SPRAWOZDANIE ZE SPOTKANIA GRUPY ROBOCZEJ ERO-FDI
AGEING POPULATION

Spotkanie odbyto si¢ 15 lipca 2016 roku w Monachium prowadzone przez przewodniczgcego
dr Phillipe Rusca ze Szwajcarii.

Bylo to pierwsze spotkanic nowo powotanej grupy roboczej Europejskiej Regionalnej
Organizacji FDI ds. Starzejacego sie spoteczenstwa.

Celem spotkania bylo okreslenie grupy pacjentow, na ktorych skupiona bedzie uwaga
oraz okreslenie celow i strategii do dalszego dziatania.

Spotkanie rozpoczeto si¢ od przedstawienia sytuacji demograficznej - aktualnych danych
i prognoz - w poszczegélnych krajach cztonkowskich ERO oraz przedstawienia modelu
opieki stomatologicznej dedykowanej pacjentom w podesztym wieku. Dane z naszego kraju
przedstawilam w formie prezentacji, do ktorej zebranie materiatbw 1 odpowiednie
ich przygotowanie oraz thumaczenie na jezyk angielski wymagato wielu godzin pracy.

Struktura pacjentow w podesztym wieku jest niejednorodna. Biorac po uwage takie czynniki
jak wiek, og6lny stan zdrowia, stan zdrowia jamy ustnej, sprawno$¢ fizyczng
i psychiczng oraz w warunki socjalne i ekonomiczne, probowaliSmy znalez¢ prosty podziat,
ktory definiowatby grupg pacjentow, na ktorej skupimy uwage w dalszych pracach. Zadanie
okazalo si¢ do$¢ trudne, ale niezmiernie istotne. Wtasciwy, ale zarazem prosty podzial tych
pacjentow umozliwia, bowiem okreslenie potrzeb i poszukiwanie odpowiedniego modelu
opieki stomatologicznej dedykowanej tym pacjentom.

W toku dyskusji przyjety zostal zaproponowany przez kolege z Niemiec podzial,
ktory definiuje pacjentow przede wszystkim bioragc po uwage mozliwo$¢ samodzielnego
poruszania sig tj.:

1.GO GO,
2. GO SLOW,
3. NO GO.

Uwzgledniajac ten podziat priorytetem dla prac grupy roboczej beda pacjenci z 2 1 3 grupy.

W trakcie spotkania dyskutowaliSmy o problemach zwigzanych z zapewnieniem
odpowiedniej opieki stomatologicznej dedykowanej tej grupie pacjentow, ktora ze wzgledu na
wystepowanie U nich wielu choréb jest trudna, niesie za sobg wiele wyzwan, a przede
wszystkim powinna uwzglednia¢ interdyscyplinarne podejscie.

Mowilismy réwniez, o waznej roli profilaktyki oraz odpowiednim przeszkoleniu opiekunow
pacjentéw w podeszlym wieku, zwracajac uwage, Ze ma to szczegdlne znaczenie
W odniesieniu do pacjentow zinstytucjonalizowanych.



Waznym punktem naszej dyskusji byly sprawy zwigzane z ksztalceniem, zarowno przed,
jak 1 podyplomowego w zakresie stomatologii wieku podesziego (tzw. gerostomatologii).
Wiedza taka jest niezbedna dla prawidlowej oceny stanu zdrowia, okreslenia potrzeb,
jak i podjecia whasciwych decyzji leczniczych uwzgledniajacych wieloaspektowe podejscie
do pacjenta geriatrycznego.

MowiliSmy rowniez o sytuacjach, w ktorych pacjenci przez wiele lat leczeni w naszych
praktykach wychodza z pod naszej opieki. Przyczyn takiego stanu rzecz jest wiele, miedzy
innymi: zmiana sytuacji socjoekonomicznej, brak mozliwosci swobodnego poruszania,
czy instytucjonalizacja pacjenta. Rozwazalismy, w jaki sposob zapewnié¢ cigglos¢é opieki
stomatologicznej takim pacjentom.

Dane dotyczace zdrowia jamy ustnej pacjentow geriatrycznych z wielu krajow, rowniez
z Polski, sg alarmujgce. Potrzeby w zapewnieniu wlasciwej opieki stomatologicznej
sg ogromne, ale beda tez z biegiem lat ulegaty zmianie. Zaspokojenie ich w duzej mierze
zalezy od naktadow finansowych przeznaczanych na ten cel, ale réwniez od modelu opieki
stomatologicznej. Mimo, iz w niektorych krajach juz funkcjonuja programy dedykowane
tej grupie pacjentow, o ktorych mowili koledzy z Francji i Niemiec, to jednak nie sg one
satysfakcjonujace i nadal poszukuje si¢ nowych, lepszych rozwigzan.

Wspotpraca, wymiana doswiadczen, a przede wszystkim szukanie odpowiedniej strategii
dla skutecznego rozwigzywania probleméw zwigzanych z opieka stomatologiczng pacjentow
w podesztym wieku to cel dalszej pracy tej nowej grupy robocze;.
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