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Managementul relatiei medic generalist - medic specialist, in cazurile ce
implica tratamente ortodontice
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In calitate de medici dentisti generalisti, ne aflam de multe ori in fata unor pacienti care necesita
interventia unui medic specialist dintr-o alta specialitate medicala sau chiar dintr-o ramura a medicinii dentare
specifica, asa cum este, de exemplu, ortodontia. Ortodontia este utilizata in ultima vreme din ce in ce mai mult la
adulti, acestia prezentandu-se la consultatie la medicul dentist generalist. Acesta este raspunzator pentru
realizarea unui plan de tratament care poate implica si interventia unui medic specialist, plan de tratament pe
care trebuie sa-l coordoneze pana la final din toate punctele de vedere. Aceasta situatie impune una sau mai
multe consultatii de specialtate si, de multe ori, acest lucru nu este posibil, deoarece nu ne aflam in aceaasi
locatie cu medicii specialisti.

In mod traditional, aceasta problema se rezolva trimitand pacientul catre locatia unde se afla medicii
specialisti sau acestia sunt chemati impreuna cu pacientul intr-o alta zi in locatia proprie, ceea ce genereaza
nemultumire atat din partea pacientului, care considera ca este ”plimbat”, cat si din partea specialistului, care
poate veni la o consultatie ce nu atrage dupa sine si efectuarea tratamentului de specialitate in viitor.

Codul Deontologic al Medicilor din Romania contine cateva articole explicite in acest sens:

ART. 27 Colaborarea cu alti specialisti
In situatia in care pacientul a fost preluat sau indrumat catre un alt specialist, medicul va colabora cu acesta din
urma, punandu-i la dispozitie orice fel de date sau informatii cu caracter medical referitoare la persoana in cauza
si informandul cu privire la orice alta chestiune legata de starea de sanatate a acesteia.

ART. 28 Consultul in echipa
In situatia in care este necesar, medicul, cu consimtamantul pacientului sau, dupa caz, al persoanei respectiv
institutiei abilitate, va solicita parerea unuia sau mai multor medici, cu care se poate consulta, pentru luarea celor
mai adecvate masuri in interesul pacientului.

ART. 29 Luarea deciziei si comunicarea ei
(1) In cazul unui consult organizat de catre medicul curant in conditiile art. 27, luarea si comunicarea deciziei
finale apartine medicului care l-a organizat.
(2) Daca opinia majoritatii medicilor participanti la un consult organizat in conditiile art. 27 difera de a medicului
care a organizat consultul, pacientul ori, dupa caz, institutia sau persoana abilitata vor fi informati.

Bazele de date moderne, bazate pe TIC, sunt capabile sa stocheze informatii de tip radiografii sau
fotografii in format digital, date care pot fi transmise catre specialisti prin internet, obtinandu-se o parere
preliminara, pe baza careia se poate alcatui un plan de tratament coerent si previzibil.

In acest sens, in prima sedinta se executa fotografiile si radiografiile de care avem nevoie, informatii care
ulterior sunt trimise catre medicul specialist, pentru a primi un diagnostic si un plan de tratament de principiu.
Elementele clinice care sugereaza nevoia unui consult interdisciplinar ortodontic sunt, fara a se limita la:

- inghesuiri si spatierei in zona frontala
- angrenaje inverse
- ocluzii deschise
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- retrognatii mandibulare
- abfractii multiple
- retractii gingivale si osoase localizate, fara semne specifice de inflamatie locala
- suferinte articulare
- edentatii cu migrarea dintilor limitrofi
- persistenta unor dinti temporari

Standardul de fotografie ortodontic cere, in mod normal, efectuarea a numeroase fotografii. Pentru faza
preliminara de diagnostic, numarul si complexitatea acestora pot fi micsorate in functie de situatie, doar la
inregistrarea datelor relevante. Acestea pot fi transmise prin internet sau prin intermediul unui program de
gestiune medicala catre medicul specialist ortodont.

In timpul primei sedinte de consultatie, pacientului i se explica faptul ca se realizeaza fotografii si
radiografii pe baza carora va primi ulterior un plan de tratament coerent. Este esential ca discutia cu medicul
specialist sa se realizeze inainte de prezentarea planului de tratament. Deoarece exista posibilitatea ca diagnoza
si planul de tratament al medicului generalist sa nu coincida cu cele a medicului specialist pe domeniul respectiv,
prin urmare trebuie prezentata direct opinia medicala competenta. In cazul in care datele transmise sunt
suficiente pentru ca specialistul sa ofere un diagnostic corect si sa realizeze un plan de tratament de principiu,
acesta va fi prezentat pacientului de catre medicul generalist, fara a mai fi nevoie de o consultatie de
specialitate. Aceasta consultatie este insa necesara in cazul in care pacientul respectiv accepta, de principiu, un
tratament ortodontic inclus in planul sau de tratament.

De altfel, aceste percepte sunt clar reglementate in Codul Deontologic al Medicului dentist:

Art 23. (3): Medicii dentisti care consulta impreuna un pacient au datoria de a evita in timpul sau ca urmare a
unei consultatii sa discute in contradictoriu ori sa se denigreze reciproc in fata pacientului sau a familiei acestuia.

Art. 26. (1) Cand mai multi medici dentisti colaboreaza la examinarea sau tratamentul unui pacient, acestia
trebuie sa se informeze reciproc.

In acest sens, fotografiile si examinarile paraclinice devin esentiale pentru planificarea procedurilor si
orarului viitorului plan de tratament pe care il propunem pacientilor nostri.

Informatiile din acest articol sunt obtinute in urma cercetarilor efectuate in proiectul „Ergonomie,
preventie si management performant in medicina dentara prin aliniere la standardele europene”, Contract:
POSDRU/81/3.2/S/55651, proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 – “ Investeste in oameni!”
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Mai multe detalii le puteti solicita la adresa de e-mail: comunicare@empmd.ro.
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