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Ψήφισμα 
Συμβουλίου Ευρωπαίων Οδοντιάτρων 
Η εμπορευματοποίηση της Εταιρικής Οδοντιατρικής  άσκησης 

(Corporate Dentistry) 
στην Ευρώπη
Νοέμβριος 2018 
I. EIΣΑΓΩΓΗ
Το Συμβούλιο Ευρωπαίων Οδοντιάτρων/ΣΕΟ (Council of European Dentists/CED) είναι μια Ευρωπαϊκή μη κερδοσκοπική οργάνωση που εκπροσωπεί πάνω από 340.000 οδοντιάτρους σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή επικράτεια. Η οργάνωση ιδρύθηκε το 1961 και σήμερα απαρτίζεται από 32 εθνικές οδοντιατρικές ομοσπονδίες από 30 Eυρωπαϊκές χώρες. 
Η ανάπτυξη της εταιρικής οδοντιατρικής (corporate dentistry) στην Ευρώπη αποτελεί μια σημαντική εξέλιξη όσον αφορά την παροχή οδοντιατρικής περίθαλψης και θεραπείας. Έχει επιπτώσεις στην πολιτική της στοματικής υγείας, όμως έχει επίσης  επιπτώσεις, επαγγελματικής, νομικής και εμπορικής φύσης για τους οδοντιάτρους που έχουν συνάψει συμβάσεις με τέτοιους φορείς. 
Το ΣΕΟ ανησυχεί ότι τα κερδοσκοπικά συμφέροντα που αποτελούν το κίνητρο του επιχειρηματικού μοντέλου τέτοιων νομικών προσώπων ενδέχεται να επηρεάσουν την ασφάλεια των ασθενών
 συνολικά, μέσω μιας ποικιλίας παραγόντων περιλαμβανομένων των συνθηκών της παροχής περίθαλψης, της θεραπείας και της απασχόλησης. Μελέτες περιπτώσεων στην Ισπανία και τη Γαλλία έχουν αναδείξει ανησυχητικά παραδείγματα οδοντιατρικών αλυσίδων που αδιαφόρησαν για την ασφάλεια των ασθενών, που εγκατέλειψαν τους ασθενείς χωρίς τη δέουσα φροντίδα και, σε κάποιες περιπτώσεις, τους προξένησαν ακόμη και βλάβες. 
Το ανά χείρας έγγραφο περιγράφει λεπτομερώς τις ανησυχίες του ΣΕΟ και τις θέσεις του σχετικά με το ζήτημα της εταιρικής οδοντιατρικής.

ΙΙ. ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ (CORPORATE DENTISTRY) & ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ
Η εταιρική οδοντιατρική αναφέρεται σε φορείς που συνήθως ιδρύουν οδοντιατρεία/παραρτήματα σε διάφορα γεωγραφικά σημεία, που μπορεί να είναι είτε στην ίδια χώρα είτε σε διαφορετικές, που προσλαμβάνουν και απασχολούν οδοντιάτρους, με τη διαχείριση των οδοντιατρείων να την έχουν συνήθως επενδυτικές εταιρείες, με κυρίαρχο ενδιαφέρον την απόδοση της επένδυσης και όχι την παροχή καλής οδοντιατρικής περίθαλψης στους ασθενείς.  Συχνά,  αυτoί οι φορείς δεν διευθύνονται από έναν οδοντίατρο, αλλά από έναν manager που ουδεμία σχέση έχει με την οδοντιατρική. Τέτοιοι φορείς, μπορούν να περιλαμβάνουν  -όμως δεν περιορίζονται σε αυτό το φάσμα μόνον- αλυσίδες οδοντιατρείων, μη-κερδοσκοπικές, φιλανθρωπικές, κοινωνικές επιχειρήσεις και κερδοσκοπικές κοινωνικές επιχειρήσεις. 
Εταιρείες ιδιωτικού επενδυτικού κεφαλαίου που αποβλέπουν σε αυτό που αντιλαμβάνονται ως επενδυτική ευκαιρία έχουν αρχίσει να αγοράζουν μεμονωμένα ιατρεία και μικρότερες εταιρείες ιατρείων για να δημιουργήσουν  αλυσίδες σε αρκετές χώρες. Ως αποτέλεσμα, οι οδοντιατρικές εταιρείες επεκτείνονται και ανοίγουν ιατρεία σε διάφορες χώρες στην ΕΕ, με κάποιες από αυτές να απασχολούν μέχρι 1.000 οδοντιάτρους σε αρκετές χώρες. Τέτοιου είδους εταιρείες έχουν παραρτήματα στην Ελβετία, τη Νορβηγία, τη Σουηδία, τη Δανία, τη Φινλανδία, την Ιταλία, τη Γερμανία, το Βέλγιο, την Ολλανδία, τη Γαλλία και το Η.Β. , με στόχο τη δημιουργία μεγάλων οδοντιατρικών αλυσίδων στην Ευρώπη
.
Aνά την Ευρώπη, φαίνεται ότι οι οδοντιατρικές εταιρείες είναι πιο διαδεδομένες στη Φινλανδία, όπου οι οδοντιατρικές αλυσίδες αντιπροσωπεύουν το 35% των ιατρείων (όσον αφορά τον αριθμό των οδοντιάτρων). Άλλες χώρες στις οποίες υπάρχει μεγάλη αναλογία οδοντιατρικών αλυσίδων είναι το Ηνωμένο Βασίλειο (24%) και η Ισπανία (25%)
.

ΙΙΙ. ΟΙ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΤΟΥ ΣΕΟ 

Κίνδυνος για τους ασθενείς

Το ΣΕΟ ανησυχεί εν πρώτοις για την ασφάλεια των ασθενών και τη συνέχιση της θεραπείας που τους παρέχεται. Σε σχέση με αυτό, το ΣΕΟ εκφράζει την ανησυχία ότι τα εμπορικά κίνητρα που αποτελούν τη βάση του επιχειρηματικού μοντέλου στην εταιρική οδοντιατρική  μπορεί, στην πραγματικότητα να είναι επιζήμια για την υγεία και την ευεξία των ασθενών.
Ορισμένες χώρες έχουν ήδη υποστεί τις αρνητικές επιπτώσεις που έπληξαν τους ασθενείς ως συνέπεια των μεθόδων που χρησιμοποιούνται από τις οδοντιατρικές αλυσίδες, όπου οι θεραπευτικές αποφάσεις ελήφθησαν με κριτήρια και με σκοπιμότητες κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ή ακόμη και από πρόσωπα χωρίς τα προσήκοντα επαγγελματικά προσόντα. 
Ανησυχητικές αναφορές από οδοντιατρικές αλυσίδες που έκλεισαν στη Γαλλία και την Ισπανία φέρνουν στο φως αντιδεοντολογικές πρακτικές και άσκηση αδικαιολόγητης πίεσης στους οδοντιάτρους προκειμένου να επιτύχουν συγκεκριμένους κλινικούς στόχους, όπως επί παραδείγματι ποσοστώσεις για τοποθετημένα εμφυτεύματα. Αυτό έχει οδήγησε σε μιαν αλυσίδα δικαστικών υποθέσεων και έχει προκαλέσει τεράστια ταλαιπωρία σε εκείνους τους ασθενείς που υπέστησαν κακομεταχείριση και παραπλάνηση.

Το 2017, το Ισπανικό Οδοντιατρικό Επιμελητήριο (Consejo General de Colegios de Odontόlogos y Εstomatόlogos de España)  αξιολόγησε τις καταγγελίες των ασθενών οι οποίες κατατέθηκαν στους  επίσημους Ισπανικούς οδοντιατρικούς συλλόγους και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι μισές από το σύνολο των καταγγελιών των ασθενών μεταξύ 2013 έως το 2015 αφορούσαν οδοντιατρικές αλυσίδες, μολονότι αυτές αντιπροσώπευαν μόνο το 4% των οδοντιατρείων στην Ισπανία, τότε. 

Κάποιες αλυσίδες κατέφευγαν σε εκστρατείες επιθετικού μάρκετινγκ που παραπλανούσαν τους ασθενείς. Στη διάρκεια τέτοιων προσπαθειών, οι ασθενείς έρχονταν αντιμέτωποι με διογκωμένες τιμές και παραπλανητικές εκπτώσεις. Το αναγκαστικό κλείσιμο ορισμένων αλυσίδων εξαιτίας αντιδεοντολογικής συμπεριφοράς και οικονομικών παραπτωμάτων έχει αφήσει ασθενείς με ατελείς και ανολοκλήρωτες θεραπείες που είχαν ήδη εξοφληθεί και έχει προκαλέσει τεράστια αναστάτωση στη ζωή αυτών των ασθενών
. Μέσω της άσκησης πίεσης, τόσο με τη διαφήμιση όσο και επί τόπου, οι  φορείς αυτού του τύπου μπορεί να πιέζουν ακόμη και για θεραπείες που δεν είναι ιατρικά απαραίτητες, επιβαρύνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο με επιπρόσθετες δαπάνες τα αντίστοιχα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και προκαλώντας ενδεχόμενη βλάβη στον ασθενή. 
Κίνδυνος για το εργατικό δυναμικό
Eίναι προφανές, ότι ένα επιχειρηματικό μοντέλο που βασίζεται αποκλειστικά και μόνον στα μεγάλα κέρδη, ασκεί συνεχείς πιέσεις και μπορεί, κάποιες φορές, να παραβλέπει τα ηθικά όρια σε ό,τι αφορά τους ασθενείς, όπως, επίσης και την αντιμετώπιση του εργατικού δυναμικού του. Καταγγελίες έχουν γίνει από οδοντιάτρους που απασχολούνταν σε  οδοντιατρικές αλυσίδες οι οποίοι εργάζονταν πάνω από 12 ώρες την ημέρα, μερικές φορές χωρίς καν να αμείβονται. Δεν τηρούνταν οι νομικές διατάξεις για τα διαλείμματα και τις άδειες. Έχει καταγραφεί ότι ήταν εξαιρετικά συχνές οι απουσίες λόγω άγχους και υπερβολικού φόρτου εργασίας. Επίσης επιβάλλονταν κλινικοί στόχοι στους απασχολούμενους οδοντιάτρους
. 
Κίνδυνος για το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης
Υπάρχει ένας εγγενής συστημικός κίνδυνος για την παροχή οδοντιατρικής περίθαλψης όταν μια αλυσίδα ή εταιρική οντότητα που παρέχει οδοντιατρική περίθαλψη σε μια περιοχή ή σε ένα μεγάλο τμήμα του πληθυσμού παύει τις δραστηριότητές της για οποιονδήποτε λόγο. Οι ασθενείς μπορεί να εγκαταλειφθούν χωρίς πρόσβαση στην περίθαλψη, εάν η παρουσία  της αλυσίδας είχε οδηγήσει προηγουμένως σε μείωση των άλλων οδοντιατρείων σε εκείνη την περιοχή. Οι επενδυτές συχνά εφαρμόζουν την αποκαλούμενη «buy and build» στρατηγική, (αγόραζε και χτίζε) όπου αγοράζουν – στην περίπτωση αυτή – ιατρεία (συχνά σε τιμές που δεν μπορούν να ανταγωνιστούν οι απλοί οδοντίατροι που βγαίνουν εκτός), στη συνέχεια επιχειρούν να επεκταθούν και να πουλήσουν με κέρδος μετά από λίγα χρόνια. Αυτή η τακτική αντιβαίνει στην ανάγκη μακροπρόθεσμου σχεδιασμού των υγειονομικών συστημάτων. 
IV. ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΣΕΟ

Ενώ αναγνωρίζουμε ότι η οργάνωση του οδοντιατρείου ενδέχεται να αλλάξει στο μέλλον και ότι χρειάζονται  περισσότερο αξιόπιστα στοιχεία σε ό,τι αφορά τις οδοντιατρικές αλυσίδες, είναι επιτακτική ανάγκη να διασφαλίζεται η ασφάλεια των ασθενών ανά πάσα στιγμή. Κατά συνέπεια, η πρωταρχική σχέση στην παροχή της οδοντιατρικής περίθαλψης πρέπει πάντοτε να παραμένει αυτή μεταξύ του οδοντιάτρου και του ασθενούς οι οποίοι συνεργάζονται για να αναπτύξουν τις στρατηγικές εκείνες που θα διασφαλίσουν την καλύτερη έκβαση για την υγεία. Σκέψεις που έχουν ως κίνητρο ή επιδίωξη το κέρδος δεν πρέπει να  επηρεάζουν τις θεραπευτικές αποφάσεις που λαμβάνονται στο πλαίσιο αυτό. 
Επομένως, το Συμβούλιο Ευρωπαίων Οδοντιάτρων, ζητά τα ακόλουθα:

· Όταν επιτρέπεται η άσκηση της οδοντιατρικής σε νομικά πρόσωπα που έχουν συσταθεί βάσει ιδιωτικού δικαίου, τα νομικά αυτά πρόσωπα πρέπει να ιδρύονται και να λειτουργούν μόνον από οδοντιάτρους ˙
· Οδοντίατροι, που είναι μέτοχοι, θα πρέπει να εργάζονται ως οδοντίατροι στην εταιρεία ˙

· Θα πρέπει να διασφαλίζεται επίσης ότι:

Α) η εταιρεία διοικείται υπεύθυνα από έναν οδοντίατρο ˙ τα διευθυντικά στελέχη πρέπει να είναι οδοντίατροι ˙
Β)οι οδοντίατροι έχουν την πλειοψηφία των μετοχών και των δικαιωμάτων ψήφου ˙
Γ) οι εταιρείες δεν πρέπει να ενδιαφέρονται πρωτίστως για την απόδοση της επένδυσης αλλά για την παροχή καλής στοματικής περίθαλψης στους ασθενείς ˙
· Οι εταιρείες ή οι επενδυτές δεν πρέπει να παρεμποδίζουν τους οδοντιάτρους να εκπληρώνουν τις υποχρεώσεις τους όπως αυτές ορίζονται στον εφαρμοστέο κώδικα δεοντολογίας και την εθνική νομοθεσία ˙
· Oι εταιρείες δεν πρέπει να κάνουν χρήση του νομικού τους καθεστώτος προκειμένου να στερούν από τους ασθενείς τους το δικαίωμά τους στη διεκδίκηση επανόρθωσης όπου εγείρονται ανησυχίες για την περίθαλψή ή τη θεραπεία τους.
· Οι εταιρείες ή επενδυτές δεν πρέπει να ασκούν οποιαδήποτε επιρροή στις αποφάσεις για τη θεραπεία που λαμβάνει ο οδοντίατρος με τη συγκατάθεση του ασθενούς και δεν πρέπει να  τους επιτρέπεται να θέτουν κλινικούς στόχους ˙
· Οι εταιρείες ή οι επενδυτές δεν επιτρέπεται  να παραπλανούν τους ασθενείς με ψευδείς διαφημίσεις και τιμές ή παραπλανητικές  χρηματοδοτικές μεθόδους. Οι εταιρικές οντότητες ή οι επενδυτές δεν επιτρέπεται να παραπλανούν τους ασθενείς για την κυριότητα της κλινικής.
***

Ενεκρίθη ομόφωνα από την Ολομέλεια του ΣΕΟ την 16η Νοεμβρίου 2018
� Ορισμός ασφάλειας των ασθενών: το δικαίωμα των ασθενών να μην υφίστανται αναίτια ή δυνητική βλάβη συνδεόμενη με την υγειονομική περίθαλψη. Από τις Συστάσεις του 2009 του Συμβουλίου  σχετικά με την ασφάλεια των ασθενών, συμπεριλαμβανόμενης της πρόληψης και του ελέγχου των λοιμώξεων που συνδέονται με την υγειονομική περίθαλψη.


� Colosseum Dental, Management appointment  at Colosseum Dental Group, 28 May 2018, http://www.colosseumdental.com/press/management-appointments-at-colosseum-dental-group-2/ / DentConnect, https://www.dentconnect.nl/?language=3  


� KPMG, The dental chain opportunity, 2017: https://home.kpmg.com/xx/en/home/insights/2017/05/the-dental-chain-opportunity.html  


�  Natalie Huet, France’s revolt of the toothless, 26 July 2016, Politico, https://www.politico.eu/article/revolt-of-the-angry-french-toothless-sans-dents-dentexia/  


� Βλ.  Επί παραδείγματι: 


-Dentexia: � HYPERLINK "https://www.politico.eu/article/revolt-of-the-angry-french-toothless-sans-dents-dentexia/" �https://www.politico.eu/article/revolt-of-the-angry-french-toothless-sans-dents-dentexia/�; 


-FunnyDent: � HYPERLINK "https://www.abc.es/sociedad/abci-relatan-varios-clientes-estafa-funnydent-entre-porque-dolia-muela-y-sali-sin-media-boca-201602080716_noticia.html" �https://www.abc.es/sociedad/abci-relatan-varios-clientes-estafa-funnydent-entre-porque-dolia-muela-y-sali-sin-media-boca-201602080716_noticia.html�; 


- iDental: https://elpais.com/ccaa/2018/08/03/madrid/1533318305_162005.html 


� Βλ. παραδείγματα παραπάνω
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