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LEKARZ DENTYSTA PRZYSZLOSCI

WPROWADZENIE

Gtownym celem Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw, reprezentujgcej ponad 300
000 lekarzy dentystéw w Europie, jest promocja wysokich standardéw w stomatologii
I opiece stomatologicznej dla obywateli Europy. W zwigzku z tym Rada jest
zaangazowana w state rewidowanie i uaktualnianie swojego planu strategicznego,
tak aby wychodzit on naprzeciw potrzebom leczniczym Europy zaréwno dzi$ jak i w
przysztosci.

W odniesieniu do przysziosci stomatologii zasadniczym celem CED jest
zapewnienie, aby kazdy Europejczyk miat dostep do wysokiej jakosci opieki
stomatologicznej $Swiadczonej przez dobrze wykwalifikowanych, w petni
kompetentnych lekarzy dentystéw stosujgcych najnowocze$niejszg i najbardziej
odpowiednig technologie.

W ostatnich latach zagadnienia dotyczace zdrowia zyskaty na znaczeniu w Europie.
Wysokiej jakosci swiadczenia zdrowotne sg w coraz wiekszym stopniu uznawane za
priorytetowg sprawe dla obywateli Unii Europejskiej.

Za organizacje i dostepnos¢ opieki zdrowotnej odpowiadajg poszczegdlne panstwa
cztonkowskie. Jednocze$nie, sytuacja wynikajgca z transgranicznego przeptywu
zarébwno pacjentdw jak i personelu medycznego ma wpltyw na system opieki
zdrowotnej i socjalnej we wszystkich panstwach UE.

CED z zadowoleniem przyjmuje wiec fakt, ze UE prébuje stworzy¢ zintegrowang
Strategie Zdrowia®, ktéra wychodzitaby naprzeciw nowym problemom wynikajacym z
narastajgcego zréznicowanie socjalnego, nierownosci ekonomicznej, globalizacji,
starzenia sie spoteczenstwa oraz bardzo intensywnego rozwoju technologicznego.
Stomatologia ma do odegrania istotng role w tej nowej strategii. Promocja zdrowia
jamy ustnej powinna bycC integralng czescig ogolnej promocji zdrowia wsrod
Europejczykéw, gdyz ma jest ona determinanta zdrowia ogdinego i jako$é zycia.?

Dyrektywa 2005/36 okresla minimalne wymogi szkolenia w zakresie stomatologii,
ktora jest odrebnym zawodem. Dyrektywa wymaga co najmniej 5-letniego nauczania
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teoretyczno-praktycznego w petnym wymiarze godzinowym. Dyrektywa okresla takze
procedure aktualizowania wymogow szkolenia uwzgledniajgc postep naukowy i
techniczny.

W Swietle powyzszych uwag, sylwetka przysztego lekarza dentysty powinna zostac
powtdrnie zdefiniowana i istnieje potrzeba opracowania konkretnego zakresu
kompetencji w oparciu o ponizej przedstawione cechy i zadania lekarza dentysty
przysztosci.

TRENDY W OPIECE STOMATOLOGICZNEJ | ICH WPLYW NA PROFIL
LEKARZA DENTYSTY PRZYSZLOSCI

Zmieniajace si¢ obcigzenia chorobami jamy ustnej: pomimo zmniejszania sie
problemu prochnicy u dzieci oraz utraty zebow u dorostych, inne choroby i stany
chorobowe jamy ustnej — takie jak préchnica korzenia, choroba przyzebia,
schorzenia choroby btony Sluzowej, urazy twarzoczaszki, stany zapalne
twarzoczaszki, ustna manifestacja HIV / AIDS, nowotwory ustnogardtowe, erozja
zeboéw — nadal stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego wsrdd osob
dorostych. 23

Stany chorobowe jamy ustnej zajmujg czwarte miejsce na $wiecie pod wzgledem
kosztéw ich leczenia.*

Starzenie sie spoteczenstwa: wzrasta liczba os6b w podesziym wieku, ktére oprocz
probleméw w zakresie chorob jamy ustnej majg powazne problemy
ogolnozdrowotne. Wiedza z zakresu chorob wewnetrznych nabiera coraz wiekszego
znaczenia dla lekarzy dentystow, ktorzy przed rozpoczeciem leczenia
stomatologicznego muszg rozpoznawac tego rodzaju problemy kliniczne i wtasciwie
wspotpracowac z innymi pracownikami ochrony zdrowia.

Zwigzek miedzy zdrowiem ogoélnym a zdrowiem jamy ustnej: istnieje coraz
wiecej dowodéw? zwigzku miedzy zapaleniem przyzebia a cukrzyca, chorobami
serca, udarem krwotocznym i chorobami uktadu oddechowego. Wiele stanow
chorobowych jamy ustnej takich jak kandydoza, leukoplakia wiochata, HIV, miesak
Kaposiego, chioniaki niezwigzane z ziarnicg zto$liwg, czy zespdt suchosci jamy
ustnej sg wczesnymi objawami chordb ogélnych.

Lekarze dentysci powinni odnosi¢ sie do spraw zdrowotnych w sposob wykraczajacy
poza tradycyjng opieke w zakresie chordb jamy ustnej i przyczyniac sie do ratowania
zycia poprzez wczesne rozpoznawanie chordb u leczonych pacjentéw. *

Zakres praktyki lekarsko-dentystycznej bedzie wykracza¢ poza same leczenie zebow
i tkanek podtrzymujacych, tak wiec lekarz dentysta powinien posiada¢ wiedze z
zakresu patofizjologii choréb ogéinych. 3°

Wzrastajaca liczba choréb zwigzanych ze stylem zycia: podstawowe czynniki
ryzyka dla chordb jamy ustnej sg takie same jak dla wielu przewlektych niezakaznych
choréb ogdlnych takich jak otytos¢, choroby serca, nowotwory, cukrzyca. Do 70 %
czynnikow ryzyka dla tych choréb stanowig czynniki gtéwnie o charakterze
behawioralnym, spotecznym i srodowiskowym, a tylko okoto 30 % to czynniki
uwarunkowane genetycznie. Podejmowanie Srodkéw przeciwko wspdinym
czynnikom ryzyka jest efektywnym, skutecznym sposobem ograniczenia tych
choréb. Wigczenie do wczesnego etapu programu ksztatcenia lekarzy dentystow
podstawowych zasad nauk behawioralnych, w potgczeniu z zasadami nauk
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ogolnomedycznych w praktyce klinicznej, ma podstawowe znaczenie dla ogdlnego
lekarza dentysty przysziosci. &’

Zréznicowanie kulturowe: spoteczenstwa wiekszosci krajow europejskich sg
bardzo zréznicowane etnicznie i kulturowo. Wigzg sie z tym odmienne problemy i
potrzeby opieki stomatologicznej. Ksztatcenie zawodowe powinno przygotowywac
lekarzy dentystéw do sprostania potrzebom tych spoteczenstw. W szczegdlnosci
dotyczy to umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem, tak aby zrozumiec¢ jego
stosunek do choroby majacy czesto podtoze kulturowe czy religijne.

Nauka, badania, technologia: postep naukowy i technologiczny, jaki nastgpit w
ostatnich latach w stomatologii, znacznie poprawit zrozumienie przyczyn i
konsekwencji wielu standéw chorobowych jamy ustnej.”® Jednoczesénie wiedza
uzyskana w drodze badan nad nowymi materiatami, instrumentarium i urzadzeniami
konkuruje z klasycznymi umiejetnosciami klinicznymi o jak najwiecej czasu w i tak juz
przecigzonym programie ksztatcenia lekarzy dentystéw. Stomatologia powinna
czerpacC korzysci z najnowszych osiggnie¢ nauki i techniki oraz mie¢ udziat w ich
rozwijaniu.

PODSUMOWANIE

e W celu sprostania zwiekszajagcym sie, bardziej ztozonym wymaganiom
spotecznym lekarz dentysta przysztosci musi przyczynia¢ sie do ograniczania
chorob jamy ustnej i do poprawiania zdrowia jamy ustnej, poniewaz zdrowie
przestrzeni szczekowo-twarzowej jest scisle powigzane z ogélnym zdrowiem i
dobrem cztowieka i ma istotne znaczenie dla jakosci zycia Europejczykdw.

e Podstawowym celem lekarza dentysty przysziosci jest, aby potrafit on
postepowaé zaréwno z klasycznymi jak i nowymi problemami dotyczgcymi
zdrowia jamy ustnej, ktore sg rezultatem powyzej wskazanych tendencii.
Lekarz dentysta musi by¢ w stanie wykonywaé zawdd w petnym zakresie w
oparciu o dowody naukowe zaréwno w formie praktyki indywidualnej,
grupowej, jak tez w Scistej wspotpracy z innymi pracownikami ochrony
zdrowia. Dodatkowo nalezy bardziej medycznie ukierunkowac ksztatcenie
lekarzy dentystow (szkolenia ogélnomedycznego), co spowoduje koniecznos$é
zmian tresci i formy 5- letniego programu ksztatcenia stomatologicznego .

e Rada Europejskich Lekarzy Dentystow jest zdania, iz wiedza i umiejetnosci
lekarza dentysty przysztosci nabywane w trakcie podstawowego ksztatcenia
stomatologicznego powinny stanowi¢ pierwszy etap w procesie ksztatcenia
trwajgcego przez cate zycie zawodowe lekarza dentysty oraz powinny
umozliwia¢ lekarzowi dentysScie zapobieganie i leczenie wszystkich typowych
choréb jamy ustnej. Wiasciwe podstawowe ksztatcenie stomatologiczne musi
umozliwiaé lekarzowi dentyScie wykonujagcemu zawdd uczestniczenie z
wiasnej inicjatywy w ustawicznym doskonaleniu zawodowym zaleznie od jego
potrzeb.

Przyjeto jednogtosnie na posiedzeniu plenarnym Rady Europejskich Lekarzy
Dentystéw w dniu 30 listopada 2007 r.
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