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W STOMATOLOGII NIE MA GWARANCJI, JEST REKOJMIA.
REKOJMIA NA TWOJE LECZENIE PROTETYCZNE.

W stomatologii nie udziela sie gwarancji w rozumieniu prawa konsumenckiego.
Odpowiedzialno$¢ za wykonane leczenie regulowana jest przepisami o rekojmi,
z uwzglednieniem medycznego charakteru swiadczenia oraz indywidualnych uwarunkowan
biologicznych Pacjenta.

Zakres i okres rekojmi

1. Na wykonane prace udziela sie rekojmi na nastepujacych zasadach:

« 2lata — w przypadku prac protetycznych (korony, mosty) na podbudowie metalowej,
« 2lata — w przypadku prac petnoceramicznych oraz na podbudowie cyrkonowej,

« 10 lat — naimplanty (zgodnie z warunkami producenta systemu implantologicznego).

2. Rekojmia obejmuje wytacznie wady powstate z przyczyn tkwigcych w wykonanej pracy,
ujawnione w okresie jej obowigzywania.

Warunki obowigzywania rekojmi

1. Warunkiem zachowania uprawnien z tytutu rekojmi jest:

2. Zgtaszanie sie na wizyty kontrolne nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

3. Wykonywanie kontrolnych badan radiologicznych (RTG, pantomogram, tomografia CBCT —
zgodnie ze wskazaniami lekarza) nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

4. Przestrzeganie wszystkich zalecen lekarza prowadzacego.

5. Utrzymywanie prawidtowej higieny jamy ustnej.

6. Wykonywanie profesjonalnej higienizacji (skaling, piaskowanie) minimum raz na 6 miesiecy,
a w uzasadnionych przypadkach czescie;.

7. Uzupetnienie brakow zebowych majacych wptyw na warunki zgryzowe oraz trwatosc
wykonanych prac.

8. Niezwtoczne zgtoszenie sie do gabinetu w przypadku wystgpienia dolegliwosci bolowych,
ruchomosci pracy, uszkodzenia mechanicznego lub objawow stanu zapalnego.

Niespetnienie powyzszych warunkow moze skutkowac utratg prawa do rekojmi.

Ograniczenia odpowiedzialnosci

Rekojmia nie obejmuije:

1. Prac tymczasowych (korony tymczasowe, protezy natychmiastowe).

2. Prac wykonanych jako rozwigzania warunkowe lub tymczasowe, o ktérych Pacjent zostat
uprzednio poinformowany.

3. Prac wykonanych na wyrazne zyczenie Pacjenta wbrew zaleceniom lekarza.

4. Naturalnych proceséw biologicznych, takich jak zanik kosci, zmiany przyzebia, przebudowa
tkanek.

5. Powiktan wynikajacych z ogdlnego stanu zdrowia Pacjenta (m.in. cukrzyca, osteoporoza,

choroby nowotworowe, leczenie immunosupresyjne, terapia bisfosfonianami).

. Stanow zapalnych tkanek okotowszczepowych (np. periimplantitis).

7. Uszkodzen powstatych w wyniku urazow mechanicznych, wypadkdéw, przecigzen
zgryzowych, bruksizmu.

8. Uszkodzen wynikajacych z nieuzupetnienia brakow zebowych prowadzacych do przecigzen
innych prac protetycznych.
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9. Powiktan oraz niepowodzen leczenia wynikajacych z palenia tytoniu, w tym e-papierosow
oraz innych wyrobow nikotynowych, ktore zwiekszajg ryzyko zaburzen gojenia, stanow
zapalnych przyzebia i tkanek okotowszczepowych, braku osteointegracji implantu, utraty
implantu oraz skrocenia trwatosci prac protetycznych.

Elementy eksploatacyjne

1. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze niektore elementy prac protetycznych
i implantologicznych podlegajg naturalnemu zuzyciu eksploatacyjnemu w trakcie
uzytkowania.

2. Do elementow takich nalezg w szczegolnosci: sruby protetyczne, elementy retencyjne,
wktady z tworzyw sztucznych, zatrzaski, matryce, elementy systemow oraz inne czesci
mechaniczne.

3. Elementy te moga wymagac okresowej kontroli, regulacji lub wymiany w czasie wynikajagcym
z intensywnosci uzytkowania oraz warunkow zgryzowych Pacjenta.

4. Wymiana elementow eksploatacyjnych wynikajaca z naturalnego zuzycia nie stanowi wady
pracy i nie podlega rekojmi.

5. Koszt wymiany elementow eksploatacyjnych ponosi Pacjent, zgodnie z aktualnym cennikiem
gabinetu.

Leczenie implantologiczne — postanowienia szczegolne

1. Leczenie implantologiczne jest procesem wieloetapowym i biologicznie zmiennym; mimo
prawidtowego planowania nie mozna zagwarantowac petnej osteointegracji implantu
w kazdym przypadku.

2. W przypadku braku integracji implantu decyzje o dalszym postepowaniu podejmuje lekarz
prowadzacy indywidualnie.

3. Zabiegi regeneracyjne (augmentacja kosci, podniesienie dna zatoki, przeszczepy tkanek
miekkich) obarczone sg zwiekszonym ryzykiem biologicznym. Nie udziela sie rekojmi na efekt
regeneracji tkanek.

4. W okresie gojenia oraz po wykonaniu pracy protetycznej Pacjent zobowigzany jest do
systematycznych wizyt kontrolnych zgodnie z ustalonym harmonogramem.

5. Koszty badan diagnostycznych (RTG, pantomogram, CBCT) ponosi Pacjent, o ile nie ustalono
inaczej.

Postepowanie w przypadku uznania rekojmi

W przypadku uznania zasadnosci roszczenia lekarz podejmuje decyzje o:

+ naprawie pracy protetycznej,

« korekcie uzupetnienia,

+ Wwymianie pracy na nowa.

Zakres i sposoOb usuniecia wady ustalany jest indywidualnie, z uwzglednieniem aktualnych
warunkow klinicznych.

Postanowienia koncowe

Rekojmia obowigzuje wytacznie przy przestrzeganiu wszystkich zasad okreslonych
w niniejszym dokumencie. Nieprzestrzeganie powyzszych warunkow moze skutkowac
wygasnieciem uprawnien z tytutu rekojmi.
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