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Prosto z rynku
Informacje z rynku stomatologicznego oraz prezentacje 
najnowszych produktów.

O ubezpieczeniach dla lekarzy
Ministerstwo Zdrowia wprowadziło obowiązek 
ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej dla 
wszystkich lekarzy. Przepis obowiązuje od  
1 stycznia tego roku. Polisa ma chronić lekarzy przed 
finansowymi konsekwencjami szkód wyrządzonych 
przy wykonywaniu zawodu lekarza. Co z lekarzami, 
którzy mają wykupione polisy dobrowolne? Czy muszą 
wykupić dodatkowo ubezpieczenie obowiązkowe? Na 
szczęście nie muszą kupować polis lekarze zatrudnieni 
w ZOZ-ach. 

Bezpieczna praca
Kodeks pracy nakłada na pracodawcę obowiązek 
systematycznego szkolenia pracowników w zakresie 
bezpieczeństwa i higieny pracy. W zeszłym roku 
zmieniły się przepisy dotyczące dokumentacji 
wypadkowej oraz ustalono nowy katalog chorób 
zawodowych.

Wiele się nie zmieni
Ministerstwo Zdrowia opublikowało projekt 
rozporządzenia w sprawie rodzajów i zakresu 
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 
Ujęte są w nim  regulacje dotyczące dokumentacji 
medycznej prowadzonej przez wszystkie podmioty 
udzielające świadczeń zdrowotnych, tzn. ZOZ-y , praktyki 
lekarskie i praktyki pielęgniarskie, a także jednostki 
badawcze. Zmian jest niewiele. Warto jednak odnotować 
choćby fakt, że praktyki lekarskie będą mogły prowadzić 
dokumentację w formie elektronicznej. 

Wchodząc do ZOZ-u
Rozpoczynamy cykl artykułów, omawiających przepisy 
budowlane dotyczące pomieszczeń, w których 
udzielane są usługi z zakresu opieki zdrowotnej. 
Wymagania  tych przepisów będą musiały spełniać 
wszystkie przychodnie działające w ramach ZOZ-ów. 
Właściciele obiektów mają czas na dostosowanie się 
do przepisów do końca 2012 roku. 

Dobór barw do gabinetu
Od wieków kolor inspiruje ludzi, a w jego otoczeniu 
odbywa się nasze życie. W architekturze kolor odgrywa 
bardzo ważną rolę, wpływając na odbiór przestrzeni, 
zarówno na zewnątrz jak i wewnątrz obiektu.  Kolorami 
można eksponować, jak i ukrywać mankamenty 
wnętrza, zmieniać jego proporcje, dzielić i tworzyć strefy 
we wnętrzu. Jak zatem wykorzystać kolor w naszym 
gabinecie?

Bacznym okiem dentysty
Europejska Organizacja Dentystyczna (ERO) 
zwraca uwagę na profilaktykę onkologiczną. Wśród 
nowotworów złośliwych rak jamy ustnej jest na szóstym 
miejscu w częstości występowania. W samej Wielkiej 
Brytanii zabija z powodu zbyt późnego wykrycia co 
trzecią osobę, która zachorowała. 

Profilaktyka próchnicy
Prawdą jest powiedzenie, że „lepiej zapobiegać niż 
leczyć”. Zabiegiem profilaktycznym jest lakowanie bruzd. 
Wnikliwe spojrzenie na skutki tego zabiegu pozwala 
odkryć jego wielorakie zalety.

Chemiczna endodoncja
Współczesne leczenie endodontyczne to przede 
wszystkim leczenie chemo-mechaniczne. Samo 
opracowanie mechaniczne kanałów, niezależnie czy 
z użyciem narzędzi ręcznych czy też z zastosowaniem 
jednego z wielu dostępnych systemów rotacyjnych, 
nie gwarantuje powodzenia w rozpoczętym leczeniu. 
Główną przyczyną są spotykane anomalie w budowie 
anatomicznej kanałów korzeniowych, wśród których 
zakrzywione lub zobliterowane kanały, obecność delt 
oraz kanałów dodatkowych nie są rzadkością. 

Cementując 
Do wyboru mamy cementy przeznaczone do 
mocowania uzupełnień protetycznych i stałych 
aparatów ortodontycznych, do odbudowy zrębu oraz 
do profilaktycznego uzupełniania szczelin i bruzd 
w profilaktyce antypróchniczej. Rodzajów cementów 
jest dużo. Jak wybrać najlepszy cement do konkretnego 
zastosowania? Do każdego celu opracowano inny typ 
cementu, różniący się sposobem aplikacji, wiązaniem 
oraz adhezją do tkanek.

Uzbrojone oczy
Standardem pracy lekarza dentysty w drugiej dekadzie 
XXI wieku jest używanie  urządzeń poprawiających 
widoczność pola zabiegowego. Ci, którzy zaczęli 
używać mikroskopu lub lup, już nie wyobrażają sobie, 
jak można było bez nich pracować. Nic więc dziwnego, 
że na stoiskach ze sprzętem stomatologicznym aż roi 
się od mikroskopów, lup czy systemów komputerowych 
powiększających obraz z pola zabiegowego. 

Niewidoczny sposób na uśmiech
Zupełnie przełomowym rozwiązaniem jest aparat 
Incognito,  produkowany przez firmę 3M. Zapewnia on, 
niespotykaną w przypadku innych produktów, wygodę 
użytkowania. Jest to możliwe dzięki precyzyjnemu 
dopasowaniu do jamy ustnej i uzębienia pacjenta oraz 
najniższemu wśród obecnych na rynku profilowi zamków.

Chrapanie  
– problem stomatologiczny?
Chrapanie oraz bezdech mogą być problemem 
laryngologicznym, pulmonologicznym, ale mogą 
też wynikać z wady zgryzu. Dlatego diagnostyka 
tej nieprawidłowości wymaga konsultacji 
interdyscyplinarnych! Na co muszą zwrócić uwagę 
stomatolodzy?

Szkolenia i ogłoszenia

Doctor & Life
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Przepisy budowlane dotyczące ośrodków zdrowia

Wchodząc 
do ZOZ-u
Rozpoczynamy cykl artykułów, omawia-
jących przepisy budowlane dotyczące po-
mieszczeń, w których udzielane są usługi 
z zakresu opieki zdrowotnej. Wymagania  
tych przepisów będą musiały spełniać 
wszystkie przychodnie działające w ra-
mach ZOZ-ów. Właściciele obiektów mają 
czas na dostosowanie się do przepisów do 
końca 2012 roku. 

prawo
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A rtykuły powstały na 
podstawie rozporzą-
dzenia ministra infra-

struktury z  dnia 12 kwietnia 
2002 r. w  sprawie warunków 
technicznych, jakim powin-
ny odpowiadać budynki i  ich 
usytuowanie oraz jego nowe-
lizacji.

Przepisy te należy zastoso-
wać przy projektowaniu i  bu-
dowie, a  także rozbudowie 
i  remoncie pomieszczeń ga-
binetów lekarskich. Nie jest 
istotne, czy gabinet będzie 
działał jako ZOZ, czy jako 
praktyka lekarska. Przepisy 
dotyczące tych dwóch typów 
pomieszczeń są bardzo po-
dobne.

Różnica jest taka: właści-
ciele ZOZ-ów muszą dostoso-
wać się do tych przepisów do 
końca 2012 roku, właściciele 
praktyk  - nie, o ile nie zamie-
rzają w  tym czasie przebudo-
wywać swojego gabinetu (czy 
przychodni). Rozpoczęta prze-
budowa będzie musiała być 
prowadzona wedle zawartych 
w  rozporządzeniu  przepisów. 
Oczywiście budując nowe ga-
binety, od razu musimy zwra-
cać uwagę na te przepisy.

Właściciele budynków i  te-
renów wpisanych do rejestru 
zabytków lub obszarów obję-
tych ochroną konserwatorską, 
oprócz zastosowania się do 
rozporządzenia ministra in-
frastruktury, muszą swój plan 
przebudowy uzgodnić z  woje-
wódzkim konserwatorem za-
bytków.

Budynek użyteczności 
publicznej
Budynek, w  którym wyko-
nywane są usługi w  zakresie 
opieki zdrowotnej, jest wyróż-
niony w ustawie jako budynek 
użyteczności publicznej. Za-
tem przepisy dotyczące tych 
budowli obowiązują, chyba że 
w  rozporządzeniu jest zazna-
czone, że budynki opieki zdro-
wotnej muszą spełniać surow-
sze wymagania w konkretnym 
zakresie przepisów. Np. liczba 
schodów łączących dwie kon-
dygnacje dla budynków uży-

teczności publicznej została 
ustalona maksymalnie na 17, 
a  dla budynków ZOZ na 14. 
Oznacza to tyle, że gabinet 
pracujący w  ramach praktyki 
stosuje się do przepisów doty-
czących budynków użyteczno-
ści publicznej, a ZOZ-y do prze-
pisów szczegółowych. Jeśli nie 
ma rozróżnienia, oba rodzaje 
gabinetów obowiązują te same 
przepisy.

Chodniki  
i parkingi
Do wymagań odnoszących się 
do okolic budynku (chodniki, 
drogi, parkingi)  musimy się 
stosować, jeżeli są one poło-
żone na działce przynależącej 
do budynku. Jeśli chodnik pro-
wadzący do budynku nie jest 
naszą własnością, nie wiele 
możemy zrobić.  

Nie mniej rozporządze-
nie nakazuje, aby do budyn-
ku użyteczności publicznej 
były doprowadzone utwar-
dzone dojścia, o  szerokości 
co najmniej 1,5 m. Przy czym 
jedno dojście powinno zapew-
niać osobom niepełnospraw-
nym dostęp do całego budynku 
lub tych jego części, z których 
osoby te mogą korzystać. Na-
chylenie podłużne chodników 
nie powinno przekraczać 5%, 
a poprzeczne - 2%. 

Zagospodarowując działkę 
budowlaną, należy urządzić 
miejsca postojowe dla samo-
chodów użytkowników, w tym 
również miejsca postojowe dla 
samochodów, z których korzy-
stają osoby niepełnosprawne.

Liczbę i  sposób urządzenia 
miejsc postojowych należy do-
stosować do wymagań ustalo-
nych w  decyzji o  warunkach 
zabudowy i  zagospodarowa-
nia terenu, z  uwzględnieniem 
potrzebnej liczby miejsc, z któ-
rych korzystają osoby niepeł-
nosprawne.

Najbliższa odległość par-
kingu lub otwartego garażu 
wielopoziomowego dla samo-
chodów osobowych od okien 
pomieszczeń, przeznaczonych 
na stały pobyt ludzi w  budyn-
ku opieki zdrowotnej, a  tak-
że od placu zabaw dziecięcych 
i  boisk dla dzieci i  młodzieży 

Budynek opieki 
zdrowotnej i 
użyteczności 
publicznej powinien 
mieć indywidualną 
lub centralną 
instalację ciepłej 
wody

fot. GKK Dental Ambulatory
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nie może być mniejsza niż: 7 
m (parking maksymalnie dla 
4 aut) lub 10 m (parking do 
60 aut). W  przypadku więk-
szych parkingów odległość ta 
musi wynosić 20 m. Ustalenia 
te dotyczą również sytuowania 
wjazdów do zamkniętego gara-
żu w stosunku do okien budyn-
ku opieki zdrowotnej, oświaty 
i  wychowania, a  także placu 
zabaw dziecięcych i  boisk dla 
dzieci i młodzieży.

Jednak zachowanie powyż-
szych odległości nie jest wy-
magane w  stosunku do miejsc 
postojowych, znajdujących się 
między liniami rozgraniczają-

cymi ulice, na obszarze zwartej 
zabudowy miejskiej.

Miejsca postojowe dla sa-
mochodów, z  których ko-
rzystają wyłącznie osoby 

niepełnosprawne, mogą być 
zbliżone bez żadnych ogra-
niczeń do budynków uży-
teczności publicznej, jednak 
wymagają odpowiedniego 
oznakowania.

Stanowiska postojowe dla 
samochodów osobowych po-
winny mieć co najmniej szero-
kość 2,3 m i długość 5 m, przy 
czym dla samochodów użytko-
wanych przez osoby niepełno-
sprawne szerokość stanowiska 
powinna wynosić co najmniej 
3,6 m i długość 5 m, a w przy-
padku usytuowania wzdłuż 
jezdni - długość co najmniej 
6 m i  szerokość co najmniej 
3,6 m, z  możliwością jej ogra-
niczenia do 2,3 m, jeżeli jest 
możliwe korzystanie z  przyle-
gającego dojścia lub ciągu pie-
szo-jezdnego.

Stanowiska postojowe i  do-
jazdy manewrowe dla samo-
chodów osobowych powinny 
mieć nawierzchnię utwardzo-
ną lub co najmniej gruntową 
stabilizowaną, ze spadkiem za-
pewniającym spływ wody.

Podstawowe media
Budynek opieki zdrowotnej 
i  użyteczności publicznej po-
winien mieć indywidualną 
lub centralną instalację cie-
płej wody. Ponadto powinien 
być wyposażony w  instala-
cje (urządzenia) do ogrze-
wania pomieszczeń w  okre-
sie obniżonych temperatur, 
umożliwiające utrzymanie 
temperatury powietrza we-
wnętrznego odpowiedniej do 
ich przeznaczenia. 

Powinien mieć przewody 
kominowe do odprowadza-
nia dymu i  spalin i  zapewnio-
ną wentylację lub klimatyzację. 
Również powinien być wyposa-
żony w  wewnętrzną instalację 
elektryczną, a  także instalację 
chroniącą od wyładowań at-
mosferycznych. Obowiązek ten 
odnosi się do budynków wy-
szczególnionych w  Polskiej 
Normie dotyczącej ochrony od-
gromowej obiektów budowla-
nych (PN-ICE 61024-1:2001).

Windy
Budynek opieki zdrowotnej, 
który ma co najmniej dwie 
kondygnacje (parter i  I  pię-
tro), powinien być wyposażony 
w windy.

W  przypadku wbudowa-
nia lub przybudowania szybu 
dźwigowego do istniejącego 
budynku, dopuszcza się usytu-
owanie drzwi przystankowych 
na poziomie spocznika mię-
dzypiętrowego.

Co najmniej jeden z  dźwi-
gów służących do komunikacji 
ogólnej powinien być przysto-
sowany do przewozu mebli, 
chorych na noszach i osób nie-
pełnosprawnych.

Różnica poziomów podłogi 
kabiny dźwigu, zatrzymujące-
go się na kondygnacji użytko-
wej i  posadzki tej kondygnacji 
przy wyjściu z dźwigu, nie po-
winna być większa niż 20 mm.

Odległość pomiędzy za-
mkniętymi drzwiami przystan-
kowymi dźwigu a  przeciwległą 
ścianą lub inną przegrodą po-
winna wynosić co najmniej: dla 
dźwigów osobowych - 1,6 m,  dla 
dźwigów towarowych małych - 

Maksymalne nachylenie pochylni związanych  
z budynkiem

 Przeznaczenie pochylni Usytuowanie pochylni

na zewnątrz, bez przykrycia 
% nachylenia

wewnątrz budynku lub  
pod dachem % nachylenia

Do ruchu pieszego i dla osób niepełnosprawnych poruszających się przy użyciu wózka inwalidz-
kiego, przy wysokości pochylni:

  a) do 0,15 m 15 15

  b) do 0,5 m 8 10

  c) ponad 0,5 m 6 8

fot. xo care

W  gabinetach le-
karskich stosunek 
powierzchni okien, 
liczonej w świetle 
ościeżnic, do po-
wierzchni podłogi 
powinien wynosić co 
najmniej 1:8. 
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1,8 m,  dla dźwigów szpitalnych 
i  towarowych - 3 m. W  szpita-
lach i budynkach opieki społecz-
nej każdy dźwig powinien być 
umieszczony w  odrębnym szy-
bie. W innych budynkach w jed-
nym szybie można umieszczać 
nie więcej niż 3 dźwigi.

W szybach dźwigowych moż-
na umieszczać wyłącznie urzą-
dzenia i  przewody związane 
z pracą i konserwacją dźwigu.

Okna i drzwi
Pomieszczenie przezna-
czone na pobyt ludzi powinno 
mieć zapewnione oświetle-
nie dzienne, dostosowane do 
jego przeznaczenia, kształtu 
i  wielkości, z  uwzględnie-
niem warunków określonych 
w ogólnych przepisach bezpie-
czeństwa i higieny pracy.

W   gabinetach lekarskich 
stosunek powierzchni okien, 
liczonej w świetle ościeżnic, do 
powierzchni podłogi powinien 
wynosić co najmniej 1:8. 

Położenie drzwi wejścio-
wych do budynku oraz kształt 
i  wymiary pomieszczeń wej-
ściowych powinny umożli-
wiać dogodne warunki ruchu, 
w tym również osobom niepeł-
nosprawnym.

Drzwi wejściowe do budynku 
powinny mieć w świetle oścież-
nicy co najmniej: szerokość 0,9 
m i wysokość 2 m. W przypadku 
zastosowania drzwi zewnętrz-
nych dwuskrzydłowych sze-
rokość skrzydła głównego nie 
może być mniejsza niż 0,9 m.

W  wejściach do budynku 
mogą być zastosowane drzwi 
obrotowe lub wahadłowe, pod 
warunkiem usytuowania przy 
nich drzwi rozwieranych lub 
rozsuwanych, przystosowa-
nych do ruchu osób niepełno-
sprawnych.

W  drzwiach wejściowych 
oraz w  drzwiach do pomiesz-
czeń mieszkalnych wysokość 
progów nie może przekraczać 
20 mm.

Wejścia z  zewnątrz do bu-
dynku i  pomieszczeń prze-
znaczonych na pobyt ludzi 
należy chronić przed nadmier-
nym dopływem chłodnego po-

wietrza przez zastosowanie 
przedsionka (wiatrołap), kur-
tyny powietrznej lub innych 
rozwiązań nieutrudniających 
ruchu. Wymagania te nie do-
tyczą dodatkowych wejść nie-
przewidzianych do stałego 
użytkowania.

Wejście do budynku i do każ-
dej klatki schodowej powinno 
mieć elektryczne oświetlenie 
zewnętrzne. 

Schody  
i pochylnie
Rozporządzenie szczegółowo 
definiuje, jakie powinny być 
najmniejsze wymiary scho-
dów w  ZOZ-ie. W  przypadku 
budynku opieki zdrowotnej 
minimalna użytkowa szero-
kość schodka powinna wyno-
sić 1,4 m, a  spocznika 1,5 m. 
Zazwyczaj spocznik jest dwa 
razy szerszy niż schody. Z  ko-
lei maksymalna wysokość 
schodka to 15 cm. 

Jednak, ze względu na prze-
pisy mające na celu zapewnić 
drogę ewakuacji, szerokość 

minimalna może być większa 
niż podana wyżej. 

W  budynkach użyteczno-
ści publicznej łączną szerokość 
użytkową schodów i   spoczni-
ków w  klatkach schodowych, 
stanowiących drogę ewakuacyj-
ną, należy obliczać proporcjo-
nalnie do liczby osób mogących 
przebywać równocześnie na 
kondygnacji. Do obliczeń na-
leży przyjąć co najmniej 0,6 m 
szerokości na każde 100 osób.

Szerokość użytkowa scho-
dów zewnętrznych do budynku 
powinna wynosić co najmniej 
1,2 m, przy czym nie może być 
mniejsza niż szerokość użyt-
kowa biegu schodowego (sze-
rokość schodów na jednym 
półpiętrze) w  budynku, zatem 
w budynku ZOZ powinno to być 
co najmniej 1,4 m.

Liczba stopni w jednym bie-
gu schodów stałych, łączących 
kondygnacje w  budynku opie-
ki zdrowotnej, powinna wyno-
sić nie mniej niż 3 i nie więcej 
niż 14 stopni,

Z  kolei liczba stopni w  jed-

nym biegu schodów zewnętrz-
nych nie powinna wynosić 
więcej niż 10.

Szerokość stopni stałych 
schodów wewnętrznych po-
winna wynikać z  warunku 
określonego wzorem: 2h + s = 
0,6 do 0,65 m, gdzie h oznacza 
wysokość stopnia, s - jego sze-
rokość. Zatem przy założeniu, 
że schodek ma 15 cm wysoko-
ści, to jego szerokość powinna 
wynosić od 30 do 35 cm.

Z  kolei szerokość stopni 
schodów zewnętrznych przy 
głównych wejściach powinna 
wynosić w budynkach użytecz-
ności publicznej co najmniej 
0,35 m. 

Przy projektowaniu nale-
ży pamiętać, że w  budynkach 
zakładu opieki zdrowotnej za-
bronione jest stosowanie scho-
dów zabiegowych (zamiast 
spoczników stosowane są 
schodki o większej szerokości, 
ale o nieregularnym kształcie) 
i  wachlarzowych (schody pół-
okrągłe, bez spoczników) jako 
przeznaczonych do ruchu pa-
cjentów. Również prawo nie 
dopuszcza stosowania stopni 
schodów z  noskami i  podcię-
ciami.

Pochylnie do ruchu pieszego 
i  dla osób niepełnosprawnych 
o długości ponad 9 m powinny 
być podzielone na krótsze od-
cinki, przy zastosowaniu spo-
czników o długości co najmniej 
1,4 m.

Pochylnie przeznaczone dla 
osób niepełnosprawnych po-
winny mieć szerokość płaszczy-
zny ruchu 1,2 m, krawężniki 
o  wysokości co najmniej 0,07 
m i  obustronne poręcze, przy 
czym odstęp między nimi po-
winien mieścić się w granicach 
od 1 m do 1,1 m. 

Długość poziomej płaszczy-
zny ruchu na początku i na koń-
cu pochylni powinna wynosić 
co najmniej 1,5 m. Przestrzeń 
manewrowa na spoczniku, 
związanym z  pochylnią przed 
wejściem do budynku,  powin-
na umożliwiać manewrowanie 
wózkiem inwalidzkim i  otwie-
ranie drzwi oraz mieć wymia-
ry co najmniej 1,5x1,5 m.  (PS)

fo
t.

 B
r

au
n

er
 W

eg
n

er
 P

r
ie

h
n

 D
en

ta
l 

P
r

a
c

ti
c

e


