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Szanowny Panie Doktorze,

Dzigkujac za pismo z dnia 10.01.2022 zapewniamy, ze — z oczywistych powodow — nie
bedziemy odnosi¢ sie do wszystkich aspektéw jego obszernej tresci. Nie ma bowiem sensu
dyskutowac¢ z Pana pogladem o np. ,braku mozliwosci zdobycia stopnia specjalizacyjnego
prowadzacym min. do zahamowania rozwoju danej gatezi medycyny”. Jest to problem
nieaktualny, gdyz w obliczu udostepnienia 70% pytan do LDEK-u na stronie CEM-u szanse na
zdobycie miejsca szkoleniowego wyrdéwnaty sie, dzieki czemu — przeciwnie niz w Pana pismie
— Ministerstwo Zdrowia skutecznie udaremnia powstanie swoistego ,systemu kastowego”,
ktérego Pan sie tak obawia. Dostep do pytar spowodowat, ze warunkiem zdobycia miejsca
szkoleniowego z ortodoncji jest jedynie ogromna wiedza absolwentéw stomatologii, a nie
wysoce negatywne zjawisko, jakim mogtoby by¢ tzw. ,,posiadanie znajomosci w srodowisku”.
Naturalnie, nie zgadzamy sie z argumentami o rzekomym wktadaniu w usta stéw, ktérych
Pan nie wypowiedziat. My jedynie zaprezentowatysmy interpretacje opinii NRL, podpisanej
przez Pana, a catkowicie aprobujacej leczenie wad zgryzu przez lekarzy bez specjalizacji z
ortodongji. Jezeli natomiast chodzi o poréwnanie lekarzy dentystow z kierowcami autobusu,



to nie dotyczyto ono statusu zawodowego, tylko uporzadkowanej Sciezki podnoszenia

kwalifikacji, jakiej wyraznie — w odréznieniu od kierowcéw — brakuje w naszym srodowisku.
Skoro jednak — a tu jestesmy zgodni — ,moca ustawy natozono na nas szereg

obowigzkéw, w ramach ktérych najwazniejszym jest dbanie o jasne i czytelne reguty

15§ A dziatalnosci leczniczej”, na tym sie skupmy! Nie na stawianiu tez i przypominaniu poje¢, ale

Al

na- =mery*torycznym i zgodnym z ustawa rozwigzaniu problemu dotyczacego specjalizacji z
.ortodonciji.
-.Nieskromnie pragniemy Panu przypomnie¢, ze na podstawie art. 16 ust 10, art. 16g

. us_t_.ﬂlﬁogaz‘art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz: U. z 2020 r., poz. 514, 567, 1291 i 1493), Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie,
ktérego §1 okresla wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych, uwzgledniajacy
min. specjalizacje z ortodoncji. Przytoczone zaréwno ustawa, jak i rozporzadzenie do niej
méwia wprost, iz ortodontg w Polsce moze zosta¢ tylko lekarz dentysta, ktéry po
ukonczeniu stazu specjalizacyjnego z ortodoncji zdat Paristwowy Egzamin Specjalizacyjny.
Podawane przez Pana argumenty, min. ,wysokie umiejetnosci” (?) albo ,,40.letni staz pracy”,
ktére jak rozumiemy miatyby pozwalac na leczenie wad zgryzu lekarzom nie legitymujgcym
sig zdanym egzaminem parnstwowym z ortodoncji, to wtasnie jedynie ,zabiegi stylistyczne”,
ktérych celem jest proba przekonania Ministra Zdrowia i Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego o rzekomych lukach w sformutowanych przez oba ministerstwa aktach prawnych
dotyczacych ksztatcenia studentéw stomatologii i wykonywania przez nich zawodu.
Tymczasem ustawy i rozporzadzenia sg bardzo czytelne i jednoznacznie stanowig o tym, ze
tylko specjalizacja z ortodoncji — a nie dyplom lekarza dentysty czy tez potwierdzone
réoznorodnymi zagranicznymi i krajowymi certyfikatami umiejetnosci — daje uprawnienia
do leczenia wad zgryzu pacjenta w Polsce. W tym miejscu nie zgadzamy sie z Panem, ze na
specjalistach bedqlcych przedstawicielami preznie rozwijajacej sie gatezi medycyny, jaka jest
stomatologia nie cigzy obowigzek aktualizacji wiedzy. Na szczescie, na wczesniejszej stronie
przystanego pisma zaprzecza Pan swojej pOiniejszej tezie twierdzac, ze ustawa z dnia
05.12.1996 r. nakazuje kazdemu lekarzowi (bez podziatu na specjalistéw i lekarzy bez
specjalizacji) systematyczne doksztatcanie, zgodne z aktualng wiedzg medyczng (art. 19 ust.
2 pkt lit. ¢). Z tym zgadzamy sie catkowicie przypominajgc jedynie, ze cytowana ustawa,
nakazujgc pogtebianie wiedzy, nie zacheca do wkraczania w kompetencje specjalisty.
Przywotane przez Pana rozporzadzenie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 26.07.2019 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 755) od cytowanego przez nas, rzeczywiscie
uchylonego rozporzadzenia z dnia 09.05.2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 631), rézni sie — w
kwestii ortodoncji — tylko tym, iz lekarz dentysta po ukoniczeniu studiéw, zgodnie z
aktualnym rozporzadzeniem posiadt wiedze z ortodoncji jeszcze bardziej szczatkowg niz w
przypadku rozporzadzenia uchylonego, bowiem poprzednio nauczanie trwato 95 h, a obecnie
jest to 90 h. Innymi stowy: ksztatcenie w dziedzinie ortodoncji podczas studidw jest krotsze o
5 godzin, przez co przekazywana studentowi wiedza na temat gtéwnie profilaktyki rozwoju
wad 2gryzu jest jeszcze bardziej okrojona. Ponownie przypominamy, ze zgodnie z sylabusem
zaakceptowanym przez wiladze Uczelni Medycznych, a skonstruowanym na podstawie
wytycznych ministerialnych, lekarz dentysta konczgc studia moze co najwyzej rozpoznaé
»Krzywe zeby w jamie ustnej”, a nie kwantyfikowac¢ nasilenie zaburzenia okluzji, nie méwiac
juz o jakimkolwiek jego leczeniu; student stomatologii nie leczy wad zgryzu, a wiec nie
zdobywa umiejetnosci praktycznych i nie ma uprawnien do terapii okluzji. Swiadczy o tym
réwniez artykut 2 ust. 1i 2 ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ktéry nie potwierdza Pana teorii, ze ,lekarz dentysta po ukoriczeniu studidw jest co do



o
“unh By

zasady uprawniony do wykonywania zawodu w petnym zakresie”. Ustep 2 tejze ustawy
mowi, ze wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzieleniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
okreslonych w ust. 1, w zakresie choréb zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz
okolic przylegtych. W Polsce, jedyng prawng kwalifikacja uprawniajaca do leczenia wady
zgryzu jest dyplom specjalisty uzyskany po 3.letnim stazu a nie po 90.godzinnym szkoleniu.
Co do szkolen zagranicznych, ich wartos¢ regulujg odrebne przepisy

Prof. Eleonora Zielinska w swoim komentarzu dotyczagcym ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (opublikowany w LEX 2014), w art. 1 zatytutowanym ,Zakres regulacji”
wyjasnia (pkt 3) w sposob jednoznaczny pojecia dotyczgce zawodu, specjalnosci,
umiejetnosci oraz kwalifikacji zawodowych. Méwi o koniecznosci zdobycia okreslonej wiedzy
i umiejetnosci do postugiwania sie danymi urzadzeniami czy tez do sSwiadczenia ustug.
Wyraznie podkreéla, ze specjalizacja rozumiana jako dazenie do bycia specjalista w danej
dziedzinie medycyny wymaga dwéch czynnikéw: wiedzy i umiejetnosci zdobytych w trakcie
wieloletniego szkolenia, zakofAczonego dyplomem. | poniewaz — zgodnie z wymienionymi juz
artykutami ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wraz z
rozporzadzenlem Ministra Zdrowia — dla potrzeb leczenia wad zgryzu w Polsce

\*wyodrebnlono speqahzaqe, bez szczegétowej wiedzy oraz umiejetnosci potwierdzonych
e

éugz(a;xrﬁlhem zdanym przed Panstwowa Komisje ds. Lecznictwa nie moina korygowac

~Nieprawidtowosci ‘zgryzowych. | witasnie o mozliwo$é zdawania Paristwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego przez lekarzy, ktorzy nie uzyskali punktacji na LDEK-u uprawniajacej do
rezydentury ,ortodontycznej, ale przez co najmniej 5 lat ksztatcili si¢ pod kierunkiem
specjalistow «i-zdobyli -potwierdzone certyfikatami umiejetnosci, poszerzyli kwalifikacje

- etc., konsultanci ds. ortodoncji z catej Polski wnioskujg jednym gtosem! Nie chodzi bowiem,

jak Pan probUJe sugerowac o ,uzdrowienie sytuacji ksztaftcenia specjalizacyjnego kadry
wyktadajacej na uczelniach” , tylko — co zaznaczyty$my na wstepie — o rozwigzanie problemu
prawnego dotyczacego lekarzy bez specjalizacji, ktorzy lecza pacjentéw ortodontycznie.

Konczac podkreslamy raz jeszcze: lekarz bez specjalizacji, niezaleznie od posiadanych
umiejetnosci, nie ma uprawnien do rozpoczecia zadnej terapii ortodontycznej, bowiem: 1.
nie ma potwierdzonej dyplomem PES wiedzy pozwalajacej na ocene, czy wada jest stabo,
czy mocno nasilona, 2. w konsekwencji: nie moze stwierdzic, czy leczenie (trwajace dwa
lata) bedzie w swym przebiegu wymagato duzych czy matych umiejetnosci, a w razie
powiktan nie moze zastosowac skomplikowanych procedur specjalistycznych w celu
naprawy btedu. 3. tym samym: na kolegdw ze specjalizacja przerzuca ciezar
odpowiedzialnosci za dokorniczenie leczenia, ktorego biomechaniki nie przewidziat
prawidtowo.

Reasumujac: szczerze ubolewamy, iz w mysl Pana koncepcji konsultanci wojewoddzcy i
krajowy powinni przyzwala¢ na leczenie wad zgryzu lekarzom bez specjalizacji. Jest to
dziafanie nie tylko promujace rozwdj ,czarnej strefy” w medycynie, ale ewidentnie szkodliwe
dla opieki stomatologicznej w Polsce, bowiem jawnie zniecheca obecnych i przysztych
kolegow dentystow do ubiegania sie o rezydentury z ortodoncji. Po co, skoro mozna stang¢
przy fotelu i zarabia¢ pienigdze po np. kursie internetowym? Narzedzi do sprawdzenia
wiedzy teoretycznej i praktycznej lekarzy bez specjalizacji z ortodoncji, ktérzy — dysponujac
wachlarzem niezweryfikowanych certyfikatow — podejmujg leczenie rozpoznanych przez
siebie wad zgryzu nie posiada ani Pan, ani NRL. W Polsce uprawnienia takie mogtaby
otrzymac — za zgoda Ministra Zdrowia — jedynie Paristwowa Komisja Egzaminacyjna ds.
Leczenia Ortodontycznego, ale Komisja Stomatologiczna NRL uporczywie odmawia poparcia



wniosku konsultantéw ds. ortodoncji w sprawie reformy zasad przystgpienia do PES przez
lekarzy z umiejetnosciami ortodontycznymi. Swoja drogg to witasnie w Unii Europejskiej, na
ktérej regulacje powotuje sie Pan w swoim pi$mie istnieje egzamin, jaki ma prawo ztozy¢
kazdy lekarz zajmujacy sie ortodoncja. Warunkiem dopuszczenia jest zaprezentowanie
przypadkow wyleczonych albo samodzielnie (jesli zdajacy jest specjalistg), albo pod kontrolg
specjalisty. Na tej podstawie European Orthodontic Board (EOB) wydaje dokument
potwierdzajacy kwalifikacje lekarzy, zaréwno bez specjalizaciji, jak i posiadajacych takows,
jesli ci ostatni chca i potrafiag udowodni¢, ze przestrzegajg wspotczesnych a nie archaicznych
standardéw leczenia. Pozwolenie Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w Polsce na dziatanie
zgodne ze standardami EOB bytaby wyrazem najwyzszej troski o jakos$¢ zaréwno ksztatcenia,
jak i opieki dentystycznej w naszym kraju.

Dla nas i prawnikéw, z ktérymi skonstruowatysmy tres¢ niniejszego sprawa jest
oczywista: Pana stanowisko zaklina rzeczywistos¢, ale w tej ostatniej jednak bezsporne jest
to, ze pogwatcenie ustaw i rozporzadzen ministerialnych naraza lekarzy bez specjalizacji z
ortodonciji, a leczacych wady zgryzu na powazne konsekwencje prawne.
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