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Το Δεκέμβριο του 2016, μετά από αρκετούς μήνες διαπραγματεύσεων σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, η Επιτροπή  ENVI (Environment, Public Health & Food Safety Committee) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συμφώνησαν για μια νομοθετική πρόταση για έναν Κανονισμό για τον υδράργυρο, η οποία στη συνέχεια ενεκρίθη από την Επιτροπή ΕNVI στις 12. 1. 2017.
Η νομοθετική πρόταση υποβλήθηκε προκειμένου να ευθυγραμμίσει την Ευρωπαϊκή νομοθεσία με τη Σύμβαση Μιναμάτα των Ηνωμένων Εθνών για τον υδράργυρο, που συμφωνήθηκε το 2013 και στοχεύει στην προστασία της ανθρώπινης υγείας και του περιβάλλοντος από τις αρνητικές επιπτώσεις του υδραργύρου. 
Μεταξύ των περιορισμών που περιλαμβάνονται στην πρόταση, κάποιοι αφορούν τη χρήση του υδραργύρου στο οδοντιατρικό αμάλγαμα. 
Από την 1η Ιουλίου 2018, θα απαγορευτεί η χρήση του αμαλγάματος για τα παιδιά κάτω των 15, τις έγκυες και τις θηλάζουσες γυναίκες και μέχρι την 1η Ιουλίου 2019 τα Κράτη-Μέλη πρέπει να καταρτίσουν εθνικά σχέδια για τη σταδιακή ελάττωση του οδοντιατρικού αμαλγάματος. Επιπλέον, από την 1η Ιανουαρίου 2019 το οδοντιατρικό αμάλγαμα θα πρέπει να χρησιμοποιείται  αποκλειστικά και μόνο σε μορφή προδοσολογημένων καψουλών και τα οδοντιατρεία θα πρέπει να είναι εξοπλισμένα με διαχωριστές αμαλγάματος για να συγκρατούν και να συλλέγουν τα κατάλοιπα υδραργύρου. 
Ο συμφωνημένος Κανονισμός αναμένεται να υποβληθεί για ψηφοφορία σε πρώτη ανάγνωση στην Ολομέλεια του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου το Μάρτιο. 
ΕΛΕΓΧΟΙ  ΑΝΑΛΟΓΙΚΟΤΗΤΑΣ  ΓΙΑ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ
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Στις 10.1.2017 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εισηγήθηκε μιαν Οδηγία για ελέγχους αναλογικότητας προκειμένου να διευκρινίσει πώς τα Κράτη-μέλη θα πρέπει να αναλάβουν έναν έλεγχο αναλογικότητας πριν την υιοθέτηση ή την τροποποίηση οποιουδήποτε εθνικού κανονισμού για τις επαγγελματικές υπηρεσίες. Τα κράτη-μέλη θα πρέπει να αιτιολογήσουν γιατί είναι απαραίτητο το επαγγελματικό ρυθμιστικό πλαίσιο και να εκτιμήσουν την αναλογικότητα των εθνικών μέτρων. Ο δεδηλωμένος στόχος της πρότασης είναι η βελτίωση της ενιαίας αγοράς για τους παρόχους επαγγελματικών υπηρεσιών και τους πολίτες διασφαλίζοντας ότι μη αιτιολογημένες ρυθμίσεις δεν δημιουργούν περιττά εμπόδια για τους επαγγελματίες. 
Η Κομισιόν ισχυρίζεται ότι τα υπερβολικά ρυθμιστικά εμπόδια στην επαγγελματική ένταξη έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη δημιουργία θέσεων εργασίας, την παραγωγικότητα και τη δυνατότητα των επαγγελματιών να ασκούν το δικαίωμά τους στην ελεύθερη διακίνηση.

Οι Ευρωπαίοι οδοντίατροι, ιατροί και φαρμακοποιοί αντέδρασαν στην πρόταση με ένα κοινό δελτίο τύπου, υπογραμμίζοντας  ότι ο στόχος του ρυθμιστικού πλαισίου στα επαγγέλματα υγείας είναι η διασφάλιση ασφαλούς και αποτελεσματικής περίθαλψης στους ασθενείς και καλούν την ΕΕ να εξαιρέσει τα επαγγέλματα υγείας από τους εναρμονισμένους ελέγχους αναλογικότητας της ΕΕ.
ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ
[image: image3.jpg]



Στις  28 Νοεμβρίου 2016 έλαβε χώρα μια πρώτη συνάντηση της Ομάδας Προβληματισμού (Focus Group) που δημιουργήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (CEN/European Committee for Standardization) προκειμένου να καθιερώσει κριτήρια για πιθανά μελλοντικά Ευρωπαϊκά πρότυπα στις υγειονομικές υπηρεσίες. Κατά τη διάρκεια της συνάντησης συστάθηκαν δύο υπο-ομάδες: η μία για να επεξεργασθεί την ορολογία στην τυποποίηση και η άλλη για να εργασθεί πάνω στα κριτήρια για τον καθορισμό της προστιθέμενης αξίας των Ευρωπαϊκών προτύπων.
Το ΣΕΟ, μαζί με τους συνεργαζόμενους οργανισμούς, είναι παρατηρητής στην Ομάδα Προβληματισμού και τις υποομάδες της: συμμετείχε στις συναντήσεις και θα συνεχίσει να παρακολουθεί τις παραπέρα εξελίξεις.
Το ΣΕΟ έχει από το παρελθόν υιοθετήσει θέσεις εναντίον της θέσπισης προτύπων στην παροχή της υγειονομικής περίθαλψης σε Ευρωπαϊκό επίπεδο και επιμένει ότι ειδικώς οι κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες και οι επαγγελματικές ρυθμίσεις θα πρέπει να εξαιρεθούν. 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ για ΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ: 
ΟΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΙ ΣΤΗΝ ΕΕ
H Eurostat δημοσίευσε πρόσφατα τα επικαιροποιημένα [image: image4.jpg]


στατιστικά στοιχεία της ΕΕ για τους οδοντιάτρους που εργάζονται στην ΕΕ. Τα στοιχεία καταδεικνύουν ότι το 2014, περίπου 345.000 οδοντίατροι εργάζονταν στην ΕE. Σε σχέση με τους αριθμούς των πληθυσμών, η Ελλάδα κατέγραψε τον υψηλότερο αριθμό οδοντιάτρων, 126 ανά 100.000 κατοίκους ˙  η Βουλγαρία και η Κύπρος ακολουθούσαν με 98 και η Εσθονία κατέγραψε 92 οδοντιάτρους ανά 100.000 κατοίκους. Οι χώρες που κατέγραψαν λιγότερους από 50 ασκούντες οδοντιάτρους ανά 100.000 κατοίκους ήταν η Σλοβακία, η Μάλτα και η Πολωνία. 
Mεταξύ 2009 – 2014, ο αριθμός των ασκούντων οδοντιάτρων ανά 100.000 κατοίκους παρέμεινε σχεδόν αμετάβλητο στα περισσότερα Κράτη-μέλη της ΕΕ ˙ επτά κράτη-μέλη, ωστόσο,  κατέγραψαν αξιοσημείωτη αύξηση στον αριθμό των ασκούντων οδοντιάτρων. Η μεγαλύτερη αλλαγή κατεγράφη στη Λιθουανία, με 21 επιπλέον οδοντιάτρους ανά 100.000 κατοίκους  (+30%), και ακολούθησαν η Ρουμανία, ( +29%), η Ουγγαρία (+ 28%), η Ιταλία ( +24%), η Ισπανία (+23)  και η Βουλγαρία (+ 13%). Η αντίθετη τάση σημειώθηκε σε κάποιες χώρες, όπου ο αριθμός των οδοντιάτρων ανά 100.000 κατοίκους έπεσε μεταξύ 2009-2014, συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας, της Δανίας και της Γαλλίας. 
Τα στατιστικά στοιχεία για τον αριθμό των οδοντιάτρων που αποφοίτησαν στα Κράτη-μέλη της ΕΕ αποκαλύπτουν ότι το 2014, ο αριθμός  των αποφοίτων οδοντιατρικής έκλεισε στους 13.000. Μεταξύ των Κρατών-Μελών της ΕΕ, η Γερμανία παρουσίασε τον υψηλότερο αριθμό  αποφοίτων οδοντιάτρων το 2014 (2.300). Τα στοιχεία του 2013 δείχνουν ότι η Ισπανία, η Ρουμανία, το Η. Βασίλειο και η Γαλλία, «παρήγαγαν», επίσης, περισσότερους από 1.000 αποφοίτους οδοντιατρικής. 
ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΤΗΣΙΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ  2017 ΕΥΡΩΠΑΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Στις 26 Ιανουαρίου η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υιοθέτησε το πρόγραμμα εργασιών 2017, για την εφαρμογή του Τρίτου Προγράμματος για την Υγεία  (2014-2020), το κύριο  εργαλείο που η Κομισιόν χρησιμοποιεί για την εφαρμογή της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για την Υγεία. Το πρόγραμμα εργασιών καθορίζει τις προτεραιότητες και τις δράσεις που θα αναληφθούν, συμπεριλαμβανόμενης της κατανομής των πόρων για την εφαρμογή του Προγράμματος για την Υγεία. Οι δράσεις εμπίπτουν στο πλαίσιο των 4 στόχων του Προγράμματος και των 23 θεματικών προτεραιοτήτων που έχουν τεθεί στο Παράρτημα Ι του Προγράμματος:
1. Προαγωγή υγείας, πρόληψη νοσημάτων και ενίσχυση υποστηρικτικού περιβάλλοντος για υγιεινό τρόπο ζωής, λαμβάνοντας υπόψη την αρχή  : «η υγεία σε όλες τις πολιτικές»,
2. Προστασία των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης από σοβαρές διασυνοριακές απειλές για την υγεία,
3. Συνεισφορά για την ανάπτυξη καινοτόμων, αποτελεσματικών και βιώσιμων συστημάτων υγείας,
4. Διευκόλυνση πρόσβασης σε καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονομική περίθαλψη για τους πολίτες της Ένωσης. 
Σύντομα θα ακολουθήσουν δύο προσκλήσεις υποβολής προτάσεων που θα ξεκινήσει η Chafea (Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency).
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