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Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw (Council of European Dentists, CED)
jest europejskim stowarzyszeniem o charakterze not-for-profit reprezentujgcym,
stowarzyszenia i izby lekarsko-dentystyczne z 30 paristw. Biuro CED znajduje sig w
Brukseli, zatrudnia kilku pracownikéw, w tym prawnikow.

Podstawowym celem CED jest promowanie wysokich standardow opieki
stomatologicznej oraz uwzgledniajgcej bezpieczeristwo pacjenta
praktyki zawodowej w krajach UE, EOG i EFTA.

CED jest w stalym kontakcie z innymi organizacjami europejskimi
oraz instytucjami unijnymi.

Stanowiska i uchwaty CED odgrywaja istotng role w ksztattowaniu europejskief
stomatologii i warunkéw wykonywania zawodu lekarza dentysty.

Naczelna Izba Lekarska jest petnoprawnym cztonkiem CED od roku 2006,
wczesniej miata w organizacji charakter obserwatora.

Wiosenne posiedzenie ogolne CED odbylo sie w dniach 20 — 21 maja 2016 r.
w stolicy Holandii, Hadze, czyli w panstwie, ktére w | pdiroczu 2016 r. przewodniczy
Radzie UE. Gospodarzem posiedzenia bylo Holenderskie Krolewskie
Stowarzyszenie Stomatologiczne, w imieniu ktérego zabranych powitata petnigca
obowigzki prezesa dr Hendrike van Drie.

W sktad delegacja Naczelnej Izby Lekarskiej wchodzili:

- dr Anna Lella, Przewodniczgca Komisji ds. Wspoipracy Migdzynarodowej NRL,

- dr Anna Spiatek, czlonek Komisji ds. Wspétpracy Miedzynarodowej NRL oraz

- radca prawny Marek Szewczynski, pracownik biura NIL, kierownik Osrodka
Uznawania Kwalifikacji przy NIL.



Obradom po raz pierwszy przewodniczyt dr Marco Landi z Wioch, ktéry zostat
wybrany na stanowisko Prezesa CED na poprzednim posiedzeniu w listopadzie
2015r. i zastgpit dr. Wolfganga Doneusa z Austrii, ktéremu serdecznie podziekowat
za calg jego dotychczasowg prace na rzecz CED.

Dr Landi wsprawozdaniu ze swojej dziatalnosci poinformowat o spotkaniu
z prezesem ADEE (Stowarzyszenie ds. Ksztatcenia Stomatologicznego w Europie,
Association for Dental Education in Europe) w dniu 26 stycznia 2016 r., podczas
ktérego ustalono, ze prezesi obu organizacji powinni sie spotykaé co najmniej raz do
roku. W ostatnim okresie dr Landi spotkat sie takze z postem do Parlamentu
Europejskiego, ktory jest sprawozdawcg rozporzadzenia w sprawie wyrobow
medycznych, wkrotce zag ma zaplanowane spotkanie z Komisarzem UE ds. Zdrowia
i Bezpieczenstwa Zywnosci dr. Vytenisem Andriukaitisem.

Podczas posiedzenia przyjete zostato stanowisko w sprawie specjalizacji lekarzy
dentystow, ktorego projekt opracowata grupa robocza ds. ksztatcenia i kwalifikacji
zawodowych, oraz rezolucja w sprawie cukru opracowana przez grupe ds. zdrowia
jamy ustnej.

Stanowisko w sprawie specjalizacji lekarzy dentystéw przypomina na wstepie, ze
aktualnie dwie specjalizacje lekarsko-dentystyczne podlegaja automatycznemu
uznaniu w tych panstwach cztonkowskich, w ktérych wystepujg: ortodoncja i chirurgia
stomatologiczna.’

Dyrektywa w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych okresla przy tym warunki
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w tych dwdch dziedzinach oraz jego
minimalny okres (3 lata nauki praktycznej i teoretycznej w peinym wymiarze czasu
obejmujgce co najmniej 3 000 godzin osobistego udzialu lekarza dentysty).
Dyrektywa nie okresla natomiast tresci szkolenia w tych dziedzinach — to nalezy do
zadan wiasciwych instytuciji poszczegdlnych panstw czionkowskich UE.

Stanowisko wskazuje dalej, ze podstawowa réznica pomiedzy zakresem czynnosci
zawodowych lekarza dentysty bez specjalizacji a lekarza dentysty specjalisty polega
na tym, ze specjalista, z uwagi na dodatkowe, szczegodtowe szkolenie, jakie w danej
dziedzinie odbyl, w swojej codziennej praktyce w wiekszym stopniu wykonuje
czynnosci w ramach posiadanej specjalizacji.

" Inne specjalizacje lekarsko-dentystyczne uzyskane w ktéryms z panstw cztonkowskich UE moga by¢
uznawane w trybie tzw. systemu ogélnego uznawania kwalifikacji zawodowych, czyli procedury o
charakterze nostryfikacyjnym obejmujacej pordwnanie programu ksztatcenia z ewentualnym
uwzglednieniem doswiadczenia zawodowego. Warunkiem podjecia takiej procedury jest
wystepowanie odpowiadajgcych sobie specjalizacji zaréwno w parstwie, w ktérym tytut specjalisty
zostal przyznany, jak i w panstwie, w ktérym specjalizacja ma by¢ uznana.
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Jednoczesnie jednak kazdy lekarz dentysta uprawniony do wykonywania zawodu
posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania wszystkich czynnosci
zawodowych — takze tych, ktére wykonuje lekarz dentysta specjalista. Nie mozna
wiec lekarzowi denty$cie bez specjalizacji zabroni¢ wykonywania zadnej z tych
cZynnosci.

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

Rezolucia w sprawie cukru nawigzuje w swej tresci do wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 2015 r., ktére stanowczo rekomenduja, aby zaréwno dorosli,
jak i dzieci ograniczyli spozycie tzw. wolnych cukréw do ponizej 10% kalorii
dostarczanych dziennie organizmowi, wskazujgc przy tym, Ze dalsze ograniczenie
ponizej 5% jest jeszcze bardziej korzystne dla zdrowia.

CED podkresla w rezolucji, ze cukier jest gtowng przyczyng prochnicy zgbow,
szczegdlnie u dzieci i os6b w podeszlym wieku, a ograniczenie jego spozycia
zmniejszy bdl i cierpienie powodowane tg chorobg — choroba, ktérej mozna
zapobiega¢. CED uwaza, Zze zmniejszenie czestotliwoéci i ilosci spozycia cukru ma
kluczowe znaczenie dla zapobiegania zaréwno chorobom jamy ustnej, jak
i chorobom uktadowym.

CED uwaza, ze w celu poradzenia sobie z bardzo ztozonym problemem
nadmiernego spozycia cukru potrzebne jest wieloaspektowe podejscie w zakresie
zdrowia publicznego.

Rezolucja wskazuje, ze mogg temu stuzy¢ takie m. in. dziatania, jak:

[] ograniczenia w zakresie reklamowania zywno$ci i napojow z duzg zawartoscig
cukru;

O ograniczenia — podobnie jak ma to miejsce w ramach polityki antynikotynowej i
antyalkoholowej — odnosnie mozliwo$ci sponsorowania imprez sportowych lub
innych tego rodzaju wydarzen przez producentéw zywnosci i napojow o duzej
zawartosci cukru;

] zmiane sktadu produktéw 2Zywnoséciowych i napojéow w celu obnizenia
zawartos$ci cukru w polgczeniu ze zmniejszeniem ich porciji;

1 ograniczenia promocji cenowych produktéw o duzej zawartosci cukru w
sklepach oraz placéwkach gastronomicznych; ograniczenia co do
eksponowania takich wyrobéw, na przyktad w poblizu kas;

O nalozenie na producentéw obowigzku etykietowania zywnosci i napojow w taki
spos6b, aby informacje o zawartosci cukru miaty przejrzysty, fatwo zrozumiaty
format;
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LI przyjecie norm odzywczych w placéwkach publicznych; zapewnienie w takich
jednostkach szkolen w zakresie zdrowego zywienia osobom odpowiedzialnym
za ustalanie jadtospisu;

O kampania w mediach podkresdlajgca szkodliwe skutki nadmiernego
spozywania cukru wraz ze zdjgciami przedstawiajgcymi zwigzane z tym
choroby stomatologiczne.

Na posiedzeniu oméwiono dziatalno$¢ wszystkich grup oraz zespotéw roboczych.
Najwiecej uwagi poswiecono kwestii czesciowego dostgpu do wykonywania zawodu
lekarza dentysty i zakresu uprawnienn zawodowych o0séb  wykonujgcych
stomatologiczne zawody pomocnicze oraz inwestowania w stomatologie przed
przedsigbiorcéw nie bedgcych lekarzami.

Po sprawozdaniu przewodniczacego grupy roboczej ds. Ksztatcenia i Kwalifikacji
Zawodowych, dr. Paulo Melo z Portugalii delegaci szczegoétowo dyskutowali na temat
czesciowego dostepu do zawodu lekarza dentysty, ktéry miatyby uzyskiwac osoby
wykonujgce inne zawody — higienistki oraz technicy dentystyczni. Jak wskazat dr
Melo, w niedawno opracowanym przez Komisj¢ Europejskg raporcie
podsumowujgcym tzw. wzajemng oceng zawodow regulowanych odnoszgcym sig do
zawodu higienistki dentystycznej jest mowa o tym, Zze jednym ze srodkdéw moggcych
sluzyé zmniejszeniu barier w mobilnoci jest przyznanie higienistkom tzw.
czesciowego dostepu do czynnosci, ktére nalezg do zadann zawodowych innych
0sob.

Delegacja francuska dodata, ze projekt aktu prawnego, ktéry ma dokonac¢ we Francji
transpozycji nowelizacji dyrektywy o uznawaniu kwalifikacji zawodowych, zakiada
mozliwoéé czesciowego dostepu do zawodu lekarza dentysty, tj. do czynnosci
zawodowych nalezgcych obecnie wylgcznie do kompetencji lekarzy dentystow. W
Wik. Brytanii higienistki od 18 miesiecy majg bezposredni (bez udzialu lekarza
dentysty) dostep do pacjenta. Ma to zwigzek z niewystarczajgcg liczbg lekarzy
dentystéw, stad tendencja do delegowania wigkszego zakresu czynnosci na personel
pomocniczy. Jak podkreslali Holendrzy, higienistki maja w Europie silne lobby, ktdre
zwykle podnosi, iz praca przez nie $wiadczona jest tansza.

W Trybunale Sprawiedliwosci UE jest rozpatrywane pytanie prawne z Malty zwigzane
z cze$ciowym dostepem do czynnosci zawodowych lekarzy dentystow, o ktory
ubiega sie kliniczny technik dentystyczny z WIik. Brytanii — sprawa ta moze mie¢
charakter precedensowy, wazne jest wiec zajecie i przedstawienie Trybunalowi
stanowiska wskazujgcego, ze odmowa czesciowego dostepu jest w tej sytuacji
uzasadnione i zgodna z przepisami dyrektywy.

Delegaci byli zgodni, ze nalezy kontaktowaé si¢ z wladzami krajowymi i przedstawiaé
argumenty w tej sprawie.
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Delegaci szczegbtowo omawiali takze coraz bardziej zauwazalne zjawisko tworzenia
placowek stomatologicznych (czesto w formie tzw. sieci) przez przedsiebiorcow
(osoby fizyczne oraz spoiki), ktérzy sami nie majg zadnego profesjonalnego zwigzku
ze stomatologig, a celem tych inwestycji jest wylgcznie zysk. Zjawisko to czesto
okreslane jako ‘corporate dentistry’ moze prowadzié¢ do ograniczenia niezalezno$ci
zawodowe] stomatologéw i wplywac na bezpieczenstwo pacjentéw. Jak wskazat dr
Landi zdarzajg si¢ sytuacje, w ktérych lekarz dentysta jest zobowigzywany do
uiszczenia pracodawcy kaucji na poczet ew. przysztych roszczen ze strony
pacjentow.

W dyskusji wyrazane byly w zwigzku z tym obawy co do przyszito$ci stomatologii.
Prezes Landi stwierdzit m. in., ze jest zaniepokojony aktywnos$cig w stomatologii
przedsiebiorcow mogacg mie¢ wplyw na prawo pacjentdw do uzyskania takiej opieki
stomatologicznej, jakiej faktycznie potrzebujg i jaka jest dla nich najlepsza z
medycznego punktu widzenia. Jeden z zespoldw roboczych podejmie prace nad
stanowiskiem w sprawie tzw. corporate dentistry.

Delegaci omawiali wplyw przedstawionego przez Komisje Europejskg projektu
rozporzadzenia w sprawie rteci na zasady dalszego stosowania amalgamatu
dentystycznego. Komisja Europejska proponuje, aby od 1 stycznia 2019 r.
amalgamat mogt by¢ stosowany tylko w formie kapsutkowanej oraz aby kazdy
gabinet stomatologiczny byt obowigzkowo wyposazony w separator.

Jak poinformowano zebranych, zgtoszona zostata ostatnio przez prezydencje
holenderskg poprawka zaktadajaca, ze separatory miatyby byé stosowane nie we
wszystkich gabinetach, a w tych, ktére stosujg amalgamat badz usuwajg wypetnienia
amalgamatowe. Jest to poprawka uwzgledniajgca stanowisko CED?. Jednocze$nie
zaproponowano, aby amalgamatu nie stosowac¢ u kobiet w cigzy i dzieci do 12. roku
zycia, co zdaniem CED nie jest niczym uzasadnione.

Przewodniczaca grupy roboczej CED ds. amalgamatu i innych materiatéw
odtwérczych dr Susie Sanderson z WIk. Brytanii, wyrazita tez oczekiwanie, aby
wladze panstw czionkowskich UE w wiekszym stopniu zaangazowaly sie w
zwalczanie choréb jamy ustnej poprzez okreslenie krajowych celéw w zakresie
profilaktyki préchnicy oraz poprzez wigksze inwestycje na programy promocji zdrowia
jamy ustnej, aby w ten sposob ograniczy¢ stosowanie amalgamatu.

W zwiazku z przyjetg przez Komisje Europejska inicjatywa wdrozenia gospodarki
o obiegu zamknietym, w ktorej wazng role odgrywa wilasciwe gospodarowanie
odpadami, grupa robocza ds. kontroli zakazen i gospodarki odpadami pracuje nad

2 jednoczesnie cze$ciowo odpowiada niedawnemu stanowisku Prezydium NRL oraz Komisji
Stomatologicznej NRL (MS).
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stanowiskiem CED dotyczacym proponowanych przez Parlament Europejski i Radg
zmian w dyrektywie dotyczacej odpadoéw. W ocenie grupy akceptowalne jest
utworzenie elektronicznego rejestru lub skoordynowanych rejestréw dla odpadéw
niebezpiecznych, pod warunkiem, ze nie spowoduije to obcigzen biurokratycznych dla
lekarzy dentystéw a obstuga rejestru bytaby w kompetenciji odbiorcow odpadow lub
wlasciwych organéw. Jednakze taka regula w odniesieniu do pozostatych odpadow,
czyli tak zwanych komunalnych, bytoby trudnym i nadmiernym obcigzeniem biorac
pod uwage, ze te zadania nalezg do wiadz lokalnych.

Grupa robocza ds. wyrobéw medycznych nadal $ledzi projekty zmian w przepisach
dotyczacych wyroboéw medycznych w odniesieniu do zawodu lekarza dentysty,
zwracajgc szczegolna uwage na zmiany, ktére moga by¢ ucigzliwe lub zwigzane ze
znacznym obcigzeniem finansowym. Obecnie dyskusja dotyczy nanomaterialow i ich
klasyfikacji. Zdaniem grupy nie wszystkie powinny zaliczac si¢ do Il klasy, a tylko te,
ktére moga uwalnia¢ sie do organizmu.

Prezes Landi poinformowat, ze CED $ciéle wspdlpracuje ze Statym Komitetem
Lekarzy Europejskich, CPME odnosnie podejmowanych w Europie dziatah w
zakresie opracowywania norm dotyczgcych ochrony zdrowia. Tworzenie norm, ktére
miatyby obejmowaé zasady $wiadczenia opieki zdrowotnej, budzi stanowczy
sprzeciw europejskich lekarzy i lekarzy dentystow.

Dr Peter Engel z Niemiec stwierdzit, ze dziwi go, iz ADEE reprezentujace Srodowisko
akademickie nie jest $wiadoma tego, co sie¢ w omawianym zakresie dzieje i ze nie
zajmuje wobec tego stanowiska — nalezatoby zwréci¢ uwage ADEE no te sprawe,
aby przytgczyto sie do dziatart CED.

Grupa robocza ds. produktéw do wybielania zgbdw poinformowata, ze pracuje nad
pismem do instytucji unijnych apelujgcym o zmiang przepisow dot. stosowania
produktéw do wybielania zebéw u oséb ponizej 18 roku zycia. Aby mogto to
przyniesé skutek, konieczne jest zebranie odpowiedniej dokumentacii.

Pracownik biura CED przedstawit najistotniejsze kwestie sygnalizowane przez
organizacje cztonkowskie w swych raportach krajowych, kilkukrotnie odnoszac sie do
raportu przygotowanego przez NIL (m.in. odnosnie spodziewanego odstgpienia od
likwidacji stazu podyplomowego, nowelizacji rozporzadzenia dot. radiologii).

Zatwierdzone zostato sprawozdanie finansowe za 2015 rok wykazujgce nadwyzke w
wysokosci ok. 24 000 EUR (z uwagi na nizsze niz zaktadano koszty pracownicze
oraz wyzszg kwote $rodkéw przekazanych przez Komisje Europejskg za prace w
projekcie dot. opisu systemu doskonalenia zawodowego w Europie). Przyjety zostat
takze budzet CED na rok 2017, jak rok wcze$niej zaktadajgcy maly deficyt w
wysokosci ok. 5000 EUR. Wysokos¢ sktadki ptaconej na rzecz CED przez
organizacje krajowe jest oparta na liczbie lekarzy dentystow wykonujgcych w danym
panstwie zawdd.
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Skarbnik CED, dr S. Sanderson dodata, ze celem CED jest posiadanie takich rezerw,
ktore — gdyby zaszla potrzeba — w kazdej chwili pozwolityby na zakoriczenie
dziatalnosci CED i uregulowanie wszystkich zobowigzan.

W zwiazku z rezygnacjg przez jednego z honorowych audytoréw CED, dr Michele
Aerden z Belgii (bylej Prezes FDI), z dalszego petnienia tej funkcji odbyto sig
glosowanie, w wyniku ktérego wybrano mec. Marka Szewczyniskiego. Do zadan
dwach honorowych audytoréw (drugim jest dr Nico Diederich z Luksemburga) nalezy
dokonanie analizy dokumentéw finansowych organizacji i przekazanie na
posiedzeniu ogélnym opinii co do ich prawidtowosci.

Pracownicy biura CED poinformowali, Zze zgodnie z przyjetq przez CED zasadg
organizacje czlonkowskie moga sie postugiwaé logiem CED w celu informowania, ze
nalezg do tej organizacji. Postugiwanie sig logo w innym celu wymaga zgody zarzadu
CED. Jednocze$nie nie mozna wprowadza¢ zadnych zmian odnosnie ksztattu czy
wymiaru logo. Przypomniano ponadto, ze logiem CED nie moga sig¢ postugiwaé
indywidualne osoby na wtasny uzytek.

Delegatom przypomniano, ze CED ma od niedawna nowg, ciggle udoskonalang
strone internetowg cedentists.eu.

Obecni na posiedzeniu przedstawiciele Europejskiego Stowarzyszenia Studentow
Stomatologii (European Dental Students’ Assocation, EDSA) wskazali, ze ich
zdaniem na europejskich uczelniach jest zbyt mato praktycznego szkolenia
klinicznego, a coraz cze$ciej studenci pracuja tylko na fantomach i nie majg przez
caly okres studiéw kontaktu z pacjentem. EDSA ocenia to zjawisko negatywnie i
chcialoby doprowadzié do uscislenia pojecia ,odpowiednie doswiadczenie kliniczne”.
Pracujg nad kwestionariuszem, ktéry ma poméc w ustaleniu, ilu studentow
rzeczywiscie nie ma mozliwosci pracy przy pacjencie w toku studiow.

Czionek zarzadu ERO dr Piret Vali z Estonii poinformowata, ze planowana jest
nowelizacja kodeksu etyki CED — projekt ma byC omawiany w okresie letnim, a
ostateczna wersja powinna zostaé poddana pod glosowanie na kolejnym
posiedzeniu CED jesienig.

W niediugim czasie zostanie rozestany kwestionariusz do organizacji cztonkowskich
CED oraz do podmiotéw zewnetrznych z pytaniami na temat tego, a jaki sposob
nalezaloby dokona¢ aktualizacji materialu EU Manual of Dental Practice
stanowigcego przydatny zbior informacji o systemie opieki stomatologicznej i
lekarzach dentystach we wszystkich panstwach reprezentowanych w CED.

Planowane jest przygotowanie i rozestanie kwestionariusza nt. zasad i form
sprawdzania znajomosci jezyka przez lekarzy dentystow ubiegajgcych sie o
przyznanie uprawnien zawodowych w poszczegdinych panstwach. Z uwagi na
zmiany wprowadzone w przepisach unijnych umozliwiajgce organom krajowym
przyznajgcym uprawnienia do wykonywani zawodu lekarza dentysty na sprawdzanie
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poziomu znajomosci jezyka danego panstwa przez lekarzy ubiegajgcych sie o takie
uprawnienia i wprowadzane przez poszczegdine urzedy nowe wymogi zebranie tego
rodzaju informacji bedzie bardzo przydatne.

Mec. M. Szewczynski przekazat w imieniu NIL informacje o dotychczasowych
doswiadczeniach i wstgpnych wnioskéw zwigzanych z dziataniem tzw. mechanizmu
ostrzegania. Wskazat m.in., Ze na dzien 21 maja w systemie jest 77 ostrzezen dot.
lekarzy dentystéw, niemalze wszystkie (74) wystano z Wielkiej Brytanii. Dodat, ze
podobne zjawisko mozna zaobserwowaé odnosnie innych zawoddéw medycznych,
szczegdlnie lekarzy (614 ostrzezen z WIk. Brytanii, 28 z wszystkich pozostatych
panstw).

Kolejne posiedzenie ogdlne CED odbedzie sie w dniu 3 grudnia 2016 r. w Brukseli.

Komplet materiatéw dotyczacych posiedzenia (w jezyku angielskim) znajduje sie w
posiadaniu biura NIL.

Opracowali:

Anna Lella, Anna Spiatek, Marek Szewczyriski.
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