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I Abstract

Medical professions in the field of dentistry — scope of competences and duties. Selected legal
and practical aspects

This article covers the subject of different medical professions in the field of dentistry. The considerations presented herein focus on the legal regula-
tions of these medical professions within the Polish law and the characteristics of legal provisions related to the medical licensing in that regard and,
above all, the scope of competences and duties. The aforementioned legal provisions refer to the sphere of practical regulations of health services
provided by dentists, dental assistants, dental hygienists, dental technicians and dental technology specialists, as professions that are included
under the umbrella term of dentistry. The analysis of legal provisions from a practical perspective allows the authors to formulate conclusions re-
garding the type of medical care being provided, falling within the area of management of the health care systems, and more broadly, public health.
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& Wprowadzenie

Aktualnie w naszym kraju dokonuja si¢ istotne zmiany
odnoszace si¢ do wykonywania zawodow wyrdznianych
w dziedzinie stomatologii. Zmiany te zwigzane sa przede
wszystkim z nowymi przepisami prawnymi regulujacy-
mi ten obszar udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktére
w konsekwencji beda implikowa¢ zmiany statusu prawnego
0sob wykonujacych analizowane zawody medyczne. Uzy-
skanie samodzielnosci zawodowej przez ,,nowe” zawody
medyczne bedzie jednak wigzato si¢ takze ze zmianami
w zakresach kompetencji i odpowiedzialno$ci prawnej
za §wiadczenie stomatologicznych ustug zdrowotnych.
Majac na uwadze podejmowanie dziatalno$ci medyczne;j
w tym obszarze medycyny, zawsze oddzialywujacej na

organizm pacjenta, kwestia bezpieczenstwa pacjenta (jego
zycia 1 zdrowia) jest szczego6lnie wazna. W konsekwen-
cji nalezy spodziewac si¢ zmian w sposobie organizacji
$wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii, a w szer-
szym ujeciu — na rynku ustug medycznych oferowanych
pacjentom. Jest to szczegdlnie istotne, jesli wezmie si¢
pod uwage zdecydowanie dominujacy sektor prywatny
w strukturze wlasnosciowej placowek dentystycznych,
a takze przewazajace komercyjne korzystanie przez pa-
cjentow ze $wiadczen oferowanych przez takie placowki.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja wybranych
przepisow prawnych regulujacych kwesti¢ wykonywania
zawodow medycznych w dziedzinie stomatologii — zardbwno
zakresu kompetencji i obowigzkow, jak 1 nabycia upraw-
nien do ich wykonywania. Nadrzgdnym zagadnieniem
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pracy jest przy tym odniesienie przepisdw prawa obowig-
zujacych w tym obszarze do obserwacji praktycznych, ze

szczegdlnym uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia

bezpieczenstwa pacjenta w procesie §wiadczenia ustug

medycznych. Nalezy przy tym zaznaczy¢, po dokonaniu

przegladu systemow informacji prawnej, ze dorobek dok-
tryny i judykatury prawa medycznego jest w tym zakresie

stosunkowo skromny; podobnie niewielki jest zasob do-
stepnych wynikéw badan (empirycznych) prezentowanego

zagadnienia.

Omawiana problematyka zostata zaprezentowana na
podstawie wnioskow wiasnych autorow z analizy po-
wszechnie obowigzujacych (wybranych) przepiséw pra-
wa — dokonanej za posrednictwem systeméw informacji
prawnych, popartych przegladem literatury przedmiotu —
odnoszacymi si¢ do tematyki pracy. Artykut opiera si¢
réwniez na obserwacjach wiasnych autorow, wynikajacych
z pracy naukowej (w obszarze prawa medycznego) oraz
wlasnych doswiadczen zawodowych (praca w placowkach
medycznych, takze oferujacych leczenie stomatologiczne).

™ Regulacja prawna zawodow medycznych w dziedzinie
stomatologii

Na podstawie definicji legalnej zawartej w Ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (art. 2 ust.
1 pkt 2) osoba wykonujgca zawod medyczny to osoba,
ktora jest uprawniona na podstawie odrgbnych przepi-
sow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny'. Zgodnie z tg re-
gulacja uprawnienie danej osoby do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie stomatologii w okreslonym jej
zakresie (np. ortodoncji, protetyki) bedziemy wywodzié
z odrebnych przepiséw (np. ustawy, rozporzadzenia) i/lub
z faktu uzyskania kwalifikacji zawodowych (np. w wyni-
ku ukonczenia odpowiedniej formy edukacji). Warto przy
tym zaznaczy¢, ze zakres przedmiotowy definicji legalnej
Swiadczenia zdrowotnego, notabene bardzo trafnej, zawartej
takze w ww. ustawie o dzialalnosci leczniczej (art. 2 ust.
1 pkt 10) jest bardzo szeroki i obejmuje dziatania stuzace
zachowaniu (np. z zakresu profilaktyki jamy ustnej), rato-
waniu (np. chirurgia szczekowo-twarzowa), przywracaniu
(np. stomatologia zachowawcza), poprawie zdrowia (np.
stomatologia estetyczna) oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania (np. wlasciwe
utrzymanie pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym
gabinetu dentystycznego) [1].

Do pierwszej z ww. grup zawoddéw medycznych be-
dziemy zalicza¢ w szczegolnosci lekarzy dentystow, kto-
rych zawdd jest regulowany przez przepisy Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty>.
Zgodnie z tg ustawg wykonywanie zawodu lekarza dentysty
(art. 2 ust. 2) polega na udzielaniu przez osobg¢ posiadaja-
ca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami (w szczeg6lnosci dyplomem ukonczenia
studiow wyzszych oraz prawem wykonywania zawodu),

$wiadczen zdrowotnych w zakresie chorob zgbow, jamy
ustnej, czgscei twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych [2].

Ponadto od niedawna, tj. od 26 marca 2024 roku, w wy-
niku wej$cia w zycie Ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 1.
o niektorych zawodach medycznych, do tej grupy beda
si¢ zaliczac si¢ bedg osoby pracujace na stanowiskach
asystentki stomatologicznej i higienistki stomatologicznej®.
Zawody te znalazty si¢ w grupie 15 zawodow medycznych,
ktére dotychezas nie byty objete regulacjami ustawowymi
odnosnie do warunkow i zasad ich wykonywania w na-
szym kraju.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze ustawowe definicje ww.
zawodow, opierajace si¢ na sformutowaniu ,,wykonywania
czynnosci zawodowych”, nie sa przy tym rozbudowane
i majg charakter mocno syntetyczny, a mozna nawet uznac,
ze ogolnikowy. I tak, wykonywanie zawodu medyczne-
go asystentki stomatologicznej polega na wykonywaniu
(wtasnie) czynnosci zawodowych w zakresie asystowania
lekarzowi dentyscie i utrzymania gabinetu w gotowosci
do pracy (art. 13 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy), takze np. dzigki
sterylizacji narzedzi, a w przypadku higienistki stoma-
tologicznej — na wykonywaniu czynnosci zawodowych
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia jamy ustnej
oraz wspdhuczestniczeniu w procesie leczenia (art. 13 ust.
1 pkt 3). Warto przy tym podkresli¢, ze w przypadku higie-
nistki stomatologicznej profilaktyka i promocja zdrowia
jamy ustnej beda mogtly by¢ realizowane przez osobg wy-
konujaca taki zawdd samodzielnie, bez nadzoru ze strony
lekarza dentysty (odmiennie niz w przypadku asystentki
stomatologicznej). Taka sytuacja bedzie w konsekwencji
rzutowata na warunki potencjalnej odpowiedzialnosci
prawnej higienistki stomatologicznej w przypadku popet-
nienia sensu largo tzw. bledu medycznego.

Nalezy przy tym dodac¢, ze ww. ustawa o niektorych
zawodach medycznych, poza regulacja zasad wykonywania
analizowanych zawodow medycznych, szczegodlnie akcen-
tuje kwestie doskonalenia zawodowego 0sob pracujacych
w systemie ochrony zdrowia, obejmujac w szczegolnosci
aspekty zwigzane z tzw. ustawicznym rozwojem zawodo-
wym oraz problematyke odpowiedzialno$ci zawodowej.
Warto doda¢, ze kwestie te sg od wielu juz lat charak-
terystyczne dla tzw. samodzielnego (wolnego) zawodu
medycznego — lekarza dentysty.

Waznym elementem ustawy o niektérych zawodach
medycznych jest rowniez okreslenie form, w jakich osoba
moze wykonywac¢ dany zawod medyczny (tj. asystentki/
higienistki stomatologicznej), tj. na podstawie m.in. umowy
0 prace, umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu
oraz jako przedsigbiorca niebgdacy podmiotem leczniczym
(art. 13 ust. 3). Oczywiscie wybrana forma wykonywa-
nia zawodu bedzie determinowata rowniez odmienny
zakres obowiazkdéw w zakresie nalezno$ci publicznych
(w szczegdlnosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne
i opodatkowania), a przede wszystkim wplywata na re-
lacje w ramach $wiadczenia ustug stomatologicznych,
udzielanych zespotowo.

Omawiana ustawa przewiduje rowniez mechanizmy
utraty uprawnien zawodowych w przypadkach okreslonych
w ww. jej przepisach, takie jak prawomocne skazanie za
umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego
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czy tez umyslne przestgpstwo skarbowe. Taka sytuacja
bedzie powodowata wykreslenie danej osoby z wprowa-
dzonego na podstawie ustawy rejestru 0s6b uprawnionych
do wykonywania zawodu medycznego — tzw. Centralnego
Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawo-
du Medycznego, prowadzonego przez ministra zdrowia
(rozdziat 2, art. 3—12 ustawy). Rejestr ten bedzie istotnym
zasobem informacji o osobach wykonujacych zawody
medyczne, ich kwalifikacjach, miejscach wykonywania
zawodu oraz ,,stanu” ustawicznego rozwoju zawodowego.

Waznym elementem analizowanej ustawy jest wlasnie
wprowadzenie obowigzku ustawicznego rozwoju zawo-
dowego 0sob wykonujacych zawody medyczne, w trakcie
catej swojej kariery zawodowej. Bedzie on obejmowat
m.in. udziat w szkoleniach specjalizacyjnych, kursach
kwalifikacyjnych oraz doskonaleniu zawodowym po-
przez aktualizacj¢ wiedzy i umiej¢tnosci, takze w formie
samoksztafcenia (rozdziat 4, art. 20-40 ustawy). Nalezy
podkresli¢, ze instytucja ksztalcenia ustawicznego, prze-
jawiajaca si¢ w uzyskiwaniu odpowiedniej liczby tzw.
punktéw edukacyjnych w okresach edukacyjnych, weryfi-
kowanego przy pomocy odpowiedniego, wprowadzonego
WWw. ustawg instrumentarium prawnego, ma sprzyjac za-
pewnieniu bezpieczenstwa prawnego obu stronom procesu
$wiadczenia ustug medycznych. Kluczowe jest przy tym,
ze z punktu widzenia 0s6b wykonujacych zawod medyczny
takie rozwigzanie ma zapewnic stalg aktualizacj¢ wiedzy
zawodowej 1 praktycznych umiejetnosci zawodowych.

W konteks$cie odpowiedzialno$ci zawodowej ustawa
o niektorych zawodach medycznych reguluje postepowanie
w sprawach dotyczacych tzw. przewinien zawodowych
0s6b wykonujacych zawody medyczne (tj. asystentek/hi-
gienistek stomatologicznych), statuujac odpowiedzialnos¢
zawodowa za naruszenie przepisow zwigzanych z wyko-
nywaniem danego zawodu (rozdziat 5, art. 41-83 ustawy).
I podobnie za ratio legis tego rodzaju rozwigzania nalezy
uzna¢ zapewnienie bezpieczenstwa obu stronom procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Z perspektywy ana-
lizowanych zawodéw medycznych instytucja odpowie-
dzialnosci zawodowej, opartej na sankcjach zawodowych,
wypehnia takze funkcje prewencyjna i edukacyjna.

Druga grupg osoéb wykonujacych zawdod medyczny,
zgodnie z ustawg o dziatalnos$ci leczniczej, beda stanowic¢
osoby, ktore nabyly ,,fachowe kwalifikacje” do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okre-
$lonej dziedzinie medycyny (jaka jest per se stomatologia)
w zawodach, w stosunku do ktdrych brakuje szczeg6lnych,
dedykowanych im uregulowan prawnych, adekwatnych
do aktualnej sytuacji w systemie ochrony zdrowia.

W tej grupie beda znajdowac si¢: technicy dentystycz-
ni, uprawnieni technicy dentystyczni (rzadko spotykani
w praktyce) oraz specjalisci ds. techniki dentystycznej
(,,wprowadzeni” do polskiego systemu edukacji w okresie
ostatnich kilku lat). Przy czym zawdd technika dentystycz-
nego jako jeden z najstarszych ,,technicznych zawodow
medycznych” regulowany jest przez jeden z tzw. dekretow
bierutowskich, tj. Dekret z dnia 5 lipca 1946 r. o wyko-
nywaniu czynnosci techniczno-dentystycznych®*. Dekret,
co istotne, w dalszym ciagu obowiazujacy, dodatkowo
reguluje zawod uprawnionego technika dentystycznego.

Warto przy tym doda¢, ze omawiane zawody medyczne
sa objete Polskg Kwalifikacja Dziatalnosci (PKD), co nie-
sie za sobg istotng doniostos¢ praktyczng w szczegdlnosci
W postaci prawnego statuowania ich dzialalno$ci w syste-
mie ochrony zdrowia’. Dotyczy to zarowno lekarza den-
tysty — poprzez m.in. ujecie pod kodem 86.23.Z praktyki
lekarskiej dentystycznej, jak i asystentki stomatologicz-
nej oraz higienistki stomatologicznej, traktowanej przez
przepisy ww. rozporzadzenia jako pomocnicza dziatalno$é
dentystyczna (kod 86.90.E przypisywany do pozostalej
dzialalno$ci w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowanej). Warto zaznaczy¢, ze wedhug przepi-
sOW ww. rozporzadzenia ,,080by te moga pracowaé samo-
dzielnie, lecz co jakis czas sg kontrolowane przez lekarzy
dentystow”, co oznacza, ze rowniez tg drogg wyrazona jest
prawna relacja analizowanych zawodow.

Ponadto wskazane zawody medyczne klasyfikowa-
ne sg na potrzeby rynku pracy, co ma znaczenie m.in.
w przypadku podejmowania zatrudnienia, tj. rozpoczyna-
nia dziatalno$ci zawodowej w ramach udzielania $wiad-
czen zdrowotnych®. Dotyczy to: lekarzy dentystow (klasa
226 obejmujgca m.in. zarowno lekarzy nieposiadajacych
specjalizacji, jak i tych, ktorzy ja posiadajg); asystent-
ki stomatologicznej (kod 325101); higienistki stomato-
logicznej (kod 325102) oraz technika dentystycznego
(kod 321402). Dodatkowo ww. rozporzadzenie wskazuje
rowniez na mozliwos¢ zakwalifikowania danej osoby do
grup: pozostatych asystentow stomatologicznych (kod:
325190) lub pozostatych technikow medycznych i denty-
stycznych (kod 321490”); w tej ostatniej grupie beda si¢
mieéci¢ wlasnie technicy dentystyczni, uprawnieni tech-
nicy dentystyczni i specjalisci ds. techniki dentystycznej.
Przy czym osoby reprezentujace ostatni z wymienionych
zawodow, w szczegolnosci prowadzace swoja dziatalnosé
samodzielnie, powinny by¢ kwalifikowane — z uwagi na
przedmiot swojej dziatalnosci zawodowej — jako osoby
produkujace dentystyczne wyroby medyczne, tj. sprzgt
i artykuty dentystyczne (wlaczajac wyroby ortodontyczne,
protezy dentystyczne), a takze np. korony, mosty, odbu-
dowy implantoprotetyczne i wszystkie elementy do pelnej
rehabilitacji protetycznej uktadu stomatognatycznego,
wykonywane takze w laboratoriach dentystycznych.

& Nabycie uprawniei do wykonywania zawotu
medycznego w dziedzinie Stomatologii

Z uwagi na mozliwo$¢ udzielania §$wiadczen zdrowotnych
w obszarze stomatologii przez osoby legitymujace si¢
roznym poziomem wyksztalcenia, warto zaznaczy¢, ze
w przepisach wydanego na podstawie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej (art. 50 ust. 5) Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami’ zdefiniowano wyksztatcenie medyczne,
zarowno wyzsze, jak i srednie. Wyksztatcenie wyzsze me-
dyczne oznacza posiadanie tytulu zawodowego nadawa-
nego absolwentom studiéw prowadzonych w uczelniach
medycznych albo innych uczelniach, ktére prowadza



dziatalno$¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, na kierunku przyporzadkowanym do
dyscypliny nauki medyczne (jak w przypadku stomato-
logii), a takze dyscyplin: nauki farmaceutyczne lub nauki
o zdrowiu (§ 2 pkt 1). Wyksztalcenie $rednie medyczne
to natomiast wyksztatcenie, o ktorym mowa w Ustawie
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe?®; po jego
uzyskaniu absolwenci majg kwalifikacje do wykonywania
zawodow, dla ktérych ministrem wtasciwym jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia (tj. minister zdrowia). Wska-
zane rozporzadzenie wprowadza analizowane zawody do
podmiotoéw leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (np.
SP ZOZ-6w) jako podstawe okres§lania warunkow stano-
wiskowych ich zatrudnienia; np. dla lekarzy dentystow:
stazysta (w czasie odbywania obowigzkowego stazu po-
dyplomowego), mtodszy lekarz dentysta (przy posiadaniu
tytutu zawodowego i prawa wykonywania tego zawodu),
asystent lekarz dentysta (posiadanie tytutu zawodowego
i prawa wykonywania tego zawodu oraz tytulu specjalisty
lub dawnej specjalizacji I stopnia) i starszy asystent lekarz
dentysta (posiadanie tytutu zawodowego i prawa wyko-
nywania tego zawodu oraz tytulu specjalisty lub dawnej
specjalizacji II stopnia).

W przypadku lekarzy dentystow ukonczenie kierun-
ku lekarsko-dentystycznego na wskazanej wyzej uczelni
medycznej bedzie wigzato si¢ z nabyciem tytutu lekarza
dentysty, a w dalszej kolejnosci, po spetnieniu warunkow
zdefiniowanych w ustawie o zawodzie lekarza dentysty,
nabyciem uprawnienia do uzyskania waznej instytucji
prawnej, jaka jest prawo wykonywania tego zawodu, da-
jacej swobode praktykowania w tej dziedzinie medycyny
(art. 5 ww. ustawy).

W przypadku asystentki stomatologiczne;j i higienistki
stomatologicznej ustawa o niektorych zawodach medycz-
nych (art. 2) wskazuje m.in. na konieczno$¢ posiadania
wyksztalcenia uzyskanego w systemie szkolnictwa wyz-
szego 1 nauki (tj. wyksztatcenie wyzsze) lub kwalifikacje
uzyskane w systemie oswiaty (tj. wyksztatcenie $rednie)
oraz posiadania dokumentu potwierdzajacego uzyskanie
takiego wyksztalcenia lub kwalifikacji. Interesujgce jest,
ze kwalifikacje te, co jest rzadko spotykane w polskim
prawodawstwie, okresla zatacznik do tej ustawy. Warto
przy tym wskazaé, ze prawna regulacja wymow kwalifi-
kacyjnych do wykonywania tych zawodow uwzglednienia
ich dotychczasowe $ciezki ksztalcenia.

I tak w przypadku asystentki stomatologicznej bedzie
to rozpoczecie po 31 sierpnia 2019 roku szkoty police-
alnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie dyplomu
zawodowego w tym zawodzie albo rozpoczecie przed
1 wrze$nia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyska-
nie tytutu zawodowego ,,asystentka stomatologiczna” lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w tym
zawodzie — tzw. dyplomu zawodowego (pozycja Nr 1 za-
tacznika do ustawy o niektdrych zawodach medycznych).

W przypadku higienistki stomatologicznej bedzie to
natomiast rozpoczgcie po 30 wrzesnia 2012 roku studiow
w zakresie higieny dentystycznej i uzyskanie tytulu zawo-
dowego co najmniej licencjata albo inzyniera (tj. wyksztal-
cenia wyzszego technicznego, co wydaje si¢ szczeg6lnie

interesujace); rozpoczecie przed 1 pazdziernika 2012 roku
studiéw na kierunku (specjalno$ci) higiena dentystycz-
na (stomatologiczna) i uzyskanie tytulu zawodowego
co najmniej licencjata albo inzyniera; rozpoczecie po
31 sierpnia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej i uzyskanie dyplomu zawodowego w tym
zawodzie; rozpoczecie przed 1 wrze$nia 2019 roku szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego ,,higie-
nistka stomatologiczna” Iub dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w tym zawodzie (pozycja Nr
4 zatacznika do ww. ustawy).

Podobnie jak w przypadku analizowanych powyzej
zawodow medycznych, kwalifikacje do wykonywania
zawodu technika dentystycznego mozna uzyskaé w toku
ksztalcenia w ramach studidw wyzszych pierwszego stop-
nia na kierunku techniki dentystyczne, zdobywajac tytut
licencjata na tym kierunku, lub w ramach nauki w szkole
policealnej (publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej) ksztalcacej w przedmiotowym zawo-
dzie — po uzyskaniu dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje
w tym zawodzie. W przypadku ksztalcenia na poziomie
szkoty $redniej bedzie to najczesciej ukonczenie dwu-
ipotletniego medycznego studium techniki dentystycznej
i ztozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu panstwo-
wego (teoretycznego i praktycznego), a w konsekwencji
uzyskanie dyplomu technika dentystycznego.

Z kolei nabycie uprawnien wykonywania zawodu
specjalisty do spraw techniki dentystycznej moze si¢ od-
bywaé w ramach studiow wyzszych. Zawod ten obejmuje
absolwentow studiow kierunku inzynierii materialowej lub
techniki dentystycznej, ktorzy uzyskali tytut zawodowy
licencjata, inzyniera, magistra inzyniera na kierunku tech-
niki dentystyczne lub specjalno$ci inzynieria dentystyczna
(. wyksztatcenia o profilu technicznym, tak jak w przy-
padku wskazanej juz wyzej higienistki stomatologicznej).
Studia drugiego stopnia w tym przypadku trwaja zas dwa
lata (cztery semestry) i konicza si¢ uzyskaniem przez ab-
solwenta tytulu magistra. Warto dodac¢, ze studia takie
maja charakter interdyscyplinarny i obejmuja zagadnie-
nia z zakresu stosowania materiatéw stomatologicznych,
technologii odlewniczych, obrobki plastycznej i taczenia
materialow oraz z zakresu modyfikacji warstw wierzchnich
na potrzeby medycyny.

Nalezy wspomnie¢, ze ksztalcenie na studiach wyzszych
oraz w szkotach policealnych (tzw. branzowych II stopnia)
powinno by¢ prowadzone zgodnie ze standardami ksztat-
cenia i podstawami programowymi dla danego kierunku,
okreslanymi przez wlasciwych ministréw odpowiednio
ds. szkolnictwa wyzszego oraz o§wiaty i wychowania.

W' Zakresy kompetencii zawodow medycznych
W dziedzinie Stomatolopii

Na podstawie sygnalizowanej juz wyzej, jednak wyraznie
syntetycznej (a nawet ogoélnej) regulacji prawnej, a przede
wszystkim obserwacji praktycznych, nalezy przyjac, ze
de facto kluczowym zawodem w dziedzinie stomatologii
bedzie zawdd lekarza dentysty. W przypadku tego wlasnie



zawodu pojawia si¢ takze — jedynie tutaj wsrdd analizo-
wanych zawodow medycznych — kwestia obowigzkowego
ksztatcenia podyplomowego po pigcioletnich studiach
wyzszych, najczesciej w postaci 12-miesigcznego stazu
podyplomowego, ktoérego odbycie bedzie warunkowato
uzyskanie prawa wykonywania zawodu. Kolejng forma
ksztatcenia podyplomowego, jakkolwiek juz fakultatywna,
bedzie pozyskanie dodatkowych, potencjalnie wysokich
kwalifikacji zawodowych, ktérych potwierdzeniem jest
posiadanie specjalizacji. Obszary potencjalnej specjalizacji
lekarzy dentystow mogg obejmowac: chirurgi¢ stomatolo-
giczng; chirurgi¢ szczgkowo-twarzowa; ortodoncjg; perio-
dontologie (zajmujaca si¢ chorobami przyzebia); protetyke
stomatologiczng; stomatologi¢ dzieci¢ca; stomatologie
zachowawczg z endodocja (choroby miazgi zgba, w tym
leczenie kanatowe), a takze specjalnosci o charakterze
niezabiegowym: epidemiologi¢ i zdrowie publiczne’. Ukon-
czenie kazdej ze wskazanych wyzej specjalizacji bedzie
dawato lekarzowi dentys$cie pelne (wyzsze) kompetencje
do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach waskiej,
szczegoblnej dziedziny stomatologii.

Z kolei w przypadku asystentki stomatologicznej moz-
liwo$¢ potencjalnego (faktycznego) udzielania $wiad-
czen zdrowotnych in concreto pacjentowi nalezy ocenic¢
wyjatkowo ostroznie. Zakres kompetencji zwigzanych
ze $wiadczeniem ushug zdrowotnych w przypadku tego
zawodu, jak juz wyzej sygnalizowano, bedzie sprowadzat
si¢ wylacznie do asystowania lekarzowi dentys$cie w udzie-
laniu tych §wiadczen. Oczywiscie waznym uprawnieniem,
zdefiniowanym prawnie, bedzie utrzymywanie gabinetu
dentystycznego w gotowos$ci do pracy (m.in. w odpowied-
nim stanie: technicznym aparatury i sprzetu medycznego
oraz sanitarno-epidemiologicznym).

Natomiast wykonywanie zawodu higienistki stomatolo-
gicznej bedzie polegaé de facto na wykonywaniu czynnosci
takich jak: scaling (tj. usuwanie kamienia naz¢bnego)',
piaskowanie, lakowanie, lakierowanie, usuwanie szZwow,
wybielanie zebow. Beda to dziatania mieszczace si¢ w usta-
wowym zakresie profilaktyki i promocji zdrowia jamy
ustnej. Nalezy przy tym odnotowac, ze zakres semantycz-
ny wspoluczestniczenia w procesie leczenia w przypadku
tego zawodu medycznego bedzie determinowany fak-
tycznie wykonywanymi czynnosciami, podejmowanymi
we wspotpracy z lekarzem dentysta. Najczesciej beda to
czynnosci zlecane przez lekarza dentyste i wykonywane
pod jego nadzorem. Zatem prawny zakres kompetencji
higienistki stomatologicznej, inaczej niz w przypadku
asystentki stomatologicznej, bedzie przewidywat udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku technikow dentystycznych ww. dekret
o wykonywaniu czynnos$ci techniczno-dentystycznych
wskazuje na prawny zakres ich kompetencji, zgodnie
z ktorym osoby wykonujace ten zawod moga wykonywac

;roboty techniczno-dentystyczne w pracowniach technicz-
no-dentystycznych lekarzy dentystow lub utrzymywacé
wlasne pracownie dla wykonywania w nich tych robot na
zaméwienie lekarzy-dentystow”. Dodatkowo analizowane
przepisy wyraznie wprowadzaja regulacje, zgodnie z ktora

,Stykanie si¢ z pacjentami w zwiazku z wykonywaniem

)

tych robot jest dla technikdéw dentystycznych wzbronione’
(art. 2 ust. I ww. dekretu).

Z kolei w przypadku uprawnionych technikow denty-
stycznych omawiany dekret wskazuje, ze oprocz wykony-
wania robot techniczno-dentystycznych moga ,,wykonywac
zabiegi na poszczegolnych zebach i uzgbieniu, wchodzace
w zakres czynnosci, jakich potrzeba do sporzadzenia zg-
bow sztucznych i uzgbienia, koron, mostow i wypetnien,
z wyjatkiem leczenia chor6b jamy ustnej” (art. 2 ust. 2).

Warto przy tym wskaza¢, ze ustawa o niektérych za-
wodach medycznych nie objeta swoja regulacja zawodu
technika dentystycznego, co oznacza, ze uprawnienia do
wykonywania tego zawodu oparte sg wylgcznie na ww.
dekrecie bierutowskim (ze zm. z dnia 26 kwietnia 1948 1.).
Dekret ten w momencie jego przyjecia dotyczyt osob,
ktoére zrealizowaly program nauczania w trzyletnim lice-
um techniki dentystycznej lub 1 wrzes$nia 1939 roku byty
uprawnione albo trudnity si¢ zawodowo wykonywaniem
robo6t techniczno-dentystycznych, co zostato usankcjono-
wanie prawnie na podstawie pozniejszego rozporzadzenia
ministra zdrowia z 1951 roku'!. Przy czym analizowany
dekret nie obejmuje 0sob, ktore uzyskaly wyksztatcenie
po medycznej szkole policealnej techniki dentystycznej,
czy tez w panstwowej szkole medycznej technikow den-
tystycznych, wskazanych w ww. rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 1951 roku.

Na podstawie art. 2 ust. 3 i art. 14 dekretu o wykony-
waniu czynnos$ci techniczno-dentystycznych uprawniony
technik dentystyczny mogt — oprocz wykonywania robot
techniczno-dentystycznych — wykonywac¢ wyzej wska-
zane zabiegi z wyjatkiem leczenia chordb jamy ustne;j.
W szczegdlnosci uprawniony technik dentystyczny mogt
wykonywac zabiegi w zakresie dentystyki zachowawczej,
tj.: leczenie prochnicy zgbdw (tzn. oczyszczanie proch-
nicznych ubytkow i ich wypetnianie), leczenie zapalen
miazgi metoda amputacyjna lub ekstyrpacyjna'? oraz
wypehnianie korony badz przewodow, leczenie zgorzeli
miazgi w zebach jednokorzeniowych, w zakresie matej
chirurgii stomatologicznej ekstrakcje zgbow w znieczuleniu
miejscowym lub w zamrozeniu chlorkiem etylu, a w za-
kresie protetyki dentystycznej — zabiegi w jamie ustnej
potrzebne do sporzadzania ruchomych badz statych protez
oraz mechaniczne usuwanie kamienia i osadu nazgbnego.

Uprawnionemu technikowi dentystycznemu, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, nie wolno: wyko-
nywaé zabiegdéw chirurgicznych w przypadku podwyz-
szonej temperatury ciata pacjenta, wykonywac zabiegow
chirurgicznych w jamie ustnej, takich jak cigcie ropnia
czy dtutowanie, oraz wykonywac zabiegow w przypadku
krwotoku poekstrakcyjnego, z wyjatkiem natozenia opa-
trunku uciskowego (tamponady).

Na podstawie ww. rozporzadzenia ministra zdrowia
z 1951 roku uprawniony technik dentystyczny jest obo-
wiazany niezwlocznie skierowaé pacjenta na leczenie do
lekarza w przypadkach: podwyzszonej temperatury spo-
wodowanej chorobg zebow lub jamy ustnej, zwichnigcia
lub ztamania szczeki, niewykonania ekstrakcji do konca,
krwotoku lub dlugotrwatego krwawienia. Z kolei wytacznie
pod kierunkiem lekarza dentysty dozwolone jest upraw-
nionemu technikowi dentystycznemu zatozenie aparatow



stosowanych w chirurgii urazowej, wykonanie aparatow
ortodontycznych i obturatoréw. Uprawniony technik den-
tystyczny przy wykonywaniu swych czynnoséci moze uzy-
wac lekow stosowanych w leczeniu zachowawczym oraz
w protetyce, ze srodkow za$ znieczulajacych — wytacznie
preparatow amputkowanych oraz chlorku etylu. Przy wy-
konywaniu protez metalowych badz czesci metalowych
w protezach z mas plastycznych lub kauczuku uprawnio-
nemu technikowi dentystycznemu wolno stosowa¢ jedynie
metale szlachetne badz stal nierdzewna.

Na tej podstawie mozna uznac, ze rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 1951 roku okre$la stosunkowo szeroki
zakres kompetencji uprawnionego technika dentystyczne-
go. Warto przy tym doda¢, ze mimo zmian ustrojowych,
ktore zaszty i zachodza po 1989 roku w naszym kraju,
obowigzywanie ww. dekretu nalezy oceni¢ negatywnie,
szczegblnie majac na uwadze odnoszenie jego regula-
cji do praktyki funkcjonowania placowek medycznych
(gabinetow) $wiadczacych opieke stomatologiczng, tak-
ze w kontekscie wzajemnych uprawnien i obowigzkoéw
poszczegodlnych zawodow medycznych w tej dziedzinie.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze osoby wykonujace
oba wskazane zawody technikow dentystycznych po-
winny posiada¢ wiedzg, umiej¢tnosci oraz doswiadczenie
niezbedne gtdéwnie do wykonywania prac technicznych
w ramach stomatologii, zwigzanych m.in. z realizacja
technologicznego wykonywania procedur laboratoryjne-
g0 sporzadzania protez zgbowych. Majac na uwadze, ze
wskazane zawody — uprawnionego technika dentystyczne-
go 1 technika dentystycznego — w swojej nazwie okreslaja
$redni techniczny poziom wyksztatcenia, jako odrebne
zawody medyczne nie powinny by¢ jednak traktowane
jako specjalistyczne w obrebie stomatologii.

Inaczej dzieje si¢ w przypadku zawodu specjalisty do
spraw techniki dentystycznej, stosunkowo mtodego zawodu
medycznego — mozna uzna¢, ze zostat wprowadzony do
systemu edukacji, a w konsekwencji do systemu ochrony
zdrowia, w celu podkreslenia specjalistycznych kwalifikacji
zawodowych i odréznienia go od zawodu technika denty-
stycznego, a takze uprawnionego technika dentystycznego.
Przy czym specjalista do spraw techniki dentystyczne;j
bedzie najczesciej posiadat wyksztatcenie wyzsze 1 bedzie
zajmowac si¢ technikami dentystycznymi stosowanymi
w protetyce, implantoprotetyce, ortodoncji oraz traumato-
logii szczgkowej. Najczesciej na zlecenie lekarza dentysty
opisywany specjalista bedzie wykonywac wszelkie prace
protetyczne bezposrednio dla pacjenta, takie jak korekta
i naprawa protez, szyn relaksacyjnych, ochronnych i do
wybielania, a takze epitezy (protezy) twarzy, protezy ru-
chome twarzoczaszki oraz aparaty ortodontyczne. Moze
rowniez wspotuczestniczy¢é w projektowaniu proceséw
technologicznych zwigzanych z wytwarzaniem materialow
i urzadzen na potrzeby protetyki stomatologicznej oraz
prowadzi¢ prace badawczo-naukowe w zakresie techniki
i inzynierii dentystyczne;j.

Jak juz sygnalizowano, zakres kompetencji specjalistow
z dziedziny higieny stomatologicznej bedzie koncentrowat
si¢ na utrzymaniu zdrowia jamy ustnej pacjentow. Do ich
kluczowych zadan nalezy de facto przeprowadzanie regu-
larnych badan oraz szczegdétowa analiza stanu uzgbienia

i bton $luzowych. Na tej podstawie moga wykonywac
procedury stomatologiczne pod nadzorem lekarza dentysty,
takie jak lakowanie, lakierowanie, ww. scaling, piaskowanie,
pobieranie wyciskéw czy wybielanie zebow.

Warto nadmieni¢, ze w 2017 roku przygotowano pro-
jekty: ustawy o zawodzie technik dentystyczny i zawodzie
specjalista do spraw techniki dentystycznej' oraz ustawy
o zawodzie specjalisty do spraw techniki dentystycznej',
ktore zaktadaty samodzielno$¢ tych zawoddéw medycznych
(analogiczng do pozostatych i omawianych w pracy). We
wskazanych projektach opisano m.in. §wiadczenia zdrowot-
ne, ktorych mogtby udziela¢ samodzielnie specjalista do
spraw techniki dentystycznej (przy spetnieniu okreslonych
wymogdéw wzgledem wyksztatcenia), tj. np. pobieranie
wyciskow, leczenie chordb blony sluzowej jamy ustnej
i przyzebia, sterylizacja i dezynfekcja, wykonywanie i in-
terpretacja zdje¢ RTG z¢gbow, a takze z zakresu pierwszej
pomocy i resuscytacji (BLS) w gabinecie dentystycznym.
Wskazane projekty, takze z uwagi na ich liczbg i1 r6zni-
c¢ w sposobie regulacji, powodowanag w szczegdlnosci
odmienng proweniencja projektodawcow, nie podlegaty
jednak dalszym pracom legislacyjnym.

Wracajac do gléwnego nurtu rozwazan, warto dodac,
ze w zakresie kompetencji przede wszystkim lekarza
dentysty i higienisty stomatologicznego bedzie si¢ takze
miesci¢ prowadzenie edukacji pacjentow. Powinna ona
obejmowac m.in. przekazywanie informacji dotyczacych
technik szczotkowania zebow i korzystania z przyboréw
do higieny jamy ustne;j.

Osoby wykonujace zawod asystentki i higienistki
stomatologicznej niejednokrotnie bedziemy zalicza¢ do
zespotu stomatologicznego leczacego danego pacjenta.
Na taki zespot sktadaé si¢ beda przede wszystkim lekarz
dentysta (petiacy funkcje par excellence kierownicze),
technik dentystyczny, a takze technik elektroradiolog (np.
wykonujacy zdjecia RTG na zlecenie lekarza dentysty)
i osoba zatrudniona w charakterze recepcjonisty (rejestra-
tora medycznego)'>. Wspoblpraca z innymi specjalistami
medycznymi w ramach takich zespotow stomatologicznych
bedzie przede wszystkim waznym elementem komplek-
sowej profilaktyki i promocji zdrowia jamy ustnej, przy
zachowaniu wysokich standardow udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.

W wykonywaniu analizowanych zawodow medycz-
nych kluczowg rol¢ bedzie odgrywac state podnoszenie
kwalifikacji poprzez doskonalenie zawodowe, obejmujace
nieprzerwang aktywno$¢ w ramach samoksztatcenia lub
w zorganizowanych formach ksztatcenia (np. kursy, szkole-
nia, konferencje naukowe). W przypadku zawodow: lekarza
dentysty, asystentki i higienistki stomatologicznej bedzie
to obowigzek statuowany w wyzej wskazanych ustawach
odnoszacych si¢ do zasad wykonywania kazdego z tych
zawodow (odpowiednio: o zawodzie lekarza dentysty oraz
o niektorych zawodach medycznych) i wyrazany poprzez
tzw. punkty edukacyjne. Poza tego rodzaju zwickszaniem
kompetencji zawodowych wazne bgdzie nabywanie umie-
jetnosci zawodowych z zakresu stomatologii jako dziedziny
medycyny (np. poprzez pracg naukowa i badawcza) i/lub
umiejetnosci udzielania okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych — w przypadku lekarzy dentystow i higienistek
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stomatologicznych. Kompetencje zawodowe beda rowniez
dookreslane poprzez stale monitorowanie najnowszych
trendoéw i osiagni¢¢ naukowych w stomatologii, a takze
przestrzeganie zasad etyki zawodowej jako integralne;j
czgscei profesjonalnego podejscia do wykonywania kazdego
z analizowanych zawodow medycznych.

I Zakres ohowigzkew zawoddw medycznych
W dziedzinie Stomatologii

Kazdy z analizowanych zawodow medycznych bgdzie od-
powiedzialny przede wszystkim za zapewnienie wlasciwej
jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych in concreto
zwlaszcza w gabinecie stomatologicznym, jak i za bez-
pieczenstwo pacjenta w calym procesie udzielania tych
$wiadczen. W tym zakresie kluczowa bedzie praktyczna
realizacja uprawnien pacjentow okreslonych w Ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta!s. Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych
W ww. ustawie jest bowiem obowigzkiem m.in. podmiotéw
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, 0sob wykonujg-
cych zawod medyczny oraz innych oséb uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych [3].

W szerokim ujegciu bezpieczenstwo pacjenta bedzie
zatem obejmowato dostarczanie pacjentowi lub jego przed-
stawicielowi ustawowemu (np. rodzicom pacjenta mato-
letniego, tj. w wieku ponizej 16 lat) zrozumiatych infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia jamy ustnej, diagnozy,
proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych
i leczniczych, a takze przewidywanych skutkach ich za-
stosowania. Kluczowa rolg w tym obszarze, z uwagi na
prawne definicje kazdego z tych zawodow, bedzie odgry-
wat lekarz dentysta.

Badania profilaktyczne i pozostate §wiadczenia zdro-
wotne bgdzie mozna przeprowadza¢ po uzyskaniu zgody
pacjenta, z wyjatkiem sytuacji, gdy jego stan zdrowia
bedzie wymagac¢ natychmiastowej pomocy lekarskiej. Do-
datkowo kazdy z analizowanych zawodow medycznych
zobowigzany jest do poszanowania intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta podczas udzielania mu $wiadczen zdro-
wotnych. Zachowanie w tajemnicy informacji o pacjencie
pozyskanych w trakcie jego leczenia, biorac pod uwage
takze problematyke ochrony danych osobowych, szcze-
golnie tzw. sensytywnych (m.in. o stanie zdrowia), bedzie
natomiast miato charakter kluczowy dla tak rozumianego
bezpieczenstwa prawnego zaré6wno pacjenta, jak i danej
placowki medycznej [4].

& Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w stomatologii —
uwarunkowania praktyczne

W dalszej kolejnosci nalezy wskazac, ze udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych w ramach stomatologii moze odbywac
na zasadach komercyjnych, co ma miejsce najczgsciej (za
odplatnosciag wlasng wnoszong przez pacjenta) i wowczas
bedzie si¢ opierato przede wszystkim na ustawie o dzia-
talnosci leczniczej i aktach wykonawczych do tej usta-
wy. Warto przy tym dodaé, ze wskutek niezapewnienia

w naszym kraju petnej gamy ustug stomatologicznych
przez system publiczny (w ramach tzw. koszyka swiadczen
gwarantowanych) udzielanie takich §wiadczen odbywa si¢
najczesciej w prywatnych gabinetach stomatologicznych
w ramach prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez
lekarza dentystg, higienist¢ stomatologicznego i technika
dentystycznego — przy czym zwtaszcza w przypadku ostat-
niego ze wskazanych zawodow najczesciej bedzie sie to
odbywac¢ na podstawie odptatnej umowy cywilnoprawne;j
zawieranej z lekarzem dentysta. Oczywiscie wspotpraca
wskazanych zawodow medycznych z lekarzem dentysta
moze odbywac si¢ takze na podstawie umowy o pracg lub
samozatrudnienia (kontrakty B2B).

Analizujac kwesti¢ udzielania §wiadczen stomatolo-
gicznych komercyjnie, warto odnotowac kilka kluczo-
wych aspektow. Przede wszystkim warto zaznaczyc¢, ze
tego rodzaju $wiadczenia udzielane za odptatnoscia dla
pacjenta (bezposrednig lub posrednig) moga obejmowaé
szeroki zakres ustug, od podstawowej profilaktyki po
zaawansowane zabiegi chirurgiczne czy protetyczne. Do-
stepnos¢ do tych ustug bedzie oczywiscie uzalezniona od
lokalnych warunkow rynkowych (liczba i rodzaj placowek
dentystycznych) oraz statusu finansowego pacjentow (go-
towosci do ptacenia).

Oczywiscie taka sytuacja ma wady i zalety. Zalety
korzystania z uslug stomatologicznych komercyjnych
obejmuja w szczegdlnosci szybszy dostep do specjali-
stycznej opieki, bardziej komfortowe warunki pobytu
pacjenta w gabinecie, a takze dostgp do najnowoczes-
niejszych technologii medycznych i metod leczenia, co
dotyczy rowniez jakosci wykorzystywanych materiatow.
Pacjenci moga tez korzysta¢ z bardziej rozbudowanego

,leczenia estetycznego” czy tez ustug dodatkowych, ktore
nie s3 dostgpne w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jednakze pojawiaja si¢ takze pewne wyzwania i ograni-
czenia — np. koszty oferowanych ustug stomatologicznych
komercyjnych, takze w ramach wspotptacenia, sg wyzsze,
czgsto znacznie, w porownaniu z opieka stomatologiczna
$wiadczong w systemie publicznym (w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia, NFZ). Prowadzi to do sytuacji, w ktorej
nie kazdy pacjent moze sobie pozwoli¢ na skorzystanie
z tego rodzaju ushug. Ponadto brak powszechnego dostepu
do opieki stomatologicznej w efekcie moze przyczyniaé
si¢ — w perspektywie zdrowia publicznego — do znacznych
nierownosci w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na aspekt prewencji
i edukacji zdrowotnej. Prywatne praktyki stomatologiczne
w ramach pelnoptatnych wizyt — potencjalnie — moga ktas¢
duzy nacisk na edukacje pacjentdéw, promowac zdrowe
nawyki w dbaniu o odpowiedni stan jamy ustne;j i systema-
tyczne badania profilaktyczne. Personel takich placowek
moze takze ttumaczy¢, wyjasnia¢, zachgcac i angazowac
si¢ osobiscie w edukacj¢ zdrowotng, nawet w ramach
najkrotszej (np. kilkuminutowej) wizyty. Wtasciciele pry-
watnych gabinetow moga réwniez w szerszym zakresie
dostarczaé pacjentowi informacji o higienie jamy ustnej,
zdrowym stylu zycia i wptywie nawykow zywieniowych
na stan uzgbienia. Takie podej$cie moze przyczyniaé si¢
do poprawy ogdlnego zdrowia jamy ustnej spoteczenstwa,



niezaleznie od dostepu do opieki stomatologicznej. Oczy-
wiScie podejmowanie tego typu dzialan bedzie zalezne od
postaw wiascicieli takich placowek medycznych (gabine-
tow), ktore z kolei beda uwarunkowane w szczegdlnosci
przyjetym sposobem orientacji na osigganie zyskow (po-
zyskanie klienta, a nast¢gpnie jego utrzymanie).

Z drugiej strony, istnieje jednak ryzyko, ze dominujacy
model komercyjny pod wzgledem udzielania $wiadczen sto-
matologicznych moze powodowac¢ koncentracje placowek
dentystycznych na osigganiu i maksymalizowaniu wtasnie
zysku (rentownosci), a nie na dostarczaniu kompleksowej
opieki medycznej o wysokiej (i dostgpnej przeciez) jakosci.
W efekcie taka sytuacja moze prowadzi¢ do nadmiernego
zlecania pacjentom kosztownych zabiegéw estetyczno-

-kosmetycznych — za pelng i czgsto wysoka odptatnoscia,
kosztem prostych, ale istotnych interwencji profilaktycz-
nych. Wreszcie, zjawisko udzielania §$wiadczen stomatolo-
gicznych komercyjnie moze wptywac na system zdrowia
jako catos¢. W takiej perspektywie pojawia si¢ postulat
osiggania rownowagi miedzy swiadczeniami udzielanymi
na zasadach komercyjnych a $wiadczeniami dostepnymi
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego tak,
aby zmierza¢ do zapewnienia optymalnego (sprawiedliwe-
go) dostepu do opieki stomatologicznej, w szczegoélnosci
obejmujacej promowanie zdrowia jamy ustnej na mozliwie
szeroka skale. Uzyskiwanie swiadczen stomatologicznych
komercyjnie moze by¢ atrakcyjna opcja dla wielu osob,
zwlaszcza w sytuacjach, gdy publiczny system ochro-
ny zdrowia w naszym kraju w wigkszosci przypadkow
nie spetnia oczekiwan. Niemniej jednak konieczne jest
rownoczesne rozwazenie kwestii dostepnosci, kosztow
i skutkdow spotecznych, aby zabezpieczy¢ interesy ogdtu
spoteczenstwa w dziedzinie zdrowia jamy ustnej.

Oczywiscie udzielanie §wiadczen stomatologicznych
moze rowniez odbywac si¢ na podstawie podpisanej umowy
pomiedzy danym §wiadczeniodawca (gabinetem stomato-
logicznym jako placoéwka medyczng) a NFZ na podstawie
kontraktu. Unormowanie prawne dotyczace zawierania
i realizacji, majacych w tym przypadku zastosowanie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okre-
$laja przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych!”. Dodatkowo istotng rolg odgrywac beda
takze akty wykonawcze do ww. ustawy oraz zarzadzenia
Prezesa NFZ — dotyczace przede wszystkim sposobu rea-
lizacji i finansowania takich umow. Zarowno w przypadku
pacjentow, jak i placowek medycznych nadrzedng kwestiag
bedzie przy tym wyzej wspomniany zakres $wiadczen gwa-
rantowanych, finansowanych ze srodkéw powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, tj. tzw. koszyk §wiadczen [5].

W tym zakresie nalezy wskazac¢ na szczegotowy wykaz
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stoma-
tologicznego, okreslony w wydanym na podstawie ww.
ustawy (art. 31d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego'® .

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze lekarz dentysta wraz ze
swoim zespolem najczesciej bedzie udzielat Swiadczen

w gabinetach stomatologicznych, ktore zgodnie z ustawag
o dziatalnosci leczniczej powinny spelnia¢ wymogi odnos-
nie do pomieszczen i wyposazenia. Technik dentystyczny
oraz specjalista do spraw techniki dentystycznej beda z kolei
wykonywac pracg glownie w pomieszczeniach gabinetow
protetycznych (podlegajacych, tak jak w przypadku gabi-
netéw stomatologicznych, m.in. nadzorowi Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej), a takze w laboratoriach inzynierii
dentystycznej, pracowniach techniczno-dentystycznych lub
osrodkach badawczych, wyposazonych w specjalistyczny
sprzet i aparature badawczo-pomiarows.

Warto przy tym podkresli¢, ze kazdy z ww. zawodow,
jako zwigzany z medycyng, wymaga nieustannego po-
szerzania wlasnej wiedzy przede wszystkim ze wzgledu
na wcigz rozwijajace si¢ technologie medyczne i nowe
rozwigzania wypracowywane przez stomatologie jako
dziedzing nauki. Z tych wzgledow asystenci, higienisci
stomatologiczni, technicy dentystyczni czy tez specjalisci
ds. techniki dentystycznej powinni by¢ §wiadomi odpowie-
dzialnos$ci prawnej i koniecznosci ciggltego doksztatcania
si¢ w ramach szkolen i kurséw. Mozna takze przyjac, ze
w wyniku prawnego uregulowania zakresu kompeten-
cji wskazane zawody towarzyszace lekarzowi dentyscie
moga z czasem uzyskiwac pewien stopien samodzielnosci
w pracy z pacjentem, co w efekcie bedzie odcigzaé lekarzy
dentystoéw od tego rodzaju swiadczen, ktorych nie musza
wykonywaé samodzielnie. Dotyczy to zarowno ustug
medycznych §wiadczonych na zasadach komercyjnych,
jak i tych wykonywanych w ramach umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych z NFZ. Takie
dziatania w dtuzszej perspektywie moga przyczynic si¢ do
poprawy zdrowia jamy ustnej w wymiarze catej populacji
kraju. Przy czym wprowadzenie regulacji prawnych dla
powyzszych zawodow (technika dentystycznego i spe-
cjalisty ds. techniki dentystycznej) pozwoliloby naby¢
uprawnienia do udzielania swiadczen bez nadzoru leka-
rza dentysty. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wszystkie
te zawody beda wymagaé wysokiego poziomu, a czgsto
takze specjalistycznej wiedzy zawodowej i umiejgtnosci
(do$wiadczenia zawodowego) w zakresie stosowania
procedur medycznych.

Praca analizowanych sui generis pomocniczych zawo-
dow medycznych (asystentki/ higienistki stomatologicznej)
przede wszystkim bedzie wykonywana samodzielnie lub
w zespole we wspotpracy z lekarzem dentysta, a takze —
w przypadku leczenia protetycznego —we wspotpracy ze
specjalista techniki dentystycznej / technikiem dentystycz-
nym. Czas pracy, a szerzej — $wiadczenia ustug wszystkich
analizowanych zawodow medycznych bedzie elastyczny
ze wzgledu na koniecznos¢ dostosowania go do potrzeb
i liczby pacjentow, a cze¢sto takze harmonogramu oso-
by kierujacej leczeniem pacjenta, czyli lekarza dentysty.
Osoby prowadzace wlasng dziatalno$¢ gospodarcza jako
przedsigbiorcy, w szczegolnoscei lekarze denty$ci w ramach
indywidualnych lub specjalistycznych praktyk zawodo-
wych, beda zatem samodzielnie okresla¢ swoj czas pracy
oraz immanentnie z nim zwigzany zakres wykonywanych
ustug, takze przez inne osoby $wiadczace ushugi medyczne.
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Wigkszos¢ charakteryzowanych w pracy zawodow me-
dycznych jest regulowana przez przepisy prawa; taka
regulacja nie sg objeci technicy dentystyczni oraz spe-
cjalisci ds. techniki dentystycznej. Jednak w przypadku
kazdego z zawodow nalezy przyjac, ze wykonuja je osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe, takze
do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
z dziedziny stomatologii. Analizowane przepisy maja na
celu nadanie uprawnien do wykonywania zawodu medycz-
nego jedynie profesjonalistom posiadajacym odpowiednie
wyksztatcenie zdobyte w systemie szkolnictwa wyzszego
i nauki oraz kwalifikacje uzyskane w systemie o$wiaty.

Wprowadzenie tych regulacji ma jednak przede wszyst-
kim na celu zapewnienie profesjonalizmu i wysokich
standardow w obszarze udzielania §$wiadczen zdrowotnych,
a takze zwigkszenie kontroli nad wykonywaniem zawodow
medycznych. W efekcie mozna przyjac, ze w dhuzszej
perspektywie bedzie to prowadzito do podniesienia jako-
$ci stomatologicznych ustug zdrowotnych §wiadczonych
w naszym kraju. Warto jednak podkresli¢, ze przepisy
prawne okre$lajace zakres kompetencji i powigzane z nimi
obowiazki analizowanych zawodow medycznych maja
na celu przede wszystkim ochron¢ prawng pacjentow na
wypadek popelnienia sensu largo tzw. bledow medycz-
nych, a w szerszym ujeciu — zapewnienie bezpieczenstwa
$wiadczenia ustug stomatologicznych dla obu stron tego
procesu, czesto ztozonego.

Warto przy tym podkresli¢, ze jak dotad ani w polskim,
ani w unijnym prawodawstwie nie istnieje akt prawny, ktory
regulowalby etyczne aspekty pracy zawodowej wszystkich
zawodow wyréznianych w obszarze stomatologii, tak jak

Przynisy koicowe

w przypadku lekarzy dentystow czyni to Kodeks Etyki
Lekarskiej. Istnieje jednak uregulowanie prawne, ktore
powinno gwarantowaé bezpieczenstwo prawne pacjen-
towi — jest nim ww. ustawa o prawach pacjenta.

Poza sferami etyczng i prawng wazne sg rowniez rela-
cje 0s6b wykonujacych dany zawod medyczny, nie tylko
z pacjentem jako klientem, ale i z kazda osoba, ktora
uczestniczy w dentystycznych czynnosciach medycznych.
Wydaje sig, ze obserwacje praktyczne funkcjonowania
placoéwek dentystycznych wskazuja na taki wtasnie trend
w $wiadczeniu stomatologicznych ustug medycznych.

Reasumujac: zapewnienie wlasciwej jakosci opieki
stomatologicznej i bezpieczenstwa prawnego zardwno
pacjentow (klientéw), jak i 0osdéb wykonujacych zawody
wyrdzniane w tym obszarze medycyny wpisuje si¢ w za-
gadnienie realizowanej polityki zdrowotnej [6]. Nie nalezy
przy tym zapomniec, ze rozpatrywana w skali globalnej, tj.
spoteczenstwa, poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, wa-
runkowana dostepnoscia — takze finansowa — do §wiadczen
stomatologicznych, pozostawia dylemat kosztow i skutkow
spotecznych przyjmowanych rozwigzan prawnych. W tej
perspektywie pojawia si¢ takze, oceniany indywidualnie
przez osobe wykonujacg kazdy z analizowanych zawodow,
aspekt skutecznosci w §wiadczeniu ushug stomatologicz-
nych, satysfakcji zawodowej, w tym finansowej. Pozy-
tywne doswiadczenia pacjentow, ich stan zdrowia oraz
zadowolenie ze $wiadczonej opieki medycznej sg takze
waznymi motywatorami dla 0séb pracujacych w sektorze
medycznym. Jest ona wazna dla budowania relacji zaufa-
nia. Komfortowe warunki pracy, zar6wno fizyczne, jak
i psychiczne, podobnie jak bezpieczenstwo pacjenta sa
kluczowymi determinantami analizowanego $wiadczenia
ushug w dziedzinie stomatologii.
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