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                  miejscowość, data

Szanowna Pani

Dr Ewa Kopacz

Minister Zdrowia
00-952Warszawa

ul. Miodowa 15
Szanowna Pani Doktor, 


My niżej podpisani apelujemy o jak najszybsze zakończenie prac nad nowelizacją rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej  Dz.U. Nr 194, poz. 1625). 
Uzasadnienie :

w/w wymienione rozporządzenie wprowadziło w odniesieniu do lekarzy dentystów szereg obowiązków, nieuzasadnionych ani ze względu na ochronę pacjenta, jak również lekarza dentystę, a powodujących znaczące skutki finansowe prowadzenia praktyki.

Dotyczy to przede wszystkim obowiązku przeprowadzania testów podstawowych oraz określenie ich zakresu w odniesieniu do aparatów RTG stosowanych w gabinetach dentystycznych jak również ramowych programów szkoleń w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

Nałożenie na lekarzy dentystów obowiązku wykonywania testów podstawowych w takim samym zakresie, w jakim obowiązuje on w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej jest nieporozumieniem i rodzi jedynie nieuzasadnione koszty na czym próbują żerować przeróżne podmioty gospodarcze, często zakładane tylko w tym celu.

Kwestią problematyczną jest zapis § 10 ust. 11 rozporządzenia stanowiący, iż testy akceptacyjne przeprowadza się zgodnie z normą IEC serii 61223.  Norma ta nie została jednak oficjalnie przetłumaczona na język polski. Należy przy tym zwrócić uwagę, iż o ile Polska Norma  może być wprowadzeniem normy europejskiej lub międzynarodowej, a wprowadzenie to może nastąpić w języku oryginału to powołanie normy w przepisach prawnych jest dopuszczalne wyłącznie po jej opublikowaniu w języku polskim. Wymóg taki nakłada ustawa z dnia 12 września 2002 roku o normalizacji (Dz. U. z dnia 11 października 2002 r., Nr 169, poz. 1386 z późn. zmn.). Przedmiotowa Norma została przyjęta przez Polski Komitet Normalizacji ale wyłącznie w języku angielskim. W związku z powyższym powołanie jej w cytowanym rozporządzeniu jest niezgodne z ustawą o normalizacji. 

Testy podstawowe oraz testy specjalistyczne wymagane w stomatologii zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem muszą  być wykonywane zgodnie z wymogami określonymi w załączniku nr 6 do przedmiotowego rozporządzenia. Prowadzi to do sytuacji, w której, po pierwsze brak jest spójności pomiędzy wymaganiami określanymi przez poszczególne normy (normę IEC serii 61223 oraz normy zawarte w Załączniku nr 6), a ponadto dochodzi do niejednolitego traktowania podmiotów na obszarze kraju, spowodowanego występowaniem rozbieżności pomiędzy nieoficjalnymi przekładami normy IEC serii 61223 na język polski.

Kolejnym problemem jest obowiązek wdrożenia w gabinetach stomatologicznych systemu zarządzania jakością, w tak rozbudowanym zakresie, w jakim przewiduje to § 9 i załącznik 5 do rozporządzenia. Należy wziąć pod uwagę, iż w większość gabinetów stomatologicznych, prowadzona jest w formie  indywidualnych praktyk dentystycznych, w których świadczeń zdrowotnych udziela lekarz prowadzący daną praktykę. W takich przypadkach wymagania określone we wskazanych powyżej przepisach stają się w praktyce nie do wykonania, np. w zakresie prowadzenia klinicznych audytów wewnętrznych i zewnętrznych w odniesieniu do jednoosobowego gabinetu stomatologicznego. Weryfikacja sytemu zarządzania, gdzie występuje tyko jedna osoba w danej placówce jest przecież nie do zastosowania w praktyce. Podobny problem występuje również w prywatnych pracowniach rtg, obsługiwanych tylko przez właściciela (jednoosobowa pracownia). 


Wątpliwości budzi także zapis § 5 ust. 6 przedmiotowego rozporządzenia stanowiący, iż rentgenowskie badania stomatologiczne inne niż wewnątrzustne są opisywane przez lekarza radiologa lub lekarza dentystę, który odbył odpowiednie przeszkolenie w zakresie radiologii szczękowo-twarzowej. Problemy interpretacyjne sprawia w szczególności użycie sformułowania „odpowiednie przeszkolenie”, nie jest bowiem jasne jaki ma być zakres tego przeszkolenia, na jakich zasadach ma się ono odbywać i kto ma je weryfikować. 


Nie do przyjęcia jest 46 godzinny ”Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3) obowiązujący lekarzy dentystów który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni i zakończyć egzaminem w sytuacji gdy specjaliści w tej dziedzinie twierdzą jednoznacznie, iż zakres tego szkolenia można przeprowadzić w ciągu jednego dnia.


Jednocześnie pragniemy przedstawić nasze stanowisko, określające konkretne przepisy, których nowelizacja naszym zdaniem jest niezbędna, a mianowicie;

1. § 10 ust. 7 dotyczący zakresu testów podstawowych, zgodnie z którym szczegółowy zakres testów oraz dopuszczalne odchylenie badanych fizycznych parametrów i częstość wykonywania testów podstawowych określa załącznik nr 6 do rozporządzenia. Naszym zdaniem brak jest racjonalnego uzasadnienia dla wprowadzenia obowiązku przeprowadzania testów podstawowych, w takim samym zakresie w odniesieniu do wszystkich urządzeń radiologicznych, w tym także dla aparatów RTG wewnątrzustnych,. W związku z powyższym postulujemy zmianę treści załącznika nr 6 do rozporządzenia, która uwzględniałaby specyfikę urządzeń stosowanych w gabinetach dentystycznych. .

2. § 9 ust. 2 stanowiący, iż ogólne i szczegółowe wymagania dotyczące systemu zarządzania jakością w radioterapii, medycynie nuklearnej, rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej określa załącznik nr 5 do rozporządzenia. Obowiązek wdrożenia w gabinetach dentystycznych tak rozbudowanego systemu zarządzania jakością, jak to przewiduje załącznik nr 5 do rozporządzenia jest oderwany od realiów pracy. Uważamy, iż lekarze dentyści prowadzący indywidualne praktyki powinni być zwolnieni z tego obowiązku.

3. Niezbędna jest również nowelizacja obowiązującego lekarzy dentystów „Ramowego programu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3 do rozporządzenia), który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni roboczych, zakończonych egzaminem, w sytuacji, gdy zakres tego szkolenia należałoby ograniczyć wyłącznie do zagadnień związanych z wykonywaniem diagnostyki stomatologicznej  i podstawowych informacji o ochronie pacjenta. Zakres takiego szkolenia byłby możliwy do realizacji w ciągu jednego dnia, zamiast dotychczasowych sześciu. 
Mając powyższe na względzie wnosimy o nowelizację omawianego rozporządzenia.
Z poważaniem 

                                                                                                  ……………………………….




                  miejscowość, data

Szanowny Pan

Dr Andrzej Wojtyła

Główny Inspektor Sanitarny

00-238 Warszawa

ul. Długa 38/40

Szanowny Panie Doktorze, 


My niżej podpisani apelujemy o jak najszybsze zakończenie prac nad nowelizacją rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej  Dz.U. Nr 194, poz. 1625). 

Uzasadnienie :

w/w wymienione rozporządzenie wprowadziło w odniesieniu do lekarzy dentystów szereg obowiązków, nieuzasadnionych ani ze względu na ochronę pacjenta, jak również lekarza dentystę, a powodujących znaczące skutki finansowe prowadzenia praktyki.

Dotyczy to przede wszystkim obowiązku przeprowadzania testów podstawowych oraz określenie ich zakresu w odniesieniu do aparatów RTG stosowanych w gabinetach dentystycznych jak również ramowych programów szkoleń w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

Nałożenie na lekarzy dentystów obowiązku wykonywania testów podstawowych w takim samym zakresie, w jakim obowiązuje on w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej jest nieporozumieniem i rodzi jedynie nieuzasadnione koszty na czym próbują żerować przeróżne podmioty gospodarcze, często zakładane tylko w tym celu.

Kwestią problematyczną jest zapis § 10 ust. 11 rozporządzenia stanowiący, iż testy akceptacyjne przeprowadza się zgodnie z normą IEC serii 61223.  Norma ta nie została jednak oficjalnie przetłumaczona na język polski. Należy przy tym zwrócić uwagę, iż o ile Polska Norma  może być wprowadzeniem normy europejskiej lub międzynarodowej, a wprowadzenie to może nastąpić w języku oryginału to powołanie normy w przepisach prawnych jest dopuszczalne wyłącznie po jej opublikowaniu w języku polskim. Wymóg taki nakłada ustawa z dnia 12 września 2002 roku o normalizacji (Dz. U. z dnia 11 października 2002 r., Nr 169, poz. 1386 z późn. zmn.). Przedmiotowa Norma została przyjęta przez Polski Komitet Normalizacji ale wyłącznie w języku angielskim. W związku z powyższym powołanie jej w cytowanym rozporządzeniu jest niezgodne z ustawą o normalizacji. 

Testy podstawowe oraz testy specjalistyczne wymagane w stomatologii zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem muszą  być wykonywane zgodnie z wymogami określonymi w załączniku nr 6 do przedmiotowego rozporządzenia. Prowadzi to do sytuacji, w której, po pierwsze brak jest spójności pomiędzy wymaganiami określanymi przez poszczególne normy (normę IEC serii 61223 oraz normy zawarte w Załączniku nr 6), a ponadto dochodzi do niejednolitego traktowania podmiotów na obszarze kraju, spowodowanego występowaniem rozbieżności pomiędzy nieoficjalnymi przekładami normy IEC serii 61223 na język polski.

Kolejnym problemem jest obowiązek wdrożenia w gabinetach stomatologicznych systemu zarządzania jakością, w tak rozbudowanym zakresie, w jakim przewiduje to § 9 i załącznik 5 do rozporządzenia. Należy wziąć pod uwagę, iż w większość gabinetów stomatologicznych, prowadzona jest w formie  indywidualnych praktyk dentystycznych, w których świadczeń zdrowotnych udziela lekarz prowadzący daną praktykę. W takich przypadkach wymagania określone we wskazanych powyżej przepisach stają się w praktyce nie do wykonania, np. w zakresie prowadzenia klinicznych audytów wewnętrznych i zewnętrznych w odniesieniu do jednoosobowego gabinetu stomatologicznego. Weryfikacja sytemu zarządzania, gdzie występuje tyko jedna osoba w danej placówce jest przecież nie do zastosowania w praktyce. Podobny problem występuje również w prywatnych pracowniach rtg, obsługiwanych tylko przez właściciela (jednoosobowa pracownia). 


Wątpliwości budzi także zapis § 5 ust. 6 przedmiotowego rozporządzenia stanowiący, iż rentgenowskie badania stomatologiczne inne niż wewnątrzustne są opisywane przez lekarza radiologa lub lekarza dentystę, który odbył odpowiednie przeszkolenie w zakresie radiologii szczękowo-twarzowej. Problemy interpretacyjne sprawia w szczególności użycie sformułowania „odpowiednie przeszkolenie”, nie jest bowiem jasne jaki ma być zakres tego przeszkolenia, na jakich zasadach ma się ono odbywać i kto ma je weryfikować. 


Nie do przyjęcia jest 46 godzinny ”Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3) obowiązujący lekarzy dentystów który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni i zakończyć egzaminem w sytuacji gdy specjaliści w tej dziedzinie twierdzą jednoznacznie, iż zakres tego szkolenia można przeprowadzić w ciągu jednego dnia.


Jednocześnie pragniemy przedstawić nasze stanowisko, określające konkretne przepisy, których nowelizacja naszym zdaniem jest niezbędna, a mianowicie;

4. § 10 ust. 7 dotyczący zakresu testów podstawowych, zgodnie z którym szczegółowy zakres testów oraz dopuszczalne odchylenie badanych fizycznych parametrów i częstość wykonywania testów podstawowych określa załącznik nr 6 do rozporządzenia. Naszym zdaniem brak jest racjonalnego uzasadnienia dla wprowadzenia obowiązku przeprowadzania testów podstawowych, w takim samym zakresie w odniesieniu do wszystkich urządzeń radiologicznych, w tym także dla aparatów RTG wewnątrzustnych,. W związku z powyższym postulujemy zmianę treści załącznika nr 6 do rozporządzenia, która uwzględniałaby specyfikę urządzeń stosowanych w gabinetach dentystycznych. .

5. § 9 ust. 2 stanowiący, iż ogólne i szczegółowe wymagania dotyczące systemu zarządzania jakością w radioterapii, medycynie nuklearnej, rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej określa załącznik nr 5 do rozporządzenia. Obowiązek wdrożenia w gabinetach dentystycznych tak rozbudowanego systemu zarządzania jakością, jak to przewiduje załącznik nr 5 do rozporządzenia jest oderwany od realiów pracy. Uważamy, iż lekarze dentyści prowadzący indywidualne praktyki powinni być zwolnieni z tego obowiązku.

6. Niezbędna jest również nowelizacja obowiązującego lekarzy dentystów „Ramowego programu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3 do rozporządzenia), który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni roboczych, zakończonych egzaminem, w sytuacji, gdy zakres tego szkolenia należałoby ograniczyć wyłącznie do zagadnień związanych z wykonywaniem diagnostyki stomatologicznej  i podstawowych informacji o ochronie pacjenta. Zakres takiego szkolenia byłby możliwy do realizacji w ciągu jednego dnia, zamiast dotychczasowych sześciu. 
Mając powyższe na względzie wnosimy o nowelizację omawianego rozporządzenia.
Z poważaniem 

                                                                                                ……………………………….




                  miejscowość, data

Szanowny Pan
Adam Fronczak
Podsekretarz Stanu 
Ministerstwo Zdrowia

00-952 Warszawa

ul. Miodowa 15
Szanowny Panie, 


My niżej podpisani apelujemy o jak najszybsze zakończenie prac nad nowelizacją rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej  Dz.U. Nr 194, poz. 1625). 

Uzasadnienie :

w/w wymienione rozporządzenie wprowadziło w odniesieniu do lekarzy dentystów szereg obowiązków, nieuzasadnionych ani ze względu na ochronę pacjenta, jak również lekarza dentystę, a powodujących znaczące skutki finansowe prowadzenia praktyki.

Dotyczy to przede wszystkim obowiązku przeprowadzania testów podstawowych oraz określenie ich zakresu w odniesieniu do aparatów RTG stosowanych w gabinetach dentystycznych jak również ramowych programów szkoleń w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

Nałożenie na lekarzy dentystów obowiązku wykonywania testów podstawowych w takim samym zakresie, w jakim obowiązuje on w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej jest nieporozumieniem i rodzi jedynie nieuzasadnione koszty na czym próbują żerować przeróżne podmioty gospodarcze, często zakładane tylko w tym celu.

Kwestią problematyczną jest zapis § 10 ust. 11 rozporządzenia stanowiący, iż testy akceptacyjne przeprowadza się zgodnie z normą IEC serii 61223.  Norma ta nie została jednak oficjalnie przetłumaczona na język polski. Należy przy tym zwrócić uwagę, iż o ile Polska Norma  może być wprowadzeniem normy europejskiej lub międzynarodowej, a wprowadzenie to może nastąpić w języku oryginału to powołanie normy w przepisach prawnych jest dopuszczalne wyłącznie po jej opublikowaniu w języku polskim. Wymóg taki nakłada ustawa z dnia 12 września 2002 roku o normalizacji (Dz. U. z dnia 11 października 2002 r., Nr 169, poz. 1386 z późn. zmn.). Przedmiotowa Norma została przyjęta przez Polski Komitet Normalizacji ale wyłącznie w języku angielskim. W związku z powyższym powołanie jej w cytowanym rozporządzeniu jest niezgodne z ustawą o normalizacji. 

Testy podstawowe oraz testy specjalistyczne wymagane w stomatologii zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem muszą  być wykonywane zgodnie z wymogami określonymi w załączniku nr 6 do przedmiotowego rozporządzenia. Prowadzi to do sytuacji, w której, po pierwsze brak jest spójności pomiędzy wymaganiami określanymi przez poszczególne normy (normę IEC serii 61223 oraz normy zawarte w Załączniku nr 6), a ponadto dochodzi do niejednolitego traktowania podmiotów na obszarze kraju, spowodowanego występowaniem rozbieżności pomiędzy nieoficjalnymi przekładami normy IEC serii 61223 na język polski.

Kolejnym problemem jest obowiązek wdrożenia w gabinetach stomatologicznych systemu zarządzania jakością, w tak rozbudowanym zakresie, w jakim przewiduje to § 9 i załącznik 5 do rozporządzenia. Należy wziąć pod uwagę, iż w większość gabinetów stomatologicznych, prowadzona jest w formie  indywidualnych praktyk dentystycznych, w których świadczeń zdrowotnych udziela lekarz prowadzący daną praktykę. W takich przypadkach wymagania określone we wskazanych powyżej przepisach stają się w praktyce nie do wykonania, np. w zakresie prowadzenia klinicznych audytów wewnętrznych i zewnętrznych w odniesieniu do jednoosobowego gabinetu stomatologicznego. Weryfikacja sytemu zarządzania, gdzie występuje tyko jedna osoba w danej placówce jest przecież nie do zastosowania w praktyce. Podobny problem występuje również w prywatnych pracowniach rtg, obsługiwanych tylko przez właściciela (jednoosobowa pracownia). 


Wątpliwości budzi także zapis § 5 ust. 6 przedmiotowego rozporządzenia stanowiący, iż rentgenowskie badania stomatologiczne inne niż wewnątrzustne są opisywane przez lekarza radiologa lub lekarza dentystę, który odbył odpowiednie przeszkolenie w zakresie radiologii szczękowo-twarzowej. Problemy interpretacyjne sprawia w szczególności użycie sformułowania „odpowiednie przeszkolenie”, nie jest bowiem jasne jaki ma być zakres tego przeszkolenia, na jakich zasadach ma się ono odbywać i kto ma je weryfikować. 


Nie do przyjęcia jest 46 godzinny ”Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3) obowiązujący lekarzy dentystów który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni i zakończyć egzaminem w sytuacji gdy specjaliści w tej dziedzinie twierdzą jednoznacznie, iż zakres tego szkolenia można przeprowadzić w ciągu jednego dnia.


Jednocześnie pragniemy przedstawić nasze stanowisko, określające konkretne przepisy, których nowelizacja naszym zdaniem jest niezbędna, a mianowicie;

7. § 10 ust. 7 dotyczący zakresu testów podstawowych, zgodnie z którym szczegółowy zakres testów oraz dopuszczalne odchylenie badanych fizycznych parametrów i częstość wykonywania testów podstawowych określa załącznik nr 6 do rozporządzenia. Naszym zdaniem brak jest racjonalnego uzasadnienia dla wprowadzenia obowiązku przeprowadzania testów podstawowych, w takim samym zakresie w odniesieniu do wszystkich urządzeń radiologicznych, w tym także dla aparatów RTG wewnątrzustnych,. W związku z powyższym postulujemy zmianę treści załącznika nr 6 do rozporządzenia, która uwzględniałaby specyfikę urządzeń stosowanych w gabinetach dentystycznych. .

8. § 9 ust. 2 stanowiący, iż ogólne i szczegółowe wymagania dotyczące systemu zarządzania jakością w radioterapii, medycynie nuklearnej, rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej określa załącznik nr 5 do rozporządzenia. Obowiązek wdrożenia w gabinetach dentystycznych tak rozbudowanego systemu zarządzania jakością, jak to przewiduje załącznik nr 5 do rozporządzenia jest oderwany od realiów pracy. Uważamy, iż lekarze dentyści prowadzący indywidualne praktyki powinni być zwolnieni z tego obowiązku.

9. Niezbędna jest również nowelizacja obowiązującego lekarzy dentystów „Ramowego programu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3 do rozporządzenia), który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni roboczych, zakończonych egzaminem, w sytuacji, gdy zakres tego szkolenia należałoby ograniczyć wyłącznie do zagadnień związanych z wykonywaniem diagnostyki stomatologicznej  i podstawowych informacji o ochronie pacjenta. Zakres takiego szkolenia byłby możliwy do realizacji w ciągu jednego dnia, zamiast dotychczasowych sześciu. 
Mając powyższe na względzie wnosimy o nowelizację omawianego rozporządzenia.
Z poważaniem 

                                                                                                ……………………………….
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ul. Smugowa 6

Szanowna Państwo,

My niżej podpisani apelujemy o jak najszybsze zakończenie prac nad nowelizacją rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej  Dz.U. Nr 194, poz. 1625). 

Uzasadnienie :

w/w wymienione rozporządzenie wprowadziło w odniesieniu do lekarzy dentystów szereg obowiązków, nieuzasadnionych ani ze względu na ochronę pacjenta, jak również lekarza dentystę, a powodujących znaczące skutki finansowe prowadzenia praktyki.

Dotyczy to przede wszystkim obowiązku przeprowadzania testów podstawowych oraz określenie ich zakresu w odniesieniu do aparatów RTG stosowanych w gabinetach dentystycznych jak również ramowych programów szkoleń w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

Nałożenie na lekarzy dentystów obowiązku wykonywania testów podstawowych w takim samym zakresie, w jakim obowiązuje on w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej jest nieporozumieniem i rodzi jedynie nieuzasadnione koszty na czym próbują żerować przeróżne podmioty gospodarcze, często zakładane tylko w tym celu.

Kwestią problematyczną jest zapis § 10 ust. 11 rozporządzenia stanowiący, iż testy akceptacyjne przeprowadza się zgodnie z normą IEC serii 61223.  Norma ta nie została jednak oficjalnie przetłumaczona na język polski. Należy przy tym zwrócić uwagę, iż o ile Polska Norma  może być wprowadzeniem normy europejskiej lub międzynarodowej, a wprowadzenie to może nastąpić w języku oryginału to powołanie normy w przepisach prawnych jest dopuszczalne wyłącznie po jej opublikowaniu w języku polskim. Wymóg taki nakłada ustawa z dnia 12 września 2002 roku o normalizacji (Dz. U. z dnia 11 października 2002 r., Nr 169, poz. 1386 z późn. zmn.). Przedmiotowa Norma została przyjęta przez Polski Komitet Normalizacji ale wyłącznie w języku angielskim. W związku z powyższym powołanie jej w cytowanym rozporządzeniu jest niezgodne z ustawą o normalizacji. 

Testy podstawowe oraz testy specjalistyczne wymagane w stomatologii zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem muszą  być wykonywane zgodnie z wymogami określonymi w załączniku nr 6 do przedmiotowego rozporządzenia. Prowadzi to do sytuacji, w której, po pierwsze brak jest spójności pomiędzy wymaganiami określanymi przez poszczególne normy (normę IEC serii 61223 oraz normy zawarte w Załączniku nr 6), a ponadto dochodzi do niejednolitego traktowania podmiotów na obszarze kraju, spowodowanego występowaniem rozbieżności pomiędzy nieoficjalnymi przekładami normy IEC serii 61223 na język polski.

Kolejnym problemem jest obowiązek wdrożenia w gabinetach stomatologicznych systemu zarządzania jakością, w tak rozbudowanym zakresie, w jakim przewiduje to § 9 i załącznik 5 do rozporządzenia. Należy wziąć pod uwagę, iż w większość gabinetów stomatologicznych, prowadzona jest w formie  indywidualnych praktyk dentystycznych, w których świadczeń zdrowotnych udziela lekarz prowadzący daną praktykę. W takich przypadkach wymagania określone we wskazanych powyżej przepisach stają się w praktyce nie do wykonania, np. w zakresie prowadzenia klinicznych audytów wewnętrznych i zewnętrznych w odniesieniu do jednoosobowego gabinetu stomatologicznego. Weryfikacja sytemu zarządzania, gdzie występuje tyko jedna osoba w danej placówce jest przecież nie do zastosowania w praktyce. Podobny problem występuje również w prywatnych pracowniach rtg, obsługiwanych tylko przez właściciela (jednoosobowa pracownia). 


Wątpliwości budzi także zapis § 5 ust. 6 przedmiotowego rozporządzenia stanowiący, iż rentgenowskie badania stomatologiczne inne niż wewnątrzustne są opisywane przez lekarza radiologa lub lekarza dentystę, który odbył odpowiednie przeszkolenie w zakresie radiologii szczękowo-twarzowej. Problemy interpretacyjne sprawia w szczególności użycie sformułowania „odpowiednie przeszkolenie”, nie jest bowiem jasne jaki ma być zakres tego przeszkolenia, na jakich zasadach ma się ono odbywać i kto ma je weryfikować. 


Nie do przyjęcia jest 46 godzinny ”Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3) obowiązujący lekarzy dentystów który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni i zakończyć egzaminem w sytuacji gdy specjaliści w tej dziedzinie twierdzą jednoznacznie, iż zakres tego szkolenia można przeprowadzić w ciągu jednego dnia.


Jednocześnie pragniemy przedstawić nasze stanowisko, określające konkretne przepisy, których nowelizacja naszym zdaniem jest niezbędna, a mianowicie;

10. § 10 ust. 7 dotyczący zakresu testów podstawowych, zgodnie z którym szczegółowy zakres testów oraz dopuszczalne odchylenie badanych fizycznych parametrów i częstość wykonywania testów podstawowych określa załącznik nr 6 do rozporządzenia. Naszym zdaniem brak jest racjonalnego uzasadnienia dla wprowadzenia obowiązku przeprowadzania testów podstawowych, w takim samym zakresie w odniesieniu do wszystkich urządzeń radiologicznych, w tym także dla aparatów RTG wewnątrzustnych,. W związku z powyższym postulujemy zmianę treści załącznika nr 6 do rozporządzenia, która uwzględniałaby specyfikę urządzeń stosowanych w gabinetach dentystycznych. .

11. § 9 ust. 2 stanowiący, iż ogólne i szczegółowe wymagania dotyczące systemu zarządzania jakością w radioterapii, medycynie nuklearnej, rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej określa załącznik nr 5 do rozporządzenia. Obowiązek wdrożenia w gabinetach dentystycznych tak rozbudowanego systemu zarządzania jakością, jak to przewiduje załącznik nr 5 do rozporządzenia jest oderwany od realiów pracy. Uważamy, iż lekarze dentyści prowadzący indywidualne praktyki powinni być zwolnieni z tego obowiązku.

12. Niezbędna jest również nowelizacja obowiązującego lekarzy dentystów „Ramowego programu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” (załącznik nr 3 do rozporządzenia), który praktycznie trzeba  realizować przez 6 kolejnych dni roboczych, zakończonych egzaminem, w sytuacji, gdy zakres tego szkolenia należałoby ograniczyć wyłącznie do zagadnień związanych z wykonywaniem diagnostyki stomatologicznej  i podstawowych informacji o ochronie pacjenta. Zakres takiego szkolenia byłby możliwy do realizacji w ciągu jednego dnia, zamiast dotychczasowych sześciu. 
Mając powyższe na względzie wnosimy o nowelizację omawianego rozporządzenia.
Z poważaniem 

