Sprawozdanie z posiedzenia ogolnego Rady Europejskich Lekarzy Dentystéow
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Sprawozdawcy:
r. pr. Marek Szewczynski — biuro Naczelnej Izby Lekarskiej,

lek. dent. Radostaw Maksymowicz — czionek Prezydium Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Data wyjazdu:
15 — 16 listopada 2018 r.

Miejsce delegowania:
Bruksela, Belgia.

Uchwala delegujaca:
uchwata PNRL nr 101/18/P-VIll z dnia 8 listopada 2018 r.

Cel wyjazdu:
Udziat, jako delegacja NIL, w posiedzeniu ogolnym Rady Europejskich Lekarzy
Dentystéw (Council of European Dentists, CED).

CED jest organizacjg reprezentujgcg zawod lekarza dentysty w Unii Europejskiej,
zrzeszajgcg gtébwne krajowe organizacje lekarsko-dentystyczne z 32 panstw
europejskich (panstwa cztonkowskie UE, panstwa kandydujgce do UE, panstwa EOG
oraz Szwajcaria).

Podstawowym celem CED jest promowanie wysokich standardéw opieki
stomatologicznej oraz uwzgledniajgcej bezpieczehstwo pacjenta praktyki zawodowe]
w krajach UE, EOG i EFTA. CED jest w stalym kontakcie z innymi organizacjami
europejskimi oraz instytucjami unijnymi.

Naczelna Izba Lekarska jest petnoprawnym cztonkiem CED od roku 2006.

Delegaci reprezentujgcy krajowe organizacje nalezgce do CED spotykajg sie dwa razy
do roku na posiedzeniach ogdélnych, podczas ktérych omawiane sg biezgce prace,
podejmowane sg stanowiska, okresdlane sg zadania poszczegolnych zespotéw i grup
roboczych oraz biura CED, wybierani sg cztonkowie zarzadu.
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Przebieg wydarzenia:

Z uwagi na to, ze lot do Brukseli z Warszawy w dniu 15 listopada z powodu mgty nad
lotniskiem w Brukseli zawrocit na lotnisko zapasowe w Dusseldorfie, gdzie wylgdowat
po godz. 23.00, przedstawiciele NIL byli zmuszeni spedzi¢ noc w Dusseldorfie i do
Brukseli dotarli zastepczym transportem samochodowym w dniu 16 listopada ok. godz.
11.00. Z tego wzgledu nie brali udziatu w poczatkowej czesci posiedzenia, obejmujgcej
sprawozdania prezesa, skarbnika i biura CED.

Delegaci przyjeli aktualizacje stanowiska z 2014 r. w sprawie antybiotykoopornosci
(CED Resolution on Antimicrobial Resistance), odzwierciedlajgcg rozwéj wydarzen w
ostatnich latach oraz dziatania polityczne w tym zakresie na szczeblu europejskim i
miedzynarodowym.

W dyskusji nad przedstawionym projektem zastanawiano sie m.in. nad zmiang w
rekomendacji nr 6 polegajgcg na wykresleniu fragmentu nt. presji na lekarzy dentystow
ze strony pacjentéw co do przepisywania antybiotykéw. Podnoszono, ze CED nie
powinna tego podnosi¢ w takim kontekscie, gdyz ostatecznie to jednak lekarz
podejmuje w tym zakresie decyzje i nie powinien sie ttumaczy¢, ze ordynuje antybiotyk
z uwagi na presje czy oczekiwania pacjenta. Ostatecznie ten fragment zostat z tresci
stanowiska wykreslony.

Przyjete, uaktualnione stanowisko przypomina, ze antybiotykooporno$¢ (AMR) jest
narastajgcym ogoélnoswiatowym zjawiskiem, zagrazajgcym zapobieganiu i leczeniu
wielu zakazen u ludzi i zwierzat. Swiatowa Organizacja Zdrowia, Unia Europejska i
wiekszos¢ rzgdow krajowych oficjalnie dostrzegajg mozliwe, katastrofalne
konsekwencje AMR — walka z tym stata sie priorytetem politycznym.

CED wskazuje, ze stosunkowo niewiele uwagi poswieca sie stosowaniu antybiotykow
w stomatologii, chociaz to one stanowig wigekszo$¢ lekow ordynowanych w
stomatologii. Powszechne stosowanie antybiotykbw w podstawowej opiece
zdrowotnej, w tym w stomatologii, jest uwazane za jeden z czynnikbw napedzajgcych
AMR. Powazng konsekwencjg AMR w ochronie zdrowia jest to, ze coraz czesciej
niektore infekcje nie mogg byc¢ leczone — wkrétce nawet codzienne infekcje i choroby
mogg by¢ trudne do powstrzymania lub leczenia.

CED uznaje, ze stomatologia powinna uczestniczy¢ w zapobieganiu zmniejszania
skutecznosci antybiotykow. Jest zatem istotne, zaréwno pod wzgledem zdrowia
publicznego, jak i zdrowia jamy ustnej, aby lekarze dentysci przepisywali antybiotyki
tylko wtedy, gdy jest to konieczne i wiasciwe. Stomatolodzy, ktdrzy przeanalizujg i
odpowiednio zmodyfikujg swoje podejscie do ordynaciji antybiotykow, mogg znaczgco
przyczynié sie do zapobiegania rozwojowi opornych szczepéw bakterii. Srodowisko
stomatologiczne moze sie wigcza¢ w dziatania zwalczajgce AMR zaréwno na poziomie
indywidulanym, jak i organizacyjnym. Dziatania te powinny by¢ adresowane zaréwno
do lekarzy ordynujgcych leki, jak i do ogdtu spoteczenstwa. Stanowisko zawiera 10
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rekomendacji adresowanych do poszczegdlnych lekarzy dentystéw, organizacji
stomatologicznych oraz wtadz.

Po dtugiej, burzliwej dyskusji, poprzedzonej wystgpieniem przedstawiciela
hiszpanskiej Naczelnej Rady Lekarsko-Dentystycznej nt. gtosnej w Hiszpanii
dziatalnosci firmy iDental, okreslanej jako "najwiekszy skandal stomatologiczny na
Swiecie", przyjeto stanowisko w sprawie stomatologii o charakterze korporacyjnym w
Europie (CED Resolution on Corporate Dentistry in Europe).

Delegaci dowiedzieli sie, ze firma iDental zostata zatozona w 2014 r. przez grupe
hiszpanskich spotek handlowych (m.in. Dental Global Management S.L.; Global Clinic
S.L. Random Corps S.L.), w pazdzierniku 2017 r. zostata sprzedana funduszowi
inwestycyjnemu Weston Hill z Madrytu, a w 2018 r. zbankrutowata. Jej dziatalno$¢
polegata na prowadzeniu 24 tzw. tanich (low cost) przychodni stomatologicznych, ktére
obstugiwaty tgcznie ponad 350 000 pacjentéw i zatrudniaty 3 171 pracownikéw, z
czego 800 to lekarze dentysci.

—— \

. Dziatalno$é iDental opierata sie na bardzo agresywne;j
= 7 N kampanii reklamowej i fatszywych informacjach
d finansowych sugerujgcych pacjentom, ze firma oferuje
I Dental pomoc dentystyczng o obnizonych kosztach na
DENTISTAS CON CORAZON podstawie subsydiow i porozumien z organizacjami
pozarzgdowymi, Hiszpanskim Czerwonym Krzyzem,
Caritas i innymi.

Firma reklamowata sie m. in. jako ,DentySci z sercem”.

Pacjenci z gory optacali koszty ogoine opieki stomatologicznej, czesto w formie ratalnej
na podstawie zaciggnietych pozyczek. Nastepnie uzyskiwali ograniczong pomoc
niewtasciwej jakosci, szczegolnie w zakresie implantologii, a w pewnym momencie
pozostali bez dalszej opieki ze wzgledu na bankructwo grupy iDental, co doprowadzito
w ciggu zaledwie 4 lat do bardzo duzej liczby poszkodowanych, majgcych problemy
finansowe pacjentéw (obecnie protestujgcych pod hastem ,bez zebdéw i bez
pieniedzy”) oraz zwolnienia ponad 3 000 pracownikéw, z czego 800 to lekarze dentysci
— w duzej czesci mtodzi stomatolodzy, rzekomo odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne.

Zdaniem hiszpanskiej rady lekarzy dentystow byto to najwiekszym oszustwem w
historii hiszpanskiej stomatologii, a czynnikami, ktére umozliwity podjecie i czasowe
prowadzenie takiej dziatalnosci, byty: nadmierna liczba lekarzy dentystow w Hiszpanii
(22 wydziaty stomatologii, ok. 1 750 absolwentéw rocznie), nieodpowiednie przepisy
prawa i sposob ich stosowania (np. nieprzestrzeganie zakazu reklamy, zbyt mate
zaangazowanie wtadz publicznych w stomatologie), kierowanie oferty do pacjentéw
niezamoznych, mniej wyksztatconych, majgcych ograniczony dostep do opieki
stomatologicznej.

Prezes CED dr Marco Landi podkres$lit, ze proponowane stanowisko w tej sprawie jest
kompromisem — nie nalezy go postrzegac tylko przez pryzmat aktualnej sytuacji we
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wilasnym kraju, ale w ogdélnoeuropejskim kontekscie. Dodat, ze prezes Europejskiej
Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO) dr Anna Lella
skierowata do CED pismo podkreslajgce wage tego zagadnienia, ktdéry moze miec
daleko idgcy wptyw na nasz zawdd i systemy opieki stomatologicznej w catej Europie.
ERO takze zajmowata sie tymi kwestiami, we wrzesniu przyjeta rezolucje w sprawie
przychodni stomatologicznych zaktadanych, prowadzonych i finansowanych przez
osoby niebedace lekarzami, w ktorej podkreslita niebezpieczenstwa zwigzane z tym,
co CED okresla jako stomatologie korporacyjng. Jednolite stanowisko odnosnie tego
zjawiska gtownych europejskich organizacji stomatologicznych jest pozgdane.

W dalszej dyskusji delegaci wskazywali, ze stomatolodzy muszg zwalczaé ten trend,
muszg sie przeciwstawiaC stosowaniu materiatow niewtasciwej jakosci, domagac sie
dziatania w oparciu o dowody naukowe. Organizacje zawodowe powinny
dyscyplinowac tych lekarzy, ktorzy naruszajg zasady wykonywania zawodu.

Wskazano, ze istotne jest podkreslanie interesu i bezpieczenstwa pacjentow, ktorzy
korzystajgc z ustug takich podmiotéw z uwagi na rzekomo nizsze koszty, narazajg sie
na powazne ryzyko zdrowotne, czego najlepszym przyktadem jest obecna sytuacja
licznej grupy bytych ,pacjentéw” iDental. Warto tg kwestig zainteresowac instytucje
unijne, m.in. przy okazji wyboréw do Parlamentu EU wiosng 2019 r. Chociaz z drugiej
strony podkreslono, Zze jedng z przyczyn tego stanu rzeczy jest coraz dalej idgca
liberalizacja warunkéw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, a jednym z jej
oredownikow jest Komisja Europejska.

Dr Landi podsumowat dyskusje, stwierdzajgc, ze osigganie zysku z dziatalnosci
zawodowej nie jest oczywiscie nieetyczne i zte. Nie do zaakceptowania jest natomiast
sytuacja, w ktérej dgzenie do osiggniecia dochodu wptywa na podejmowane decyzje
kliniczne.

W przyjetym stanowisku CED wskazuje, ze pod pojeciem stomatologii o charakterze
korporacyjnym (corporate dentistry) rozumie dziatalno$¢ podmiotéw gospodarczych,
zwykle tworzonych przez firmy inwestycyjne, ktore otwierajg gabinety stomatologiczne
w wielu lokalizacjach (tzw. sieci) w jednym panstwie lub w kilku, rekrutujg i zatrudniajg
lekarzy dentystow, a ich podstawowym celem jest osiggniecie zysku z takiej inwestyciji.
Prywatne firmy kapitatowe (private equity firms) dostrzegajgc w tym dobre mozliwosci
inwestycyjne, zaczety w niektérych panstwach wykupywac indywidualne i grupowe
praktyki stomatologiczne, tworzgc wiasne sieci gabinetow. Czesto te podmioty sg
kierowane nie przez lekarza dentyste, lecz menedzera bez wyksztatcenia
medycznego.

CED wyraza zaniepokojenie, ze taki model prowadzenia dziatalnosci w stomatologii,
ktérego celem jest gtdbwnie osigganie zysku, moze negatywnie wptywaé na
bezpieczenstwo pacjentow, poprzez szereg czynnikdw zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen i z warunkami zatrudniania personelu medycznego. CED wskazuje jako
przyktad, ze we Francji i w Hiszpanii miaty niedawno miejsce przypadki dziatalnosci
sieci przychodni stomatologicznych (iDental, Dentexia, FunnyDent) zaktadanych i
prowadzonych przez firmy inwestycyjne, ktére dopuszczaty sie praktyk niezgodnych z
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zasadami etyki zawodowej i narazity wielu pacjentow na szkody zdrowotne i
finansowe.

Z tego wzgledu CED domaga sie w szczegdlnosci, aby osoby prawne zajmujgce sie
tworzeniem przychodni stomatologicznych byty zaktadane i prowadzone przez lekarzy
dentystow, aby wiekszos¢ udziatéw w takich spétkach mieli lekarze dentysci ktorzy
jednoczesnie wykonujg w nich zawod, aby kierownikami (chief executives) takich
podmiotéw byli lekarze dentysci, aby spétka lub jej udziatowcy nie miata wptywu na
decyzje lecznicze oraz aby nie mozna byto prowadzi¢ wprowadzajgcej w btad reklamy,
manipulowania cenami, pozbawiania pacjentow mozliwosci dochodzenia roszczen
odszkodowawczych.

Omawiajgc dziatalnos¢ zespotu CED ds. Rynku Wewnetrznego wskazano, ze obecnie
Komisja Europejska, w nastepstwie wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci UE z dnia 4
maja 2017 r. sprawie C-339/15 Luc Vanderborght, analizuje obowigzujgce w
panstwach cztonkowskich UE przepisy dotyczgce reklamowania sie przez lekarzy i
inne zawody ochrony zdrowia. W niektérych panstwach wprowadzane sg zmiany w
tym zakresie, ostatnio m.in. w Belgii.

Grupa robocza CED ds. materiatéw i wyrobéw medycznych opracowata kolejne
przyjete podczas posiedzenia stanowisko dotyczgce procedur stomatologicznych
realizowanych przez lekarzy dentystéw z wykorzystaniem technologii CAD/CAM
(komputerowo wspomagane projektowanie i wytwarzanie) w_kontekscie unijnego
rozporzgdzenia w sprawie wyroboéw medycznych (CED Statement on Medical Devices
Regulation and chairside CAD/CAM procedures: Right of dentists not to be defined as
manufacturers).

CED okresla w tym stanowisku charakter prawny dziatan stomatologéw, ktérzy
udzielajgc $wiadczenh pacjentom stosujg w swych gabinetach systemy CAD/CAM, za
pomocg ktérych wykonujg prace protetyczne. CED podkresla, ze wszystkie wyroby
medyczne (co obejmuje protezy stomatologiczne) wytwarzane lub stosowane w UE)
powinny by¢ zgodne z przepisami rozporzadzenia 2017/745 w sprawie wyrobow
medycznych (bedzie stosowane od dnia 26 maja 2020 r.).

CED stoi przy tym na stanowisku, ze lekarze dentysSci nie powinni by¢ uwazani za
.producentéw” w rozumieniu art. 2 pkt 30 rozporzadzenia 2017/745, jezeli stosujg
systemy CAD/CAM w swoich gabinetach na uzytek konkretnego pacjenta
(udostepniajg wyréb ostatecznemu uzytkownikowi). Stomatolog w takiej sytuacji nie
udostepnia wyrobu na rynku (art. 2 pkt 27 rozporzadzenia) ani nie wprowadza go do
obrotu (art. 2 pkt 28 rozporzadzenia), a dopiero w takiej sytuacji bytby traktowany jako
producent.

Grupa ds. materiatdw i wyrobdw medycznych kontynuuje dziatania w zakresie
wprowadzenia mozliwosci stosowania produktow do wybielania zebdw u oséb ponizej
18. roku zycia. Opracowany zostat dokument zawierajgcy argumentacje na rzecz
uchylenia aktualnego bezwarunkowego zakazu stosowania tych produktow u osob
niepetnoletnich wynikajgcego z przepisow rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
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i Rady (WE) nr 1223/2009 dotyczgcego produktéw kosmetycznych. CED zacheca
organizacje krajowe do korzystania z tego materiatu w dziataniach lobbingowych na
poziomie krajowym.

Grupa robocza CED ds. e-zdrowia przedstawita projekt stanowiska w sprawie
udostepniania danych w ramach e-zdrowia (CED Resolution on Data Sharing as Part
of eHealth), ktory zostat przyjety przez delegatow.

Chociaz podstawg relacji lekarza dentysty i pacjenta jest bezposredni kontakt, cyfrowe
ustugi zdrowotne odgrywajg wazng role we wspieraniu i usprawnianiu komunikacji i
dzielenia sie wiedzg z pacjentami. Ponadto postep technologii cyfrowej zapewnia
nowe narzedzia diagnostyczne, mozliwosci dokumentacji i metody wytwarzania, ktore
utatwiajg stomatologom zapewnianie optymalnej opieki.

Biorac pod uwage znaczenie tego tematu i ciggte zmiany w tej dziedzinie, CED
przeprowadzita wsrod swoich czionkow ankiete, aby zbadac ich opinie na temat
wykorzystania technologii cyfrowych w stomatologii. Rezultat tego dziatania zostat
odzwierciedlony w tym stanowisku. Zawiera ono zalecenia kierowane do lekarzy
dentystow, decydentéw, a takze innych zainteresowanych podmiotéw.

W 2019 r. grupa planuje m.in. przygotowanie projektu stanowiska w sprawie oceniania
stomatologéw w internecie (Online Evaluation of Dentists).

Grupa robocza CED ds. edukacji i kwalifikacji zawodowych przedstawita rezultaty
ankiety rozestanej do uczelni europejskich nt. minimalnych wymogéw co do programu
studiow stomatologicznych okreslonych w pkt. 5.1.3 zatgcznika do dyrektywy
2005/36/We w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Grupa otrzymata 37
odpowiedzi z 17 panstw — wiekszos¢ respondentow (81%) dostrzega potrzebe
uaktualnienia tego wykazu. Grupa zastanowi sie, w jaki sposob najlepiej wykorzystaé
rezultaty tej ankiety w ramach lobbowania za dokonaniem przegladu i uaktualnienia
pkt. 5.1.3 zatgcznika V do dyrektywy 2005/36/WE.

Grupa planuje takze w najblizszym czasie dokonaé rewizji stanowiska CED w sprawie
doskonalenia zawodowego.

Grupa robocza CED ds. bezpieczenstwa pacjentow, kontroli zakazen i
gospodarowania odpadami planuje m.in. dokona¢ przeglagdu stanowiska CED
przyjetego w maju 2012 r. w sprawie sedacji podtlenkiem azotu w stomatologii w celu
jego uaktualnienia.

Grupa robocza CED ds. zdrowia jamy ustnej zrelacjonowata przebieg spotkania (tzw.
public event) ,Nieréwnosci zdrowotne: Zdrowie jamy ustnej dla wszystkich”, ktore
odbyto sie w Parlamencie Europejskim w dniu 19 czerwca. Spotkanie prowadzita
postanka do PE Nessa Childers. Uczestniczyli w nim postowie do PE, przedstawiciele
Komisji Europejskiej, srodowisk akademickich, lekarzy dentystow, organizacji
pozarzgdowych i CED.

Spotkanie byto okazjg do wymiany pogladéw na temat potrzeby podjecia dalszych
dziatan politycznych w zakresie zapewniania i dostepu do opieki stomatologicznej
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osobom w trudnej sytuacji zdrowotnej, spotecznej czy ekonomicznej.

Przedstawiciel Komisji Europejskiej zachecit takze CED do przygotowania tzw. biatej
ksiegi na temat prewencji, ktéra bytaby dla CED formg promowania profilaktyki w
stomatologii, wskazujgc zwigzki miedzy odpowiednim zdrowiem jamy ustnej a
profilaktykg oraz role UE w zakresie profilaktyki.

Grupa robocza aktualnie opracowuje taki dokument i rozwaza zwrdcenie sie do
organizacji krajowych o przedstawienie przyktadow najlepszych praktyk w zakresie
programoéw profilaktycznych w swoich krajach.

Planowane jest przyjecie przez CED biatej ksiegi w maju 2019 r. na posiedzeniu w
Wiedniu i przedstawienie jej pozniej nowo wybranej Komisji oraz Parlamentowi
Europejskiemu, a takze zaproponowanie innym waznym organizacjom, jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia, poparcie tego dokumentu.

Podczas posiedzenia odbyty sie wybory prezesa oraz 3 cztonkdéw Zarzadu CED. Na
stanowisko prezesa ponownie wybrano dr. Marco Landiego z Wtoch (46 gtosow za, 3
wstrzymujgce sie), a cztonkami Zarzgdu na kolejng kadencje zostali: dr Piret Vali z
Estonii, dr Hans Schrangl z Austrii oraz oraz dr Henk Donker z Holandii.

Delegaci zaaprobowali takze wnioski organizacji z Norwegii, Szwaijcarii i Islandii, ktore
obecnie majg w CED status obserwatoréw, o przyznanie im od dnia 1 stycznia 2019.
statusu cztonka partnerskiego (affiliate member), bedgcego nowg kategorig cztonka
CED, zgodnie z przyjetymi w maju 2018 r. zmianami statutu CED, oraz wniosek
Albanskiej Izby Lekarskiej (Order of Dentists of Albania) o nadanie statusu
obserwatora.

Realizacja zaktadanego merytorycznego planu pobytu:

Przedstawiciel NIL, z uwagi na nieprzewidziane problemy w trakcie podrézy, dotarli na
posiedzenie z opoznieniem. Niemniej uczestniczyli w najistotniejszych czesciach
posiedzenia, biorgc udziat w gtosowaniach nad stanowiskami i w wyborach do zarzadu
CED.

Whnioski z wyjazdu do wykorzystania w pracy Naczelnej Izby Lekarskiej:
1.

Przyjete przez CED stanowiska, szczegdlnie w sprawie stomatologii o charakterze
korporacyjnym w Europie, powinny by¢ przez NIL przekazane do wiadomosci
publicznej i mogg by¢ wykorzystywane przez NIL jako materialy dodatkowo
uzasadniajgce celowo$¢ podejmowania okreslonych dziatan, rowniez w kontaktach z
odpowiednimi wtadzami panstwowymi.

2.

Do rozwazenia przez NIL jest, czy i w jaki sposdb wykorzysta¢ w okresie kampanii
przed wyborami do Parlamentu Europejskiego przygotowany przez CED Manifest
zwigzany z wyborami do Parlamentu Europejskiego ,CED Manifesto for the 2019
European Elections”.
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Dokument ten zaprezentowany podczas posiedzenia w Brukseli ma na celu wskazanie
gtéwnych zagadnien dotyczgcych zdrowia jamy ustnej i ma zwroci¢ postom uwage na
poszczegoblne kwestie, ktére nalezy w odpowiedni sposob uregulowac.

Manifest wskazuje, ze europejscy lekarze dentySci wzywajg politykdw unijnych do
dziatan majgcych na celu poprawe zdrowia jamy ustnej wszystkich Europejczykow,
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw i ochrone ich praw, wspieranie
wykwalifikowanej i niezaleznej zawodowo kadry stomatologicznej w Europie.

Manifest moze by¢ uzywany w poszczegdélnych panstwach, przettumaczony i ew.
uzupetniony informacjami nt. krajowej organizacji. Na marginesie mozna dodag¢, ze
podobny dokument opracowat takze Staty Komitet Lekarzy Europejskich.

Sporzadzili:

r. pr. Marek Szewczynski, lek. dent. Radostaw Maksymowicz.
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