a (slika 12, 13, 14).

Problemi koji su bili o¢ekivani mogu se podeliti
u dve grupe: na one u toku izrade i prilikom funkcije.

Naves¢emo probleme u toku izrade.

« Neprecizno leZzanje skeleta u ustima, narocito
u predelu demarkacije i retencione kuglice

Slika 11. Protetski rad donje vilice na modelu bez

kompozitnih faseta

Slika 13. Protetski rad sa pritvorenim ustima

na zubu 43. Naime, situacija na modelu mora
biti identi¢na stanju u ustima kako bi se dobi-
le odgovarajuca retencija i stabilnost proteze.
Nesavrienosti u ovom slu¢aju ne mogu dati
zadovoljavajuci efekat. Sve ovo ukazuje na
vaznost poznavanja i izbora materijala kako
za otiske, tako i svih ostalih materijala koji se
koriste prilikom izrade protetskih radova, kao
i postovanja uputstva proizvodaca prilikom
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Slika 14. Osmeh pacijenta

njihove primene. Velika zasluga u radu pripada
tehnicaru. Posebno je vazna dobra komunika-
cija i saradnja izmedu stomatologa i tehnicara.

- Slaba retenciona sila na desnoj strani proteze.
Dubina kugli¢aste podminiranosti od oko 1
mm na zubu 43 bila je dovoljna za odgovara-
jucu retenciju proteze prilikom predaje pro-
tetskog rada.

Ocekivani problemi u toku funkcije su sledeci:

« Smanjenje retencione sile. Na kontrolnom pre-
gledu posle dva meseca pacijent navodi da je

proteza pocela da spada na lepljivu hranu. Kli-
nicki se moglo ustanoviti da je retencija manja
nego $to je bila mesec dana ranije. Na zubu 45
je uraden ispunV klase, ¢ime je vracena reten-
cija na predasnji nivo.

« Odlamanje kompozitnih faseta. Za cetiri me-
seca, koliko je proslo do izrade definitivhog
fiksnog rada, nije bilo ovakvog slucaja.

« Karijesne promene na zubima. Prilikom izbora
pacijenta za ovakav protetski rad prvi kriteri-
jum je bio nivo oralne higijene. lako je ovakva
nadoknada privremenog karaktera, i uz sve
mere predostroznosti (poliranje i premazivanje
povrsina zube, napomene pacijentu), neodgo-
varajudi nivo higijene vrlo lako i brzo moze do-
vesti do pojave karijesnih lezija. Takode, mora
se uzeti u obzir da se desava da pacijenti za-
dovoljni privremenom nadoknadom ponekad
odlazu izradu definitivhog rada. Preporuka je
da se vrsi pozivanje pacijenata na redovne kon-
trole do izrade definitivnhog protetskog rada.

Zakljucak

Bio Dentalplast® je kao materijal ispunio sve zahteve
koji su postavljeni. Zahvaljujuéi njegovoj preciznosti,
otpornosti, elasti¢nosti, estetici, kao i moguénosti
kombinovanja s razli¢itim materijalima, postignut je
uspeh dobijanja mobilne nadoknade koja je zado-
voljila vrlo visoke kriterijume kako prilikom izrade,
tako i u toku funkcije. Uzimajudi u obzir da je nado-
knada privremenog karaktera, vazno je naglasiti da
se definitivni protetski rad moze izraditi s velikom
predvidljivosc¢u krajnjeg uspeha. Ovo je veliki ko-
rak na putu ka zadovoljnom kako terapeutu, tako i
pacijentu, jer je zadovoljan pacijent krajnje merilo
uspeha terapije.
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OSIGURANJE PROFESIONALNE ODGOVORNOSTI
STOMATOLOGA ZA STETE PRICINJENE TRECIM LICIMA

Stomatoloska komora Srbije potpisala je, za peri-
od od novembra 2017. godine do novembra 2018,
ugovor s osiguravaju¢om ku¢om,UNIQA nezivotno
osiguranje” a. d. o. iz Beograda za osiguranje pro-
fesionalne odgovornosti ¢lanova Komore za $tete
pri¢injene tre¢im licima i na imovini trecih lica.

Prema Zakonu o komorama zdravstvenih rad-
nika, ¢lan 8. stav 1. tacka 9, Komora daje inicijativu
i preduzima mere za osiguranje ¢lanova Komore
kod nosioca osiguranja za rizik koji moZze nastupiti
zbog struc¢ne greske u vrienju poslova zdravstvene
delatnosti, u skladu sa zakonom.

Osigurani su ¢lanovi — doktori stomatologije,
prema evidenciji SKS:

1. kojima je izdata/obnovljena licenca,

2. koji obavljaju zdravstvenu delatnost i

3. koji redovno izmiruju svoju obavezu ¢lanarine.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti ¢la-
nova SKS za Stete pri¢injene tre¢im licima i na imo-
vini trecih lica prema polisi jeste:

- krajnja obaveza za Stete na licima i stvarima

4.000,00 €

— kumulativna obaveza, za period trajanja

osiguranja 750.000,00 €

— ucesce u svakoj steti - fransiza 350,00 €.

Period osiguranja je od 1. novembra 2017. u
00.00 do 1. novembra 2018. u 00.00.

Stomatoloska komora Srbije kao nosilac polise
zadrzava pravo da vrsi korekciju broja ¢lanova koji
su osigurani u skladu s ukupnim brojem licenciranih
¢lanova, koji obavljaju zdravstvenu delatnost, kao
i prema podacima o izmirenju zakonske obaveze
- ¢lanarine. Korekcija osiguranih ¢lanova vrsi se
svakog 5. u mesecu. Kao i prethodne godine, spi-
skovi osiguranih ¢lanova sadrze samo ime, prezime i

broj licence, prema dogovoru izmedu osiguravajuce
kuce i predstavnika stru¢ne sluzbe SKS, ¢ime se po-
Stuje Zakon o zastiti podataka o li¢nosti.

Trenutno je Stomatoloska komora Srbije osigu-
rala oko 5.200 svojih ¢lanova, a taj broj se konstan-
tno uvedava, $to znaci da su doktori stomatologije
prepoznali vrednost poteza koji je SKS preduzeo u
cilju zastite svojih ¢lanova.

Za identifikaciju kod osiguravaca koristic¢e se
potvrda koju izdaje SKS za doktore stomatologije
koji su osigurani.

Osim predmetnog osiguranja, a na osnovu istog,
osiguravac nudi ¢lanovima SKS dopunske pogodno-
sti za individualna - li¢na osiguranja, koje ¢lanovi SKS
mogu zakljuciti na Salterima,UNIQA” osiguranja, i to:

1. osiguranje stana/kuce ¢lana SKS sa popustom
od 10% na osnovnu premiju, koji se odobrava
na osnovu ¢lanstva;

2. putno zdravstveno osiguranje za vreme bo-
ravka u inostranstvu ¢lana SKS sa popustom
od 15% na osnovnu premiju, koji se odobrava
na osnovu ¢lanstva;

3. kasko osiguranje vozila ¢lana SKS sa popu-
stom od 15% na osnovnu premiju, koji se
odobrava na osnovu ¢lanstva;

4. moguc¢nost dodatnog individualnog osigura-
nja, po zelji osiguranika, da uveéa ugovoreni
iznos osiguranja od profesionalne odgovor-
nosti sa popustom od 15% i taj dodatni iznos
sam uplacuje.

Osiguranik je duzan da u slu¢aju nastanka osi-
guranog slucaja obavesti Komoru, nakon ¢ega ona
obavestava osiguravaca.

STOMATOLOSKA KOMORA SRBIJE
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|zdvajamo iz kompletnog _asortimana
potro$nih materijala

lonofil Molar

Glasjonomer cement za ispune
- prah/tecnost(15 g+ 10 ml) i kapsule (48 kom).

THE DENTALISTS

-

lonofil Molar 7

~ jonofil Molar

o~ Indikacije:
,";i - Restauracija klase | (bez okluzije)

et

Uslovno trajna restauracija klase I il

Kao podloga ispod kompozitnih materijala
Restauracija mle¢nih zuba

Restauracije defekata klase V i cervikalne erozije gledi

VYVOCO RTIINEIIR

THE DENTALISTS

Svetlosno-polimerizujuc¢i kompomer sa

efektom sjaja u boji

Twinky Star oo (2 gri u kapsulama 25x0,25)

o e

Indikacije:
Restauracija mle¢nih zuba
y

EEETT AT v——

Neka vas osmeh bude lepSi i sigurniji '
ULTRADENT sa OPALESCENCE proizvodima!

B PRODUCTS, INC.

BRZO0, LAKO
| EFIKASNO
PROFESIONALNO
BELJENJE ZUBA BEZ
Opalescence PF 10 Opalescence PF 16% Opalescence GO 6% DODATNE IZRADE |
i 16% Regular Doctor Kit i 10% Regular Refill (4x1,2ml) PRILAGODAVANJE
FOLIJA!

Veliki izbor potroshih materijala i instrumenata, partneri-renomirani
proizvodaci, akcije, promocije, uslovi i mnogo vise pogledajte na:

op TEHNODENT E E‘

Rakovacka 7, 21000 Novi Sad Nebojsina 33, 11000 Beograd .
Tel: +381216432 183 | Fax.:+381216431906 | Tel: +381 113981837 | Fax.:+381 113981823 www.sakota.biz ¢
Ei Tehnodent NoviSad ~ [m]
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Kolega za kolegu

Postovane koleginice i kolege,

Stomatoloska komora Srbije je pokrenula akciju po-
moci za svoje zdravstveno najugrozenije ¢lanove, u
cilju prevazilaZenja ili umanjenja posledica naruse-
nog zdravlja. Ova vrsta pomoci odnosi se i na decu
¢lanova SKS.

Verovatno vam je poznato da u okviru sredstava
kojima raspolaze Komora ima Fond uzajamne po-
modi iz kojeg se odobravaju isplate za ovakve i sli¢ne
neprilike. Na poslednjoj sednici, iznos uplate pomoci
podignut je sa 30.000,00 dinara na 45.000,00 dinara,
a pomoc se odobrava najvise jednom u dve godine.
Jasno je da je za najteza stanja i bolesti u kojima se
svako od nas moze nadci ovo prili¢no skromno. Sve-
sni te ¢injenice, s jedne strane, kao i podatka da nas
u Srbiji ima oko 6.000, pokusali smo da napravimo
racunicu po kojoj je moguce da dobrovoljnim izdva-
janjem ne tako visokog iznosa prikupimo znacajna
sredstva koja ¢e zaista biti od koristi onima kojima
je takva pomoc¢ potrebna.

Nakon podnosenja molbe (mozete je pronadi
na sajtu SKSili u prostorijama Komore i ogranaka),
Struc¢na sluzba ¢e poslati apel ¢lanovima Komore. U

STOMATOLOSKA|
KOMORA|
- SRBIJE|

njemu Ce, pored imena i prezimena osobe za koju se
novac prikuplja, biti ukratko dat opis stanja koje je
uzrokovalo potrebu za ovom vrstom pomaodi.

Pored toga, nadi ¢e se i informacija o broju teku-
¢eg racuna na koji se uplata moze izvrsiti.

Preporuceni iznos za uplatu je 500 dinara. Sma-
tramo da to nije cifra koja bi nam predstavljala veliki
izdatak i moze se, ako zatreba, ponoviti. Ako se ape-
lu odazove na primer svaki Sesti stomatolog u Srbiji,
sakupice se 500 x 1.000,00 = 500.000,00 dinara, ili
oko 4.200 evra.

Prethodno pomenuti podaci iz obavestenja bice
takode istaknuti na sajtu SKS u periodu u kojem
po jednom zahtevu traje prikupljanje novca. Taj
period je ograni¢en na 15 dana. Smatramo da je to
dovoljno da se, nakon prijema obavestenja, onaj
ko zeli prikljuci akciji i pokaze solidarnost, empati-
ju, naklonost, nesebi¢nost i druge sli¢ne vrednosti.
Mi, stomatolozi Srbije, moZzemo da, odvajajuci malo,
pomognemo mnogo ¢lanovima nase brojne stoma-
toloske porodice.

Svesni smo da ne mozemo a da ne o¢ekujemo
da ovakvih zahteva ne bude. Ali se nadamo da ¢e
ih biti sto manje, te vas molimo da istrajemo, dokle
god to bude potrebno.
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Stomatoloska komora Srbije

MOLBA ZA HUMANITARNU POMOC

Ime i prezime stomatologa / deteta stomatologa za kojeg je potrebno prikupiti finansijsku pomoc:

Datum rodenja:

Broj licence / ID broj stomatologa:

Ulica i grad:

Kontakt telefon (fiksni i mobilni):

Imejl adresa:

Naziv bolesti:

Opis bolesti

Dosadasnje intervencije:

Predstojece lecenje (operacija, terapija, datum, mesto):

Potreban iznos novca koji treba da se prikupi (naznaciti valutu):

Postojeci namenski racun za prikupljanje humanitarne pomoci:

Ukoliko podnosilac zahteva nije lice za koje je potrebno prikupiti finansijska sredstva, popunjavaju se i
podaci u nastavku

Ime i prezime podnosioca zahteva:

Ulica i grad:

Kontakt telefon (fiksni i mobilni):

Imejl adresa:

PORED OVE MOLBE, POTREBNO JE DA NAM POSALJETE SKENIRANU LEKARSKU
DOKUMENTACIJU, ODNOSNO KOPIRANU, UKOLIKO SE ZAHTEV
PODNOSI PUTEM POSTE ILI LICNO.

PO OKONCANJU AKCIJE PRIKUPLJANJA SREDSTAVA, PODNOSILAC ZAHTEVA
DUZAN JE DA OBAVESTI KOMORU KOLIKI JE 1IZNOS SREDSTAVA PRIKUPLJEN.
MOZETE DOSTAVITI FOTOGRAFIJU, UKOLIKO ZELITE.

Informator « broj 4 - decembar 2017. W
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\Vasa preventiva

ORALNI IRIGATORI Higijena zuba, desni i usne duplje

Oralni irigatori za ispiranje zuba i desni obezbeduju pravilno odrzavanje higijene usne duplje i prevenciju
nastanka gingivitisa (upala desni). Efikasno uklanjaju ostatke hrane i bakterije izmedu zuba, ispod linije desni i
samim tim omogucavaju bolje oCuvanje zdravlja zuba i desni.

DENTAL Jet+ DENTAL Jet

premium

Uklanja

 99.9%

DENTAL Jet

D)
2,

7.800 din. UPOREDNI PRIKAZ 10.000 din.

Model aparata DENTALJet + DENTALJet PRE
Tip aparata elektronski elektronski
Masaza/ispiranje usta /desni usta /desni
Uklanjanje bakterijskog plaka ° °

Kontrola podesavanja pritiska te¢nosti ° °
Podesavanje pritiska te¢nosti do nivoa 10 12

Hidro pulsna masaza /LED indikator °

Prekidac za aktiviranje/pauziranje protoka ° °
Mogucnost koris¢enja bilo koje te¢nosti ° °

Kapacitet rezervoara 600 ml 700 ml
Pritisak vode 120 PSI 160 PSI
Broj isporucenih nastavaka 10 9

Dodatno raspolozivi nastavci opcionalno opcionalno

SPECIJALNI POPUST ZA STOMATOLOSKE ORDINACIJE |Tel: 034/330200 | www.prizma.rs (@0800:2000000555="



Stomatoloska komora Srbije

Memorandum o saradnji SKS sa Komorom doktora stomatologije
Republike Srpske i Stomatoloskom komorom Crne Gore

Nakon odrzanog 16. Kongresa stomatologa Srbije,
u septembru u Beogradu, Stomatoloska komora
Crne Gore organizovala je 2. Kongres stomatologa
Crne Gore s medunarodnim ucesé¢em. Kongresu
su prisustvovali i predstavnici SKS. Na otvaranju,
u ime SKS prisutnima se obratio direktor Kon-
stantinovic i istakao vaznost odrzavanja ovakvih
kongresa u regionu, zahvaljujuci kojima se pobolj-
$ava saradnja regionalnih stomatoloskih komora
(slika 1).

Stomatoloska komora Crne Gore, Komora
doktora stomatologije Republike Srpske i Stoma-
toloska komora Srbije potpisale su, 3. novembra
2017, u Budvi, tokom trajanja 2. Kongresa stoma-
tologa Crne Gore, Memorandum o saradnji u cilju
unapredenja uslova za ucescée u uredenju polo-
Zaja stomatologa i donosenja regulativa, kao i u
procesu unapredenja edukacije ¢lanova komora.

Memorandum su, na sve¢anoj ceremoniji,
potpisali predsednici komora: dr Borislav Calo-
vi¢, u ime crnogorske Komore, prim. dr Mladen
Miselji¢, u ime Komore Republike Srpske, i prof.
dr Vitomir Konstantinovi¢, u ime Stomatoloske
komore Srbije (slika 2).

Potpisnici su istakli vaznost ovog dogovora,
jer je on od znacaja u Sirenju ve¢ postojece sa-
radnje izmedu stomatologa, a sada i komora. Me- Slika 2
morandum je zasnovan na dobrovoljnosti, a svim
potpisnicama je od vaznosti jer se u zajednickom
dogovoru mogu iznaci najpovoljnija resenja za
mnogobrojna statusna pitanja. Takode, znacaj
saradnje ogleda se u unapredenju kontinuirane
edukacije stomatologa (slika 3).

Nastavak aktivnosti na realizaciji memorandu-
ma predviden je u Banjaluci tokom 2018. godine.

Slika 3
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Savremeni protokoli za predvidive rezultate

Dr Snezana Bankovi¢

Savremeni nacin Zivota doprineo je da sve ¢esce sre-
¢emo pacijente koji o¢ekuju maksimalno efikasna
re$enja u veoma kratkom vremenskom okviru.

S druge strane, moderni koncepti u svim gra-
nama stomatologije uz proverene protokole koji
olaksavaju i sistematizuju svakodnevni rad, upravo
nam omogucavaju da pacijentima pruzimo brza,
kvalitetna i predvidiva resenja.

Dakle, u jednoj ili dve posete mozemo zavrsiti
sve, od endodontskog tretmana do definitivne pro-
tetske nadoknade.

Diplomirala je na Stomatoloskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, nakon
¢ega je pohadala dodatne kurseve u zemlji i inostranstvu.

Clan tima Centra za dentalnu estetiku i implantologiju postala je 2012.
godine. U okviru klinicke prakse svakodnevno ucestvuje u svim fazama
pretprotetske pripreme i granama estetske stomatologije.

M
- aa CENTAR ZA
\’) DENTALNU
\5 ESTETKU |
—— IMPLANTOLOGIU
rl;
.\

Prikaz klinickog slucaja

Pacijentkinja, 34 godine, negira prisustvo sistemskih
bolesti, ne pije lekove, negira alergiju na lekove i
nutritivne alergene, nepusac. Prisutne definitivne
keramicke nadoknade na svim zubima u gornjoj i
donjoj vilici.

Pacijentkinja navodi nelagodnost i osetljivost
prilikom zagrizaja u regiji donjeg desnog prvog
kutnjaka. Klini¢kim pregledom uocena je palpator-
na osetljivost sa bukalne strane u projekciji vrhova
korenova zuba 46 (donji prvi desni molar), kao i
osetljivost zuba na vertikalnu perkusiju. Analizom
retroalveolarnog rendgen-snimka uoceno je polu-
mesecasto rasvetljenje u projekciji vrha distalnog
korena zuba 46 (foto 3-5).

Dg. Hroni¢ni apeksni periodontitis prvog donjeg
desnog molara (46)

| POSETA /trajanje intervencije 90 minuta/
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Izolacija radnog polja primenom koferdama.

Uklanjanje postoje¢e nadoknade sa zuba 46,
uklanjanje karijesa i preparacija zuba za definitivnu
restauraciju.

Endodontski tretman zuba 46 (fotografija 1,
2,3)

Identifikovana cetiri kanala korena zuba 46 (DB,
DL, ML, MB).

Obrada kanala masinskim endodontskim instru-
mentima.

Irigacija: Natrijum-hipohlorit 4% i EDTA.

Upotreba antimikrobne fotodinamske terapije
(fotografija 4-7)

(Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT))
po preporuc¢enom protokolu, u cilju obeskli¢avanja
sistema kanala korena zuba.

Nakon toga sledi definitivna trodimenzionalna op-
turacija kanala korena zuba 46 gutaperkom i silerom.

Izrada privremene nadoknade do predaje de-
finitivnog rada. (fotografija 8)

[l POSETA / Sledeceg dana, trajanje intervencije
45 minuta/
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Fotografija 9. Uspostavljanje suvog radnog polja
u donjem desnom kvadrantu zubnog luka prime-
nom koferdama.

Nakon probe u ustima definitivne keramicke
nadoknade pristupa se pripremi nadoknade, kao i
zuba za adhezivno cementiranje u ustima. Priprema
nadoknade izvriena je uz primenu fluorovodoni¢ne
kiseline i silana. Trajanje nagrizanja nadoknade fluo-
rovodoni¢nom kiselinom definisano je preporukom
proizvodaca za odgovarajucu vrstu keramike.

Fotografija 10.,Total-etch” i aplikacija adheziva.

Fotografija 11. Cementiranje dvojno vezujuc¢im
kompozitnim cementom odgovarajuce boje.

Fotografija 12. Prepolimerizacija cementa,
¢ime se omogucava lako uklanjanje viska cementa.
U ovom sluéaju, za uklanjanje viska cementa upo-
trebljen je skalpel. (foto 13)

Fotografija 14. Aplikacija glicerina radi sprecava-
nja inhibicije polimerizacije kiseonikom povrsinskog
sloja kompozitnog cementa.

Fotografija 15. Svetlosna polimerizacija kompo-
zitnog cementa, polimerizacionom lampom odgo-
varajuce jacine.

Fotografija 16. Provera okluzalnih odnosa arti-
kulacionom folijom debljine 4 mikrometra.

Izgled definitivne protetske nadoknade u ustima.

Fotogratije koris¢ene za prikaz klinickog slucaja viasnistvo su Centra za dentalnu estetiku i implantologiju.
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Vizija Komore za period izbornog
mandata 2017-2021. godine

Kao krovna organizacija u oblasti stomatologije,
Komora i njeni izabrani delegati, zajedno sa svim
kolegama stomatolozima, radi¢e na unapredenju
stomatologije i polozaja stomatologa u zemlji.

Mnoge aktivnosti je postojece rukovodstvo zavr-
Silo, mnoge preduzelo i pokrenulo, a ideja i smernice
kojima Ce struka teziti jesu sledece:

— utvrdivanje jasnih kriterijuma prilikom odre-
divanja neophodnog broja stomatologa u
drzavnom sektoru, pravi¢nih programa racio-
nalizacije ukoliko ona bude neophodna, od-
nosno sprecavanja samovolje rukovodioca
kako prilikom racionalizacije, tako i prilikom
zaposljavanja mimo propisanog kapaciteta
potrebama;

- inkorporacija privatnog sektora u stomatoloski
zdravstveni sistem Srbije;

- upisna politika na univerzitetima, projekcija
potrebe zdravstvenog sistema za dodatnim
$kolovanjem stomatolo3kog kadra;

- kroz sistem dualnog obrazovanja unaprediti
osposobljenost srednjeg stomatoloskog kadra
u Republici Srbiji;

- subvencije i podsticaji u slu¢aju zaposljavanja
mladih stomatologa, kako u sluc¢aju angazo-
vanja u drzavnom tako i u privatnom sektoru;

- pronalazenje nacina da se preduzetnici kroz
subvencije podstaknu u angazovanju mladih

Spec. dr Cedomir Panteli¢

stomatologa nakon polaganja stru¢nog ispita
u periodu od dve godine, tokom kojih bi oni
stekli dodatna i potrebna znanja za samosta-
Inu stomatolosku delatnost pre nego $to za-
poc¢nu samostalnu stomatolosku delatnost;

- saradnja s Ministarstvom finansija radi uskla-
divanja poslovanja stomatologa u zemlji sa
stomatolozima iz zemalja Evrope i okruzenja
kroz neke modele, kao $to su recimo povracaj
PDV-a, operativni lizing — zakup opreme, olak-
Sice na kupovinu nove opremeiisl,;

- da se zapoceta ideja dentalnog turizma razvije
do pravih i kvalitetnih razmera, koja ¢e podra-
zumevati vrhunski obucene stomatologe, koji
pruzaju usluge u savremeno i kvalitetno opre-
mljenim ordinacijama, sa kvalitetnim i kroz
olaksice dostupnim materijalima; da drzava
pruzi olaksice kroz pogodnosti prevoza i sme-
Staja dentalnih turista, te da sistem osiguranja
pruzenih stomatoloskih usluga zaokruzZi pricu
na pomenutom nivou;

- borba za potpuno iskorenjivanje ilegalnog
rada, kako u privatnom tako i u drzavhom
sektoru, a sve radi sprecavanja nelojalne kon-
kurencije, degradiranja struke, a prvenstveno
radi zastite interesa pacijenata.

Predsednik UO SKS
Spec. dr Cedomir Panteli¢
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Stomatoloska komora Srbije

Saradnja sa Srpskim lekarskim drustvom
i projekat izrade jedinstvenog stomatoloskog kartona

Na osnovu inicijative Srpskog lekarskog drustva, za
pruzanje podrske u izdavanju ¢asopisa Stomatolo-
Ski glasnik Srbije (izdavac SLD), a koja bi se ogledala
u finansijskoj pomodi, a time i odrZavanja tradicije
izdavanja ovog Casopisa, Skupstina Stomatoloske
komore Srbije prepoznala je znacaj ¢asopisa i podr-
zala ideju unapredenja razvoja stomatoloske nauke,
narocito u pogledu mladih stomatologa.

Komora ¢e pruziti materijalnu pomo¢ u izdava-
nju Cetiri godisnja broja Casopisa, koji ¢e se Stampati
u ogranicenim serijama, ali ¢e u elektronskoj formi
biti dostupni svim ¢lanovima Komore.

U uredivackom odboru ¢asopisa naci e se Cla-
novi Komore, i to profesori sa stomatoloskih, odno-
sno medicinskih fakulteta. Srpsko lekarsko drustvo
¢e, zahvaljujuci objavljenim stru¢nim radovima,
izvrsiti akreditaciju testa kroz program kontinuira-
ne edukacije, na osnovu kojeg ¢e ¢lanstvo Komore
dobiti bodove objavljivanjem istog u ¢asopisu In-
formator.

Takode, Komora ¢e pozvati mlade poslediplom-
ce i mentore univerziteta, odnosno fakulteta, da
svoje naucne radove objavljuju u nacionalnom ¢a-
sopisu, Stomatoloskom glasniku Srbije, te na taj nacin
doprinesu poboljsanju kvaliteta ¢asopisa i o¢uvanju
njegove dugogodi$nje tradicije.

Stomatoloska komora Srbije je pokrenula pro-
jekat izrade jedinstvenog stomatoloskog kartona.

Oformljena je radna grupa s idejom izrade papir-
nog stomatoloskog kartona i njegove elektronske
verzije.

Aktivnosti u vezi s ovim projektom su pri kraju,
a konacna verzija dostavice se Institutu za javno
zdravlje, radi njegove saglasnosti. Interes Komore
je da upozna nadlezne s tim da stomatoloski karton
u privatnoj praksi ne moze odgovarati u svim aspek-
tima kartonu koji se vodi u drzavnom sektoru. Cilj je
prvenstveno postovanje zakonskih odredaba zastite
interesa pacijenata, a ne postovanje forme istog.

Ideja je da elektronska verzija kartona ¢lan-
stvu koje se opredeli za njega bude ustupljena bez
nadoknade, s obavezom finansiranja odrzavanja
programa, programske firme koja u tom cilju bude
izabrana, kao i moguce nadgradnje osnovne verzije.

Sto se ti¢e papirnog kartona, ideja je da se stam-
parijama ponudi njegova izrada, da se odabere naj-
bolja ponuda, zahvaljujuci kojoj ¢e cena na trzistu
pomenutih kartona biti verovatno niza, a s obzirom
na koli¢inu kartona i ustupljeno autorsko pravo.

O navedenom ¢e ¢lanstvo biti obavesteno.

Komora ¢e u skorije vreme da izradi nove ID
kartice, kao i aplikaciju za ocitavanje prisustva pro-
gramima kontinuirane edukacije. Takode ¢e biti i
izradena aplikacija zahvaljujuci kojoj ¢e ¢lanstvo
ubuduce dobijati sva potrebna obavestenja, uvid
u stanje bodova, ¢lanarine i sli¢no.
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Prof. Esra Can Say diplomirala je na
Stomatoloskom fakultetu Univerziteta u
Istanbulu 1994, gde je pohadala i doktorski
program restaurativne stomatologije

u akademskim godinama 1995-1999.

0d 2000. do 2002. radila je kao naucnik-
pocetnik na Stomatoloskom fakultetu
Univerziteta Yeditepe, Zavod za restaurativnu
stomatologiju. Vanredni profesor za
restaurativnu stomatologiju postala je 2006,
a redovni profesor 2014. godine. Gostovala
je kao naucnik-pocetnik na Medicinskom

i Stomatoloskom fakultetu u Tokiju te na
Stomatoloskom fakultetu Univerziteta u
Pensilvaniji. Kao naucnik esto objavijuje
radove u recenziranim ¢asopisima i ucestvuje
na medunarodnim konferencijama. Od 2013.
Clan je Kontinentalne evropske divizije IADR-a
(CED IADR), cija je predsednica bila od 2015.
do 2016. godine. Teme njenog istrazivanja
uglavnom su koncentrisane na adhezivnu
stomatologiju, dentalne materijale,
izbeljivanja i estetsku stomatologiju, pa

Cesto drZi predavanja i prakticne kurseve o
tome. Clan je Turskog dentalnog udruZenja,
Akademije za dentalne lasere, UdruZenja

za restaurativnu stomatologiju

i Medunarodnog udruZenja za istraZivanje

u stomatologiji.

Direktni zubni ispun izraden
pojednostavljenim postupkom izrade
vlaknima ojacanog kompozitnog mosta

Prof. Esra Can Say, Turska

Urodeni nedostatak trajnih zuba, poznat i kao delimi¢na ano-
doncija, ukljucuje i funkcijska i estetska razmatranja. Terapijske
opcije za jednog ili oba lateralna sekutica koji nedostaju uklju-
¢uju laterizaciju kvrzice, fiksne radove noSene implantatimaiili
konvencionalne, Maryland mostove ili vlaknom ojac¢ane pred-
nje adhezivne mostove izradene direktnom ili indirektnom
tehnikom. Dok implantatima noseni ili konvencionalni fiksni
radovi mogu biti terapija izbora za odrasle, minimalno invazivni
i reverzibilni provizorni postupci nuzni su kod adolescenata,
bududi da se njihov vertikalni rast lica nastavlja te implantati
u mladoj dobi mogu dovesti do poniranja krunice implantata
i uzrokovati estetske i parodontoloske probleme. S druge stra-
ne, njihov rast u horizontalnoj ravnini zavrsava se pre rasta u
vertikalnoj ravnini. Zato su za adolescente vlaknom ojacani
adhezivni mostovi optimalno reSenje za dugoro¢no provizorno
lecenje urodenog nedostatka trajnih zuba. Zajedno s jedno-
stavnom direktnom tehnikom nanosenja, ovaj terapijski plan
takode uklju¢uje i minimalnu preparaciju zuba, ekonomi¢nost i
ustedu vremena. Ogranicenja ove tehnike nacelno su povezana
s okluzalnim faktorima, kao $to su duboki zagriz ili izrazena
interferencija, prisutnost restauriranih patrljaka ili prisutnost
dijastema, koji mogu ograniciti potencijalne estetske prednosti.

Petnaestogodisnja devojka posetila je Univerzitetsku resta-
urativnu kliniku nezadovoljna estetskim izgledom Maryland
mosta, koji je postavljen nakon zavrsetka ortodontske terapije
kao dugorocni provizorij za urodeni nedostatak gornjeg late-
ralnog sekutica (slike 11 2).

Nakon intraoralnog i rendgenskog pregleda, zakljuceno je
da ¢e se Maryland most zameniti vlaknom ojacanim prednjim
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Slike 1 i 2: Neestetski izgled Maryland mosta,
prethodno postavljenog kao nadoknada za urodeni
nedostatak gornjeg desnog lateralnog sekutica.

Slike 3, 4 i 5: Nakon postavljanja koferdama, izradene
su retencione brazde na palatinalnim povrSinama
gornjeg sredisnjeg sekutica i o¢njaka. Potrebna duZina
vlakana everStick C&B utvrdena je pomocu zubnog
konca.

adhezivnim mostom. Nakon postavljanja koferdama
(slika 3), finim dijamantnim svrdlom (Acurata G + K
Manhardt Dental 5444#018) izradene su oko 2 mm
siroke i 2 mm duboke retencione brazde na pala-
tinalnim povrsinama gornjeg sredisnjeg sekuti¢a i
ocnjaka. Duzina vlakana (everStickC&B; GC) odrede-
na je postavljanjem zubnog konca od distalnog zida
gornje desne retencione brazde sredi$njeg sekutica
do distalnog zida retencione brazde gornjeg desnog
oc¢njaka (slike 4 i 5). Zatim je vlakno odrezano na
utvrdenu duZzinu i zasti¢eno od svetla poklopcem.
Gled oko retencionih brazdi nagrizana je 37-pro-
centnom fosfornom kiselinom 15 sekundi, detaljno
je isprana vodom i osusena vazduhom (slike 6 i 7).
G-Premio BOND (GC), univerzalni adheziv koji sa-
drzi razli¢ite funkcionalne monomere (4-MET, MDP i
MDTP) i nudi jednostavan postupak uz nisku oset-
ljivost na tehniku, koris¢en je nakon tehnike selek-
tivnog nagrizanja, nanesen je na gledne i dentinske
povrsine 10 sekundi, temeljno osusen pet sekundi
bezuljnim vazduhom pod maksimalnim pritiskom,
pa je polimerizovan svetlom 10 sekundi (slika 8).
Tanak sloj te¢nog kompozita (G-aenial Universal
Flo; GC) nanesen je na palatinalne brazde pomocu
aplikatora i ostavljen nestvrdnut. Vlakna za ojacanje
(everStickC&B) su zatim ru¢nim instrumentom uti-
snuta u brazde, na vrh nepolimerizovanog te¢nog
kompozita pa su potisnuta interproksimalno. Ana-
tomsko povecanje osnove od vlakana na mestu me-
duclana (visina i Sirina) za potporu materijala za fasete
povecava otpornost na pucanje vlaknom ojac¢anih
adhezivnih mostova. Zato je konstrukcija vlakana po-
vecana u podrucju meduclana, labijalno zaobljena i
polimerizovana svetlom 40 sekundi (slika 9i 10).
Zatim je izraden meduclan od pojednostavlje-
nog kompozita Essentia (GC), na osnovu jednostav-
ne tehnike dvostrukog slojevanja, imitirajuci stare-
nje prirodnih zuba. Kompozit Essentia je zasnovan
na razli¢itom sistemu: mikrohibridna formula za
dentinske boje nudi optimalno rasprsivanje svetla;
i ultrafini hibridni sistem za gled, koji osigurava iz-
vrsnu moguénost poliranja i zadrzavanje sjaja s vre-
menom. Zbog mladog uzrasta pacijentkinje, srednja
dentinska i svetla gledna bile su boje koje najvise
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Slike 6, 7 i 8: Selektivno nagrizanje gladnih povrsina 15
sekundi 37%-tnom fosfornom kiselinom i nanosenje
univerzalnog adheziva G-Premio BOND na dentinske i
gledne povrsine u trajanju od 10 sekundi. Adheziv tre-
ba detaljno osusiti 5 sekundi bezuljnim vazduhom pod
maksimalnim pritiskom, pa polimeriziovati svetlom 10
sekundi. Krace ili blago susenje vazduhom moze biti
nedovoljno za potrebno isparavanje rastvaraca. Preo-
stali rastvara¢ moze ugroziti polimerizaciju adheziva i
time moze oslabiti ¢vrstocu spoja.

odgovaraju ovoj dvobojnoj restauraciji. Kod kori-
$¢enja kompozita Essentia gledni i dentinski slojevi
mogu jednostavno reprodukovati slojeve prirodnih
zuba, olaksavajudi odredivanje tacne debljine kom-
pozita koji se treba naneti. Dentinski sloj je obliko-
van oko 1,5 mm od incizalnog ruba (slika 11). Dvo-
bojni rad je zavrien nanosenjem sloja svetle gledne
boje (Light Enamel - LE) bukalno i palatinalno (slika
12). Izlozena vlakna na palatinalnim povrsinama pa-
trljaka takode su potpuno prekrivena istom gled-
nom bojom i polimerizovana svetlom 40 sekundi.

Slike 9 10: Vlakno everStickC&B spojeno za gled
i dentin pomocu materijala G-aenial Universal Flo.
Kao potpora kompozitnom meduclanu i poboljanje
otpornosti na pucanje meduclana, vlaknasta osnova je
povecana i labijalno zaokruzena.

Slike 11 12: Meduclan je izraden pomocu Essentia
kompozita, jednostavnom tehnikom dvostrukog
slojevanja, imitirajuci prirodno starenje zuba.

S obzirom na mlad uzrast pacijentkinje, srednja
dentinska i svetla gledna boja su odabrane za
postizanje prirodnog rezultata.

Srednja dentinska boja, koja nudi optimalno
raspriivanje svetlosti, pokrivena je svetlom glednom
bojom gledi koja ima izvrsnu sposobnost poliranja i
translucenciju.

Postupci zavrine obrade i poliranja izvrieni
su finim svrdlima (Acurata G+K Manhardt Dental
544#018) i Sof-Lex diskovima (3M ESPE). Zavrsni sjaj
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Slike 13 i 14: Zavr3ni direktni vlaknom ojacani adhezivni
most nakon Sto je rehidracija pokazala dobru estetsku
integraciju i visok povrsinski sjaj.

postignut je koris¢enjem cetkice od kozje dlake i
dijamantske paste DiaPolisher (GC). Zavrsni direktni
vlaknima ojacani adhezivni most nakon rehidracije
bio je dobro estetski integrisan i imao je visoki po-
vrsinski sjaj (slike 131 14).

Kod vlaknom ojacanih mostova moguci su manji
problemi, poput diskoloracije ili manjeg pucanja
kompozita, ili veliki problemi poput pucanja osnove
ili odvajanja, usled ¢ega je potrebna zamena cele
konstrukcije. Planiranje terapije, specifi¢na okluzi-
ja pacijenta i svojstva materijala znacajno uticu na
uspeh radova. Uopsteno, utvrden je stepen odrza-
vanja vlaknom ojac¢anih kompozitnih mostova od
4,5 godina u 73,4% slucajeva.

Fizicka svojstva ojacanja vlaknima zavise od vrste
matrice, vrste vlakna, distribucije vlakna, veli¢ine vla-
kna/matrice, pre¢nika i duzine vlakana. EverStickC&B
sastoji se od jednosmernih neprekidnih staklenih vla-
kana impregniranih Bis-GMA i PMMA polimerima,
prec¢nika od 1,5 mm, koji sadrze 4.000 individualnih
staklenih vlakana, s modulom elasti¢nosti od 27 GPa.
Ta svojstva omogucavaju lako postavljanje viakana za
ojacanje na povrsinu zuba i njihovo oblikovanje bez
Sirenja. Koris¢enje adheziva koji ne sadrzi HEMU, kao
$to je G-Premio BOND, moZe doprineti ocuvanju sloja
za spajanje od hidrolize, koja s viemenom dovodi do
diskoloracija. Pored toga, tanak sloj sredstva za spa-

janje moze pomodi poboljsanju adaptacije vliakana
u retencionim brazdama.

U literaturi je potvrdeno da kori$¢enje vlakana
za ojacanje u izradi direktnih ili indirektnih kompo-
zitnih mostova povecava ¢vrstocu i trajnost takvih
mostova. To je takode optimalno reSenje za mlade
pacijente, bududi da je potpuno reverzibilno i ostav-
lja sve mogucnosti otvorenima dok se ne zavrsi rast
pacijenta i poCne razgovarati o trajnoj terapiji. Ko-
nacno, to takode nudi estetsku i vrlo ekonomi¢nu
alternativu za pacijente svih godina, koji ne mogu
uvek priustiti konvencionalna protetska resenja.
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Intervju s ministrom zdravlja Republike Srbije

ass. dr Zlatiborom Loncarem

1. Nedavno je stigao ,gama noz” u Srbiju, a
uskoro nam stize i ,sajber noz”. Koliko je to
vazno za Srbiju i njene pacijente? Koji su
slededi koraci Ministarstva kada su u pita-
nju ovako velike investicije?

Nabavkom najsavremenijeg,edz noza” (komplet-

nija i savremenija verzija,sajber noza”), za kupo-

vinu kojeg je namenjeno oko 800 miliona dinara,

i sa novih Sest akceleratora koji ¢e biti postavljeni

u Beogradu, Kragujevcu, Kladovu i Nisu, Srbija

dobija zaokruzenu pri¢u u pogledu le¢enja on-

koloskih pacijenata, i to po standardima visokog
zdravstva i drugim svetskim merilima.

Vidite, tretman na,edz nozu” ni najbogatije
zemlje Evrope ne omogucavaju o trosku oba-
veznog zdravstvenog osiguranja. Taj tretman je
teSko dostupan i jako skup i gradanima drugih
razvijenijih i bogatijih zemalja od Srbije. Nabav-
kom ovakvog aparata znacajno ¢e se poboljsati
kvalitet radioterapije, posebno za one pacijente
¢iji primarni tumor nije veci od pet centimeta-
ra. Trenutno se lec¢enje nasih gradana na,sajber
nozu” u drugim drZavama obavlja po minimalnoj
ceni od 20.000 evra, $to dovoljno ukazuje na vi-
Sestruki znacaj nabavke ,edz noza” i finansijske
ustede za nasu drzavu.

Najznacajnije prednosti,edz noza“ jesu sle-
dece: preciznije zratenje samog tumora uz po-
Stedu zdravog tkiva koju obicni linearni akcele-
ratori ne mogu postici; plasiranje ve¢e dnevne
doze, Sto povecava efikasnost samog zracenja;
smanjenje broja bolni¢kih dana za pet-Sest puta,
i veci broj pacijenata koji mogu biti tretirani u
toku jednog dana s jednakom ili ve¢om preci-
znosc¢u nego $to to moze da uradi bilo koji drugi
aparat za stereotaksi¢no zracenje celog tela.,Edz

noz" bi¢e smesten u krugu Klini¢kog centra Sr-
bije, pored Centra za,gama noz". Svakodnevno
¢e modi da se zraci do 30 pacijenata.

Moj cilj je da se odrzi i dodatno unapredi dr-
zavno zdravstvo, jer je to jedina mogucénost da
se svim gradanima Srbije obezbedi adekvatna
zdravstvena usluga i da mogu da se lece u naj-
boljim mogucim uslovima. Zato toliko mnogo
drzava ulaze u nove aparate, nove bolnice, novu
medicinsku opremu, ali i u nove kadrove, jer nam
sva ulaganja u infrastrukturu nece vredeti ako ne
budemo imali stru¢ne i obucene lekare, medicin-
ske sestre, tehnicare...

2. Kada pri¢amo o infrastrukturi, koliko je ob-
novljeno bolnickih centara, bolnica i ambu-
lanti i kakvi su planovi za naredni period?

Ministarstvo zdravlja kontinuirano i intenzivno

radi na unapredenju nivoa zdravstvenih usluga

koje nase zdravstvene ustanove pruzaju paci-
jentima, kao i na odrzavanju i unapredenju bol-
ni¢kih kapaciteta i uslova dostojnih i pacijenata

i lekara. Mnogo smo zaista uradili u proteklom

periodu. Samo ove godine otvorili smo novu

angio-salu, kao i dve nove mikrohirurske sale u

Urgentnom centru KCS. Otvorena su i nova ode-

lienja za VTO u Kragujevcu i GAK Narodni front,

novo odeljenje za transplantaciju koStane srzi u

KCS, nabavljen je nov, najsavremeniji aparat za

MR za TirSovu, nov moderan CT aparat, skener

za Specijalnu bolnicu ,Sveti Sava“ ali i ukupno

je 100 saniteta — pokretnih bolnica podeljeno
zdravstvenim ustanovama Sirom Srbije u prote-
kle tri godine.

Krecenje prostorija i sanacija mokrih ¢vorova

u zdravstvenim ustanovama posao je koji smo



zapoceli prosle godine, posle nekoliko decenija
koliko niko nije radio nista sli¢no, i to je posao
koji ¢e se svake godine kontinuirano obavljati.

Nastavi¢emo na unapredenju naseg zdrav-
stvenog sistema, znate vec¢ da se oCekuju prvi
pacijenti u novom KC Ni$, da su poceli radovi na
staroj zgradi klinike u TirSovoj, ali da nas dogodi-
ne ocekuju i velike investicije u Urgentnom cen-
tru, GAK,,Narodnom frontu*, ,Dragisi Misovic¢u®,
KBC Zemunu...

Na putu smo da obezbedimo dovoljna sred-
stva za nabavku sve neophodne dijagnosticke i
terapijske opreme za sve zdravstvene ustanove
u Srbiji. Secate se kakva je situacija bila pre samo
dve godine sa linearnim akceleratorima. U planu
je nabavka jos jednog ,pet skena” i druge savre-
mene opreme.

Ono na ¢emu ¢u insistirati u narednom
periodu jeste nastavak politike zaposljavanja i
odobravanja specijalizacija, sve u cilju stvaranja
novih generacija lekara. Jer nista nam nece vre-
deti zgrade ako one ne budu bile opremljene u
skladu sa zahtevima 21. veka, ali i ukoliko u njima
ne bude imao ko da radi.

3. Kakvi su rezultati danas u odnosu na pret-
hodne godine po pitanju suzbijanja korup-
cije u zdravstvu?

Poznato je da sam, ¢&im sam preuzeo resor, javno

proklamovao nultu toleranciju prema korupciji i

pozvao svakoga ko se susretne s bilo kojom vr-

stom korupcije u zdravstvu da se i meni licno
obrati i da slede najstroze sankcije za svakog ko
bude uhvacen u krivicnom delu korupcije. Cini

mi se, a to potvrduju i izvestaji, da je korupcija

sada u daleko manjem obimu nego $to je bila.

Korupcija uvek i svuda, tako i u zdravstvu,
mora da bude personalizovana, da ima svoje
ime i prezime, a ne da bude opste mesto i nesto
¢ime se barata proizvoljno, po potrebi. Vise od

99 odsto lekara i zdravstvenih radnika zaista radi

SVOj posao vise nego pozrtvovano, odgovorno i

marljivo i oni ne smeju da budu na stubu srama

zbog nekolicine neodgovornih pojedinaca.
Formiran je Antikorupcijski tim koji se bori
protiv korupcije u zdravstvu, izvréene su provere

u odredenim zdravstvenim ustanovama, uvid u

medicinsku dokumentaciju i protokole, identifi-

kovani pojedini lekari i osoblje koji su bili uklju-

ass.dr Zlatibor Lon¢ar,
ministar zdravlja (foto: Tanjug)

Ceni u leCenje pacijenta koji je podneo prijavu...
Poseban akcenat dat je i na kontrolu lista ¢ekanja
na hirurske intervencije i nacin zakazivanja ope-
racija jer Zelimo preventivno da delujemo, da mi
lociramo sve probleme kako bismo preduzeli ak-
tivnosti kojima bismo uklonili uzroke korupcije.
Sve te aktivnosti koje se sprovode preko antiko-
rupcijskog tela predstavljaju konkretne mere u
realizaciji onoga ¢emu tezimo i $ta zelimo, a to
je nulta tolerancija prema korupciji.

A budite uvereni, ukoliko se dokaZze da su pri-
jave osnovane i da su lekari i medicinsko osoblje
krsili zakon, odnosno primali mito, ostace bez
posla, u skladu sa Zakonom o radu. Bez dileme.

4. Koliko Srbija ima uslova za usavrsavanje i za-
posljavanje mladih lekara? Da li tako moze
da se zaustavi odlazak zdravstvenog kadra
u inostranstvo?

Usled odsustva dobre, odrzive i strateski usmere-

ne kadrovske politike u zdravstvu u periodu pre

2014. godine, nas zdravstveni sistem dospeo je

u nezavidnu situaciju da specijaliste koji odla-

ze u penziju nema ko da zameni. Jednostavno,

specijalizacije nisu odobravane, nije bilo mladih
lekara specijalista i pretio je kolaps zdravstvenog
sistema. U nameri da se takva situacija prevazide,
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10 godina premium izbor stomatologa u Srbiji

ZaSto smo za 10 godina u Srbiji postigli mnogo saradujuéi sa stomatolozima?
Zato $to je odabir pravog proizvoda i prave kompanije od sustinske vaznosti za efikasnu prevenciju infekcija svih stomatoloskih ordinacija.

Kompanija Gama Healthcare iz Londona koja proizvodi Clinell proizvode za dezinfekciju je vodeci dobavlja¢ dezinfekcionih maramica NHS
(National Health Service) sistema bolnica u Velikoj Britaniji, izvoze u preko 60 zemalja u svetu i kao takva nudi inovativne i visoko kvalitetne
proizvode.

Povrsine u ordinacijama kao $to su radne povrSine, stolica, reflektor, kontrolni dugmiéi na stolici itd. su Cesto prenosioci bakterija i virusa u
neposredno okruzenje (HTM 01-05 Guidelines- zvanicni vodic¢ za dekontaminaciju okruzenja u dentalnoj praksi preporucuje dezinfekciju ovih
povrsina posle svakog pacijenta).

| osoblje i pacijenti su izloZeni potencijalnim patogenima preko kontakta sa krvlju, oralnim ili respiratornim sekretima prilikom intervencija.
Patogeni organizmi preko nazalnih ili oralnih otvora pacijenta mogu da dospeju do ruku osoblja ili povrsina. Efikasan i prakti¢an proizvod pri
svakodnevnom radu sa pacijentima znatno olakS$ava proces dezinfekcije okruzenja. Kompatibilnost sa svim materijalima (plastika, drvo, metal,
poliuretan, guma itd.) éini Clinell formulu na bazi Sest biocida, a bez alkohola bezbednom za svakodnevnu upotrebu.

Kako ocistiti
i dezinfikovati povrsine

e Ukoliko je potrebno, staviti Brisati povrsinu od Cistijeg dela Promeniti maramicu ako
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Ministarstvo zdravlja je 2014. uvelo nizizmena u po-
stupak odobravanja specijalizacija, promenjeni su kri-
terijumi za doskolovanje lekara, ukinut je raniji izriciti
uslov za specijalizaciju od dve godine staza i, posle
duge pauze, odobrene su i volonterske specijalizacije.

Uporedo s tim, krenuli smo i da zaposljavamo
mlade zdravstvene radnike. Moram sasvim iskreno
reci da je tadasnji premijer, danas predsednik nase ze-
mlje, Aleksandar Vuci¢ imao zaista ogromno razume-
vanje za zdravstvo i da je vladina Komisija za davanje
saglasnosti za novo zaposljavanje i dodatno radno
angazovanje od avgusta 2014. do avgusta 2017. odo-
brila zaposljavanje 7.069 medicinskih radnika.

Ali tu ne¢emo stati. Do kraja 2017. u planu je
raspisivanje konkursa za jo$ 1.777 medicinskih rad-
nika, od ¢ega je 216 lekara. To ukupno ¢ini cifru od
8.846 zaposlenih medicinskih radnika za tri godine.

Inace, od septembra 2014. do danas odobreno
je ukupno 5.591 specijalizacija i za koju godinu mo-
Zemo ocekivati i priliv novih, mladih specijalizanata
u nas zdravstveni sistem. Ovog septembra odobre-
no je 983 specijalizacije. Specijalisti su u ovom roku
upisani na sve grane medicine, ali najvise, u skladu
sa sistemskom politikom Ministarstva zdravlja, na
one deficitarne. Sve navedeno predstavlja potvrdu
¢vrstog opredeljenja Ministarstva zdravlja da omo-
gucavanjem zaposljavanja kao i redovnog i kvali-
tetnog stru¢nog usavrsavanja mladih medicinskih
stru¢njaka, obezbedivanjem znatno kvalitetnijih
uslova za rad, uz nove objekte zdravstvenih usta-
nova, savremenu opremu i instrumente, zdravstveni
sistem nase zemlje zaista dobije nove generacije
lekara koji ¢e biti spremni da naslede, ali i prevazidu
rezultate nasih istaknutih lekara, doktora i profesora
kojima se ponosimo.

5. Nikada ranije nije postojala praksa besplatnih
preventivnih pregleda u Srbiji. Koliko se zdrav-
stvenih ustanova prikljucilo projektu i koliko je
pregleda uradeno? Kakve su reakcije pacijenata,
da li oni nastavljaju le¢enje kada im se ustanovi
zdravstveni problem?

Moram redi da su nasi gradani, nekako po tradiciji,

malo s nevericom docekali najavu ovih preventivnih

pregleda koje smo organizovali radi rane dijagnosti-
ke i promocije prevencije kao najefikasnijeg nacina
brige o sopstvenom zdravlju. Stoga smo prve ne-
delje imali vise od 6.000 gradana na pregledima, u
oktobru ih je bilo 17.000, a tre¢eg dana akcije, u no-
vembru, ¢ak 26.377 gradana bilo je na pregledima.
Dakle, u tri dana akcije pregledano je vise od 50.000
gradana Sirom Srbije. Ovako visok odziv najbolja je
potvrda znacaja ove akcije Ministarstva zdravlja i
unapredenja javne svesti o znacaju prevencije. To
istovremeno znaci da radimo pravu stvar i da je
ovo nacin da unapredimo preventivni rad. Jer pre-
vencija danas u medicini zaista Zivot znaci. Potvrda
toga je i ¢injenica da je za vise od 1.000 gradana
koji su obavili preventivni pregled u prve dve akcije
utvrdeno da moraju da se urade dodatni pregledi i
analize. Znadi, ti ljudi koji su bili motivisani da dodu
na ovu akciju dobili su ranu dijagnozu i mogucnost
da na vreme pocnu svoje lecenje, s daleko ve¢im
izgledima za izlecenje nego da je bolest odmakla i
iskomplikovala se. To je sustina. To je Zivot.

Zato moram i ovog puta da u ime Ministarstva
zdravlja iskreno zahvalim svim zdravstvenim radni-
cima koji su obavljali preglede na ulozenom trudu,
a gradanima na podrsci i strpljenju.

6. Kako vidite stomatologiju
u Repubilici Srbiji danas?

Znate kakve smo sve probleme zatekli kad je sto-
matologija u pitanju - dugovanja, tuzbe, nerese-
ni statusi... Da bi se nesto unapredilo, potrebno je
prvo resiti zate¢ene probleme. Nije bilo lako sve to
uraditi, ali smo uspeli i posle niza godina stekli su
se uslovi da krenemo dalje. Zahvaljujudi izuzetnoj
saradnji koju smo ostvarili u proteklom periodu sa
Stomatoloskom komorom, pokrenuli smo projekat
promocije zdravstvenog turizma u Srbiji, pre sve-
ga u oblasti stomatologije i estetske hirurgije. Ovaj
projekat je vec posle pocetnih aktivnosti izazvao
veliko interesovanje i paznju Sire javnosti, pa prave
efekte i rezultate ovog projekta tek o¢ekujemo u
narednom periodu.

Istovremeno, daleko smo odmakli u realizaciji
ideje da stomatologija bude bolje i kvalitetnije za-
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stupljena u sistemu Ministarstva zdravlja. Prihvatili
smo predlog da se formira jedna vrsta organizacione
jedinice u okviru Ministarstva koja bi bila zaduzena
za oblast stomatologije, jer smo procenili da bi na
taj nacin mogli efikasnije i brze da reagujemo kada
je u pitanju razvoj i napredak stomatologije u Srbiji.

7. Koliko je vazno e-zdravstvo? Sta je sve uradeno,
a $ta je planirano?

Cilj informatizacije zdravstvenog sistema Srbije,
odnosno e-zdravstva, jeste da gradanima omoguci
laksi pristup lekarima, a lekarima vise kvalitetnijeg
vremena za rad s pacijentima. Mislim da smo na do-
brom putu to da ostvarimo, uz IZIS i e-recept. Sle-
dece $to nas ocekuje jeste e-karton i time ¢emo da
zaokruzimo ovu fazu informatizacije naseg sistema.

IZIS obuhvata 466 zdravstvenih ustanova, regi-
strovano je 75.680 korisnika, a mesec¢no se u nje-
govoj bazi registruje blizu 200.000 pregleda, vise
stotina hiljada recepata i nekoliko desetina hiljada
uputa. Sistem vec sada, godinu i po dana od uvode-
nja, funkcionise sasvim korektno, pocetni nedostaci
su otklonjeni u hodu i veoma smo zadovoljni.

E-recept, koji smo uveli nedavno, omogucava ge-
nerisanje recepata za hroni¢ne bolesnike za period od
$est meseci. To znaci da hroni¢ni pacijent nece morati,
kao do sada, da 12 puta godisnje odlazi kod lekara
po recepte, ve¢ samo dva puta. To je i pogodnost za
izabrane lekare jer uvodenjem e-recepta imaju naras-
polaganju vise vremena da se posvete pacijentima,
a znatno im se smanjuje administrativni deo posla.

Za prvih deset dana od uvodenja e-recepta si-
stem je implementiran u 1.152 apoteke, propisano
je 922.995 recepata u deset opstina grada Beograda,
a 66.272 pacijenta sa hroni¢nim dijagnozama imaju
ponovljene recepte. Ova dinamika omogucuje uve-
zivanje svih apoteka u Srbiji u prvoj polovini sledece
godine. Opredelili smo se da pocetak primene e-
recepta bude kroz ovaj pilot projekat u deset beo-
gradskih opstina kako bi imali vremena da uvidimo
sve §to, eventualno, treba da se doradi i popravi pre
nego 5to pocne da se primenjuje u celoj Srbiji.

Inace, godidnje se u Srbiji ispise oko 60 miliona
recepata koji se cuvaju u arhivama oko pet godina.

To znadi da se u svakom trenutku ¢uva oko 300 mili-
ona recepata. Pretpostavka je i da ¢e se na neophod-
nom papiru, kao i tonerima, za Stampu tolikog broja
recepata godisnje Stedeti oko dva miliona evra. Eto
sredstava za nove, inovativne lekove.

Na taj nacin stvoreni su uslovi za formiranje
ordinarne liste lekova pacijenata, kao osnova za
e-karton. To je slededi korak kojim ¢emo zaokruziti
implementaciju e-zdravstva. Mislim da su gradani
veoma dobro prihvatili do sada uradeno, narocito
e-recept, i da ¢e kroz uvidanje benefita na sopstve-
nom, licnom primeru i oni koji su do sada bili skep-
ticni promeniti svoj stav.

8. Gledajuci na prethodne rezultate Vaseg rada,
na Sta ste najponosniji do sada?

Ponosan sam $to tim na ¢ijem sam celu zaista
kontinuirano, maksimalno posveéeno i izuzetno
odgovorno danono¢no radi na uspostavljanju br-
Zeg, efikasnijeg i kvalitetnijeg zdravstvenog sistema
u Srbiji, koji ¢e, siguran sam, biti ubedljivo najbolji
medu zemljama regiona u narednih nekoliko go-
dina. Mnogo je dobrih, velikih stvari uradeno, nasi
rezultati su prepoznati i priznati, ali mislim da smo
sada negde na pola puta od ostvarenja tog cilja.
Imacemo uskoro tretmane na najsavremenijem ,edz
nozu” o trosku osnovnog zdravstvenog osiguranja,
dovoljno radioterapijskih aparata u skladu s evrop-
skim standardom o broju gradana po aparatu za
zraCenje i ukinute liste ¢ekanja na zra¢nu terapiju,
najsavremeniji KC u ovom delu Evrope...

Zato nastavljamo da radimo jednako posveéeno
i odlu¢no kao prvog dana. Osim nastavka izgrad-
nje novih i rekonstrukcije postojecih zdravstvenih
objekata, nabavke nove medicinske opreme i apa-
rata, nastavice se i politika kadrovskog osnazivanja
zdravstvenog sistema zaposljavanjem mladih me-
dicinskih radnika i odobravanjem stru¢nog usavr-
savanja lekara, odnosno specijalizacija. Eto, to me
¢ini ponosnim.

Postovani ministre,
zahvaljujemo na saradniji,
Maja P. Kovacevic
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Da li preoperativna primena CBCT-a moze uticati na izbor operativne tehnike
za uklanjanje impaktiranih umnjaka donje vilice?

Mr sc. Nenad Tanaskovic¢

Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci,

Klinicki centar Banja Luka
Uvod

Ekstrakcija impaktiranih umnjaka pored apikotomija
predstavlja najées¢u oralno hirursku intervenciju
koja je pracena intraoperativnim kao i postopera-
tivnim komplikacijama [1]. Ove komplikacije podra-
zumevaju ostecenja kako mekih tako i tvrdih tkiva
alveole zuba a posebno tezak problem predstavlja
prolazni ili stalni poremecaj funkcije donjeg alveo-
larnog nerva. U postoperativnom toku se zbog ovih
ostecenja javljaju utrnutost u regiji njegove inerva-
cije, otok, bol i ograniceno otvaranje usta koje kod
nekih pacijenata nekada traje i vise nedelja[2]. Od
trenutka kada je postavljena indikacija za uklanjanje
impaktiranog umnjaka, hirurg mora osmisliti najbo-
lju strategiju kako bi se ove komplikacije smanjile na
najmanju mogucu meru ili izbegle a postoperativni
tok ubrzao. Ukoliko je kontakt nerva i zuba blizak,
incidence njegovog ostecenja je veca od 19%. Neke
studije prikazuju da je stepen komplikacija u direk-
tnoj vezi sa stepenom tezine same ekstrakcije te
stepena povrede tkiva u toku samog zahvata [3-4].
U svrhu smanjenja ovih komplikacija predlagane
su razne metode kao $to su koris¢enje pakovanja
leda [5], upotreba antibiotika i kortikosteroida [6],
upotreba sporo rotirajucih borera [7]. Neki autori
su nakon podataka dobijenih u vise histoloskih i hi-
stomorfometrijskih studija na Zivotinjama, poceli sa
primenom ultrazvucnih uredaja za rad u kosti kao
zamenu za standardne nacine osteotomija [8-10].
Piezo hirurgija se pokazala kao veoma efikasna kada
je i pitanju o¢uvanje mekotkivnih struktura (sluzoko-
Za, nervi, krvi sudovi) [11], za razliku od standardnih
svrdala i testerica.

Cilj ovog rada je da prikaze prednosti analize
tezine planirane ekstrakcije donjeg umnjaka pro-

cenom njegove trodimenzionalne pozicije kori-
$¢enjem CBCT-a. Upotrebom CBCT-a omogucena
nam je procena odnosa donjeg alveolarnog nerva,
korenova zuba i zidova alveole, te izbor operativne
tehnike koji je pracen visestruko manjim brojem
komplikacija u odnosu na standardne metode hirur-
$kog uklanjanja impaktiranih umnjaka donje vilice.

Prikaz slucaja

Tridesetogodidnji pacijent se javio na kliniku zbog
tegoba nastalih nakon ekstrakcije impaktiranog do-
njeg levog umnjaka koje su se manifestovale jakim
bolom, trizmusom, neprijatnim zadahom iz usta,
utrnutoscu leve stane donje usne te iste strane jezi-
ka. Prema navodima pacijenta, sama intervencija je
bila veoma bolna i trajala je oko 90 minuta. Nakon
klinickog pregleda rane i odredivanja stepena bola
i utrnutosti donje usne pomocu vizuelno-analogne
skale bola (slika 1), pacijent je upucen na radiolosku
verifikaciju postekstrakcione rane CBCT-om (pacijet
je snimljen na Soeredex Cranex 3D rendgen apara-
tu, koris¢en je softver Ondemand 3D).
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Na ovom snimku uocena je destrukcija lingval-
nog korteksa alveole te stanje nakon vadenja zuba
(slike 21 3).

Kod pacijenta je sprovedena hirursko-konzer-
vativna terapija alveole, odnosno uklanjanje osta-
taka krvnog ugruska iz alveole, ispiranje fizioloskim
rastvorom i u ranu je plasirana acetilsalicilna kise-
lina. Pacijent je sedam dana tretiran antibiotskom
terapijom. Nakon prestanka bola, uradena je kon-
trolna radiografija te je Kim-ovom klasifikacijom na
CBCT-u odredena pozicija desnog donjeg umnjaka i
sprovedena je hirurska ekstrakcija uz primenu Piezo
tehnike. Pacijent je nakon ove intervencije imao bo-
love prvih 12 sati i postoperativno nije bilo osecaja
utrnutosti donje usne.

Radiografska procena

Kim je u analizi odnosa korenova i mandibularnog
kanala prikazao da godine, dubina impakcije i pet
znakova superimpozicije: zatamnjenje korenova,
skretanje korenova, suzavanje korenova, tamni i ne-
kompletno zatvoreni korenovi i suzeni mandibularni
kanal su sigurno udruzeni sa neurosenzornim defi-
citom donjeg alveolarnog nerva nakon uklanjanja
donjeg umnjaka (slike 4i 5).

Rukovodeci se ovim znakovima na CBCT-u, kao
i uovom prikazanom slucaju odlucili smo se za pri-
menu Piezo tehnike tokom ekstrakcije impaktiranog
donjeg umnjaka.

Operativni zahvat

Operativni zahvat kod svih pacijenata provoden je
po standardnom protokolu, operativno polje je ane-
stezirano 2% lidokainom (1 : 100000) na pocetku in-
tervencije. Impaktiranom zubu se pristupalo nakon
odizanja mukoperiostalnog reznja pune debljine.
Krunica impaktiranog zuba je uinjena dostupnom
uz minimalno uklanjanje okolne kosti. Nakon toga,
krunica je separirana od ostalog dela zuba a isti pri-
stup je koriséen i za separiranje korenova. Ovako
oslobodene strukture zuba nisu zahtevale nikakve
dodatne intervencije u smislu luksacije ili rotacije
pa traume po ostale strukture (ner, zidovi alveole)
prakti¢no nije bilo.

Rezultati i diskusija

Preoperativna analiza moguce tezine ekstrakcije
impaktiranog donjeg umnjaka je od izuzetne vaz-
nosti. [12-16]

Slika 6. Slika 7. Slika 8. Slika 9.

Ukoliko se kod pacijenta u analizi CBCT-a konsta-
tuju karakteristike polozaja i odnosa impaktiranog
umnjaka koje mogu dovesti do oStecenja donjeg
alveolarnog i lingvalnog nerva, hirurski protokol
podrazumeva primenu Piezo tehnike te separaciju
svih struktura zuba, ¢ime se u potpunosti izbegava
potreba za lukasacijom. Na ovaj na¢in moguce je
ukloniti zubno tkivo bez ikakvog ostecenja susednih
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struktura te se postoperativne komplikacije svode na
najmanju mogucu meru (slike 6, 7 i 8). Na slici 7 mo-
guce je videti i ogoljeni ali o¢uvani alveolarni nerv.
Analizom podataka dobijenih upotrebom vi-
zuelno analogne skale zakljucili smo da su post
operativnih komplikacija nije ni bilo. Sam rad je
pacijentima bio prijatniji a promene na kostanim i
mekotkivnim strukturama su bile minimalne.
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BIOMATERIJALI U HIRURGIJI GLAVE | VRATA

Prof. dr Dragan Krasic¢
Medicinski fakultet u Nisu
Klinika za Stomatologiju
Macksilofacijalna hirurgija

prof. dr Dragan Krasic¢

Arheoloski nalazi u Centralnoj Americi i Kini nedvo-
smisleno govore da su od davnina ljudi pokusavali
da na mesto izgubljenog zuba postave, iako na pri-
mitivan nacin, nesto $to bi nadoknadilo izgubljeni
zub u vilici.

U pocetku su to bili predmeti iz prirode, primi-
tivno obradeni i izmodelovani. Narocito su bogati
arheolo3ki nalazi s lokacije Centralne Amerike iz kul-
ture Maja i Inka, gde je pronaden implantat izmode-
lovan od crnog kamena na mestu gornjeg lateralnog
sekuti¢a."? U muzeju u Peruu ¢uva se lobanja Inka
iz perioda 800. godina pre n. e. sa 32 pojedinacno
izmodelovana zuba u gornjoj i donjoj vilici, naprav-

Stomatoloska komora Srbije

liena od kvarca i ametista.? Razvoj civilizacije pratio
jeirazvoj novih implantoloskih misli i materijala koji
su u tu svrhu koris¢eni, o Cemu svedodi kako veliki
broj pronadenih arheoloskih nalaza, tako i velik broj
pisanih dokumenata. lako svedocanstva o implanto-
logiji kao jednoj od najstarijih medicinskih disciplina
uopste datiraju jos iz perioda pre n. e., implantologija
se na nau¢nom planu ubrzano razvija tek u posled-
njih nekoliko decenija XX veka, bazirajuci napredak
na brojnim tehnic¢ko-tehnoloskim dostignuéima, po-
boljsanju kvaliteta implantatnih materijala i poveca-
nom interesovanju kako nau¢nika raznih disciplina,
tako i sveukupne javnosti.

Metali i legure Glavna primena

316L nerdajuci celik

fiksatori fraktura, stentovi, hirurski instrumenti

CP-Ti, Ti-Al-V, Ti-Al-Nb

zamena za kosti i zglobove, fiksatori fraktura

Ti-13Nb-13Zr, Ti-Mo-Zr-Fe

stomatoloski implantati, kuciste pejsmejkera

Co-Cr-Mo, Cr-Ni-Cr-Mo

zamena za kosti i zglobove, stomatoloski implantati, dentalna restauracija
— protetsko zbrinjavanje, sréani zalisci

Ni-Ti kostane plocice, stentovi, ortodontske zZice

Legure zlata

dentalna restauracija — protetsko zbrinjavanje

Proizvodi srebra

antibakterijski agensi

Platina i Pt-Ir elektrode

Hg-Ag-Sn amalgam

dentalna restauracija — konzervativno zbrinjavanje

Tabela 1. Vrsta biomaterijala i primena

Razvoj bioloskih nauka, kao i ubrzani napre-
dak tehnike, doveli su do pojave BIOMATERIJALA.
Materijali dizajnirani tako da, nakon implantacije u
ljudski organizam, zamene delove zivog sistema ili
ispune odgovarajucu funkciju tokom odredenog

vremenskog perioda, a koji su u intimnom kontaktu
sa zivim tkivom, potpuno usaglaseni, tj. biokompa-
tibilni, zovu se BIOMATERIJALL.*

Oni moraju izazvati neku reakciju, a kakva ¢e
ona biti zavisi od mesta na kojem su smesteni i kako
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Slika 1. Resorptivne plocice

Slika 3. Sinus lift i implanti

su aplikovani. Ostali zahtevi biomaterijala jesu: pot-
puno odsustvo toksi¢nosti i kancerogenosti, odre-
dene fizicke i mehanicke osobine, npr. mora se lako
oblikovati, relativna jeftinoca i laka dostupnost.

Postoje razliciti tipovi biomaterijala: metal, poli-
meri, keramika, kompoziti. METALNI BIOMATERIJA-
LI se najvise koriste u ortopediji, maksilofacijalnoj
hirurgiji, neurohirurgiji, kardiovaskularnoj hirurgiji,
stomatologiji i tako dalje.®

Titan i njegove legure koriste se zbog dobre
biokompatibilnosti s kostima i sposobnosti da se
integrisu s kostima.®

POLIMERI se koriste za izradu facijalnih epiteza i
proteza, trahealnih tuba, delova bubrega i jetre do
komponenti srca, dentalnih proteza, delova kuka
i kolena. Od njih su napravljeni hirurski konci, va-
skularni graftovi, materijali za rekonstrukcije mekih
tkiva, razliciti sistemi u oftalmologiji.> ¢

Slika 4. Ortopan Sest meseci post op.

KERAMICKI biomaterijali se koriste u ortopediji
u restauraciji zglobova, zameni kostanog tkiva i u
izradi sréanih zalistaka.

Keramika i staklo Glavna primena

Glina zamena zgloba, stomatoloski
implantati
Cirkonijum zamena zgloba

Kalcijum fosfat | popravka i uvecanje kostiju,
ortopedska prevlaka

Bioaktivno staklo zamena kosti

Porcelan dentalna restauracija -
protetsko zbrinjavanje
Karboni sr¢ani zalisci, stomatoloski

implantati

Tabela 2. Upotreba keramickih biomaterijala
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Razvoj BIORAZGRADIVIH sredstava za fiksaciju
preloma i vodena regeneracija kosti intenzivni su
u poslednjih ¢etrdesetak godina, $to predstavlja
kvalitativni napredak. Prvi materijal koji se koristio
kao biorazgradivi Sav jeste kolagen, koji razgradu-
je i nestaje proteoliticki iz tkiva putem fagocitoze,
uzrokujudi time lokalnu zapaljenje u tkivu.®

Polietilen zamena zgloba (koleno,
rame, kuk)
Polipropilen suture (hirurske kopce)
PET suture (hirurske kopce),
vaskularne proteze
Poliamidi suture (hirurske kopce)
rekonstrukcija mekog tkiva
PTFE i mekotkivni implanti,
vaskularne proteze
Poliestri vas.kularrTe pro.teze, drug
delivery sistemi
Poliuretani medicinska sre_dstva u
kontaktu s krvlju
Polimle¢na i . s .
poliglikolna kiselina najlon hirurski konci
PVC cevi razli¢itih dimenzija
(krvni sudovi)
dentalna restauracija -
konzervativno zbrinjavanje,
PMMA intraokularna sociva,
zamena zgloba (kostani
cementi)
zamena mekog tkiva,
Silikoni oftalmologija, zglobovi
prstiju, trahealne tube
Hidrogelovi oftalmplogija, drug delivery
sistemi

PET - polietilen-tereftalat;
PTFE - politetra fluoroetilen;
PVC - polivinil-hlorid;

PMMA - polimetil-metakrilat

Tabela 3. Polimeri kao biomaterijali

Moderni Sivni materijali napravljeni su od po-
lyhydroxy kiselina (poliestera). Nasiroko se koriste
polylactide (PLA), polyglycolide (PGA) i polydioxano-
ne (PDS). U fiksaciji preloma, PGA je bio prvi materijal,

Slika 5. Resorptivne plocice kod preloma ceone regije

koristili su ga Schmitt i Polistin, no svoje rezultate
nisu publikovali. Prve rezultate o koris¢enju PLA u
fiksaciji preloma ili osteotomije objavili su Cutright
i saradnici, kao i Kulkarni i saradnici 1971. godine.
Kasnije, polimeri PGA i PDS uspesno su koris¢eni za
fiksaciju preloma u maksilofacijalnoj regiji.> ¢

Novina u regenerativnoj terapiji jeste tromboci-
tima bogata plazma (PRP), autologni proizvod do-
bijen iz pune krvi kroz proces gradijenta gustoce
centrifugiranjem. Ovo je novina u terapiji kao plu-
ripotentan material.”-%?

PRP sadrzi sedam vaznih faktora rasta: PDFGaa,
PDGFbb, PDGFab, TGFb1, TGFb2, vascular endot-
helial growth factor i epitelial growth factor 3, 4, 6.
Takode sadrzi tri proteina, neophodna za regenera-
ciju: fibrin, fibronectin i vitronectin.'®

Siroka primena skoro svih vrsta implantata po-
stoji u hirurgiji glave i vrata. Najéesce se upotreblja-
vaju u traumatologiji lica i vilica, i to razlicite vrste
plocica i Srafova od titanijuma, titanijumske mreZice.
Svoju primenu u traumatologiji imaju i polimeri, kao
bioresorptivne plocice i Srafovi. Kraniofacijalna hirur-
gija je nezamisliva bez primene svih vrsta implan-
tata, koji skracuju operativnu proceduru i smanjuju
postoperativno lecenje.
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Slika 6. PRP

Slika 11. Titanijumska
plocica kod preloma

vrata donje vilice

Slika 12. Le Fort | osteotomija

Savremeni trendovi u onkoloskoj hirurgiji po-
drazumevaju koriséenje skoro svih vrsta implantata,
koji uz dobru rekonstrukciju dovode do kvalitetnijeg
zivota nakon hirurskog zahvata.

Moderna ortognatska hirurgija je nezamisliva
bez upotrebe osteosintetskog materijala, kao i ne-
retko upotrebe zamenika kostanog tkiva. Poseban
segment u razvoju ortodoncije nezamisliv je bez
upotrebe ortodontskih implantata.

Slika 11. Rekonstrukcija krova orbite
resorptivnom mrezicom
ifibrinskim lepkom

"]

Slika 13. Ortodontski implanti

Hirurgija orbite, kao i fronto-orbito-etmoidalne
regije dozivela je kvalitativni i kvantitativni pomak
uz upotrebu biomaterijala, a poseban segment of-
talmologije neizvodljiv je bez upotrebe vestackih
sociva. Upotreba svih pomenutih implantata ne-
ophodna je u celokupnoj rekonstruktivnoj hirurgiji
glave i vrata, sto dovodi do boljih kako funkcional-
nih, tako i estetskih rezultata.
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Slika 14. 3D Printovan PIK Optima implant

Slika 16. Fileri

Estetska hirurgija lica i vrata vec je postala trend i
u nasim krajevima. Napredak biomedicinskih nauka
izuzetno se dobro vidi i u ovoj oblasti, kroz upotrebu
razli¢itih implantata. Poseban pomak predstavlja
upotreba pluripotentnih ¢elija. PRP je nova metoda
koja se koristi u mnogim podrucjima medicine i sto-
matologije. Upotrebljava se ne samo za regeneraciju
kosti i osteoplastike, vec i u estetskoj hirurgiji lica,
kao i zarastanju rana. PRP je bogata mnogim fakto-
rima rasta, posebno PGDF i TGF-beta, ¢iji su meha-
nizmi jos uvijek istrazuju, ali daju nam osnov za dalje
ispitivanje i primenu u razli¢itim postupcima, koji
e sigurno dovesti do daljeg napretka celokupne
hirurgije glave i vrata.'
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Izbeglicki talas koji je zahvatio Balkan i uslovio otva-
ranje brojnih izbegli¢kih kampova i centara, stvorio
je potrebu da se izbeglicama, kojih je oko ¢etiri mi-
liona, pomogne na brojne nacine.

Organizacija Borderfree Association intezivno
pomaze izbeglicama kroz brojne projekte koji po-
drazumevaju edukaciju i sportske aktivnosti, ali je
pokrenula i jedinstvenu mobilnu stomatolosku kli-
niku (slika 3).

Iskustva zaposlenih i volontera pokazala su da
izbeglice imaju nuznu medicinsku pomog, alida su
ucestali problemi stomatoloske prirode, zbog ¢ega
je, kao odgovor na taj problem, u februaru 2017,
pocela s radom mobilna stomatoloska klinika u Pre-
Sevu i Bujanovcu.

Od ideje do realizacije proslo je svega tri me-
seca. Masroor Institut (Medical Research Institute)
donirao je jedna ambulantna kola i izvr$io transfor-
maciju vozila u mobilnu stomatolosku kliniku. Inve-
stitor je bila organizacija Volunteers for Humanity.
Organizaciju rada klinike sprovela je organizacija
Borderfree Association (slika 2).

Najpre su stomatolozi obavljali preglede dece
i odrzali niz edukacija po pitanju oralne higijene.
Zatim su obavljali preglede i vrsili intervencije i kod
odraslih.

Vazno je istaknuti da se, osim izbeglicama, be-
splatne stomatoloske usluge pruzaju i socijalno
ugrozenom stanovnistvu iz ovih opstina.

Nedeljno su stomatolozi zaposleni u mobilnoj
klinici pruzali pomo¢ 50-120 pacijenata (slika 1).

Neizmerna je bila pomo¢ Stomatoloske komo-
re i dr Mladena Behare, kao i Ministarstva zdravlja i
Ministarstva za rad, socijalna prava i zaposljavanje.

Stomatolozi zaposleni u mobilnoj klinici i ubu-
duce ¢e pruzati stomatoloske usluge u Grckoj i cen-
trima i kampovima u Srbiji.

Tekst pripremila
Vanja Crnojevic

Stomatoloska komora Srbije

Slika 1

=3

Mobile
‘ental

Slika 3
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INTERVJU S DIREKTORKOM KOMORE MEDICINSKIH SESTARA
| ZDRAVSTVENIH TEHNICARA SRBIJE - RADMILOM UGRICOM

- Kako vidite polozaj medicinskih sestara
i zdravstvenih tehnicara u zdravstvenom
sistemu Republike Srbije i koji su najvedi
problemi u vezi sa sestrinstvom koje treba
hitno resavati?

Sigurna sam da mi, medicinske sestre i zdravstveni
tehnicari, kao neko ko obavlja bitnu i humanu profe-
siju, imamo kapacitete da u drustvu i zdravstvenom
sistemu zauzmemo mesto koje nam pripada, te da
se za svoja prava, adekvatne nacine prevazilazenja
teSkoca i napredak izborimo kroz sve dostupne in-
stitucije Republike Srbije. Zahvaljujemo Ministarstvu
zdravlja na podrsci i podstreku koje nam pruza u
zastiti interesa medicinskih sestara i zdravstvenih
tehnicara.

Danas postoje i strukovna sestra i specijalista,
a zavrSavamo i master i doktorske studije. Vise hi-
ljada sestara je na trzistu rada, mnogo njih radi sa
srednjom, iako imaju diplomu visoke 3kole. Sve to
moze da se izbegne. Sestra traZi licencu da moze da
radi na odgovaraju¢em radnom mestu. Ne moze-
mo vise da budemo pasivni, moramo da se borimo
za bolje uslove rada, bezbednije radno okruzenje i
priznate i prepoznate sve nivoe obrazovanja i zva-
nja medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara. U
mnogim zdravstvenim ustanovama Srbije, jos uvek
je neadekvatna kadrovska selekcija na svim nivoi-
ma. Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti, u kojem do
sada fakticki nije postojao pojam zdravstvene nege,
trebalo bi da, pored lecenja i rehabilitacije, usvoji
zdravstvenu negu i prepozna sve nivoe obrazovanja
i zvanja medicinskih sestara i zdravstvenih tehnica-
ra. Potrebno je izraditi jasne normative i standarde iz

kojih slede sistematizacije radnih mesta s preciznim
brojem izvrsilaca, $to ¢e regulisati pojavu manjka i
viskova kadrova.

Upravo da bi stimulisala medicinske sestre i
zdravstvene tehnicare za celozivotno obrazovanje,
Komora ulaZe znatna materijalna sredstva u formal-
no obrazovanje svojih ¢lanova, kao i u kontinuiranu
medicinsku edukaciju.

Odliv stru¢nog kadra u inostranstvo, a samim
tim nedostatak kadra u nasem zdravstvenom siste-
mu, zahteva poboljSanje organizacije i uslova rada
kako bi se medicinske sestre i zdravstveni tehnicari
motivisali za rad u naSem zdravstvenom sistemu.

Nas$ posao je veoma odgovoran. Radimo u sme-
nama, a dezurstva su izuzetno naporna, te bi nas
posao trebalo da bude racionalno sagledan, posto-
van i vrednovan.

Takode moramo uciniti sve $to je u nasoj nad-
leznosti da spre¢imo dalje urusavanje ugleda nase
profesije prouzrokovanog brzim prekvalifikacijama
iz drugih bransi u medicinske sestre.

Pitanje bezbednosti medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehnicara zahteva posebno ozbiljan pristup.

« U poslednje vreme bezbednost zdravstvenih
radnika, zbog ucestalih fizickih napada,
ozbiljno je ugrozena. Sta je Komora uradila po
tom pitanju?

Posle nemilog dogadaja u kojem je nastradala nasa
koleginica u Sapcu, a zatim i zbog sve ucestalijih i
fizickih i verbalnih napada na zdravstvene radnike,
Ministarstvo zdravlja je oformilo, 18. januara 2016,
Komisiju za bezbednost zdravstvenih radnika, u ¢i-
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jem radu, osim predstavnika iz Ministarstva zdravlja,
sindikata i drugih komora zdravstvenih radnika, ak-
tivno ucestvuje i nasa komora.

S obzirom na to da je ozbiljno ugroZena bezbed-
nost zdravstvenih radnika, posebno medicinskih
sestara i zdravstvenih tehnicara, koji su uvek prvi u
kontaktu s pacijentima, nasa komora traZi hitno pre-
duzimanje mera svih nadleznih drzavnih organa koje
bi sprecile da se ponove tragi¢ni ishodi napada na
zdravstvene radnike. U saradnji sa ostale Cetiri komore
zdravstvenih radnika pokrenut je projekat onlajn pri-
jave nasilja, kao i istrazivanja o nasilju, koji ¢e nam pru-
Ziti realnu sliku stanja u praksi, kao i mogucih resenja.

Neophodno je da podignemo svest o tome da
je svaki oblik nasilja apsolutno nedopustiv i da ¢e
biti oStro sankcionisan.

Verbalno nasilje je naj¢esci okidac za fizicko na-
silje. Svako fizicko nasilje nad Zenama (koje ¢ine 90
procenata ¢lanstva u KMSZTS) nosi rizik od smrtnog
ishoda, pokazalo je istrazivanje Viktimoloskog drus-
tva Srbije 2002. godine.

Neophodno je prepoznavanje verbalnog nasil-
ni¢kog ponasanja kao vrste nasilja koja ima ozbiljne
negativne posledice po fizi¢ko i psihicko zdravlje,
radne sposobnosti i kvalitet Zivota, a veoma cesto
se zanemaruje i ne prepoznaje, pa izostaju reakcija i
zastita zdravstvenih radnika, koje bi mogle da uma-
nje posledice ili da, dugoro¢no gledano, dovedu do
smanjenja tragi¢nih ishoda. Komora je stavila na ras-
polaganje pravni tim kako bi pruzila neophodnu
pravnu pomo¢ svojim ¢lanovima - Zrtvama nasilja
i sprecila nasilni¢cko ponasanje nad medicinskim se-
strama i zdravstvenim tehnicarima tokom obavljanja
zdravstvene delatnosti.

Jedinstvena poruka svih ¢inilaca zdravstvenog
sistema Srbije jeste da nasilje nad zdravstvenim rad-
nicima ne sme biti tolerisano!

« Kakva je saradnja KMSZTS s drugim komorama
zdravstvenih radnika?

Saradnja KMSZTS sa druge cetiri komore zdravstve-
nih radnika: Lekarskom, Stomatoloskom, Farmaceut-
skom i Komorom biohemicara Srbije, na zavidnom

Radmila Ugrica

je nivou. Zaista smo ponosni na nasu saradnju po
pitanju ucestvovanja u izradi nacrta krovnih za-
konskih i podzakonskih akata u oblasti zdravstva
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o komorama
zdravstvenih radnika, Pravilnik o blizim uslovima za
izdavanje, obnavljanje i oduzimanje licence zdrav-
stvenim radnicima, Pravilnik o bliZim uslovima za
sprovodenje kontinuirane edukacije zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika...).

Jedinstvo, uz uvazavanje specifi¢nosti nasih pro-
fesija, predstavlja snagu i kapacitet da damo veci
zajednicki doprinos u unapredenju naseg zdravstve-
nog sistema.

Komora kroz Medicinski forum saraduje sa svim
relevantnim ¢iniocima zdravstvenog sistema Srbi-
je, ali pet strukovnih komora najbliskije dele viziju
i optimizam reSavanja aktuelnih problema i una-
predenja polozaja zdravstvenih radnika, kako bi se
obezbedio 3to kvalitetniji sistem zdravstvene zastite
za nase pacijente. Sve komore dele stav da zajedni¢-
kim snagama lakse i efikasnije dolazimo do resenja
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koja su u profesionalnom interesu naseg ¢lanstva.
Od neprocenjivog znacaja su nam podrska i razume-
vanje Ministarstva zdravlja. Saradnja Zdravstvenog
saveta Srbije i komora zdravstvenih radnika takode
se neprestano unapreduje i nadam se da ¢e kroz
nove izmene podzakonskih akata ona biti jos bliza
i detaljnije definisana.

« Da li ste upoznati da su, usled deficita
stomatoloskih sestara, u privatnoj praksi
stomatolozi ¢esto prinudeni da angazuju
medicinske sestre, sa kojima zaklju¢uju ugovor
u formi administrativnog radnika i kako vidite
prevazilazenje navedenog problema, naruéito
zbog zastite interesa pacijenata i obucenosti
tih sestara za pruzanje navedene zdravstvene
usluge?

Upoznata sam s ovim problemom i smatram da je za
njegovo efikasno redenje neophodna saradnja nad-
leZznih komora, Ministarstva zdravlja i Ministarstva
prosvete. Do sada je ovaj problem u praksi reSavan
tako $to su se medicinske sestre razlicitih smerova,
a neretko i zubni tehnicari, prekvalifikovali u stoma-
toloske sestre — tehnicare, a zatim polagali poseban
strucni ispit. Ovaj proces zahteva izvesno vreme za
skolu, zatim za staZiranje i, na kraju, polaganje ispita.
Upravo iz tih razloga se privatne prakse, verovatno,
odlucuju za precice. Te precice, nazalost, niti su u inte-
resu zdravstvenih radnika, niti su u interesu pacijena-
ta. Sigurna sam da ¢emo zajednickim snagama uspeti
da dodemo do resenja koja ce biti dovoljno brza, ali
koja ¢e garantovati profesionalnost i sigurnost svih.

« Koja je vasa vizija Komore u buduénosti?

Nadam se da ¢e Komora i ubuduce, sledeci principe
transparentnosti, odgovornosti i profesionalnosti,

uredujuci svoj rad u skladu s poverenjem koje joj je
ukazano i vodedi se timskim duhom i razumevanjem
unutar profesije, nastaviti da ostvaruje rezultate
kojima ¢e sve medicinske sestre i zdravstveni teh-
nicari biti ponosni, koliko i mi njihovi predstavnici
u Komori. Duboko verujem da rezultati ne mogu
izostati kada su svi relevantni ¢inioci zdravstvenog
sistema Srbije ujedinjeni u naporu i shodno svojim
nadleznostima i mogucnostima doprinose razvoju
sistema. Svi mi u zdravstvenom sistemu Srbije, kao
i korisnici nasih usluga, treba da uloZimo dodatni
napor kako bismo imali zadovoljnog zdravstvenog
radnika i zadovoljnog korisnika zdravstvenih usluga.

Uvodenje jasno definisanih delokruga rada,
preciznih opisa poslova, jasnih procedura za me-
dicinske sestre i zdravstvene tehnicare, na ¢emu
ova komora insistira u svim svojim istupima, kao
i uvodenje savremenih tehnologija i savremenih
pomagala omogucic¢e nam bolje uslove rada, koji
¢e dalje motivisati sestre i tehnicare da se maksi-
malno posvete svojim pacijentima i svojoj profesiji,
da se bave zdravstvenom negom neoptereceni ad-
ministrativnim poslovima i teskim fizi¢ckim radom.
Nabavkom savremene opreme za negu bio bi olak-
san tezak fizicki rad i smanjeni rizici od nastanka
povreda i profesionalnih oboljenja. Verujem da bi,
pored poboljsanja socijalno-ekonomskih faktora,
koji verovatno presudno uti¢u na odluku mladih ko-
lega i koleginica da odu na rad u inostranstvo, ovo
znacajno uticalo na promenu i doprinelo tome da
mladi odluc¢e da ostanu u svojoj zemlji i ne odlaze
u inostranstvo.

Cilj Komore je da da svoj maksimalan doprinos u
stvaranju sistema i uslova u kome ¢e mladi ljudi biti
ponosni $to se bave zdravstvenom negom u nasoj
zemlji. Cilj je i da se uspostavi bolja saradnja na re-
laciji zdravstvenih ustanova i prosvete, te omoguci
izrada adekvatnih kadrovskih planova na svim nivoi-
ma zdravstvene zastite i ubrza proces zaposljavanja.
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Proslava uprilicena u Ogranku AP Vojvodina

U Novome Sadu, dana 15. decembra 2017. godine,
u prostorijama Stomatoloske komore Srbije, Ogran-
ka za AP Vojvodinu, na adresi Bulevar oslobodenja
68b, uprilicena je proslava povodom kupovine po-
slovnog prostora za potrebe rada Ogranaka, kao i
povodom predstojecih novogodisnjih praznika.

Proslavi u organizaciji Izvrsnog odbora Ogran-
ka prisustvovali su prijatelji Komore, kao i ¢lanovi
Organa Komore. Posebnu ¢ast svojim prisustvom
ukazali su dr Snezana Bojani¢, pomocnik pokrajin-
skog sekretara za zdravstvo, dr Zvezdana Bjeletic, Sef
odseka zdravstvene inspekcije Ministarstva zdravlja,
gosti sa univerziteta, i to dr Tatjana Puskar i prof. dr
Porde Petrovi¢ u ime Klinike za stomatologiju Me-
dicinskog fakulteta u Novom Sadu, prof. dr Jasmina
Mili¢ i g. Adam Malesevi¢ u ime Stomatoloskog fa-
kulteta u Pancevu, kao i predstavnici drugih komora
zdravstvenih radnika i mnogi drugi.

Prisutne su pozdravili predsednica IzvrSnog od-
bora Ogranka za AP Vojvodinu, spec. dr Ljiljana Mila-
novi¢ i predsednik UO SKS spec. dr Cedomir Panteli¢,
koji su prisutne upoznali s aktivhostima Komore te
uspehom u dosadasnjem poslovaniju, sto se pokaza-
lo i kupovinom poslovnog prostora. Istakli su znacaj

saradnje sa drzavnim institucijama kao i u¢esce svih
¢lanova Komore u kreiranju i unapredenju polozaja
stomatologa. O razvoju i nastanku Komore prisutne
je upoznao mr sc. dr Veselin Luki¢, ¢lan UO SKS.

U ime direktora Komore prisutne je pozdravio
zamenik direktora prim. dr Slobodan Andelkovi¢,
koji se zahvalio prisutnima $to su uveli¢ali skup i
pozvao ih da zajednic¢ki nastave aktivnosti na afir-
maciji struke.
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Odgovori na pitanja ¢lanstva

U ovome broje Informatora, paznju ¢emo posvetiti
kontrolnim listama Zdravstvene inspekcije, Mini-
starstva zdravlja Republike Srbije i rada,na crno” u
oblasti stomatologije.

Naime, prethodnih dana je ¢lanstvo od Komo-
re, putem imejla, dobilo pojasnjenje Kontrolne liste
zdravstvene inspekcije (lista broj 13) — stomatolos-
ka ordinacija, koja se primenjuje prilikom kontrole
rada stomatoloske ordinacije. Ukoliko ovaj imejl
niste primili, obratite se Komori, kako bi vam bila
dostavljena.

Zdravstvena inspekcija u sprovodenju kontrole,
u zavisnosti od vrste kontrole, primenjuje sledece
kontrolne liste:

- Kontrolna lista — opsti sanitarno-higijenski
uslovi (stomatoloska ordinacija),

- Kontrolna sanitarna lista — zdravstvena usta-
nova,

- Kontrolna zdravstvena inspekcija — dopunski
rad u oblasti zdravstva,

- Kontrolna zdravstvena inspekcija — poliklinika,

- Kontrolna zdravstvena inspekcija — stomato-
loska ordinacija,

- Kontrolna zdravstvena inspekcija — zdravstve-
na ustanova.

Sve navedene kontrolne liste moZete pronadi na
sajtu SKS www.stomkoms.org.rs.

U cilju saradnje Zdravstvene inspekcije i SKS, kao
i zbog ¢injenice da su stomatolozi polozili Hipokra-
tovu zakletvu, te shodno tome preuzeli znac¢ajnu
duznost i obavezu unapredenja i zastite zdravlja

o S W W

Maja Kovacevi¢, dipl. pravnik, sekretar SKS

pacijenata, Zdravstvena inspekcija je zapocela akciju
samokontrole od strane osnivaca privatnih praksi.
Naime, ukoliko od Zdravstvene inspekcije dobijete
pomenutu kontrolnu listu, sa nalogom da je ispuni-
te, te je s pratecim fotografijama dostavite na adresu
inspekcije, potrebno je da samoocenite poslovanje
ordinacije i fotografisete dokumenta koja se iz kon-
trolne liste zahtevaju, a potom dostavu izvrsite na
adresu iz naloga inspekcije. Ovo je od velikog znaca-
ja ne samo zbog odnosa poverenja i odgovornosti,
vec i zbog ¢injenice da samoocenjivanjem mozete
utvrditi ocenu rizika, koju mozete otkloniti, odnosno
popraviti, a time u slu¢ajevima redovne kontrole
inspekcije u ordinaciji izbedi sankcije.

Potrebno je da stomatolozi koji nisu dobili po-
menuti nalog takode izvrSe samokontrolu na osno-
vu kontrolnih lista, te da ocenjenu listu priloze doku-
mentima u okviru nadzora nad unutrasnjim radom
ordinacije, koju vode u svojoj arhivi.

Stomatoloska komora Srbije pokrenula je inici-
jativu na zahtev ¢lanstva za kontrolom poslovanja
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ordinacija za koje postoji sumnja da posluju ilegal-
no, bilo iz razloga $to posluju u neregistrovanim
stomatoloskim ordinacijama, bilo iz razloga $to ne
poseduju licencu nadlezne komore.

Na osnovu pokrenute akcije, Stomatoloskoj ko-
mori Srbije pristigle suanonimne i potpisane prijave
za ordinacije, odnosno stomatologe.

Na osnovu pristiglih prijava, Stomatoloska ko-
mora Srbije ¢e u okviru zakonskih ovlaséenja po-
zvati stomatologe ciji se identitet moze utvrditi na
osnovu prijave da dokazu svoj status koji postoji u
Komori, odnosno da u skladu sa Zakonom registru-
ju svoju delatnost. Nakon isteka roka od 7 (sedam)
dana, spisak s podacima o osobama koje nisu izvr-
Sile ili potvrdile svoju promenu, bi¢e dostavljen Mi-
nistarstvu zdravlja Republike Srbije — Zdravstvenoj
inspekciji i Poreskoj upravi Republike Srbije.

Spisak prijava iz kojih se ne moze utvrditi poda-
tak o stomatologu, odnosno o kojima Komora ne
poseduje evidenciju, bice dostavljen bez odlaganja
Ministarstvu zdravlja Republike Srbije — Zdravstve-
noj inspekciji i Poreskoj upravi Republike Srbije.

STOMATOLOSKA|
KOMORA|
= SRBIJE]

Cilj Komore je da ordinacije koje posluju u skla-
du sa Zakonom ne trpe stroze sankcije nego ordi-
nacije Cija je kontrola izbegnuta, upravo iz razloga
nemanja informacija o adresama na kojima obav-
ljaju delatnost.

Stoga apelujemo na ¢lanstvo da se prikljuci ak-
ciji, koja je trajnog karaktera, sa iskrenim Zeljama da
u skorijoj budu¢nosti problem ilegalnog rada bude
resen.

Najcesce prijave ilegalnog rada odnose se na:

- rad u neregistrovanoj ordinaciji,

- rad u privremeno zatvorenoj ordinaciji,

- rad bez posedovanija licence,

- pruzanje stomatoloske lekarske usluge od stra-
ne zubne tehnike,

- rad stomatologa iz drzavnog sektora u nepri-
javljenim ordinacijama (naj¢e$¢e u ku¢nim
uslovima) i sli¢no.

Prijave mozete dostaviti na imejl adresu office@

stomkoms.org.rs, ili putem poste na adresu Komore ili
ogranaka, putem telefonskih brojeva Komore ili licno.
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