Sprawozdanie
z posiedzenia Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED)
w dniach 27-28 maja 2011 r. w Budapeszcie

W dniach 27 - 28 maja 2011 r. W Budapeszcie odbyto sie Posiedzenie Plenarne
Rady Europejskich Lekarzy Dentystow (CED), na ktérym Naczelng Izbe Lekarskag
reprezentowaty dr Anna Lella i dr Anna Spiatek.

Spotkanie rozpoczat Prezes CED, dr Wolfgang Doneus z Austrii, ktory wraz z Ning
Bernot oraz Sarg Roda z biura CED w Brukseli przedstawit raport nt. dziatalnosci
CED w ostatnim okresie.

W tym czasie nastgpity zmiany personalne. Na posiedzeniu Zarzgdu CED w dniu 25
marca 2011 r. na stanowisko wiceprezydenta powotano dr. Francisco Rodrigueza
Lozano z Hiszpanii, a ponadto zatrudniono dodatkowego petnoetatowego
pracownika biura. W skrécie oméwiono dziatania zwigzane ze sprawami
priorytetowymi dla CED, miedzy innymi udziat CED i Komisji Europejskiej we
Wspolnej Akcji Bezpieczenstwa Pacjenta i Jakosci Opieki jako wspétpracujgcego
partnera. Omowiono réwniez spotkania z przedstawicielami Komisji Europejskie;,
postami do Parlamentu Europejskiego oraz przedstawicielami innych instytucji
europejskich w sprawie Dyrektywy dotyczacej kwalifikacji zawodowych, Dyrektywy
dotyczacej wyrobow medycznych, prawa pacjenta do opieki transgranicznej,
bezpieczenstwa pacjenta i jakosci opieki medycznej wskazujgc, ze Komisja
Europejska jest bardziej zainteresowana sprawami finansowymi niz zabezpieczeniem
zdrowotnym pacjentdw. Rekomendowano réwniez przygotowanie nowej ankiety
dotyczacej wptywu kryzysu ekonomicznego na stomatologie. Kolejng wazng sprawag
w dziatalnosci CED, ktoérg poruszyt Prezydent Doneus, jest sprawna komunikacja
miedzy organizacjami cztonkowskimi CED a biurem CED oraz czionkow organizaciji
miedzy soba. Podkreslit, ze wazna jest aktywnos$c¢ nie tylko biura, ale i cztonkéw CED
i wazne jest réwniez przeptyw informacji, tak zeby trafiaty w odpowiednie rece, a
Zarzad jest otwarty na wszelkie sugestie, uwagi i krytyke. Aby utatwi¢ komunikacje
miedzy organizacjami skupionymi w CED wydano ulotke, ktéra zawiera nazwy
organizacji cztonkowskich, adresy, e-mail, telefony. W. Doneus zwrdcit rowniez
uwage, jak waznym narzedziem komunikacji jest strona internetowa CED.

Skarbnik CED, dr Susie Sanderson z Wielkiej Brytanii, omowita sytuacje finansowg
CED prezentujac raport audytora za 2010 rok. Omdéwita kilka istotnych kwestii
zwigzanych z politykg obnizania kosztéw przy organizowaniu spotkan Zarzadu,
posiedzen ogdlnych, negocjacji cen hoteli oraz korzystajgc z goscinnosci gospodarzy
tych spotkan. Nie mniej w zwigzku z duzg aktywnoscig biura wzrosty koszty
ttumaczen o 30%. Wprowadzono rowniez nowy komputerowy system ksiegowy, co
znacznie utatwia prace i daje przejrzystosC i porzgdek w systemie finansowym.
Pozostate wydatki sg zgodne z preliminarzem. Zaproponowata réwniez zmiane w
doptatach do optaty wnoszonej za udziat w posiedzeniach ogdélnych. Zmiana ta jak i
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raport finansowy zostata przyjeta jednogtosnie. S. Sanderson podziekowata za
terminowe optacenie sktadek, gdyz daje to gwarancje prawidtowej pracy biura CED.

Dalej omawiano dziatalnos¢ poszczegolnych grup roboczych. Dr. Paula Vassalo z
Malty przedstawita sprawozdanie Grupy Roboczej ds. Zdrowia Jamy Ustnej. W
omowionych przez nig zagadnieniach znalazty sie: uswiadamianie o wspotzaleznosci
choréb jamy ustnej i ogolnych, nieréwnos¢ w dostepie do swiadczen zdrowotnych
pewnych grup spotecznych jak: dzieci, ludzi starszych, bezdomnych,
hospitalizowanych. W celu zmniejszenia tych trudnosci potrzebna jest pomoc
medyczna, dziatania edukacyjne, pomoc socjalna. Grupa wskazuje na potrzebe
rozwoju bazy danych epidemiologicznych dotyczacej zdrowia jamy ustnej.

Raport grupy ds. Wyrobéw Medycznych przedstawit Edwardo Cavalle z Wioch.
Przedstawiciele grupy uczestniczyli w konferencji z udziatem Komisarza do Spraw
Zdrowia John Dalli. Kierownik biura CED uczestniczyta rowniez w spotkaniu Grupy
Ekspertéw ds. Wyrobow Medycznych Komisji Europejskiej poswieconemu
nowelizacji Dyrektywy Wyrobéw Medycznych. Grupa spotkata sie réwniez z
Prezydentem Europejskiej Federacji Laboratoriéw Dentystycznych w celu omoéwienia
spraw zwigzanych ze zlecaniem podwykonawcom prac protetycznych.

Grupa pracowata nad przygotowaniem stanowiska w sprawie rewizji ustawodawstwa
dotyczacego wyrobéw medycznych. Sprawa outsourcingu wywotata burzliwg
dyskusje, w ktorej akcentowano jak wazna sprawg jest odpowiedzialnos¢ lekarza za
produkt przekazywany pacjentowi, jak wazna jest wiedza na temat pochodzenia
produktu a nie tyko adres importera np. przy produktach pochodzacych z Chin, ktére
pojawity sie we Francji i Niemczech, co wynika z szukania produktéw w nizszych
cenach. Méwiono réwniez o znaku certyfikatu Unii Europejskiej, ale podkreslano, ze
daje on gwarancje zgodnosci z normami europejskimi a nie zawsze $wiadczy o
wysokiej jakosci produktu. Koledzy z Niemiec sygnalizowali rowniez takie sytuacje,
ze produkt wykonany poza Unig wypolerowany w laboratorium na terenie Unii
dostawat certyfikat unijny. W debacie podkreslano, ze problem ten dotyczy nie tylko
protez, ale i szyn, aparatow ortodontycznych i implantéw. Sytuacja gospodarcza
wielu panstw powoduje wzrost zainteresowania takimi produktami, ale trzeba mie¢ na
uwadze to, ze to my lekarze ponosimy odpowiedzialno$¢ za produkt oddawany
pacjentowi, a nie zawsze jesteSmy w posiadaniu petnej informacji o pochodzeniu i
jakosci. Na zakonczenie dyskusji podkreslono, ze problem ten jest bardzo ztozony i
dyrektywa dotyczaca wyrobdw medycznych powinna by¢ jak najszybciej
znowelizowana, w zwigzku z tym Grupa Robocza przygotowata projekt rezolucji
zmiany dyrektywy, ktory przyjeto jednogtosnie.

Po przerwie, raport Grupy Roboczej ds. Edukacji i Kwalifikacji Zawodowych
przedstawit Constantine Oulis z Grecji. Poinformowat rowniez, ze w spotkaniu
zorganizowanym przez Komisje Europejskg dotyczacym procesu zmian w dyrektywie
kwalifikacji zawodowych, uczestniczyta Sara Roda. Komisja Europejska skupita sie
na trzech kierunkach dziatan: uprosci¢ istniejgce zasady przy uznawaniu dyplomow
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w innych krajach cztonkowskich, integracji zawodowej przez wprowadzenie karty
zawodowej, rozpisaniu ankiety z zapytaniem czy taki system przyniesie wiecej
zaufania po wprowadzeniu karty zawodowej i jakie mogtoby by¢ rozwigzanie kwestii
jezykowej. Grupa Robocza przygotowata propozycje stanowiska CED i kierunku
zmian w dyrektywie. Kwesta wprowadzenia karty zawodowej, ktdra bytaby rowniez
kartg dostepu do bazy danych sektora medycznego, zapoczatkowata dyskusje, w
ktérej wskazano wiele probleméw miedzy innymi: techniczne, finansowe, trudnosci w
aktualizacji danych i wiele innych. Wszystkie gtosy z sali byly sceptyczne i
odmowiono poparcia tej koncepcji. Drugim tematem, ktory mocno poruszyt
zebranych, byta sprawa studidow dentystycznych w innym trybie niz tryb dzienny
(part-time trening). Wszyscy zwigzani z ksztatceniem studentéw byli zdecydowanie
przeciwni akceptowaniu takiego trybu studidw. Hiszpanie zasygnalizowali, ze préby
ksztatcenia takim trybem miaty miejsce w niepublicznych uczelniach w Hiszpanii, ale
odstgpiono od tej formy ze wzgledu na obnizenie poziomu ksztatcenia. Powrdcit
ponownie temat studidow w systemie bolonskim, ktérego ew. wprowadzenie réwniez
doprowadzi do obnizenia poziomu kwalifikacji ponizej wymaganych w dyrektywie.
Podtrzymano dotychczasowe opinie z wczes$niejszych stanowisk CED przeciwko
dwuetapowemu ksztatceniu stomatologdéw. Problemoéw do rozwigzania byto wiele -
miedzy innymi ilos¢ godzin studiow i jakie to godziny, czasu trwania studiow
dentystycznych oraz praktyk wakacyjnych.

Po pewnych korektach przygotowanego przez Grupe dokumentu, wskazujgcego
stanowisko CED w tych kwestiach, przyjeto jednogtosnie.

Whniosek przedstawicieli NIL (jednobrzmigcy ze stanowiskiem Prezydium NRL)
dotyczacy postulatu rozszerzenia automatycznego uznawania specjalizacji lekarsko-
dentystycznych w dyrektywie uzyskat peing aprobate. Wczesniej na spotkaniach
grupy roboczej pomyst poprali prawnicy z CED i znalazto sie to w oficjalnym
stanowisku, przyjetym jednogtosnie na posiedzeniu plenarnym, nie tylko co do
zasadnosci poszerzenia, ale wrecz zmiany art. 20, tak aby zapewniono réwne
traktowanie lekarskich specjalizacji i stomatologicznych. Réwniez ADEE udzielita
wsparcia tej inicjatywie. Na tym etapie trudno przesadza¢ o finale, przeglad
dyrektywy i ew. zmiany jeszcze trwaja.

Nastepni gtos zabrat dr Wolfgang Doneus i przedstawit propozycje utworzenia nowej
Grupy Roboczej ds. E-zdrowie. Jest to dziedzina rozwijajgca sie i bardzo wazna na
przysztos¢. Na przewodniczacg zaproponowat kandydature dr Piret Vali z Estonii,
ktorg zaakceptowano jednogtosnie. Na czionkdéw grupy przyjeto przedstawicieli
Niemiec Francji, Holandii i Belgii. Na posiedzenie ogdlne w listopadzie Grupa
Robocza ma przygotowacé projekt mandatu i przedstawi¢ kierunki dziatania.

Grupe Roboczg ds. Kontroli Zakazen i Gospodarki Odpadami reprezentowat John
Tzoutzas z Grecji. Czionkiem tej grupy jest kol. Anna Spiatek. Przedstawit wyniki
ostatniej ankiety przygotowanej przez Grupe. Burzliwg dyskusje wywotat zawarty w
ankiecie punkt dotyczacy jakosci wody w unitach i zasadnosci instalowania
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dezynfektoréw. Wszyscy dyskutanci wyrazali zdecydowany sprzeciw wprowadzaniu
takich urzadzen, ktore nie dajg gwarancji jakosci wody, podnosza koszty i nie ma
zadnych naukowych podstaw wskazujgcych na zasadnos$¢ ich stosowania.
Dominowata opinia, ze trzeba zachowaC wifasciwe proporcje miedzy wysokim
standardem a kosztami. W sytuacji ew powszechnego wprowadzenia takiego
standardu to, mimo wykazania braku podstaw naukowych do jego stosowania, nie
bedzie mozna juz tego zmieni¢. Przedstawiciel wielu organizacji  zgodnie
podkreslali, ze za jakos¢ wody odpowiedzialny jest dostawca wody a nie uzytkownik
unitu. Takie pomysty wynikajg z obecnej sytuacji kryzysowej, w ktorej kazdy szuka
sposobu na zarobienie i rosng wymagania pod naciskiem firm oferujgcych dane
urzadzenie. Po tej dyskusji przewodniczacy Grupy przedstawit mandat do dalszych
prac, ktory po kilku poprawkach zostat przyjety jednogtosnie.

Na tym zakonczyt sie pierwszy dzien obrad posiedzenia ogoinego.

W drugim dniu obrad sesje rozpoczeta sprawozdaniem Grupy Roboczej ds.
Amalgamatu przewodniczgca dr Susie Sanderson. Zasygnalizowata, ze sprawa
stosowania amalgamatu w wypetnieniach schodzi z listy priorytetow Komisiji
Europejskiej, natomiast pojawia sie problem odpaddw amalgamatu. Zapoczatkowato
to dyskusje na temat stosowania seperatorow amalgamatu w unicie. W zwigzku z
tym, ze Dyrektywa o ochronie srodowiska nie zawiera zadnych wytycznych na temat
amalgamatu z praktyk dentystycznych, kazdy kraj moze stosowaC wewnetrzne
regulacje w zaleznosci od mozliwos$ci finansowych lub wymagan prawnych. Delegaci
z Francji byli zdecydowanie za obowigzkiem posiadania separatora, apelujac o
etyczng odpowiedzialnosc¢ lekarzy dentystow za srodowisko, podali iz w ich kraju juz
taki wymaog istnieje. Bulgarzy poinformowali o przeprowadzonej symulacji finansowej
w realizacji takiego obowigzku, kwota zakupu separatorow wychodzita ogromna. Z
drugiej strony reprezentanci Wtoch wskazywali na ogromne koszty zwigzane z
usuwaniem tego typu odpadu z praktyk dentystycznych w ich kraju. Grecy dodali, ze
w ich kraju nie ma zadnej firmy zajmujacej sie odbiorem tego typu odpadu, czekajac
na zmiane przepiséw, gromadzg odpady w praktykach. Niemcy do odbioru odpadow
z separatoréw nie muszg mie¢ zadnej firmy, wkitadajg pojemnik w opakowanie
pocztowe i mogag to tg drogq wystac do odbiorcy. Konkluzja tej dyskusji byta taka, ze
tani materiat do wypetnien moze okazac sie bardzo drogim, jezeli doliczymy do niego
koszty separatorow i utylizacji. W zwigzku z tym, ze problem ten pojawia sie rowniez
w Grupie Roboczej ds. Kontroli Zakazen i Gospodarki odpadami, podjeto inicjatywe
wspoétpracy obu grup w tej kwestii. Po przedtozeniu zatozeh dalszego dziatania,
grupa uzyskata jednogtosne poparcie.

Grupa Robocza ds. Bezpieczenstwa Pacjenta reprezentowana przez Wolfganga
Sprekelsa przy poparciu Zarzadu poinformowata Komisje Europejskg o udziale CED
jako partnera towarzyszacego we wspolnej akcji Bezpieczenstwo pacjenta i jakos$¢
opieki. Celem uczestnictwa w tej akcji jest pomoc krajom czionkowskim w
wprowadzaniu rekomendacji o bezpieczenstwie pacjenta obejmujacej profilaktyke i
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kontrole infekcji okotozabiegowej. Przygotowany przez grupe program dalszego
dziatania zostat przyjety bez zastrzezen.

Dr Stuart Johnston (przewodniczacy grupy) przedstawit sprawozdanie dotyczace
stosowania produktow do wybielania zebéw. W ostatnim czasie nie wprowadzono
zadnych zmian dotyczgcych klasyfikacji tych produktow nadal podlegajg przepisom
dyrektywy w sprawie kosmetykow. Nie mniej prawo unijne dopuszcza zasade
kierowania sie przepisami wewnetrznymi i z tej zasady skorzystata Wielka Brytania
wprowadzajgc ograniczenia stosowania tych produktéw w zaleznosci od stezenia.
Ten temat zakonhczyt pierwszg czesc sesiji.

Po przerwie wznowiono obrady i referowali dalej cztonkowie zarzadu.

Dr Francisco Rodriguez Lozano, przekazat informacje Zespotu Rynku Wewnetrznego
i spotkania, na ktérym dyskutowano miedzy innymi na temat stanowiska CED w
sprawie dyrektywy o kwalifikacjach zawodowych oraz transgranicznej dyrektywie
2011/24.

Dr Nikolai Sharkov, przedstawit ambitny kilkuletni program dziatania Zespotu ds.
Wolnych Zawodéw w Europie. Opierajac sie na definicji wolnego zawodu wydanej
przez Europejski Sad w 2001 roku i wymieniajgc wszelkie cechy wykazat, ze mamy
wszelkie podstawy do ubiegania sie o status wolnego zawodu. Aby osiggng ten cel
musimy wspotpracowaé z wszelkimi europejskimi instytucjami, ktére mogg nam w
tym pomaoc.

Na zaproszenie Zarzadu CED po raz pierwszy wzieli udziat przedstawiciele z
Europejskiego Stowarzyszenia Studentéw Stomatologii. Organizacja zatozona w1988
roku i zrzesza 26 krajow czionkowskich i 65 tysiecy studentéw. Organizacja dziata
bardzo aktywnie organizujgc kongresy, spotkania, staze, wydaje publikacje oraz
uczestniczy w akcjach promujgcych zdrowie jamy ustnej. Po wystgpieniu studentow
padta propozycja statego zapraszania studentow jako gosci spotkan ogolnych.
Propozycja zyskata aprobate.

Z raportéw narodowych wynika, ze w wielu krajach wida¢ wptyw kryzysu na sytuacje
w stomatologii. Odbija sie to zaréwno na polityce zdrowotnej, edukacji, jakosci opieki
stomatologicznej i ubezpieczeniach. Finlandia i Wielka Brytania zgtaszaty zmiany w
systemie ochrony zdrowia. Niemcy sygnalizujg zmiany w kontraktach z kasami
chorych. Chorwacja wprowadzita optaty za ponadstandardowe leczenie. Na
Wegrzech zmniejszono srodki na stomatologie o 60% a na Litwie o 25%, w Holandii
zmniejszono naktady na leczenie ortodontyczne.

Zmiany w ksztatceniu zgtosita Finlandia, gdzie przedtuzono studia do 5,5 lat i przyjeto
wiecej studentéw. Niemcy zapowiedzieli wprowadzenie zmian curriculum od 2015
aby edukacja przysztych dentystéw byta bardziej umedyczniona. Na Wegrzech
zrezygnowano z pomocy finansowej panstwa w szkoleniu specjalizacyjnym.
Zrzeszenie z Hiszpanii wypowiedziato sie za wprowadzeniem specjalizaciji
(dotychczas nie mieli specjalizacji stomatologicznych).
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Na Cyprze i w Szwaijcarii zwiekszyta sie liczba lekarzy wyjezdzajgcych do pracy w
innych krajach. Trudnos$ci ze znalezieniem pracy majg miodzi lekarze dentysci w
Hiszpanii. Stowenia wprowadzita zmiany w rejestracji dentystéw z innych krajow w
celu ochrony swojego rynku pracy.

Kwestionariusze CED:

W 2010 roku zostato rozestanych 17 kwestionariuszy; natomiast w 2011 rozestano
ich juz 11, wtym 5 zostato przygotowanych przez krajowe organizacje cztonkowskie
CED, 3 przez grupy robocze CED, 1 przez Komisje Europejskg a 1 oczekuje na
wystanie. Pomimo, ze wypetnianie ich zajmuje czasami duzo czasu to wszyscy byl
zgodni, ze jest to niezastgpione zrodto informacji, na ktérej mozna sie opierac
negocjujac ustalenia w swoim kraju.

Na zakonczenie dr Wolfgang Doneus poinformowat o kolejnych spotkaniach w dniu

18 listopada 2011 r. w Brukseli i w dniach 11-12 maja 2012 r. w Kopenhadze i
podziekowat wszystkim za czynny udziat w spotkaniu.

Sporzadzity:
Anna Spiatek; Anna Lella.
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