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WPROWADZENIE

Celem Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED)! jest promowanie wysokich
standardow stomatologicznej ochrony zdrowia i skutecznej, uwzgledniajgcej
bezpieczenstwo pacjenta praktyki zawodowej w Europie oraz wptywanie na ochrone
zdrowia publicznego.

Przyjmujgc niniejsze stanowisko CED pragnie wyjasni¢ réznice pomiedzy statusem
lekarza dentysty bez specjalizacji a lekarza dentysty specjalisty nie tylko, aby utatwic
krajowym i unijnym decydentom politycznym zrozumienie, w jaki sposob srodowisko
stomatologiczne widzi zakres swoje dziatalnosci zawodowej, ale takze w celu
zwiekszenia wiedzy pacjentow na temat zdrowia i wzmocnienia ich pozycji.

EUROPEJSKIE RAMY PRAWNE

Dyrektywa w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (dalej ,dyrektywa”)?
okresla  warunki  przystepowania do lekarsko-dentystycznego  szkolenia

1 CED jest europejskg organizacjg o charakterze not-for-profit, reprezentujgcg poprzez 32 krajowe
stowarzyszenia bgdz izby lekarsko-dentystyczne z 30 panstw europejskich ponad 340 000
europejskich lekarzy dentystow. Zostata zatozona w 1961 roku w celu doradzania Komisji Europejskiej
w sprawach zwigzanych z zawodem lekarza dentysty. CED jest wpisana do unijnego rejestru
stuzgcego przejrzystosci (Transparency Register) pod nr. identyfikacyjnym 4885579968-84.

2 Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych zmieniona dyrektywg 2013/55/UE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 20 listopada 2013 r.
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specjalizacyjnego oraz minimalny okres tego szkolenia (art. 35 ust. 1 i 2). Dwie
specjalizacje lekarsko-dentystyczne podlegajg automatycznemu uznaniu w tych
panstwach czionkowskich, w ktorych wystepujg: ortodoncja i chirurgia
stomatologiczna (pkt. 5.3.3 zatgcznika V do dyrektywy).

Zgodnie z art. 35 dyrektywy warunkiem podjecia specjalistycznego szkolenia
lekarsko-dentystycznego jest potwierdzone ukonczenie podstawowego ksztatcenia
lekarsko-dentystycznego, o ktorym mowa w art. 34, lub posiadanie dokumentow, o
ktorych mowa w art. 23 i 37 dyrektywy (tj. dokumentow potwierdzajgcych tzw. prawa
nabyte do wykonywania zawodu lekarza dentysty), co oznacza, ze zainteresowana
osoba uzyskata pod wtasciwym nadzorem odpowiednie doswiadczenie kliniczne przy
pacjencie.

Ponadto, wymagany minimalny okres szkolenia specjalizacyjnego ma odpowiada¢ co
najmniej trzem latom nauki praktycznej i teoretycznej w petnym wymiarze czasu i
sktada¢ sie z co najmniej 3 000 godzin, obejmujgcych osobisty udziat lekarza
dentysty.

Dyrektywa nie okresla tresci szkolenia w dwoch dziedzinach objetych uznawaniem
automatycznym, tj. programu szkolenia lub minimalnych wymogéw w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. To nalezy do zadah wiasciwych instytuciji
krajowych.

W zwigzku z powyzszym dokument potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe lekarza
dentysty jest wydawany po ukonczeniu studiow prowadzonych przez uniwersytet lub
inng szkote wyzszg, podczas gdy dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytutu lekarza
dentysty specjalisty jest wydawany po odbyciu dodatkowego, podyplomowego
szkolenia specjalizacyjnego prowadzonego przez osrodek uniwersytecki, osrodek
leczniczo-badawczy lub, w stosownych przypadkach, w placowke ochrony zdrowia
upowazniong do tego przez witasciwe organy lub instytucje.

W roku 2013 dyrektywa zostat znowelizowana i wprowadzita m.in. mozliwosc
obejmowania specjalizacji lekarsko-dentystycznych systemem automatycznego
uznawania na podstawie tzw. wspolnych ram ksztatcenia. Europejscy lekarze
dentysci sprzeciwiajg sie ustanawianiu wspdlnych ram ksztatcenia w stomatologii,
jako ze dyrektywa przewiduje juz skuteczny mechanizm prowadzacy do
automatycznego uznawania kolejnych specjalizacji lekarsko-dentystycznych w ten
sposoOb utatwiajgc mobilnos¢ lekarzy dentystow przy jednoczesnym zapewnieniu
wysokie]j jakosci specjalistycznej opieki stomatologicznej?.

8 Stanowisko CED w sprawie wspolnych zasad ksztatcenia w ramach dyrektywy 2005/36/WE przyjete
jednogtosnie na posiedzeniu plenarnym CED w dniu 29 maja 2015 r.
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ZAKRES DZIALALNOSCI LEKARZY DENTYSTOW SPECJALISTOW

Podstawowa roznica pomiedzy zakresem czynnosci zawodowych lekarza dentysty
bez specjalizacji a lekarza dentysty specjalisty polega na tym, Zze specjalista, z uwagi
na dodatkowe, szczegétowe szkolenie, jakie w danej dziedzinie odbyt, w swojej
codziennej praktyce w wiekszym stopniu wykonuje czynnosci w ramach posiadanej
specjalizaciji.

W  rzeczywistosci, po ukonczeniu podstawowego ksztatcenia lekarsko-
dentystycznego lekarz dentysta posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania
wszystkich czynnosci zawodowych, ktore wykonuje takze lekarz dentysta specjalista.
Kazdy bowiem lekarz dentysta wykonuje czynnosci w zakresie profilaktyki,
diagnozowania i leczenia nieprawidtowosci i choréb zebdw, jamy ustnej, szczeki,
zuchwy i okolic przylegtych, pracujac samodzielnie i niezaleznie od innych
pracownikow ochrony zdrowia oraz kierujgc zespotem stomatologicznym®.

Lekarz dentysta bez specjalizacji moze skierowaC pacjenta do lekarza dentysty
specjalisty, jezeli uwaza to za wtasciwe albo konieczne.

STANOWISKO CED

Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw popiera to, ze dyrektywa w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych w petni uznaje, iz okreslenie szczegotowego
programu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy dentystow nalezy do kompetencji
panstw cztonkowskich UE.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystow podkresla, ze lekarz dentysta bez
specjalizacji posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania wszystkich czynnosci
zawodowych, ktére wykonuje takze lekarz dentysta specjalista, i nie mozna lekarzowi
dentys$cie bez specjalizacji zabroni¢ wykonywania zadnej z tych czynnosci.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw uznaje, ze lekarz dentysta bez specjalizaciji
moze skierowac pacjenta do lekarza dentysty specjalisty, jezeli uwaza to za wtasciwe
albo konieczne

Przyjeto jednogtosnie na posiedzeniu plenarnym

Rady Europejskich Lekarzy Dentystow w dniu 20 maja 2016 r.

Przektad z jezyka angielskiego:
Marek Szewczynski, NIL.

4 Rezolucja CED w sprawie relacji zespotu stomatologicznego z pacjentem przyjeta jednogtosnie na
posiedzeniu plenarnym CED w dniu 29 maja 2015 r.
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