ARA: 2500 FT 2021 / XVIII. EVFOLYAM - 2. SZAM

10009? |
s

IMPLANEDI GGIA |

ADEHUNGARYY " NEMATIRUSKTADVANYALS -

Eﬁil- aii%ki sai’

m\*‘ﬁmh‘&:” e 7-"

nih"r""
LTI e




6 Tartalom Implantolégia

INTER3U 08 LA jové mar a jelen”

1 z ,Gyakorld orvosként a betegkdzponta munkaszervezés
és -végzes a legfontosabb feladatom”

1 6 .Ma is a folyamatos tanulast, a tébbre-jobbra térekvést
tartom a legfontosabbnak...”

RENDEZVENY 20 DENTAL WORLD 2021

26 39.1DS - 2021 - KOLN

PRAXISTIPPEK 30 Néhany gondolat a praxisvédelemrdl
KERESKEDELMI 32 Termékajdonsagok

HIREK

TERMEK- 4 36 Implantatum rendszerek
OSSZEHASONLITO

TABLAZATOK

68 Lenyomati segédeszkdzok az implantatum rendszerekhez

86 Csontpotlo anyagok
1 04 Membranok
1 20 Sebhészi egysegek

Eb-la=1lel




26 39. IDS - KoIn

Implantologia XVIIl. évfolyam, 2021. 2. szam

Megjelenik évente 3 alkalommal

Kiadja: DP Hungary Kft.
1012 Budapest, Kuny Domokos u. 9.

Felelds kiado: Laczko Tamas
Foszerkeszto: dr. Néemeth Zsolt
Vezetd szerkeszto: dr. Riba Magdolna
Nyomdai elokeészités:

DP Hungary Kft., Sarkdzi Andras
e-mail: grafika@dental.hu

Nyomdai kivitelezes:
Prime Rate Kft.

Informacio, hirdetésfelvéetel:
Bardos Veronika,
telefon: 06-30-472-0030, 06-1-793-1874

Az ujsag e-mail cime:
info@dental.hu

Az Gjsag internetcime:
www.dental.hu

: fogorvos kent

Dental World 202’1

i
i

Terjeszteés:
Magyarorszag, Szlovakia, Ukrajna, Romania,
Horvatorszag, Szerbia

A tudomanyos kozleményeket a szerkesztéség lektoroknak
adja at veleményezésre. Kozlés csak egyetérto lektori véle-
mény, illetve a javasolt modositasok elvégzését kovetéen
lehetséges.

A cikkek szerz6i vallaljak, hogy az altaluk elkildétt iras sajat
forrasbol szarmazik, illetve a felhasznalt anyagokat (publi-
kaciokat, illusztraciokat, képeket stb.) mindenkor pontosan
feltUntetik.}irésaiknak jogi és egyéb adatvédelmi kérdései-
ben felel6sséget vallalnak.

A német nyelv( szakmai cikkeink magyar forditasat az
Oemus Media AG HKiadd engedélyével szerkesztettik
lapunkba. A fel nem hasznalt kéziratokat, fotokat nem 6riz-
zUk meg, és nem kdldjik vissza.

A hirdetések tartalmaért nem vallalunk felel6sséget. A gyarto,
illetve forgalmazo cégek kérésére kozzétett cikkeket keretbe
foglalva kozoljik és (x)-szel jeloljik, azok szakmai tartalmaért a
szerkesztdbizottsag nem vallal felelésséget.

ISSN 1786-6456

L%

Lapunkat rendszeresen szemiezi

Magyarorszag legnagyobb mediafigyeldje az
»OBSERVER «



mailto:grafika@dental.hu
mailto:info@dental.hu
http://www.dental.hu

30 Praxistippek

Dr. Laszlofy Csaba

IMPLANTOLOGIA

NEHANY GONDOLAT
A PRAXISVEDELEMROL

Csak az nem kovet el hibat, aki nem csinal semmit — tartja a kétségtelentl igaz kozmondas. Az orvosi
tevékenység soran azonban ezekbdl az elkdvetett hibakbol fakadoan — a polgari jogi felel6sség
kovetkeztében — jelentds vagyoni hatrany érheti az egészséqguagyi szolgaltatot, vagy magat az orvost.

Az orvos tarsadalmi presztizsének valtozasaval, az egéesz-
séqugyi ellatas ,szolgaltatoibba” valasaval, és az altalanos
tarsadalmi bizalom gyengtlésével parhuzamosan, ponto-
sabban ezek kévetkeztében jelentésen megnétt a (fog)orvo-
si kartéritési perek szama.

lgazsagugyi szakértéként ezen perek szakertdi véleme-
nyezését végzem — a legtdbb esetben a birésag kirendelé-
se alapjan. Szakteriletem (fogorvostan, szajsebészet, arc-,
allcsontsebészet] korében mar eddig is tobb szaz perben
készitettem szakert6i véleményt. A perek kimenetelével is
tisztaban vagyok, tekintettel arra, hogy a mar lezart Ggyek
esetében az itéletek is a birtokomban vannak, és azokat fel
is dolgozom.

Csabito lenne tehat, ha latvanyos képekkel megttizdelt cik-
ket irnék, de ezt nem teszem, mert annak semmi haszna nem
lenne a Tisztelt Kollégak szamara. Hasznosabb informaciokat
szeretnék Onokkel megosztani. Olyanokat, amelyek az orvos
- beteg (jog]viszonyt tisztabba teszik, olyan tiszta viszonnya,
amelyben mindenki tudja, mire szamithat. Meggy6zédésem
ugyanis, hogy a megfeleld orvosi kommunikacio segit abban,
hogy a konfliktushelyzetek elkerilhetéek legyenek.

Az orvos-beteg viszony jogi aspektusait nem részletezem
itt, mert azt megteszem el6adasaim soran. Annyit azért rog-
zitenem kell, hogy a kifizetett kezelési kéltségért a paciens
eredményt var — és ez bizonyos szempontbél jogilag is ala-
tamaszthato.

Nem érthetetlen igény ez. Abban az esetben, ha az épitész-
tél hazat, a kémdivestél falat vagy a férfi szabotol dltényt
rendellink, mi is a tervek szerinti hazat, stabil falat vagy ma-
kédo locsolorendszert varunk. Igy van ezzel a paciens is. 0
nem veszi figyelembe, hogy az emberi szervezet tartogat-
hat meglepetéseket, mert az nem egy muiszaki berendezés.
Nem veszi figyelembe, hogy a fogpotlast viselé fogak vagy
implantatumok ténkre mehetnek, begyulladhatnak vagy el-
veszhetnek. O fogat szeretne, olyant, amilyent igértek neki,
és olyant, amit kifizetett.

Azonban nem csak a paciensek esetleges elégedetlensége
generalja a kartéritési perek szamanak rohamos noveke-
dését, hanem az is, hogy az orvostarsadalom egykori szub-
kulturalis 6sszetartasa mara a piaci hatasok kovetkeztében
elporladt. Ez nem panasz, hanem ténymegallapitas. Ugyan-
akkor a folyamat — tapasztalataim szerint - nem allt meg
ezen a szinten, hanem sajnalatos modon ,atcsapott”: vannak

kollegak, akik minimalis gatlasok nélkil mondanak kritikat
masok kezelési eredményeirdl. Ilyen modon a kartéritési pe-
rek egyik generatora maga a (fog)orvosi Kar. (€ helyen kérek
elnézést a talnyomo tébbségében természetesen etikusan
és tisztessegesen eljaro kollegaktol. Megallapitasomat az al-
talanositas legkisebb szandéka nélkil tettem.)

Ezzel kapcsolatban hadd utaljak a Magyar Orvosi Kamara
Etikai Kodexére, amely kimondja, hogy az orvos: ,...mas or-
vos Képzettségét, orvosi tevékenységet [vizsgalati modszereit,
a korismére vonatkozoé megallapitdasait, gyogyito eljarasat,
mUtéti készséget, stb.) vagy magatartasat ne birdlja a beteg
vagy hozzatartozo elétt, ne tegyen kifogasolo, lekicsinyld, el-
marasztalo vagy hitelronté kijelentéseket”. Azt is rogziti az
Etikai Kodex, hogy:

99 |,..aZ orvos tartoz-
kodjék az olyan
magatartastol vagy
nyilatkozatadastal,
amely a beteg
kezelésének meg-
szerzéseét célozza”.

Mindezekhez nem sziikséges b6vebb magyarazat.

Az atlagos magyar fogyaszto extrém modon arérzékeny,
ezért szot kell még ejtenitink arrol a sajnalatos kérilményral,
hogy egyes szolgaltatok, akik nem teljes mértékben piaciala-
pon miikodnek, irrealisan alacsony aron képesek (szamukra
gazdasagosan) biztositani a fogaszati ellatasokat. A teljesen
piaci alapon mUkoédo szolgaltato nyilvanvaldo modon maga
viseli mikodésének Osszes terhét, szemben azzal a fogor-
vossal, aki kihasznalja a ,helyzeti elényébdl” fakado ,lehe-
téségeit”. €z torzitja a piaci versenyt, és bizony hatranyosan
érinti a teljesen piaci szerepléket. A hazai félig allami — félig
.maszek” egészséquigyi ellatasi kérilmények k6z6tt azonban
ez az igazsagtalansag vélhetéen sokaig fennmarad. Az al-
lami rendszer megsziintetése sokakat kiszoritana az ellatasi
korbél, de kétségtelendl tisztabb piaci helyzetet teremtene.
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Az arérzékenység masik kovetkez-
ménye, hogy sokszor a paciens kolt-
ségcsokkentd szandéka csokkenti az
ellatas szinvonalat (és a kezelések,
beavatkozasok  eredményességét),
leginkabb az alkalmazott eszkozok
minéségi  kompromisszumain  ke-
resztll. A fogorvos felel6ssége, hogy
ebben meddig hajlandé elmenni. Ha
nem sokaig, akkor a felmerdlé koélt-
ségek miatt vélhetéen elvesziti a pa-
cienst. Ha sokaig, akkor pedig egyre
alacsonyabb presztizs(, azaz vélhe-
téen alacsonyabb mindségi szintet
képviselé anyagokat fog felhasznalni
az ellatas soran.

A piaci vilagban a hirdetés alapve-
t6 eszkoz. A hirdetés azonban akkor
,ut", ha az hangzatos, latvanyos,
sokat igér6. Van baj ezzel is, hiszen
sokszor tul sokat igér az a hirdetes.
A végeredményt tekintve azonban
a paciens gy érezheti, hogy nem kapta meg, amire va-
gyott.

A fogorvosok hirdetései nem eléggé ,6nvédelmiek”. Gondol-
junk csak a multi cégekre: hirdetéseikben mindig ott az ,apro
bet(is” rész, vagy a ,tajékoztatas nem teljes kdrd...", a ,ta-
jékoztatds nem mindsil ajanlattételnek...”, vagy a ,kép csak
illusztracio...” szévegrész. Ez nem véletlen: ezek a cégek mar
évtizedekkel ezel6tt rafaztak a konnyelmd hirdetésekre —igy
ma mar jogilag kértlbastyazva folytatjak hirdetési manéve-
reiket.

Nem eqy kartéritési per indul fogorvosok ellen azert, mert a
paciens mast kapott, mint amire vagyott. Ez még akkor is igy
van, ha az 6 vagyai nem a realitas talajan alltak, de ezt a ke-
zelés megkezdése el6tt nem ,tette tisztaba” a kezelGorvos.
Sokszor kérdezik télem kollégak, hogy mit is irassanak ala
a pacienssel. Azt is valaszolhatnam, hogy nem kell alairat-
ni semmit sem, hiszen sikeres kezelések tizezrei zajlanak le
egyetlen alairatott dokumentum nélkdl. Azutan ott vannak
azok a kezelések is, amelyek nem sikeresek ugyan, de a pa-
ciens errél nem tud, meg azok is, amelyek sikertelenek, tud is
réla a paciens, de nem torténik semmi. Az egész ,alairatos-
dinak” addig ugyanis nincs semmi jelent6sége, amig nincs
baj. De amikor (per)fenyegetett helyzetbe keril a kezeléor-
vos, akkor bizony nagy a stlya annak, hogy rendelkezik-e
alairt pacienstajékoztatasi dokumentacioval.

Az irasbeli tajékoztatas minden esetben célszerl, még akkor
is, ha nem minden esetben kételezé. A szobeli tajékoztatas
bizonyitasa ugyanis roppant nehézkes, vagy egyenesen le-
hetetlen.

A paciens tajékoztatasanak, ,beleegyeztetésének” szabalyai
viszonylag tisztak. Praxisvédelmi szempontbol az a legjobb,
ha a kezelést végzo orvos a lehetd legtébb beleegyezd nyi-
latkozattal és dokumentacioval rendelkezik, hiszen ilyen
esetben jobban bizonyithatd, hogy a paciens tajekoztatasa
- a toérvenyi eléirasoknak megfeleléen — megtortént. A bele-
egyezd nyilatkozatokon azonban nem formanyomtatvanyo-
kat kell érteni, hanem individualizalt dokumentumokat. Hadd
régzitsem még egyszer: igenis tajekoztatnikell a pacienseket,

mégpedig Ugy, hogy beleegyezésiiket a tajékoztatas alap-
jan, a lehet6 legtobb informacio birtokaban tudjak megtenni.
Tudni kell azt is, hogy a tajékoztatasi kotelezettseq elmulasz-
tasat nem lehet magyarazni a zstfolt berendelési naploval.
Ne feledjik azt sem, hogy a paciensnek jogos igénye a tajé-
koztatas, hiszen a kockazatot ¢ viseli. Tudnia kell tehat azt,
hogy milyen kockazatot visel, és milyen kockazatviseléssel
milyen eredmény érheto el.

A rezidensképzések kapcsan fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy wjabban a bir6sag vizsgalja a megfelelé szakmai ru-
tin meglétét is. Az Gj Polgari Térvénykényv kapcsan szamos
valtozas allott be az (orvosi) kartéritési perekben is, amely
valtozasokrol eléadasaim soran igyekszem tajékoztatni a
tisztelt kollégakat.

Az utobbi idében a fogorvosok, szajsebészek sorban ,buk-
jak el” a pereket, pedig viszonylag egyszerii 6nvédelmi me-
chanizmusok alkalmazasaval megq is nyerhetnék azokat. A
kartéritesi 6sszeg igen magas lehet, és érzékenyen érintheti
az orvos egzisztenciajat is. Nem beszélve az elveszé nyu-
galomrol, a kiegyensulyozott életrél, a magabiztos munka-
vegzesrol.

Az igazsaguigyi orvos szakérté — mint barmely masik igaz-
sagligyi szakeért6 — csak és kizardlag szakmai szempontokra
tamaszkodva, a tények alapjan, szakértéi eskijéenek megfe-
lel6en alkothatja meg szakért6i véleményét. Az igazsagiigyi
szakertdi vélemény az esetek tulnyomo tobbségében a bi-
rosag hatarozatanak (itéletének) alapjat adja - hiszen a biro
nem szakember.

EzGton is kérem a Tisztelt Kollégakat, hogy szakmailag meg-
alapozott munkajukon tal forditsanak figyelmet dokumen-
tacios kotelezettségikre, tekintsék alapvetének az irasos
kezelési dokumentaciot, és 6rizzék is meqg ezeket a doku-
mentumokat. A problémas kezelésekhez viszonyuljanak sa-
lyuknak és lehetséges kovetkezményeiknek megfeleléen, a
jogi és etikai szabalyok maximalis figyelembevételével. Fe-
nyegetettség esetén forduljanak szakemberhez, annak ér-
dekében, hogy a legsulyosabb kovetkezmények elkertlhe-
téek legyenek.




