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Κύριε Ουλή, ποιο είναι το νοµοθετικό
πλαίσιο που διέπει σήµερα την άσκηση του
οδοντιατρικού επαγγέλµατος και πάνω σε
ποιους άξονες οικοδοµήθηκε;

Οι αλλαγές που παρατηρούµε να συµβαίνουν
τα τελευταία χρόνια και να αγγίζουν το οδον-
τιατρικό επάγγελµα, εντάσσονται σε ένα ευ-
ρύτερο πλαίσιο στόχων της ΕΕ, όπως αυτοί εκ-
φράστηκαν µέσα από τη Στρατηγική της Λισ-
σαβόνας. Η «Στρατηγική της Λισσαβόνας-
23,24 Μαρτίου 2000», µέσα από ένα αναπτυ-
ξιακό πλάνο και κατευθυντήριες αρχές έθετε
ως στόχο η ΕΕ να προχωρήσει µπροστά και να
γίνει µέχρι το 2010: 1) η πλέον ανταγωνιστική
και δυναµική οικονοµία 2) βασισµένη στη
γνώση σ’ ένα κόσµο ικανό για οικονοµική
ανάπτυξη 3) µε περισσότερες θέσεις εργασίας
και 4) καλλίτερη κοινωνική συνοχή (European
Council, Lisbon, March 2000). 
Έτσι, µέσα σ’ αυτό το πλαίσιο και τις αρχές, η
ΕΕ κινήθηκε µε συγκεκριµένες νοµοθετικές
ρυθµίσεις και συντεταγµένα σε τρείς κατευ-
θύνσεις: α) την διευκόλυνση της κινητικότητας
και της αναγνώρισης των επαγγελµατικών δι-
καιωµάτων των επαγγελµατιών σε ένα κοινό
Ευρωπαϊκό χώρο µε την Οδηγία (36/2005),
β) την αναµόρφωση της παιδείας µε την διακή-
ρυξη της Μπολόνια (1999) και την δηµιουργία
του ενιαίου χώρου της Ανώτατης Ευρωπαϊκής
εκπαίδευσης, και γ) την κατάργηση των συνό-
ρων στην Υγεία µε την Οδηγία για τη διασυνο-
ριακή παροχή υπηρεσιών υγείας, και την
ασφάλεια ασθενούς.
Στη βάση όλων των ανωτέρω έχουν προωθηθεί
αλλαγές σε ευρωπαϊκό επίπεδο που επηρεά-
ζουν το επάγγελµά µας και στις τρείς κατευ-
θύνσεις και άσχετα εάν συµφωνούµε ή όχι, κα-
λό είναι να γνωρίζουµε τι προβλέπει το υπάρ-
χον νοµικό πλαίσιο, ώστε πιο ψύχραιµα να
αποφασίζουµε για µια σειρά ενεργειών µας,
που αφορούν το επάγγελµα µας.
Βέβαια, και οι τρείς κατευθύνσεις είχαν ένα
κοινό στόχο: να δηµιουργηθεί µία ενιαία Αγο-
ρά Υγείας, Παιδείας και Εµπορίου χωρίς σύ-
νορα µε ελεύθερη διακίνηση: επαγγελµατιών-
υπηρεσιών και αγαθών. Ένα στόχο που η ΕΕ
είχε θέσει από συστάσεώς της µε τα δύο θεµε-
λιώδη άρθρα 48 & 52 της Ευρωπαϊκής συνθή-
κης, βάσει των οποίων η κάθε χώρα που συνδέ-
εται µε την ΕΕ θα είναι υποχρεωµένη εντός ευ-
λόγου χρονικού διαστήµατος να αποµακρύνει

από την εθνική της νοµοθεσία τους νόµους που
εµποδίζουν την µετακίνηση αυτή. Η ίδια αρχή
αποτυπώθηκε και στην νέα Οδηγία (36/2005)
µε το Άρθρο 1. Σύµφωνα µε τη φιλοσοφία του
άρθρου, η εξάλειψη των εµποδίων στην ελεύ-
θερη κυκλοφορία των προσώπων και των υπη-
ρεσιών µεταξύ των κρατών µελών συνιστά
έναν από τους στόχους της Κοινότητας και «η
ελεύθερη διακίνηση είναι απόλυτο και βασικό
δικαίωµα του καθενός σε σηµείο που οι νόµοι
κάθε κράτους µέλους δε µπορούν να εµποδί-
σουν τη µετακίνηση αυτή»,που µεταφραζόµε-
νο σηµαίνει ότι η νοµοθεσία αυτή είναι πάνω
από το Εθνικό δίκαιο και βασίζεται σε αποφά-
σεις  του  Ευρωπαϊκού  ∆ικαστηρίου
(Απόφ.31/3/1993-Krauss case, 30/11/1995-
Gebhard case). Γίνεται κατανοητό δηλαδή,
γιατί αυτά τα δύο άρθρα λέγονται και θεµε-
λιώδη και ότι η ΕΕ δεν θα υφίστατο εάν κάθε
χώρα έβαζε τους δικούς της περιορισµούς.
Άρα, οι πολιτικές που µας επιβλήθηκαν δεν
σχεδιάστηκαν για εµάς αποκλειστικά, ήταν
µέρος µιας ολοκληρωµένης πολιτικής για όλες
τις χώρες κράτη- µέλη που και εµείς είχαµε
υπογράψει και θα έπρεπε ως συµβατική υπο-
χρέωσή µας από τη συνθήκη προσχώρησης να
τα είχαµε κάνει 30 χρόνια πριν, αλλά ουδέπο-
τε τα κάναµε. 

Εφ’ όσον λοιπόν, το άνοιγµα των επαγγελ-
µάτων αποτελούσε συµβατική µας υπο-
χρέωση, που απορρέει από την εναρµόνιση
της ελληνικής νοµοθεσίας µε τη σχετική
Οδηγία, γιατί υπήρξαν τόσο έντονες αντι-
δράσεις από την οδοντιατρική κοινότητα;

Ένα σηµείο που αγνοεί ο κόσµος είναι ότι οι
πολιτικές της ΕΕ δεν επιβάλλονται, δεν γίνον-
ται ξαφνικά, αλλά υπάρχει ένα σεβαστό διά-
στηµα προετοιµασίας, κατά το οποίο τα κρά-
τη-µέλη µε τους αντιπροσώπους τους µπορούν
σε διάφορα επίπεδα να επεµβαίνουν και να
συν-διαµορφώνουν το τελικό αποτέλεσµα. 
Αυτό σηµαίνει ότι περνάνε από πολλά επίπε-

δα προετοιµασίας, όπου η κάθε χώρα µπορεί
να αντιδράσει, αλλά και ότι υπάρχει πολύς
χρόνος για τη κάθε χώρα αφού γνωρίζει τι ψή-
φισε, να προετοιµάσει την κοινωνία της και
αυτούς που τους επηρεάζει για ανάλογη προ-
σαρµογή. Αλλά για να γίνει αυτό, οι εκπρόσω-
ποι συγκεκριµένων οµάδων συµφερόντων και
οι ενδιαφερόµενοι φορείς πρέπει να συν-δια-
µορφώνουν τις πολιτικές που τους αφορούν,
θα πρέπει να συµµετέχουν ενεργά και συντε-
ταγµένα µε τη συνεργασία της πολιτείας στη
διαδικασία χάραξης αυτών των πολιτικών.
Με άλλα λόγια, αυτό προϋποθέτει τη συστη-
µατική παρακολούθηση των εξελίξεων και
του διαλόγου που διεξάγεται σε ευρωπαϊκό
επίπεδο, ώστε να είναι σε θέση να επηρεάσουν
το τελικό αποτέλεσµα. Οι πολιτικές που χα-
ράσσονται σε ευρωπαϊκό επίπεδο στοχεύουν
στην «εναρµόνιση» των χωρών- µελών και
έχουν άµεσο θετικό ή αρνητικό αντίκτυπο
στην εγχώρια πραγµατικότητα κάθε κράτους-
µέλους της, ανάλογα µε το κατά πόσον γίνεται
αυτή η προσαρµογή ή όχι. 
Και στη χώρα µας δυστυχώς και σε αυτό το
επίπεδο υπήρχε έλλειµµα ουσιαστικής συµµε-
τοχής από πολλές επαγγελµατικές ενώσεις
και µεγαλύτερο έλλειµµα στο επίπεδο αµφί-
δροµης επικοινωνίας των αντίστοιχων Υπουρ-
γείων µε τους φορείς για κοινές θέσεις, αλλά
και της προετοιµασίας της κοινωνίας για αυτά
που ετοιµάζονταν και επρόκειτο να έρθουν
και να ισχύσουν στη χώρα µας. 

Ας πάρουµε, λοιπόν τα πράγµατα από την
αρχή. Η Οδηγία για τα Επαγγελµατικά ∆ι-
καιώµατα (Οδηγία #36/2005), τι ακριβώς
προβλέπει για το οδοντιατρικό επάγγελµα;

Η Οδηγία για τα Επαγγελµατικά ∆ικαιώµατα
ολοκληρώθηκε και δηµοσιεύτηκε στην εφηµε-
ρίδα των Ευρωπαϊκών κοινοτήτων το 2005,
εφαρµόστηκε σε ευρωπαϊκό επίπεδο το 2007
και ενσωµατώθηκε στο εθνικό µας δίκαιο το
2010, 38/2010. Η Οδηγία συγχωνεύει 15 οδη-

γίες των τελευταίων 40 χρόνων σε µία Οδηγία
και είναι ο ρυθµιστής της διάρκειας και των
αποκτώµενων τίτλων εκπαίδευσης σε βασικό
και µεταπτυχιακό επίπεδο, βάσει των οποίων
αποκτώνται συγκεκριµένα επαγγελµατικά
προσόντα όλων των επαγγελµάτων και βάζει
τους κανόνες αναγνώρισης και κυκλοφορίας
των διπλωµάτων διαφόρων επιπέδων που
αποκτήθηκαν εντός και εκτός ΕΕ. Η οδηγία
αφορά όλα τα επαγγέλµατα και µεταξύ αυτών
και των επτά «τοµεακών επαγγελµάτων» του:
ιατρού, οδοντιάτρου, κτηνιάτρου, µαίας, νο-
σηλεύτριας, αρχιτέκτονα και φαρµακοποιού.
Τα επαγγέλµατα αυτά λέγονται τοµεακά, για-
τί ισχύει η αυτόµατη αναγνώρισηστη βάση ορι-
σµένων ελάχιστων εκπαιδευτικών κριτηρίων.
Ειδικότερα η οδηγία 36/2005 καθορίζει: 
1) Τους όρους και τις προϋποθέσεις της εκπαί-
δευσης

• το επάγγελµα του Οδοντίατρου είναι ένα
ιδιαίτερο και ξεχωριστό επάγγελµα µε τα δι-
κά του δικαιώµατα, που απαιτεί τουλάχι-
στον πέντε χρόνια πλήρους παρακολούθη-
σης θεωρητικών και πρακτικών σπουδών ή
των ισοδύναµων ECTS

• θέτει τις ελάχιστες εκπαιδευτικές προϋπο-
θέσεις που αφορούν τις απαραίτητες δεξιό-
τητες για την άσκηση του συνόλου των δρα-
στηριοτήτων πρόληψης διάγνωσης και θερα-
πείας σχετικά µε τις ανωµαλίες και τις ασθέ-
νειες των οδόντων, του στόµατος, των γνά-
θων και των παρακείµενων ιστών(άρθρο 34-
3) και τέλος,

• καθορίζει την αρχή της αυτόµατης αναγνώ-
ρισης τίτλων και προσόντων βάσει των οποί-
ων: «Κάθε κράτος µέλος αναγνωρίζει τους
τίτλους εκπαίδευσης ως οδοντιάτρου και ως
ειδικευµένου οδοντιάτρου, που επιτρέπουν
την ανάληψη επαγγελµατικών δραστηριοτή-
των, εφόσον πληρούν τους ελάχιστους όρους
εκπαίδευσης, όπως καθορίζονται στα σχετι-
κά άρθρα της οδηγίας, παρέχοντάς τους την
ίδια ισχύ, όσον αφορά την ανάληψη και την
άσκηση των επαγγελµατικών δραστηριοτή-
των στην επικράτειά του, µε τους τίτλους εκ-
παίδευσης που χορηγεί το ίδιο. Σηµειώνεται
ότι οι εν λόγω τίτλοι εκπαίδευσης πρέπει να
χορηγούνται από τους αρµόδιους φορείς των
κρατών-µελών και να συνοδεύονται από τα
απαραίτητα πιστοποιητικά».

Υπάρχουν εξαιρέσεις από το σύστηµα της
αυτόµατης αναγνώρισης;

Χαίροµαι πάρα πολύ που µου κάνετε αυτή την

Η άσκηση της Οδοντιατρικής στα πλαίσια
της Ευρωπαϊκής Νοµοθεσίας και τις Πολιτικές της Ε.Ε.

Η ένταξη της Ελλάδας στην Ευρωπαϊκή Ένωση εισήλθε
ξανά στο επίκεντρο των αναλυτών µε αφορµή τις συνέ-
πειες της οικονοµικής κρίσης. Το άνοιγµα των κλειστών
επαγγελµάτων και η κοινωνική έκρηξη που το ακολού-
θησε, φανέρωσε ότι ακόµη και σήµερα πολλοί συµπολί-
τες µας αγνοούν τον τρόπο λειτουργίας της ΕΕ και των
υποχρεώσεων που απορρέουν για τα κράτη- µέλη  από
την ένταξή τους στο ευρωπαϊκό οικοδόµηµα. Η κοινωνία
µας για παράδειγµα, έδειξε µε τις αντιδράσεις της να µην
γνωρίζει ότι οι ευρωπαϊκές οδηγίες που δηµιουργούνται
και αργά ή γρήγορα ενσωµατώνονται στην εθνική νο-
µοθεσία, διέποντας τη λειτουργία του κράτους, του κάθε

επαγγέλµατος και κάθε επαγγελµατία χωριστά, δεν είναι
αποσπασµατικές, αλλά αποτέλεσµα µίας ευρύτερης
στρατηγικής που χαράσσεται και εφαρµόζεται σε κεντρι-
κό επίπεδο από όλες τις χώρες, για ένα καλλίτερο µέλλον
της ΕΕ. Στο πλαίσιο αυτό,  το «Οδοντιατρικό Βήµα»  έχει
την τιµή να φιλοξενεί τον Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχο-
λής ΕΚΠΑ και Πρόεδρο της Οµάδος Εργασίας του ΣΕΟ
για την Εκπαίδευση και τα Επαγγελµατικά Προσόντα των
Οδοντιάτρων στην ΕΕ, κ. Κωνσταντίνο Ουλή σε µία συ-
ζήτηση αναφορικά µε τις πολιτικές της ΕΕ και τις σχετικές
νοµοθετικές πράξεις που διέπουν την άσκηση της Οδον-
τιατρικής σε ευρωπαϊκό επίπεδο.

Συνέντευξη στηνΗλιάνα Γιαννούλη δηµοσιογράφος

Κωνσταντίνος Ι. Ουλής 
Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
Μέλος ∆.Σ. ΕΟΟ και Πρόεδρος της 
Οµάδος Εργασίας του ΣΕΟ (Συµβουλίου
Ευρωπαίων Οδοντιάτρων) για την 
Εκπαίδευση και τα Επαγγελµατικά 
Προσόντα των Οδοντιάτρων στην Ε.Ε.

Οι πολιτικές που µας επιβλήθηκαν δεν σχεδιάστηκαν

για εµάς αποκλειστικά, ήταν µέρος µιας

ολοκληρωµένης πολιτικής για όλες τις χώρες κράτη-

µέλη που και εµείς είχαµε υπογράψει και θα έπρεπε

ως συµβατική υποχρέωσή µας από τη συνθήκη

προσχώρησης να τα είχαµε κάνει 30 χρόνια πριν
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ερώτηση, γιατί µου δίνεται η ευκαιρία να διευ-
κρινίσω για µια ακόµη φορά ότι το καθεστώς
αυτόµατης αναγνώρισης δεν συνεπάγεται την
«τυφλή αναγνώριση» των πτυχίων.
Υπάρχουν λοιπόν εξαιρέσεις (art. 10-b and
rec. 17) σε περιπτώσεις που:
• ο οδοντίατρος που υποβάλλει αίτηση ανα-
γνώρισης των επαγγελµατικών του προσόν-
των άρχισε τις σπουδές του το αργότερο µέ-
χρι την ηµεροµηνία ένταξης της χώρας του
στην ΕΕ, ή όταν 

• το δίπλωµα αυτό δεν συνοδεύεται από πι-
στοποιητικό ότι ο κάτοχος έχει τρία (3) του-
λάχιστον συνεχόµενα χρόνια ανεξάρτητης
άσκησης του επαγγέλµατος στην χώρα προ-
έλευσης µέσα στα 5 χρόνια από την απόκτη-
ση του διπλώµατος. (Chapter I of Title III),
καθώς και 

• σε όλα τα Μεταπτυχιακά ∆ιπλώµατα , Mas-
ters, ∆ιδακτορικά, ειδικότητες τίτλους και
δικαιώµατα που δεν εµπίπτουν αυτόµατη
αναγνώριση (όπως η ορθοδοντική και η Στο-
µατική χειρουργική).

Για τις περιπτώσεις που περιγράφηκαν πιο
πάνω ισχύει το Γενικό σύστηµα αναγνώρισης
διπλωµάτων που σηµαίνει αναγνώριση κάτω
από ορισµένες συνθήκες.
Στο σηµείο αυτό θα ήταν χρήσιµο να διευκρι-
νίσουµε ότι η αρχή της αυτόµατης αναγνώρι-
σης όπως θεσπίζεται στην Οδηγία 36/2005,
ισχύει στην περίπτωση που ένας οδοντίατρος
έχει αποκτήσει τα επαγγελµατικά του προ-
σόντα είτε σε ένα από τα 27 κράτη-µέλη της
Ένωσης είτε στην Ισλανδία, στην Νορβηγία
και στο Λιχτενστάιν. Σε περίπτωση που ένας
οδοντίατρος έχει αποκτήσει τα επαγγελµατι-
κά του προσόντα σε µια τρίτη χώρα, η οδηγία
δεν ισχύει για το κράτος-µέλος που δέχεται
για πρώτη φορά εντός της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης αίτηση αναγνώρισης των επαγγελµατι-
κών του προσόντων («η πρώτη αίτηση ανα-
γνώρισης»). Η οδηγία δεν ισχύει παρά µόνο
µετά τη δεύτερη αίτηση αναγνώρισης, εφόσον
βέβαια πληρούνται οι προϋποθέσεις για να
υπαχθεί ένας επαγγελµατίας σε αυτήν. Για
παράδειγµα, ένας οδοντίατρος που έχει απο-
κτήσει τον τίτλο σπουδών του σε µια τρίτη χώ-
ρα, αλλά έχει ήδη λάβει µια πρώτη αναγνώρι-
ση από κάποιο- κράτος - µέλος και αυτό το
κράτος - µέλος έχει βεβαιώσει ότι έχει ασκήσει
το επάγγελµα του οδοντιάτρου για τουλάχι-
στον τρία χρόνια στην επικράτειά του, τότε σε
αυτή την περίπτωση η αναγνώριση των προ-
σόντων του εµπίπτει στο γενικό καθεστώς
αναγνώρισης διπλωµάτων της οδηγίας.
Παράλληλα, η οδηγία 36/2005 εξασφαλίζει τα
Βασικά Επαγγελµατικά ∆ικαιώµατα Οδον-
τιάτρων που έχουν να κάνουν µε: 
1) «Ελευθερία εγκατάστασης και ελευθερία
παροχής υπηρεσιών» (art. 5-1,2,3). Ένας
οδοντίατρος µπορεί να εγκατασταθεί ελεύθε-
ρα σε όποιο κράτος της Ένωσης επιθυµεί και
να παρέχει ελεύθερα και νόµιµα τις υπηρεσίες
του, µε αυτόµατη αναγνώριση των τίτλων που
αποκτήθηκαν εντός της ΕΕ (annex .3/5.3.1).
Από το κράτος µόνιµης εγκατάστασης µπορεί
να µετακινηθεί σε οποιαδήποτε άλλη χώρα της
ΕΕ θέλει για προσωρινή ή περιστασιακή πα-
ροχή υπηρεσιών χωρίς να είναι απαραίτητη η
µόνιµη εγγραφή του στο Σύλλογο, ούτε υπο-
χρεωτική η αδειοδότησή του, όπως ρητά δηλώ-
νεται στο άρθρο 6 παρ. 1: «Το κράτος µέλος
υποδοχής απαλλάσσει τους εγκατεστηµένους
σε άλλο κράτος µέλος παρόχους υπηρεσιών
από τις απαιτήσεις που επιβάλλονται στους
επαγγελµατίες που είναι εγκατεστηµένοι στο
έδαφός του και οι οποίες αφορούν: α) την
αδειοδότηση, την καταχώριση ή την προσχώ-
ρηση σε επαγγελµατική οργάνωση ή σε επαγ-
γελµατικό φορέα.

Βασική προϋπόθεση για να απολαµβάνει
ένας οδοντίατρος των ανωτέρω δικαιωµάτων
είναι η κατοχή διπλώµατος που πιστοποιεί
επαγγελµατικά δικαιώµατα και εκπαίδευση
που ικανοποιεί τις ελάχιστες απαιτήσεις της
Οδηγίας (art. 3-1-a-b-c, 21-1, 6, 34, 36-2 and
rec. 19).

Τι ισχύει για τα διπλώµατα που αποκτήθη-
καν εκτός της ΕΕ;

Σχετικά µε τα διπλώµατα τρίτων χωρών η
Οδηγία ορίζει ότι κάθε χώρα της ΕΕ µπορεί να
επιτρέπει να εργάζονται στην επικράτειά της,
σύµφωνα µε τους δικούς της κανόνες επαγγελ-
µατίες που απέκτησαν τα διπλώµατά τους
εκτός ΕΕ αρκεί τα διπλώµατα να πληρούν τις
ελάχιστες προϋποθέσεις εκπαίδευσης για το
οικείο επάγγελµα(art. 2-2, rec. 10).
Επιπλέον, η Οδηγία προβλέπει ότι κάθε δί-

πλωµα που αποκτήθηκε σε τρίτη χώρα (εκτός
ΕΕ) και δεν ικανοποιεί τα ελάχιστα εκπαιδευ-
τικά κριτήρια, µπορεί να αναγνωριστεί στις
χώρες της ΕΕ εφ’ όσον ο κάτοχος έχει τρία (3)
χρόνια ανεξάρτητης επαγγελµατικής άσκη-
σης στη χώρα προέλευσης art. (2-2).

Ένα ακόµη θέµα που απασχολεί την οδον-
τιατρική κοινότητα είναι η αναγνώριση
των οδοντιατρικών ειδικοτήτων. Το υπάρ-
χον νοµικό πλαίσιο τι προβλέπει;

Aναφορικά µε την αναγνώριση των οδοντια-
τρικών ειδικοτήτων στην ΕΕ η νέα Οδηγία
(36/2005) προβλέπει:
• Όσες οδοντιατρικές ειδικότητες και τίτλοι
περιλαµβάνονται στο πίνακα V.1.2.3 της
οδηγίας υπάγονται στο σύστηµα της αυτό-
µατης αναγνώρισης, όπως µέχρι τώρα είναι
οι ειδικότητες της Ορθοδοντικής και της

Στοµατικής χειρουργικής. 
• Κριτήριο για να αναγνωριστούν και άλλες
ειδικότητες, είναι σύµφωνα µε την υπό
αναθεώρηση οδηγία να υπάρχει µια οδον-
τιατρική ειδικότητα αναγνωρισµένη βάσει
κοινών προγραµµάτων εκπαίδευσης στα
2/5 των χωρών µελών 

• Η αναγνώριση περισσότερων ειδικοτήτων
στην ΕΕ µπορεί να γίνεται µεταξύ χωρών µε-
λών βάσει κοινών κριτηρίων που θα θεσπί-
ζουν και των κανόνων του Γενικού συστή-
µατος «General System» («Η παρούσα οδη-
γία δίνει τη δυνατότητα στα κράτη µέλη να
συµφωνούν µεταξύ τους για την αυτόµατη
αναγνώριση ορισµένων κοινών σε αυτά ια-
τρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων σύµ-
φωνα µε δικούς τους κανόνες»).

• Για όσες ειδικότητες δεν είναι στο πίνακα
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της οδηγίας, η αναγνώριση από το κράτος
υποδοχής γίνεται βάσει του «γενικού συστή-
µατος». Αυτό σηµαίνει ότι εξετάζονται οι
σπουδές και οι τίτλοι και εφόσον δεν απέ-
χουν πολύ από το επίπεδο της χώρας υποδο-
χής τότε µόνο αναγνωρίζονται. Αλλιώς
εφαρµόζονται αντισταθµιστικά µέτρα που
σηµαίνει επί πλέον εκπαίδευση, εµπειρία ή
τεστ αξιολόγησης. 

Μια που αναφερθήκαµε στο ζήτηµα της ανα-
γνώρισης των ειδικοτήτων θα ήταν σκόπιµο
να διευκρινίσουµε και τι ακριβώς ισχύει µε
τους επαγγελµατικούς τίτλους και τους τίτ-
λους εκπαίδευσης. Σύµφωνα, λοιπόν µε το άρ-
θρο 54 της Οδηγίας (36/2005) ο κάτοχος τίτ-
λου εκπαίδευσης από χώρα της ΕΕ έχει δι-
καίωµα να φέρει και να χρησιµοποιεί τον τίτλο
αυτό στην χώρα εγκατάστασης, γράφοντας το
όνοµα και το ίδρυµα που τον χορήγησε ή την
σύντµηση του τίτλου της χώρας προέλευσης. 
Σχετικά µε την χρήση του επαγγελµατικού τίτ-
λου, το άρθρο 52 της Οδηγίας προβλέπει ότι:
εφόσον στο κράτος µέλος υποδοχής, η χρήση
του επαγγελµατικού τίτλου έχει ρυθµισθεί νο-
µοθετικώς, οι υπήκοοι των άλλων κρατών µε-
λών που αποκτούν το δικαίωµα να ασκούν νο-
µοθετικώς κατοχυρωµένο επάγγελµα φέρουν
τον επαγγελµατικό τίτλο του κράτους µέλους
υποδοχής, ο οποίος στο συγκεκριµένο κράτος
αντιστοιχεί στο εν λόγω επάγγελµα, και κά-
νουν χρήση της ενδεχόµενης σύντµησής του.
Σε περίπτωση όµως, που ο εν λόγω επαγγελ-
µατικός τίτλος δεν υφίσταται στο κράτος µέ-
λος εγκατάστασης, ο πάροχος αναφέρει τον
τίτλο εκπαίδευσής του, στην επίσηµη ή σε µία
από τις επίσηµες γλώσσες του κράτους µέλους
προέλευσης.
Τα άρθρα αυτά είναι αποτέλεσµα σχετικών
αποφάσεων του Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου
(Erpelding, περίπτωση -16/99) όπου ορίζεται
ότι «..κάθε περιορισµός στη χρήση εντός του
κράτους µέλους υποδοχής τίτλου εκπαίδευσης
αποκτηθέντος σε άλλο κράτος µέλος ενδέχε-
ται να καταστήσει λιγότερο ελκυστική και
εποµένως να παρακωλύσει την άσκηση των
θεµελιωδών ελευθεριών που εξασφαλίζονται
από τη Συνθήκη».
Τέλος, θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι στην
Οδηγία γίνεται αναφορά (άρθρο 50 παρ.3) και
στα παραρτήµατα κολεγίων της ΕΕ σε άλλη
χώρα και προβλέπεται ότι «διπλώµατα που
έχουν χορηγηθεί από αρµόδια αρχή κράτους
µέλους και περιλαµβάνουν την εκπαίδευση
που έχει αποκτηθεί εν µέρει ή εξ ολοκλήρου σε
εκπαιδευτικό ίδρυµα που εδρεύει νόµιµα στην
επικράτεια άλλου κράτους µέλους, θα πρέπει
να αναγνωρίζονται από το κράτος µέλος υπο-
δοχής» χωρίς προβλήµατα ή άλλες απαιτήσεις,
όπως αξιολόγηση κλπ. Αυτό που µπορεί να
κάνει το κράτος µέλος υποδοχής είναι να επα-
ληθεύει µε τον αρµόδιο φορέα στο κράτος µέ-
λος καταγωγής του τίτλου:
α) κατά πόσον η εκπαίδευση στο ίδρυµα που
παρέσχε την κατάρτιση έχει πιστοποιηθεί επι-
σήµως από το εκπαιδευτικό ίδρυµα που βρίσκε-
ται στο κράτος µέλος καταγωγής του τίτλου·
β) κατά πόσον οι τίτλοι εκπαίδευσης που
έχουν εκδοθεί είναι οι ίδιοι µε εκείνους που θα
είχαν χορηγηθεί εάν η εκπαίδευση είχε πραγ-
µατοποιηθεί εξ ολοκλήρου στο κράτος µέλος
καταγωγής του τίτλου και 
γ) κατά πόσον οι τίτλοι εκπαίδευσης προσδί-
δουν τα ίδια επαγγελµατικά δικαιώµατα στην
επικράτεια του κράτους µέλους που χορήγησε
τον τίτλο.

Η διαδικασία της Μπολόνια φαίνεται ότι
έχει διχάσει την εκπαιδευτική κοινότητα.
Υπάρχει αντικειµενικό έρεισµα για τους
φόβους υποβάθµισης της εκπαίδευσης;

Η διακήρυξη της Μπολόνια (The Bologna

Declaration) η οποία υπογράφηκε τον Ιούνιο
του 1999 από τους υπουργούς Παιδείας 29 ευ-
ρωπαϊκών χωρών αποτέλεσε το εναρκτήριο
λάκτισµα της οµώνυµης διαδικασίας, η οποία
αποσκοπεί στο να καταστήσει µέσω του χώ-
ρου της ενιαίας Ανώτατης Εκπαίδευσης την
ΕΕ πιο ανταγωνιστική.
Η ∆ιαδικασία της Μπολόνια αποτελείται από
τέσσερις(4) Γενικές Αρχές και από ∆έκα (10)
Κατευθυντήριες ∆ράσεις ή στόχους προς εκ-
πλήρωση. 
Στις γενικές αρχές περιλαµβάνονται:
• Η Κινητικότητα φοιτητών και προσωπικού
• Η Αυτονοµία των Πανεπιστηµιακών Ιδρυ-

µάτων
• Η Συµµετοχή των φοιτητών στη διαχείριση
της ανώτατης εκπαίδευσης

• Η υποχρέωση της Πολιτείας για στήριξη της
Ανώτατης εκπαίδευσης.

Κατευθυντήριες δράσεις και Στόχοι:
1. Υιοθέτηση ενός συστήµατος που θα βασίζε-
ται σε δύο κύκλους σπουδών.

2. Υιοθέτηση ενός συστήµατος κατανοητών
και συγκρίσιµων πτυχίων

3. ∆ηµιουργία συστήµατος διδακτικών πιστω-
τικών µονάδων

4. Προώθηση της κινητικότητας των σπουδα-
στών και του ακαδηµαϊκού και διοικητικού
προσωπικού

5. Προώθηση της ευρωπαϊκής συνεργασίας
στη διασφάλιση ποιότητας

6. Προώθηση της ευρωπαϊκής διάστασης στην
ανώτατη εκπαίδευση

Κατευθυντήριες δράσεις όπως ορίζονται στο
Ανακοινωθέν της Πράγας
7. ∆ιά βίου εκπαίδευση
8. Ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα και σπου-
δαστές

9. Προώθηση της ελκυστικότητας της ευρω-
παϊκής περιοχής ανώτατης εκπαίδευσης

Κατευθυντήριες δράσεις όπως ορίζονται στο
Ανακοινωθέν του Βερολίνου
10. ∆ιδακτορικές σπουδές και συνέργεια µε-

ταξύ της Ευρωπαϊκής Περιοχής Ανώτατης
Εκπαίδευσης και Της Ευρωπαϊκής Περιο-
χής Έρευνας.

Είναι γεγονός ότι οι γενικές αρχές της διακή-
ρυξης της Μπολόνια που αφορούν την κινητι-
κότητα των φοιτητών και του προσωπικού, τα
αυτόνοµα πανεπιστηµιακά ιδρύµατα, τη συµ-
µετοχή φοιτητών στη διαχείριση της ανώτατης
εκπαίδευσης και τη δηµόσια υπευθυνότητα
για την ανώτατη εκπαίδευση, είναι αρκετά λο-
γικές. Ωστόσο, µετά από κάποια πιο ενδελεχή
ανάλυσή τους δηµιουργούνται κάποια ερωτη-
µατικά που ενθαρρύνουν το σκεπτικισµό και
την αµφισβήτηση για την τελική έκβαση που
θα έχει η εφαρµογή αυτών των αρχών. Ας δού-
µε αναλυτικά τα σηµεία εκείνα που δηµιουρ-
γούν προβληµατισµούς:
1) Οι αναπτυξιακές δυνατότητες σε κάθε χώ-
ρα ποικίλλουν και υπάρχουν χώρες που έχουν
καλλίτερες υποδοµές, όπως και περισσότερες
ευκαιρίες χρηµατοδότησης συγκριτικά µε άλ-
λες. Κάποιες χώρες λοιπόν, θα µπορούν να
«τρέξουν» πιο πολύ και κάποιες άλλες θα µεί-

νουν πίσω. Άρα, οι ανισότητες όχι µόνο δεν θα
αµβλυνθούν αλλά θα διευρυνθούν περισσότε-
ρο. Η βασική αρχή ως εκ τούτου της εναρµόνι-
σης και του συντονισµού της εκπαίδευσης
όλων των χωρών Μελών της ΕΕ προς ένα κοι-
νό επίπεδο τίθεται σε αµφιβολία λόγω ανισο-
µερούς χρηµατοδότησης.
2) Επιπλέον, πόσες από τις χώρες της ΕΕ και
σε ποιο βαθµό είναι έτοιµες να κάνουν πράξη
-µέσω της κατάλληλης νοµοθεσίας- την αυτο-
νοµία των πανεπιστηµιακών ιδρυµάτων που
ευαγγελίζεται η Μπολόνια; Μήπως και η αρχή
της αυτονοµίας από στόχος εναρµόνισης εξε-
λιχθεί σε στοιχείο απορρύθµισης και εγκαθί-
δρυσης διαφορετικών επιπέδων ποιότητας
στην εκπαίδευση; Και εάν ο µεγαλύτερος βαθ-
µός εκπλήρωσης των στόχων της Μπολόνια
από κάποιες χώρες αποτελέσει κριτήριο µεγα-
λύτερης στήριξης και χρηµατοδότησης, µήπως
τελικά αυτό οδηγήσει σε µεγέθυνση του χά-
σµατος αντί της συµπλησίασης; 
3) Τρίτον, η διαδικασία της Μπολόνια φαίνε-
ται να υπηρετεί δύο εξ’ ορισµού αντίθετους
στόχους. Από τη µία πλευρά στοχεύει στη γρή-
γορη και µαζική παραγωγή έτοιµων και γρή-
γορων (3ετείς βασικές σπουδές συν 2 ή 3 χρό-
νια Masters) προς χρήση πτυχίων από τα πα-
νεπιστήµια για την αγορά εργασίας και από
την άλλη στη δηµιουργία µιας ανταγωνιστικής
και υψηλής ποιότητας Ανώτατη εκπαίδευση.
Πώς όµως είναι δυνατόν, η συρρίκνωση της
γνώσης σε διάρκεια και βάθος να µπορέσει να
δηµιουργήσει µία ανταγωνιστική ανώτατη εκ-
παίδευση; Αυτό δεν είναι αντίφαση;

Η διαδικασία της Μπολόνια ποιες αλλα-
γές αναµένεται να φέρει στην Οδοντιατρι-
κή Εκπαίδευση, όπως την γνωρίζουµε µέ-
χρι σήµερα;

Σύµφωνα µε την διαδικασία της Μπολόνια η
δηµιουργία των δύο αυτόνοµων πρώτων κύ-
κλων σπουδών είναι υποχρεωτική και προτεί-
νεται αδιακρίτως για ολόκληρη την Ανώτατη
εκπαίδευση. Σε πολλές µάλιστα χώρες, φαν-
τάζει σαν µια λογική και απόλυτα αναγκαία
εφαρµογή, την οποία έχουν σπεύσει να υιοθε-
τήσουν εδώ και πολλά χρόνια. Τι σηµαίνει
όµως, για τους οδοντιάτρους, ο διαχωρισµός
της βασικής πενταετούς εκπαίδευσης σε δύο
κύκλους (Προπτυχιακής: 3 χρόνια και Μετα-
πτυχιακής 2 χρόνια); Τι συνέπειες θα έχει τυ-
χόν εφαρµογή αυτού του προγράµµατος
σπουδών στο επάγγελµά µας; 
Το πρώτο πρόβληµα πηγάζει από τον ίδιο τον
τίτλο του πρώτου πτυχίου («Bachelor in Den-
tistry»), το οποίο αυτοµάτως γεννά νόµιµα δι-
καιώµατα και διεκδικήσεις στο επάγγελµα
από τους φέροντες τέτοιον τίτλο. Το δεύτερο
βασικό πρόβληµα προέρχεται από το τι θα κά-
νουν αυτοί οι απόφοιτοι µε τα προσόντα που
θα αποκοµίσουν µετά από 3 χρόνια σπουδών
µε το 60% (200-240 διδακτικές µονάδες) του
συνολικού προγράµµατος σπουδών (300 µο-
νάδες) ενός ολοκληρωµένου οδοντίατρου
στην Οδοντιατρική. Οι κάτοχοι του Bachelor,
σύµφωνα µε τα πρότυπα της Μπολόνια, δεν
θα είναι άρτια καταρτισµένοι επιστήµονες µε

συµπαγή γνώση του επιστηµονικού τους πεδί-
ου, αλλά θα διαθέτουν κυρίως θεωρητική γνώ-
ση και ανεπαρκή κλινική εκπαίδευση, γεγονός
που θα µπορούσε εν δυνάµει να θέσει σε κίν-
δυνο την ασφάλεια των ασθενών.
Ακόµη και εάν δεν δηµιουργηθεί ένας «Οδον-
τίατρος µε εκπτώσεις» µετά τα 3 χρόνια, είναι
σίγουρο ότι δεν θα µπορέσουµε να αποφύγου-
µε την ανάπτυξη ενός παρά-οδοντιατρικού
επαγγέλµατος. 
Γι’ αυτό το λόγο, η µοναδική λύση για να απο-
φύγουµε όλα τα πιο πάνω είναι να εξαιρεθεί
πλήρως η Οδοντιατρική από το σύστηµα των
δύο κύκλων σπουδών, αρνούµενοι να µετα-
τρέψουµε το δικό µας πρόγραµµα σπουδών σε
πρόγραµµα των δύο κύκλων.

Με ποιους τρόπους σκοπεύει να αντιδρά-
σει η οδοντιατρική κοινότητα στις αλλαγές
που επιφέρει η Μπολόνια;

Ήδη, τα επαγγέλµατα υγείας όπως: 1) Οι ια-
τροί µε το «Standing committee of European
Doctors (CPME)», 2) Οι φαρµακοποιοί µε την
Οµοσπονδία τους (Pharnaceutical Group of
the European Union (PGEU) και 3) Οι Οδον-
τίατροι µε το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο Οδοντιά-
τρων (Council of European Dentists) µε οµό-
φωνες αποφάσεις τους έχουν εναντιωθεί στις
αλλαγές που εισάγει η Μπολόνια και ειδικά
σε αυτές που αφορούν στο σύστηµα των δύο
κύκλων σπουδών και στην εκπαίδευση του
κλάδου τους.
Παράλληλα, η Ελληνική Οδοντιατρική Οµο-
σπονδία θα πρέπει να ενηµερώσει το Υπουρ-
γείο Παιδείας και τις δύο Οδοντιατρικές Σχο-
λές για τις θέσεις του επαγγέλµατος και να
ορίσει µε σαφήνεια ότι η Οδοντιατρική θα πρέ-
πει να εξαιρεθεί από το σύστηµα των δύο κύ-
κλων σπουδών, διατηρώντας ενιαίο το συνε-
χές πενταετές εκπαιδευτικό πρόγραµµα στην
Οδοντιατρική εκπαίδευση. Όπως ήδη κάνει
και το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο Οδοντιάτρων
(Council of European Dentists) σε ευρωπαϊκό
επίπεδο µε τις Οδοντιατρικές Σχολές της Ευ-
ρώπης.
Μάλιστα, το Συµβούλιο των Ευρωπαίων
Οδοντιάτρων, συµµετέχοντας στη διαδικασία
αναθεώρησης της οδηγίας που βρίσκεται σε
εξέλιξη, προσπαθεί όχι µόνο να διασφαλίσει
τον πενταετή κύκλο σπουδών στην Οδοντια-
τρική, αλλά να καθορίσει και µε σαφήνεια τις
εκπαιδευτικές ώρες που αντιστοιχούν σε αυτά
τα πέντε χρόνια και προτείνει τις ακόλουθες
τροποποιήσεις στο κείµενο της οδηγίας:
Πρώτον, εκτιµά ότι το άρθρο 34, παρ. 2 στο
οποίο ορίζεται η υποχρεωτική πενταετής
οδοντιατρική εκπαίδευση, ως βασική προϋπό-
θεση για την άσκηση του οδοντιατρικού επαγ-
γέλµατος, θα πρέπει να συνεπικουρηθεί και
από την ρήτρα για συγκεκριµένες ώρες παρα-
κολούθησης σχετικών µαθηµάτων. Κατά συ-
νέπεια, προτείνει η παράγραφος 2 να διατυ-
πωθεί ως εξής: «Η βασική οδοντιατρική εκ-
παίδευση περιλαµβάνει συνολικά τουλάχι-
στον πέντε έτη θεωρητικών και πρακτικών
σπουδών πλήρους παρακολούθησης, η οποία
αντιστοιχεί σε 5.000 ώρες πλήρους θεωρητι-
κής και πρακτικής µελέτης, που αφορούν του-
λάχιστον το πρόγραµµα του παραρτήµατος
V, σηµείο 5.3.1, και οι οποίες πραγµατοποι-
ούνται σε πανεπιστήµιο, σε ίδρυµα τριτοβάθ-
µιας εκπαίδευσης επιπέδου αναγνωρισµένου
ως ισοδύναµου ή υπό την εποπτεία πανεπι-
στηµίου». 
Επιπλέον, το ΣΕΟ τάσσεται υπέρ της έκφρα-
σης της πενταετούς µάθησης σε εκπαιδευτικές
µονάδες µε βάση το Ευρωπαϊκό Σύστηµα Συσ-
σώρευσης και Μεταφοράς Πιστωτικών Μονά-
δων, ECTS. Το κείµενο της οδηγίας θα πρέπει
να κάνει σαφή αναφορά στο ότι τα πέντε χρό-
νια µάθησης αντιστοιχούν σε 300 ECTS. 

ΘέµαΟδοντιατρικόΒήµα6

Για να µπορέσουµε να αποφύγουµε την ανάπτυξη

ενός παρά-οδοντιατρικού επαγγέλµατος και 

την εµφάνιση ενός «οδοντιάτρου µε εκπτώσεις» 

η µοναδική λύση είναι να εξαιρεθεί πλήρως 

η Οδοντιατρική από το σύστηµα των δύο κύκλων

σπουδών, ο οποίος θεσπίζεται µε τη διαδικασία 

της Μπολόνια

“

”
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ΘέµαΟδοντιατρικόΒήµα8

Τέλος, το ΣΕΟ εκτιµά ότι οι γνώσεις και οι δε-
ξιότητες του οδοντιάτρου, όπως περιγράφον-
ται στο σχετικό άρθρο της οδηγίας, θα πρέπει
να αντικατασταθούν µε µια περιγραφή που θα
ανταποκρίνεται καλύτερα στο σύγχρονο πε-
δίο άσκησης της οδοντιατρικής. Κατά συνέ-
πεια, το ΣΕΟ κα η Οµοσπονδία για την Οδον-
τιατρική Εκπαίδευση στην Ευρώπη (ADEE)
προτείνουν το άρθρο 34(3), δεύτερη υποπαρά-
γραφος να τροποποιηθεί ως ακολούθως: «Η
εκπαίδευση θα πρέπει να παράσχει στον
οδοντίατρο τις απαραίτητες δεξιότητες για
την διεξαγωγή όλων των σχετικών δραστηριο-
τήτων συµπεριλαµβανοµένων της προώθησης
της υγείας και της ειδικής πρόληψης σε ατοµι-
κό και συλλογικό επίπεδο, της διάγνωσης και
της θεραπείας συµπεριλαµβανοµένης της
ανατοµικής και λειτουργικής αποκατάστασης

όλων των παθολογιών και των ανωµαλιών
των σκληρών και µαλακών ιστών του στόµα-
τος, των αποφύσεων και του στοµατογναθι-
κού συστήµατος».

Με την Οδηγία για τα δικαιώµατα των
ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής
υγειονοµικής περίθαλψης, τι αλλάζει ου-
σιαστικά στις υπηρεσίες υγείας;

Η Οδηγία (24/2011) για τη «διασυνοριακή πα-
ροχή υπηρεσιών υγείας, και την ασφάλεια
ασθενούς» αποσκοπεί στην κατάργηση των
συνόρων και στο χώρο της παροχής υπηρεσιών
υγείας. Βέβαια, αυτό προϋποθέτει την συµ-
πλησίαση των συστηµάτων υγείας σε ποιότη-
τα και κανόνες ασφαλείας, την καλύτερη συ-
νεργασία µεταξύ κρατών- µελών (συλλογή
πληροφοριών) και τη δηµιουργία ενός ευρω-
παϊκού πλαισίου κανόνων και αρχών διασυ-

νοριακής παροχής υπηρεσιών υγείας.
Στόχος είναι κάθε ευρωπαίος πολίτης, όπου κι
αν βρίσκεται να έχει πρόσβαση σε θεραπεία
και υπηρεσίες υγείας υψηλής ποιότητας. Η
Οδηγία για τα δικαιώµατα των ασθενών στο
πλαίσιο της ∆ιασυνοριακής Υγειονοµικής Πε-
ρίθαλψης, αποσαφηνίζει τους κανόνες πρό-
σβασης στην περίθαλψη σε άλλη χώρα της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, καθώς και τους κανόνες
επιστροφής των γενόµενων ιατρικών εξόδων.
Ως γενική αρχή, το κράτος- µέλος ασφάλισης
εξασφαλίζει επιστροφή των εξόδων που επι-
βάρυναν ασφαλισµένο ο οποίος έλαβε διασυ-
νοριακή υγειονοµική περίθαλψη, εάν η εν λό-
γω υγειονοµική περίθαλψη περιλαµβάνεται
στις παροχές που δικαιούται ο ασφαλισµένος
στο κράτος µέλος ασφάλισης.
Μια σηµαντική καινοτοµία της νέας οδηγίας

είναι ότι υποχρεώνει κάθε κράτος-µέλος να
δηµιουργήσει ένα εθνικό σηµείο αναφοράς,
όπου το κοινό θα µπορεί να βρει πληροφορίες
σχετικά µε τον τύπο φροντίδας που είναι δια-
θέσιµος, σε ποια χώρα και µε ποιο κόστος. Αυ-
τά τα σηµεία αναφοράς θα παρέχουν στους
ασθενείς τις πληροφορίες σχετικά µε τα δι-
καιώµατα τους καθώς και µε τις πρακτικές
πτυχές της λήψης διασυνοριακής φροντίδας,
π.χ. πληροφορίες σχετικά µε τους παρόχους
υγειονοµικής περίθαλψης, την ποιότητα και
την ασφάλεια, την προσβασιµότητα των νοσο-
κοµείων για τα άτοµα µε αναπηρία, ώστε να
µπορέσουν οι ασθενείς να προβούν σε τεκµη-
ριωµένη επιλογή.
Η οδηγία µεταξύ άλλων καθορίζει τους κανό-
νες και τα standards ποιότητας – ασφαλείας
που θα πρέπει να δηµιουργήσει κάθε χώρα
κράτος –µέλος, τη συνεργασία µεταξύ χωρών
της ΕΕ σε θέµατα έρευνας-διάγνωσης, όπως
δίκτυα e-health (European reference Network)
και κέντρα θεραπείας για σπάνιες νόσους, την
κυκλοφορία των επαγγελµατιών υγείας εντός
της Ε.Ε. και πως θα εξασφαλίζεται η ποιότητα
των παρεχόµενων υπηρεσιών.
Για την καλύτερη και αποτελεσµατικότερη
διασυνοριακή παροχή υπηρεσιών το Συµβού-
λιο Ευρωπαίων Οδοντιάτρων (CED) συστήνει
στις Οµοσπονδίες να:
• Συστήνουν και εξασφαλίζουν ότι η ασφά-
λεια των ασθενών είναι µέρος των προγραµ-
µάτων εκπαίδευσης σε προπτυχιακό και µε-
ταπτυχιακό επίπεδο σπουδών. 

• Γνωρίζουν τα σηµεία εκείνα όπου τα θέµατα
ασφάλειας είναι εµπλεκόµενα στη καθηµε-
ρινή άσκηση του επαγγέλµατος. 

• Συµµετέχουν σε Σεµινάρια Συνεχούς επαγ-
γελµατικής ενηµέρωσης για να είναι ενηµε-
ρωµένοι σε θέµατα ασφάλειας του ασθενούς. 

• Γνωρίζουν ξένες Γλώσσες για επικοινωνία
µε αλλοδαπούς ασθενείς και άλλους συνα-
δέλφους. 

• Προστατεύουν τα προσωπικά δεδοµένα των
σθενών τους. 

• Ασκούν το επάγγελµα σύµφωνα µε τα επαγ-
γελµατικά προσόντα τους. 

• Εξασφαλίζουν το ίδιο και για όλο το Οδον-
τιατρικό προσωπικό. 

• ∆ηµιουργούν «Οµάδες µελέτης» για ανταλ-
λαγή εµπειριών και γνώσης. 

• ∆ηµιουργούν δίκτυα εθελοντών πληροφόρη-
σης όλων των Οδοντίατρων για προβλήµατα
υλικών, συσκευών, µηχανηµάτων ,παρενερ-
γειών φαρµάκων κλπ

• Προάγουν τους Εθνικούς αλλά και τους κα-
νόνες δεοντολογίας ΣΕΟ για την αναβάθµι-
ση της ποιότητας και ασφάλειας.

Κλείνοντας, θα ήθελα να επισηµάνω ότι υπάρ-
χουν πολλές ακόµη πρωτοβουλίες, συστάσεις
και πολιτικές τη ΕΕ, δεσµευτικού χαρακτήρα,
που άπτονται του επαγγέλµατός µας και που
στο πλαίσιο αυτής της συζήτησης δεν µπορούν
να καλυφθούν. Παραπέµπω λοιπόν, τους ανα-
γνώστες της εφηµερίδας σας να επισκεφθούν
την  ηλεκτρονική  διεύθυνση  του  ΣΕΟ
(http://www.eudental.eu/index.php?ID=274), 
όπου µπορούν να βρουν αναρτηµένα όλα τα
νοµοθετικά κείµενα και τις συστάσεις της ΕΕ
που αφορούν την άσκηση του οδοντιατρικού
επαγγέλµατος, όπως π.χ το νοµικό πλαίσιο
που διέπει τη χρήση των λευκαντικών, του
αµαλγάµατος, τους κανόνες αποστείρωσης
και υγιεινής του οδοντιατρείου, το προφίλ του
σύγχρονου οδοντιάτρου και πολλά άλλα ζητή-
µατα. 

Κύριε Ουλή, σας ευχαριστώ πολύ για την
πολύ ενδιαφέρουσα συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ.
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