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Positionspapier zur zahnarztlichen Workforce

Empfehlungen an nationale Regierungen

Der Council of European Dentists (CED) hat politische Empfehlungen zur Beseitigung von Ungleichheit bei der Anzahl
und Verteilung des zahnarztlicher Arbeitskrafte verabschiedet und fordert einschlagige MaBnahmen zur Verbesserung
des derzeitigen Status quo. Das ist das Ergebnis der Generalversammlung des CED im Mai 2023 in Stockholm.

Am 27. Mai 2023 diskutierten und verabschiedeten die Dele-
gierten des Council of European Dentists (CED) auf ihrer General-
versammlung in Stockholm, Schweden, einstimmig das , Posi-
tionspapier zu zahnarztlichen Arbeitskraften”. Die Tagung fand
unter dem Vorsitz von CED-Prasident Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg
statt und wurde von der schwedischen Zahnarztekammer (Sve-
riges Tandlakarférbund) ausgerichtet.

CED-Vizeprasidentin Dr. Anna Lella, die auch Vorsitzende der
Taskforce Binnenmarkt des Vorstands ist, die die Position zu-
sammen mit der Arbeitsgruppe Bildung und Berufsqualifikatio-
nen entwickelt hat, begriBte die Verabschiedung. Dr. Lella be-
tonte die dringende Notwendigkeit einer kontinuierlichen Arbeit
an diesem komplexen Thema, das sich auf den Zahnarztberuf
von heute und morgen gleichermaBen auswirke. Die Position
basiert auf dem bestehenden CED-WeiBbuch zu den Heraus-
forderungen fur die Arbeitskrafte in der Zahnmedizin, das die
Generalversammlung im November 2022 verabschiedet hat. Es
legt die Position und die Empfehlungen des CED zu den viel-
schichtigen Fragen im Zusammenhang mit den Arbeitskraften
in der Zahnmedizin dar.

Der Status quo entspricht dem allgemeinen Trend, mit dem Eu-
ropa in Bezug auf Angehdorige der Gesundheitsberufe konfron-
tiert ist. Es gibt eine Reihe von Faktoren, die die Planung und
Verteilung von Zahnarzten zwischen und innerhalb einiger Lan-
der beeinflussen — Beispiele sind Unterschiede bei Gehéltern und

Chancen, die Kluft zwischen landlichen und stadtischen Gebie-
ten und der Wandel der europdischen Demografie.

Auf der Grundlage einer detaillierten Analyse empfiehlt der CED:

e Das Gleichgewicht in der Beziehung zwischen dem Zahnarzt
und den Mitgliedern des zahnarztlichen Teams sollte gewahrt
bleiben, mit dem Zahnarzt als Teamleiter. Das Delegieren von
Aufgaben und der Verzicht auf Substitution sollte unter standi-
ger Aufsicht des Zahnarztes kontinuierlich geférdert werden.

¢ Die Personalplanung muss auf nationaler Ebene beginnen und
alle Lander sollten in der Lage und vorbereitet sein, die rich-
tige Anzahl von Zahnarzten fir ihre eigenen Bedurfnisse aus-
zubilden und fortzubilden.

e Nationale Zahnarztekammern und -verbande mussen eine
starke Rolle bei der Entscheidungsfindung und Planung der
Arbeitskrafte auf Ladnderebene spielen.

e Die Ausbildung ist von entscheidender Bedeutung fir die L&-
sung des Problems: Es wird daher empfohlen, dass die nationa-
len Regierungen eine Aufstockung der 6ffentlich finanzierten
zahnmedizinischen Studiengdnge in Betracht ziehen, wenn in
ihren spezifischen Gesundheitssystemen mehr Zahnarzte be-
noétigt werden.

e Die Universitaten sollten eine erweiterte Aus- und Weiterbildung
flr Zahnarzte anbieten, die Fahigkeiten wie digitale Kompeten-
zen und die Fihrung einer Praxis und eines Teams einbeziehen.
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e Die politischen Entscheidungstrager in der EU sollten auch der
Aktualisierung des Anhangs V.3/5.3.1 der Richtlinie 2005/36/EG
(Richtlinie Uber Berufsqualifikationen) Vorrang einrdumen, mit
dem Zustandigkeiten eingefihrt werden. Zumindest wirde die
Aktualisierung der aufgefiihrten Facher eine aktuellere Rele-
vanz fur die aktuelle zahnarztliche Ausbildung gewdhrleisten.
Die Anerkennung von zahnarztlichen Qualifikationen (gemaf
Richtlinie 2005/36/EG), die auBerhalb der Europaischen Union
erworben wurden, muss vollstandig und in Ubereinstimmung
mit den geltenden EU-Anforderungen sein, bevor ein Zahn-
arzt zum ersten Mal in der Europaischen Union mit der Aus-
Ubung der Zahnheilkunde beginnen kann.

Die Pravention sollte in den nationalen Gesundheitssystemen
weiterhin Vorrang haben und geférdert werden, um eine Sen-
kung der Kosten, eine Verringerung der Krankheitslast und
eine Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit insgesamt zu
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gewabhrleisten. Praventionsprogramme fur die Mundgesund-
heit mUssen anerkennen, dass die Zahnmedizin weit tber die
Kariesbehandlung hinausgeht. Pravention und Mundgesund-
heitskompetenz sollten durch supranationale Initiativen zur
Unterstlitzung aktueller und kiinftiger MaBnahmen auf natio-
naler Ebene gefordert werden.

Bessere Mundgesundheit bedeutet bessere 6ffentliche Gesund-
heit. Daher mussen die nationalen Regierungen der Schaf-
fung von MaBnahmen Vorrang einrdumen, die eine angemes-
sene Vergltung (z. B. faire Preise fur die erbrachten Leistungen)
flr Zahnarzte in allen europdischen Landern unterstitzen.
Die nationalen Regierungen sollten sicherstellen, dass es im
Rahmen ihrer Initiativen und Strategien fir das Gesundheits-
personal politische MaBnahmen gibt, die auch eine angemes-
sene Arbeitsbelastung und Weiterbildung untersttitzen und
die Bindung des zahnarztlichen Personals fordern. Dartber
hinaus sollten die nationalen Regierungen eine Reihe erweiter-
ter Anreize bieten, z.B. Karrieremdglichkeiten fir Ehepartner
und Bildung von Kindern, die die Bindung des Gesundheits-
personals in Bezug auf die geografische Verteilung begunsti-
gen, insbesondere in Bezug auf landliche Zahnmedizin bzw.
Zahnmedizin in abgelegenen Gebieten. Dazu gehoren auch
Regelungen und finanzielle Anreize, um die Wahl des Praxis-
standorts fur neue Zahnéarzte zu beeinflussen.

Das CED-Positionspapier kann hier
eingesesehen werden:
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