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Komunikat ws dyskusji nad rozgraniczaniem uprawnien

Komunikat Komisji Stomatologicznej NRL
w sprawie korespondencji dotyczacej rozgraniczenia uprawnien lekarzy dentystéw
bedacych i niebedacych specjalistami

Pismem z dnia 28 pazdziernika 2021 r. Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej
przedstawita stanowisko samorzadu lekarskiego w sprawie kierunkéw zmian w zakresie ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy dentystéw. Stanowisko to byto efektem wielostronnych konsultacji
prowadzonych zaréwno wewnatrz samorzadu, jak i z gronem Konsultantéw Krajowych w
dziedzinach lekarsko-dentystycznych oraz przedstawicielami jednostek prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw.
Efektem prowadzonych konsultacji byto wywigzanie sie dyskusji w przedmiocie zakresu uprawnien
lekarzy posiadajacych i nie posiadajgcych specjalizacje. Do Naczelnej Izby Lekarskiej przekazana
zostata prezentacja wygtoszona podczas jednej z konferencji Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego, ktérej gtéwng tezg byto twierdzenie, ze leczeniem wad zgryzu moga zajmowac
sie wylgcznie lekarze dentysci posiadajgcy specjalizacje z ortodoncji, a kazda préba rozpoczecia
leczenia wad zgryzu bez specjalizacji jest przestepstwem, ktére powinno by¢ zgtoszone do
organdéw Sciggania.
W pismie dnia 18 listopada 2021 r., przedstawione zostato stanowisko Komisji Stomatologicznej
NRL i Zespotu Radcéw Prawnych NIL, stanowigce odpowiedZ na zaprezentowane wyzej
twierdzenia. Pismo to zostato przekazane do wiadomosci Ministra Zdrowia i Konsultantéw
Krajowych z dziedzin lekarsko-dentystycznych. W stanowisku Naczelnej Izby Lekarskiej wskazano,
ze wykonywanie zawodu lekarza dentysty w poszczegélnych rodzajach swiadczen nie jest przez
ustawe uzaleznione od posiadania przez lekarza dentyste stosownej specjalizacji lekarsko-
dentystycznej. Zatem lekarz dentysta, ktéry posiada nieograniczone prawo wykonywania zawodu,
moze prowadzi¢ leczenie stomatologiczne w petnym zakresie, a co za tym idzie réwniez leczenie
ortodontyczne. Ponadto w przedstawionej opinii zakwestionowano twierdzenie Pani Profesor, ze
lekarz bez specjalizacji podejmujacy sie leczenia ortodontycznego popetnia przestepstwo z art. 160
§ 1 Kodeksu karnego, tj. naraza cziowieka na bezposrednie niebezpieczehstwo utarty zycia i
zdrowia. Nie mozna bowiem a priori zatozy¢, ze lekarz dentysta nie posiadajgcy specjalizacji z
zakresu ortodoncji, podejmujacy sie leczenia wad zgryzu nie posiada umiejetnosci pozwalajacych
na przeprowadzenie prawidtowego procesu leczenia, i tym samym naraza swojego pacjenta na
bezposdrednig utrate zdrowia. Fakt braku specjalizacji z danej dziedziny lekarsko-dentystycznej nie
moze by¢ utozsamiany z brakiem umiejetnosci zawodowych, taka oceny powinna by¢
zindywidualizowana i uwzglednia¢ catoksztatt okolicznosci faktycznych.
Jednoczesnie w stanowisku Naczelnej Izby Lekarskiej wyraznie zaakcentowano, ze w
zadnej mierze waga rzetelnego wyksztatcenia specjalistycznego nie podlega dyskusji.
Petna tres¢ pisma z 18 listopada nie zostata powotana ani w materiale z 22 listopada ub r.
(jednie jej gtéwne tezy), ani nie jest udostepniona w ramach tego komunikatu. W odpowiedzi na to
stanowisko samorzadu zawodowego, do Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 14 grudnia 2021 r.
wptyneto kolejne pismo od prof. Beaty Kawali i prof. Jonnny Lis - Konsultanta Wojewddzkiego w
dziedzinie ortodoncji w woj. dolnoslgskim. We wskazanymi pismie Panie Profesor wyrazZnie nie
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zgadzajg ze stanowiskiem przedstawionym przez Naczelng Izbe Lekarska.

Niniejszy komunikat ma na celu zaznaczenie w przestrzeni publicznej faktu istnienia
sporu, ktéry dla Naczelnej Rady Lekarskiej ma bardzo fundamentalny charakter.

Pismo Pan Profesor stawia nastepujace tezy :

1. zrédtem zakresu uprawnieh lekarza dentysty nieposiadajgcego
stopnia specjalizacyjnego jest zakres okreslony w sylabusach
opracowanych przez powotane przy Uniwersytetach Medycznych
Wydziatowych Zespoty ds. Jakosci Ksztatcenia. Lekarz dentysta, bez
specjalizacji, zdaniem Pan Profesor, jest uprawniony jedynie do: 1)
leczenia zachowawczego choroby prdéchnicowej, 2) leczenia choréb
zapalnych miazgi zebdéw i jej martwicy, 3) usuwania zebdéw, 4)
wykonywania zdejmowanych uzupetnien protetycznych, 5) leczenia
zachowawczego choréb przyzebia.

2. leczenie ortodontyczne i uprawnienia do jego prowadzenia wynikajg
z wyodrebnienia tej specjalizacji i zdefiniowania jej programu w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarz dentystéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1566)

3. leczenie ortodontyczne przez osoby niebedgce specjalistami z tej
dziedziny jest naruszeniem art. 58 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty i powinno by¢ uznane za przestepstwo. Przepis ten
stanowi, ze kto bez uprawnieh udziela sSwiadczeh zdrowotnych
polegajacych na rozpoznawaniu choréb oraz ich leczeniu, podlega
karze grzywny.

W odpowiedzi na pismo Pan Konsultant, Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 10 stycznia
br. skierowat do obu Pah Profesor kolejne wyjasnienie i ponowne uzasadnienie stanowiska
Naczelnej Rady Lekarskiej. Zdaniem NRL:

1. Prawo wykonywania zawodu lekarza i lekarz dentysty, ma co do
zasady nieograniczony charakter.

2. Nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze zakres uprawnieh lekarza
wyznaczany jest przez zakres szkolenia przeddyplomowego. Po
pierwsze, uczelnie mogtyby samodzielnie (cho¢ w zgodzie ze
standardami) okresli¢ zakres przekazywanych umiejetnosci i
woéwczas nalezatoby uprawnienia lekarza kazdorazowo odnosi¢ do
konkretnej uczelni i roku jej ukohczenia. Jest to nawet niebezpieczne
dla samych specjalistdbw. Okazatoby sie bowiem, ze specjalista
chirurg Ilub ortodonta nie majgc specjalizacji 2z protetyki
stomatologicznej nie madgtby wykona¢ nawet pojedynczej korony
protetycznej.

3. Wyprowadzony z rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i



lekarzy dentystéw wniosek, ze ustanawiajgc specjalizacje w
ortodoncji i okreslajac jej program prawodawca wytgczyt uprawnienia
lekarzy, ktérzy nie odbyli tego szkolenia jest wnioskiem zbyt daleko
idgcym.

4. Podjecie decyzji o samodzielnym prowadzeniu leczenia wchodzi w
zakres oceny nalezytej starannosci, do ktérej zobowigzany jest kazdy
lekarz. Zgodnie z art. 10 Kodeku Etyki Lekarskiej, lekarz nie powinien
wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu
czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych, a jezeli
zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wdéwczas
winien sie zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi.

5. Zgodnie z przytoczonymi w piSmie komentarzami do ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty art. .58 ustawy o zwodach
lekarza i lekarza dentysta odnosi sie do nieuprawnionej dziatalnosci
oséb niebedgcych lekarzami, zatem utozsamianie prowadzenia
leczenia przez niespecjalistbw z naruszeniem tego przepisu jest
nieuprawnione. Po pojeciem braku uprawnien rozumie¢ nalezy
wytgcznie udzielanie Swiadczen przez osobe nieposiadajgcg prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, pozostawiajgc w
sferze odpowiedzialnosci zawodowej (a nie karnej) kwestie
udzielania $wiadczenh przez lekarza wykraczajgcego poza swoje
umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci leczniczych.

Powodem, dla ktérego Naczelna Rada Lekarska zmuszona jest prowadzi¢ te wymiane
korespondencji sg naprawde trudne do oszacowania konsekwencje utrwalenia sie pogladu o
.przestepczym charakterze dziatalnosci” lekarzy niespecjalistéw. Nie pozostatoby to bez wptywu
zarébwno na postepowania przed sadami lekarskimi, sgdami cywilnymi i karnymi , jak tez
znalaztoby to odzwierciedlenie w decyzjach o charakterze systemowym wtadz publicznych.

NRL nie uwaza sytuacji prowadzenia leczenia specjalistycznego przez Ilekarzy
niespecjalistow za modelowa, ale pomiedzy stwierdzeniem tego faktu, a nazwaniem tej
sytuacji przestepstwem jest ogromna przepasc¢.

Zwazy¢ nalezy réwniez, ze w potaczeniu z sugestia dwojga Konsultantéw Krajowych o
wystarczajgcej liczbie specjalistéw, wobec braku mozliwosci zdobycia stopnia specjalizacyjnego
moze doprowadzi¢ do powstania w stomatologii swoistego ,systemu kastowego” i do
zahamowania rozwoju catej preznie rozwijajacej sie gatezi medycyny.

Przewodniczgcy Komisji Stomatologicznej NRL
Andrzej Cisto
wiceprezes NRL






