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 Spotkanie Grupy Roboczej odbyło się w dniu 28 września 2012 r. w siedzibie 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Członkami grupy są: 
Ioannis Tzoutzas (Przewodniczący),  
Francisco Rodriguez Lozano (członek Zarządu CED),  
Susanne Andersen,  
Irodotos Irodotou,  
Matjaz Rode,  
Zane Bendica,  
Elita Vinogradova,  
Anna Śpiałek. 
  Grupa zajmuje się przepisami i wymogami sanitarnymi dotyczącymi praktyki 
zawodowej lekarzy dentystów. Spotkanie prowadził przewodniczący grupy Ioannis 
Tzoutzas z Grecji.  

 
Tematem przewodnim spotkania była jakość wody w systemie wodnym unitów 

dentystycznych i stała w nim obecność biofilmu, który może być potencjalnym 
źródłem zagrożenia zarówno dla pacjentów, szczególnie tych z obniżoną 
odpornością,  jak i dla personelu. Zagadnienie to jest przedmiotem licznych publikacji 
naukowych w poszczególnych państwach, również w Polsce. 

Dyskusję poprzedziła prezentacja sytuacji w poszczególnych krajach w 
odniesieniu do przepisów lub ich braku dotyczących jakości wody komunalnej 
dostarczanej do gabinetów oraz wymogami związanymi z jakością wody w unitach. 
W dyskusji pokreślono, że na jakość wody komunalnej wielkiego wpływu nie mamy, 
ale jakość wody w systemie wodnym unitu, a co za tym idzie bezpieczeństwo 
pacjentów i personelu zależy od naszego codziennego postępowania zgodnie z 
odpowiednią procedurą wpływającą na jej jakość. Wskazano metody postępowania,  
które należy rutynowo stosować w codziennej praktyce  w celu zmniejszenia  liczby 
bakterii znajdujących się w przewodach unitu  takie jak: płukanie systemu przed 
rozpoczęciem pracy w gabinecie oraz w trakcie pracy przed przyjęciem kolejnego 
pacjenta, stosowanie filtrów, środków dezynfekcyjnych oraz używania końcówek z 
zaworem retrakcyjnym.  Zdecydowanie podkreślono, że pomimo istniejących w 
niektórych krajach trudności ekonomicznych, oraz dużym obciążeniu finansowym i 
biurokratycznym praktyk dentystycznych związanym z wymogami sanitarnymi, 
lekarze są zobowiązani prowadzić praktykę w sposób zapewniający bezpieczeństwo 
pacjentów i personelu. 

Następnie analizie poddane zostały wyniki ankiety dotyczącej przypadków 
występowania zakażeń Legionella Pneumophila w gabinetach stomatologicznych, 
przygotowanej przez Grupę i rozesłanej do wszystkich krajów członkowskich CED. Z 
ankiety wynikało, że w dwóch krajach z 20 tj. we Włoszech i Wielkiej Brytanii  
wystąpiły przypadki zakażeń Legionellą mające związek z leczeniem 
stomatologicznym. Wyniki ankiety wykazały również, że nie we wszystkich krajach 
istnieją odpowiednie procedury i wymagania dotyczące jakości wody w unitach. 
Przygotowany został raport dotyczący wyników ankiety.  

Kolejnym punktem programu spotkania była dyskusja nad wprowadzeniem 
poprawek do Kodeksu Kontroli Zakażeń i Gospodarki Odpadami. Kodeks   
opracowany przez grupę i przyjęty  podczas zgromadzenia ogólnego w 2009 roku w 



Brukseli, zawiera w paragrafie 19 rekomendację dotyczącą wody. W związku z tym, 
że na poprzednim spotkaniu grupy wprowadzono już poprawkę dotyczącą jakości 
wody, uznano, że nie ma potrzeby wprowadzania nowych zmian. 

Innym problemem do dyskusji i ewentualnego przeanalizowania przez grupę a 
zgłaszanym przez kolegów z Danii i Grecji,  jest obecność na ich rynku preparatów 
do dezynfekcji i środków czystości bez przetłumaczonego sposobu użycia i karty 
charakterystyki  produktu.   

Pod dyskusję poddano celowość dalszego działania grupy ponieważ zgodnie 
z regulacją CED grupy są powoływane czasowo w celu zajęcia się danym 
zagadnieniem i po wykonaniu zadania ulegają rozwiązaniu lub kontynuują pracę. 
Uznano za celowe  ubieganie się o mandat na dalszą działalność,  argumentując 
tym,  że wprowadzane są nowe produkty i procedury w przepisach sanitarnych,  
zmieniają się i te związane z ochroną środowiska, więc grupa powinna na bieżąco 
uaktualniać Kodeks Kontroli Zakażeń i Gospodarki Odpadami,  oraz rekomendacje 
zawarte w tym dokumencie zgodnie z najnowszą wiedzą medyczną. Kolejnym 
argumentem przemawiającym za dalszą działalnością jest pojawianie się stale 
nowych problemów, na temat których grupa powinna zbierać informacje z 
poszczególnych krajów, analizować je i przedstawić wnioski. Podkreślono, że 
kontrola zakażeń i odpady medyczne są nieodłącznym elementem naszych praktyk i 
trzeba stale mieć je na uwadze, a nie tylko incydentalnie w sytuacji występującego 
zagrożenia. Zaznaczono również, że zadaniem grupy jest wzajemna pomoc, 
wymiana doświadczeń i dyskusja w tak istotnej kwestii, jaką jest kontrola zakażeń .i 
Nie jest zadaniem grupy nakłanianie członków CED do podążania w jakimś jednym 
konkretnym kierunku lub ujednolicania postępowania, ale pokazanie, w jaki sposób i 
na jakim poziomie, zapewnia się bezpieczeństwo pacjentom jak i personelowi w 
innych krajach. Podkreślano również konieczną współpracę z innymi grupami 
roboczymi CED, czego przykładem było bardzo ważne wspólne spotkanie z Grupą 
Roboczą ds. Amalgamatu,  podczas którego obie grupy pracowały nad oceną raportu 
agencji BIO IS, która na zlecenie Komisji Europejskiej przygotowała  wnioski 
dotyczące redukcji amalgamatu w stomatologii. 

 Przygotowano program dalszych działań, który zostanie poddany pod 
głosowanie na najbliższym zgromadzeniu ogólnym CED w listopadzie w Brukseli. 

Spotkanie przebiegało w miłej i serdecznej atmosferze oraz w doskonałych 
warunkach, jakie zapewniła Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku.  Uczestnicy 
spotkania mieli też możliwość zwiedzania Gdańska. Spotkanie było też okazją do 
zaprezentowania zasad działania samorządu w Polsce. Ze szczególnym uznaniem i 
zainteresowaniem spotkała się nasza działalność związana z doskonaleniem 
zawodowym lekarzy, liczba szkoleń i ich zakres tematyczny , a zwłaszcza doskonałe 
warunki jakie gdańska Izba stworzyła uczestnikom kursów.   

 
 

Sporządziła: 
Anna Śpiałek. 


