Sprawozdanie z posiedzenia
Rady Europejskich Lekarzy Dentystow
(Council of European Dentists, CED)

Santiago de Compostela, 28 - 29 maja 2010 roku

Na posiedzeniu plenarnym Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED), ktére
odbyto sie w Santiago de Compostela w dniach 28 — 29 maja 2010 r., Naczelng Izbe
Lekarska reprezentowata dr Anna Lella, Wiceprezes NRL, oraz pracownik Biura NIL,
mgr Marek Szewczynski.

Podczas posiedzenia CED przyjeta 2 uchwaty dotyczace przegladu i nowelizacji
Dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. CED
podkreslita m.in. koniecznos¢ uaktualnienia minimalnych wymogéw w zakresie
ksztatcenia lekarsko-dentystycznych okreslonych w Dyrektywie. Zdaniem CED
nalezy wyraznie okresli¢ w Dyrektywie, Zze studia lekarsko-dentystyczne muszg
obejmowac¢ co najmniej 5500 godzin ksztatcenia (analogicznie do przepiséw
dotyczacych ksztatcenia lekarzy) — obecnie Dyrektywa stanowi jedynie, ze studia
musza byc¢ piecioletnie w petnym wymiarze godzin. Jednoczesnie CED przedstawita
szczegotowg propozycje zmian w Zataczniku V, pkt 5.3.1 Dyrektywy. Proponowane
zmiany odzwierciedlajg postep naukowy i techniczny w stomatologii i sg
ukierunkowane na wieksze umedycznienie ksztatcenia lekarzy dentystow. CED
proponuje zmiane nazw i co za tym idzie tresci niektorych przedmiotoéw oraz dodanie
nowych przedmiotéw (np. choréb wewnetrznych, ratownictwa medycznego oraz
bezpieczenstwa pacjenta). Ponadto CED ponownie opowiedziata sie przeciwko
probom dzielenia studiow stomatologicznych na dwustopniowe (studia licencjackie i
studia magisterskie) zgodnie z zatozeniami tzw. procesu bolohAskiego, co miatoby
negatywny wptyw na wysokie standardy opieki stomatologicznej i bezpieczenstwa
pacjentow (jednobrzmigce stanowisko prezentuje CPME).

Ponadto CED przyjeta uchwate w sprawie dokumentu Komisji Europejskiej
odnoszgcego sie do ewentualnych dziatan na poziomie Unii Europejskiej w zakresie
jakosci ochrony zdrowia. Zdaniem CED w pierwszej kolejnosci nalezatoby uzgodnié
wspolng definicje pojecia ,jakosci ochrony zdrowia”. CED wspiera Scistg wspotprace
miedzy przedstawicielami zawodow medycznych, pacjentami, decydentami oraz
pracownikami naukowymi zajmujgcymi sie zagadnieniami jakosci. Jednoczesnie
zdaniem CED przyszte dziatania Wspolnoty w zakresie jakosci nie powinny wkraczaé
w uprawnienia panstw cztonkowskich.

Uczestnicy posiedzenia dtugo dyskutowali takze nad propozycjami ewentualnych
zmian organizacyjnych w CED, m.in. przyjecia, ze liczba gtoséw przystugujgcych
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poszczegblnym organizacjom cztonkowskim jest uzalezniona od wielkosci tych
organizacji (tzw. system gtosow wazonych). Wobec rozbieznosci pogladéw decyzje
w tej sprawie przesunieto na przyszite posiedzenia.

Skarbnik CED, dr Roland Svensson ze Szwecji, przedstawit sprawozdanie finansowe
za rok 2009, ktore zostato przyjete przez delegatéw.

Przewodniczgacy Grup Roboczych CED przedstawili dziatalno$¢ poszczegdinych grup
w ostatnim okresie.

Szczegdlnie istotna byta informacja o stanie prac nad nowelizacjg przepisow Unii
Europejskiej dotyczacych srodkéw do wybielania zebdw przedstawiona przez dr.
Stuarta Johnstona z WIk. Brytanii, przewodniczgcego Zespotu ds. produktow do
wybielania zebow. Dr Johnston przekazat, Ze projekt nowelizacji przygotowany przez
Komisje Europejska, popierany przez CED, przewiduje, ze Srodki do wybielania
zebow zawierajgce od 0,1 do 6% H202 nie bedg ogdlnodostepne — przy ich
stosowaniu musi by¢ zapewniony udziat lekarza dentysty. Stanowisko CED i
propozycja Komisji Europejskiej sg zbiezne z opinig Komitetu Naukowego ds.
Produktéw Konsumenckich (SCCP), z ktorej wynika, ze produkty wybielajgce zeby
zawierajgce miedzy 0,1 a 6% nadtlenku wodoru (H202) nie sg na tyle bezpieczne,
aby byty sprzedawane bez recepty i aby swobodnie z nich korzystaé. Natomiast
mozna je stosowaé pod kontrolg lekarza dentysty. Z informacji dr. Johnstona wynika,
ze trwajgca od kilku lat procedura zbliza sie do koncowych etapéw — 31 maja mijat
bowiem termin oddawania gtosow w tej sprawie przez rzady panstw czionkowskich
(gtosowanie w Radzie Unii Europejskiej). Dr Johnston wskazat, ze w aktualnej
sytuacji wiele bedzie zaleze¢ od stanowiska strony polskiej. Przedstawiciele NIL
wyjasnili, ze samorzad nawigzat w tej sprawie kontakt z reprezentujgcym strone
polskg w tych pracach przedstawicielem Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. GIS
zostat poinformowany o stanowisku Srodowiska lekarzy dentystow w Polsce i Unii
Europejskiej. NIL, ktora zajmuje sie tg sprawg od kilku lat, przekazata materiaty na
ten temat (m.in. opublikowany w Gazecie Lekarskiej w marcu 2009 r. artykut
przyblizajgcy prace nad przepisami dotyczgcymi srodkow do wybielania zebdéw, ktory
wzbudzit duze zainteresowanie i odzew ze strony polskich lekarzy dentystow) i
zaapelowata o przyjecie przez strone polskg stanowiska reprezentowanego przez
CED. Przedstawiciel GIS odpowiedziat, ze po zapoznaniu sie ze stanowiskiem
srodowiska lekarzy dentystow (zaréwno Izby jak i PTS) strona polska
prawdopodobnie poprze proponowane zmiany, co zresztg potwierdzito sie po
zakonczeniu gtosowania pisemnego. Jednak wedtug uzyskanych najswiezszych
informacji gtosowanie nie przyniosto jeszcze rozstrzygniecia.

Dr Susie Sanderson z WIk. Brytanii, przewodniczgca Zespotu ds. amalgamatu,
przedstawita wyniki ankiety dotyczgcej stosowania amalgamatu dentystycznego oraz
poziomu wdrozenia Dyrektywy w sprawie odpadéw niebezpiecznych w
poszczegdlnych panstwach cztonkowskich. Zebrane odpowiedzi, ktére nadeszty z 26
krajowych organizacji stomatologicznych, wskazaly coraz szerszg zgodnosc¢
przepisow krajowych z przepisami Dyrektywy. Separatory sg coraz powszechniegj
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stosowane — w wiekszosci panstw sg wymagane przepisami prawnymi badz
rekomendowane przez organizacje zawodowe. W prawie wszystkich panstwach
zuzycie amalgamatu obniza sie.

CED, jak réwniez Swiatowa Federacja Dentystyczna (FDI), nadal podkreslajg takie
zalety amalgamatu, jak jego wytrzymatos¢ i trwatoS¢ oraz stosunkowo niski koszt.
Catkowite wycofanie amalgamatu mogtoby stanowi¢ problem szczegdlnie dla panstw
ubozszych poprzez znaczace podniesienie koszow opieki stomatologicznej
udzielanej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto w
pismiennictwie roznie komentuje sie implikacje do tkanek alternatywnych wypetnien
kompozytowych. Delegaci z Szwecji, gdzie od niedawna amalgamat jest wycofany,
podkreslaja, ze tak naprawde metodg na eliminacje rteci z materiatow
stomatologicznych jest lepsza profilaktyka i ograniczenie prochnicy.

Podczas posiedzenia omowiono takze niektére raporty krajowe, m. in. raport NIL.
Podkreslano m. in. wptyw kryzysu gospodarczego na praktyki dentystyczne, podajac,
ze w Hiszpanii wiele praktyk zostato zlikwidowanych w zwigzku z sytuacjg na rynku
kredytowym, co w powigzaniu z rosngcg liczbg lekarzy dentystow w tym panstwie
prowadzi do wzrostu bezrobocia w zawodzie.

Komplet materiatéw dotyczacych posiedzenia jest w posiadaniu KS NRL.

Opracowanie:

Anna Lella
Marek Szewczynski
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