Rozmyslania przy scalingu
(Higienistka Stomatologiczna 2002, 3, 13.)

Kolejny pacjent siada na fotel. Co tym razem? Scaling. Bardzo tadnie
wyhodowany kamien. Zabieram sie do pracy. Trzeba bedzie zadziata¢ ultradzwiekami.
Prosze higienistke o $linocigg. Wybieram koncowke do skalera. Jeszcze tylko regulacja
wody i zaczynam. Potrwa to chyba z pét godziny. Moja higienistka stuka co$ na
komputerze...

Bytem nauczycielem zawodu na Wydziale Higieny Stomatologicznej Medycznego
Studium Zawodowego w Krasnymstawie. Swojg prace dydaktyczng rozpoczatem w 1985
roku. Bardzo mile wspominam ten okres. Byt to czas, kiedy na temat higienistek
stomatologicznych wiedziano jeszcze niewiele. W pracy dominowaty wtedy pomoce
dentystyczne - osoby czesto przypadkowe, tylko przyuczone do zawodu lub majgce za sobg
co najwyzej kursy kwalifikacyjne. Chociaz sam zawdd higienistki powstat ponad 10 lat
wczesniej, dopiero wtedy po raz pierwszy sie z nim zetkngtem. Uczytem wiec nie tylko
przyszte higienistki, ale uczylem tez sam siebie. Poznawatem zakres ich obowigzkow,
zasady pracy, wspolnie wypracowywaliSmy model jak najbardziej racjonalnego
wykorzystania i odpowiedniego spozytkowania nabytych w szkole wiadomo$ci i umiejetnosci.
W tamtych trudnych czasach trzeba tez byto torowaé droge temu mato znanemu zawodowi,
przebija¢ sie przez réznego rodzaju bariery, zahamowania, brak zainteresowania. |
radzilismy sobie jakos.

Wkrétce pierwsze absolwentki zaczety pracowaé. Uzyskaly zatrudnienie w
szkofach i przedszkolach, stworzono dla nich tez oddzielne stanowiska pracy. Wiele z nich
wykonywato obowigzki asystentek stomatologicznych. Nie wszystkie znalazly zatrudnienie,
nie wszystkie szukaty go. Wszystkie miaty mozliwo$¢ wykazania sie w pracy. Nareszcie miat
kto profesjonalnie zajga¢ sie profilaktyka fluorowg w szkotach, edukacjg zdrowotna,
propagowaniem higieny jamy ustnej, poradnictwem z zakresu dietetyki, promocjg zdrowia.
Od tego czasu mozna juz byto wielu pacjentéw kierowaé do higienistki na usuniecie kamienia
nazebnego, impregnacje, lakierowanie, jonoforeze i inne zabiegi. Wprowadzenie programu
lakowania bruzd zebow trzonowych u dzieci mozliwe bylo tez dzieki istnieniu higienistek
stomatologicznych. To zresztg bardzo ozywito zainteresowanie ich dziatalnoscig i podniosto
znaczenie tego zawodu. Rozwijato sie tez i samo ksztafcenie higienistek. Powstawaty nowe
wydziaty w roéznych miastach, poczatkowy system jednoroczny ulegt rozszerzeniu na
dwuletni, udoskonalano programy nauczania, pojawity sie skrypty, podreczniki, nauczyciele
odbywali wspdlne szkolenia. Z czasem ustanowiono tez nowy zawdd - asystentki

stomatologicznej i rozpoczeto ksztatcenie w tym zakresie.



Nauczanie w studium medycznym i praca z higienistkami miaty wptyw na cate
moje zawodowe zycie. Nasze studium ukonczyto prawie 150 higienistek. Nie jest to moze
imponujgca liczba, ale jak na warunki niewielkiego miasta - wcale nie taka mata. Krasno-
stawskie absolwentki pracujg nie tylko w naszym regionie, ale tez w wielu miastach w catej
Polsce, niektére znalazty prace takze za granicg. Caty czas zywo sledzitem losy i rozwdj tego
zawodu. Uczestniczytem w pierwszym spotkaniu organizacyjnym, na ktérym zapadta decyzja
o powotaniu Polskiego Towarzystwa Higienistek Stomatologicznych. Potem - przed pieciu
laty - miatem zaszczyt zosta¢ cztonkiem komitetu redakcyjnego czasopisma ,Higienistka
Stomatologiczna”. Czesto goscitem na jej tamach. Moje zycie zwigzato sie z higienistkami na
state. Uczytem je i wspieratem w pracy. Robitem to z petnym przekonaniem o potrzebie
ksztatcenia i zatrudniania higienistek.

Od samego poczatku, zawsze mowitem na zajeciach o duzych perspektywach
tego zawodu, o tym, ze nowoczesna stomatologia nie moze sie obejs¢ bez higienistek, ze
bedq one bardzo potrzebne, a nawet poszukiwane. Méwitem o profilaktyce, o jej wielkim
znaczeniu w stomatologii, o tym, ze tatwiej i duzo taniej jest zapobiega¢ niz leczyé. Zawsze
jednak istniat problem pewnej obawy o prace. Po pokonaniu pierwszych trudnosci w
poczatkowym okresie, pewne opory zostaly usuniete, Sciezki przetarte, ale pytanie ,a co z
pracg?” pozostawato aktualne. Obawy odzyly w okresie wprowadzania reformy stuzby
zdrowia. Zawsze ttumaczytem i wierzytem w to, ze reforma i prawa ekonomii wymusza
pewne konkretne dziatania. Wyobrazatem sobie np. ze kasy chorych bedg egzekwowaé od
pacjentdéw koniecznos¢ wizyt kontrolnych co jakis czas, osiggniecie przez nich poprawy
higieny jamy ustnej w postaci okreslonego poziomu wskaznika higieny, bedg zainteresowane
prowadzeniem dziatah profilaktycznych, opiekg stomatologiczng nad dzieé¢mi i mtodziezg. Do
tego wszystkiego potrzebne sg przeciez higienistki stomatologiczne. Wyobrazatem sobie, ze
kasom bedzie sie optacato zatrudniaé higienistki, takze na oddzielnych kontraktach.
Sadzitem réwniez, Zze kasy, dbajac o odpowiedni poziom ustug, egzekwowac bedg od
lekarzy zatrudnianie sredniego personelu. Wymusi to tez po prostu zycie - stomatolog
realizujgcy kontrakt nie bedzie w stanie sam jednoczesnie przyjmowacé pacjentéw i
asystowaé sobie do zabiegéw, zajaé sie osobiscie sterylizacjg, dezynfekcja, zapisywaé
pacjentéw, prowadzi¢ catos¢ czynnosci administracyjnych, sprawozdawczosci i rozliczen z
kasg, odbierac telefony, sprzataé itd., itp. Wydawato mi sie to niemozliwe. Dlatego przyszto$é
tego zawodu widziatem w jasnych kolorach. No c6z, okazato sie, ze moje wyobrazenia byly
marzeniami.

Reforma, ktorej do tej pory bylismy swiadkami, poszta w nieco innym kierunku.
Zapomniano w niej zupetnie o profilaktyce, zapomniano o higienie szkolnej, zapomniano o
higienistkach. Skutki tego okazaly sie w wielu rejonach fatalne. Przerwano prowadzone

systematycznie od wielu lat programy profilaktyczne, duza cze$é gabinetdéw szkolnych



fizycznie przestata istnie¢, pozbawione pracy higienistki znalazty inne zajecia. Nasza kasa
nie wymaga nawet, aby lekarz pracowat z asystentka. Istniejg wiec gabinety jednoosobowe -
takie zosie-samosie. Okazuje sie, ze profilaktyka wcale nie jest optacalna, jesli sie mysli o
niej w perspektywie jednego roku. Na efekty dziatan profilaktycznych trzeba czekac co
najmniej kilka lat. Przez rok trudno uzyska¢ zwrot poniesionych kosztow, a profilaktyka jawi
sie tylko jako tadowanie” pieniedzy w zdrowego pacjenta. Wydaje sie, ze tak wiasnie
pojmowaty to kasy chorych. Istnieje, co prawda, program zapobiegania prochnicy u dzieci,
ale jest on bardzo ograniczony - dotyczy tylko wybranych rocznikéw (11-latki), a wsrdod nich -
szczegolnie leczenia dzieci z wysoka aktywnoscig prochnicy. Jest on jednak finansowany nie
z funduszy kas, a przez ministerstwo zdrowia. Wprowadzone w biezgcym roku rozszerzenie
listy bezptatnych zabiegéw dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia ma zacheca¢ do leczenia,
ale nie ma wptywu na profilaktyke. Zawieranie uméw na ustugi z zakresu higieny szkolnej
okazato sie dziataniem spéznionym. Obecne kontrakty sg czesto tak niskie, ze trudno
utrzymac z nich pracownika, a jesli juz lekarz zatrudni higienistke (najczesciej w charakterze
asystentki), to jest to dla niego bardzo duzym obcigzeniem.

Zmiany na lepsze w kasach chorych wprowadzane byty dotad bardzo niesmiato,
z niezwyktg wprost powsciggliwoscig. Koniecznosci zreformowania dotychczasowego
systemu nikt nie negowat. Obecna reforma stwarza jednak nowe zamieszanie, ktére -
obawiam sie - moze nie sprzyjaC szybkiej normalizacji. Czy spadkobiercy kas chorych
pozbedg sie pewnych stereotypéw urzedniczego myslenia? Czy wykazg sie
dalekowzrocznoscig? Czy w nowej reformie znajdg nalezne miejsce dla higienistek
stomatologicznych? Obawy znéw odzywajg. Do tego wszystkiego znacznemu zatamaniu
ulegt system ksztatcenia higienistek. Moje studium medyczne, wiele innych szkét w Polsce
(szczegdlnie w matych miastach) po prostu przestato istnie¢. Trudno nawet powiedzie¢ ile
jeszcze takich wydziatéw pozostato. Czy ktos to nadal kontroluje?

Mysle, ze nie nalezy jednak popada¢ w pesymizm. Nadal uwazam zawdd
higienistki stomatologicznej za przyszto$ciowy. Autorzy nowej reformy, nauczeni przeciez
pewnym doswiadczeniem, muszg zmieni¢ dotychczasowg nienormalng sytuacje. Inaczej
czeka nas nowa reforma reformy. Stomatologia jest dziedzing, ktéra po 1989 roku chyba
najbardziej sie rozwineta. Z Zachodu same zaczety do nas naptywaé nowoczesne materiaty,
sprzet, sposoby leczenia. Najbardziej jaskrawe przyktady to ortodoncja, endodoncja,
implantologia, laseroterapia, stomatologia estetyczna, protetyka. My$le, ze obecne otwarcie
na Europe sprawi, ze pewne rozwigzania, metody pracy i zasady wspétpracy zespotu
stomatologicznego tam z powodzeniem od lat stosowane i sprawdzone, zagoszczg i u nas.
Tu jest nadzieja dla higienistek. Jesli nawet nie autorzy reformy - zycie to zmieni. Higienistki
stomatologiczne na pewno beda potrzebne. Jeszcze lepiej wyksztatcone i (nie chce znéw

okaza¢ sie marzycielem) lepiej optacane. Juz dzi§ istnieje specjalnos¢ higiena



stomatologiczna na kierunku zdrowie publiczne na Akademii Medycznej w Gdansku oraz
pokrewne dla higienistek kierunki studiow wyzszych np. edukacji zdrowotnej na Akademii
Bydgoskiej i innych uczelniach.

...Ale dlaczego to wiaSnie ja wzigtem sie za ten scaling? Przeciez tym powinna
sie zajg¢ moja higienistka. Wykonywata to juz tyle razy. WtaSciwie, to co ona teraz robi? Aaa,
zgrywa na dyskietke sprawozdanie do kasy. To dobrze, co ja bym bez niej zrobit, ja nie mam

przeciez do tego gfowy.



