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ΣΥΝΟΨΗ 
 
 

 
1. Η Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική αποτελεί ιστορικά και αυταπόδεικτα 

“συνδετικό κρίκο” μεταξύ Οδοντιατρικής και Ιατρικής Επιστήμης με την υποχρεωτική 
απόκτηση των δύο πτυχίων και την υποχρεωτική κατοχή αμφότερων των αδειών 
ασκήσεως επαγγέλματος (ιατρού & οδοντιάτρου) για την άσκησή της. Τα υπάρχοντα 
πρότυπα εκπαίδευσης στην χώρα μας για περίπου 4 δεκαετίες περιλαμβάνουν πολυετή 
νοσοκομειακή εκπαίδευση σε έμμισθες θέσεις ευθύνης, με ένα έτος σε κλινικές Γενικής 
Χειρουργικής. 

2. Υπάρχει ήδη ικανός και μεγάλος αριθμός Ελλήνων ΣΓΠΧ που υπερκαλύπτει τις 
αντίστοιχες ανάγκες των πολιτών της Ελληνικής Επικράτειας.  

3. Εν αντιθέσει με την καθολική παρουσία της ΣΓΠΧ σε όλες της χώρες της ΕΕ, η Χειρουργική 
Στόματος ως ειδικότητα έχει θεσπιστεί μόνο σε κάποιες χώρες της ΕΕ (λιγότερο από τις 
μισές) επειδή έχει διαπιστωθεί αντικειμενική ανάγκη στα εθνικά τους συστήματα υγείας. 
Τέτοια ανάγκη δεν προκύπτει για την χώρα μας καθώς το εν λόγω αντικείμενο ασκείται με 
επάρκεια στο Εθνικό Σύστημα Υγείας από τους ΣΓΠ Χειρουργούς. 

4. Η θέσπιση χειρουργικής ειδικότητας με τίτλο που υφαρπάζει μέρος του τίτλου άλλης 
Ειδικότητας, δημιουργεί σύγχυση μεταξύ της διάκρισης των δύο, θίγει επαγγελματικά 
δικαιώματα και είναι πολύ πιθανό να αποτελέσει το έναυσμα για οικειοποίηση των τίτλων 
και άλλων Ειδικοτήτων.  Οι μόνοι που δικαιούνται να φέρουν τον τίτλο Χειρουργού Στόματος 
είναι οι Στοματικοί και Γναθοπροσωπικοί Χειρουργοί. 

5. Ο όρος “Χειρουργική Στόματος” ή “Στοματική Χειρουργική" υποδηλώνει επάρκεια και 
αυθεντία στην χειρουργική των νόσων μιας ολόκληρης ανατομικής περιοχής, όπου όμως 
περιλαμβάνονται επεμβάσεις που ούτε κατά διάνοια μπορούν να εκτελεσθούν από οιονεί 
χειρουργούς με μια απλή μεταπτυχιακή εκπαίδευση στην "οδοντοφατνιακή χειρουργική”.  

6. Η θέσπιση οδοντιατρικής ειδικότητας με «αναβάθμιση» μεταπτυχιακών ακαδημαϊκών τίτλων 
συνιστά πράξη αθέμιτου ανταγωνισμού για τους Οδοντιάτρους, που κατέχουν αντίστοιχες 
(σε διάρκεια και τύπο εκπαίδευσης) εξειδικεύσεις με τη μορφή μεταπτυχιακών σπουδών σε 
άλλα αντικείμενα της οδοντιατρικής επιστήμης.  

7. Ακόμη και η Οδοντιατρική ειδικότητα Γναθοχειρουργικής (1988-2002) περιελάμβανε 4ετή 
νοσοκομειακή εκπαίδευση με ένα 1 έτος άσκησης στην Γενική Χειρουργική.   Η θέσπιση 
χειρουργικής ειδικότητας, χωρίς νοσοκομειακή εκπαίδευση σε θέσεις ευθύνης, συνιστά 
αυτομάτως ποιοτική υποβάθμιση του γνωστικού αντικειμένου και της άσκησης της 
χειρουργικής του στόματος. Μία τέτοια πράξη θα έχει άμεσο αρνητικό αντίκτυπο στον 
Έλληνα ασθενή, καθώς θα αποδοθούν επαγγελματικοί τίτλοι χειρουργικής ειδικότητας σε 
πολίτες  με κατώτερα προσόντα και βάσει ανεπαρκών εκπαιδευτικών προτύπων. 

8. Ως Επαγγελματική Ένωση Στοματικών και Γναθοπροσωπικών Χειρουργών Ελλάδας είμαστε 
διατεθειμένοι να προσφύγουμε στην Ελληνική Δικαιοσύνη για να προασπίσουμε τα 
επαγγελματικά μας συμφέροντα και να διατηρήσουμε το γνωστικό αντικείμενο και τον τίτλο 
της χειρουργικής στόματος στο ήδη υπάρχον φάσμα της Ειδικότητας Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής.  
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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΥΠΟΜΝΗΜΑ 
ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ                                

ΚΑΙ ΤΗΣ «ΑΝΑΓΚΗΣ» ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΝΕΑΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 

Η ειδικότητα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής (ΣΓΠΧ) στην Ελλάδα 
θεσπίστηκε το 1988, ως Οδοντιατρική Ειδικότητα με την ονομασία «Γναθοχειρουργική». 
Ορίστηκε ως νοσοκομειακή χειρουργική ειδικότητα με εκπαίδευση 1 έτους στην Γενική 
Χειρουργική και 3 ετών στην Γναθοχειρουργική, σε πιστοποιημένες Γναθοχειρουργικές κλινικές 
των δημοσίων νοσοκομείων (ΠΔ 200, ΦΕΚ87, 9-5-1988, συνημμένο 1).  Λίγα χρόνια πριν, 
(1986), η Εταιρεία μας μετονομάζεται από “Ελληνική Εταιρεία Χειρουργικής Στόματος” σε 
“Ελληνική Εταιρεία Στοματογναθοπροσωπικής Χειρουργικής”.   Το 2001 προστέθηκε και η 
κατοχή πτυχίου Ιατρικής ως απαραίτητη προϋπόθεση για την απονομή του τίτλου της 
ειδικότητας στην Ελλάδα (ΠΔ 273, ΦΕΚ 195, 30-8-2001, συνημμένο 2). Για την έναρξη της 
εκπαίδευσης των ειδικευομένων όμως, αρκούσε η ιδιότητα του τελειόφοιτου στην δεύτερη 
Σχολή. Στη συνέχεια, με νόμο του 2003 (άρθρο 29, Ν 3209/2003, συνημμένο 3) καθόρισε την 
Ειδικότητα ως Οδοντιατρική και Ιατρική ειδικότητα της «Στοματικής και Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής», χωρίς να αλλάξει τις προϋποθέσεις έναρξής της. Η δυνατότητα που έδινε το 
τότε ισχύον νομικό πλαίσιο για έναρξη της εκπαίδευσης των ειδικευομένων χωρίς να έχουν 
ολοκληρώσει τις σπουδές τους στην Ιατρική (αρκούσε να είναι τελειόφοιτοι), ήταν ο λόγος που 
η ειδικότητά μας δεν μπορούσε να εναρμονιστεί με τις υπάρχουσες κοινοτικές οδηγίες περί 
ειδικοτήτων.  

 
Παρά ταύτα, το γνωστικό αντικείμενο της ειδικότητας ΣΓΠΧ, ήδη από το 2003, 

περιελάμβανε τη διάγνωση και αντιμετώπιση των παρακάτω συνήθων και σπανίων 
καταστάσεων, όπως εγκρίθηκε από την Ολομέλεια του ΚεΣΥ (29/5/2003, 183η Συνεδρίαση – 
απόφαση υπ’αριθμ. 2, παρ. 10) σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα (Πίνακας 1): 

Θεωρητική εκπαίδευση 

1. Μέθοδοι διάγνωσης των ανωμαλιών, βλαβών, νοσημάτων και παθήσεων των 
οδόντων, του στόματος, προσώπου, σπλαγχνικού κρανίου και των γύρω ιστών. 

2. Αναγνώριση των κλινικών εκδηλώσεων των συστηματικών νόσων στην παραπάνω 
περιοχή. 

3. Μέθοδοι διερεύνησης και βιοψίας. 
4. Αντιμετώπιση επειγουσών γναθοπροσωπικών περιπτώσεων. 
5. Γενικές αρχές της εφαρμογής της χειρουργικής επιστήμης. 
6. Επανορθωτική και αισθητική Χειρουργική προσώπου. 
7. Επούλωση τραύματος – δερματικά μοσχεύματα – αλλομοσχεύματα. 
8. Αποκατάσταση ελλειμμάτων τραχηλοπροσωπικής χώρας με μυϊκούς, 

μυοδερματικούς , σύνθετους κρημνούς, όπως και με τεχνικές μικροχειρουργικής. 
9. Όγκοι σπλαγχνικού κρανίου τραχήλου παίδων και ενηλίκων. 
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10. Κρανιοπροσωπικές διαμαρτίες διάπλασης. 
11. Φυσιολογία και Παθολογία των σιελογόνων αδένων. 

Πρακτική εκπαίδευση 

1. Χειρουργική Στόματος – Οδοντοφατνιακή Χειρουργική. 
2. Αντιμετώπιση τραχηλοπροσωπικών λοιμώξεων. 
3. Τραυματολογία του Στοματο-γναθο-προσωπικού συμπλέγματος και των γύρω 

ιστών. 
4. Προπροσθετική χειρουργική με χρήση ελεύθερων και μισχωτών κρημνών και την 

τοποθέτηση αυτομοσχευμάτων ή αλλομοσχευμάτων στην άνω και κάτω γνάθο, 
οδοντικά και γναθοπροσωπικά εμφυτεύματα. 

5. Επανορθωτική χειρουργική μαλακών και σκληρών ιστών του προσώπου – 
μικροχειρουργική. 

6. Ορθογναθική, κρανιοπροσωπικές δυσπλασίες και αισθητική χειρουργική του 
προσώπου. 

7. Προσωπαλγίες. 
8. Διατατική οστεογένεση προσωπικού κρανίου. 
9. Χειρουργική και παθολογία νόσων του γναθιαίου άντρου. 
10. Χειρουργική καλοήθων – κακοήθων όγκων και κύστεων 

στοματογναθοπροσωποτραχηλικής περιοχής. 
11. Χειρουργική και παθολογία κροταφογναθικής διαρθρώσεως. 
12. Αντιμετώπιση συγγενών κρανιοπροσωπικών ανωμαλιών (χειλεο-γναθο-

υπερωιοσχιστιών κ.α.). 
13. Χειρουργική καλοήθων και κακοήθων παθήσεων των σιελογόνων αδένων. 
14. Θεραπεία κάθε άλλης βλάβης των μαλακών και σκληρών ιστών που απαιτούν 

χειρουργική παρέμβαση στη στοματογναθοπροσωποτραχηλική περιοχή. 
15. Εφαρμογές Laser στη Στοματογναθοπροσωπική Χειρουργική. 
16. Ενδοσκοπικές τεχνικές στη Στοματογναθοπροσωπική Χειρουργική. 
17. Επανορθωτική Μικροχειρουργική στη Στοματογναθοπροσωπική Χειρουργική. 
18. Εκπαίδευση στους υπερήχους στη Στοματογναθοπροσωπική περιοχή. 

Πινακας 1. Καταλογος αντικειμένων θεωρητικής και πρακτικής εκπαίδευσης στοματικών 
και γναθοπροσωπικών χειρουργών Ελλάδας - Ολομέλεια του ΚεΣΥ - 29/5/2003, 183η 
Συνεδρίαση – απόφαση υπ’αριθμ. 2, παρ. 10 

 

Επιπλέον, σε νέα συνεδρίαση της Ολομέλειας του ΚεΣΥ το 2006, αποφασίστηκαν μεταξύ 
άλλων τα ακόλουθα για την ειδικότητα ΣΓΠΧ (19/10/2006, 205η Συνεδρίαση Ολομέλειας– 
απόφαση υπ’αριθμ. 2, συνημμένο 4):  

1) Καθορισμός της Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής ως κύριας Ιατρικής 
και Οδοντιατρικής Ειδικότητας 

2) Εκπαίδευση που αρχίζει μετά τη λήψη και των δυο πτυχίων και διαρκεί 5 έτη 
3) Συμπερίληψη του φάσματος που προαναφέρθηκε σε νόμο (Πιν. 1)   
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Με τον ν.4272/2014, το 2014, υπό την καθοδήγηση των αρμοδίων υπηρεσιών του 
Υπουργείου Υγείας, έγινε νομοθετική ρύθμιση της ειδικότητας της Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής (ΣΓΠΧ), ώστε να καταστεί δυνατή η προσθήκη της στη λίστα 
των ιατρικών ειδικοτήτων της Ευρωπαϊκής Οδηγίας 2005/36/EC, στον πίνακα “Dental, Oral 
and Maxillofacial Surgery (Basic Medical and Dental Training) - Οδοντική, Στοματική και 
Γναθοπροσωπική Χειρουργική (βασική Ιατρική και Οδοντιατρική εκπαίδευση)”. 
Συγκεκριμένα, διαφοροποιήθηκαν οι προϋποθέσεις εισαγωγής στην ειδικότητα (έναρξη μετά 
την λήψη και των δύο βασικών πτυχίων), γεγονός το οποίο και επέτρεψε την εναρμόνιση της 
με την Ευρωπαϊκή Οδηγία.  Παράλληλα, η ειδικότητα ορίστηκε ως αμιγώς Ιατρική, παρά την 
αρχική εισήγηση για παραμονή της ειδικότητας ως Ιατρική και Οδοντιατρική, όπως όριζε ο 
ν.3209/2003 (συνημμένο 5). 

  
ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 

Οι Έλληνες Στοματικοί και Γναθοπροσωπικοί Χειρουργοί, μέσω της Ελληνικής Εταιρείας 
Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής (ΕΕΣΓΠΧ), επανειλημμένα και ομόφωνα 
αποφάσισαν να γίνουν άμεσες ενέργειες ώστε να επανέλθει στο καθεστώς της 
«Οδοντιατρικής και Ιατρικής» ειδικότητας, καθώς αυτό αποδείχθηκε ότι δεν αποτελούσε 
εμπόδιο στην εναρμόνισή της ειδικότητας με την ευρωπαϊκή οδηγία. Η Ελληνική 
Οδοντιατρική Ομοσπονδία, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος και το Κεντρικό Συμβούλιο 
Υγείας συνέχιζαν επίσης να στηρίζουν την πρόθεση αυτή.  Αυτή η επιθυμία εκφράστηκε τόσο 
με τις αποφάσεις των Γενικών Συνελεύσεων της ΕΕΣΓΠΧ, όσο και με γραπτά αιτήματα των 
ΣΓΠΧ μελών ΔΕΠ αμφοτέρων των Οδοντιατρικών Σχολών.  

Πράγματι, μετά από άοκνες ενέργειες της ΕΕΣΓΠΧ, επετεύχθη να συμπεριληφθεί στον 
υπό ψήφιση ν.4368/2016 τον Φεβρουάριο του 2016, άρθρο το οποίο θα επανέφερε την 
ειδικότητά μας “Ιατρική και Οδοντιατρική”. Η επαναφορά αυτή δυστυχώς «απετράπη» από 
τις παρασκηνιακές ενέργειες εκείνων που προσδοκούν στην ίδρυση μιας νέας ειδικότητας. 

Τον Ιούλιο του 2017, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανταποκρινόμενη σε ερώτημα του 
Υπουργείου Υγείας, κατέστησε σαφές ότι ο επαναπροσδιορισμός της ΣΓΠΧ ως «Ιατρική 
& Οδοντιατρική» ειδικότητα, ουδόλως επηρεάζει την εναρμόνιση της στην Ιατρική 
Ευρωπαϊκή Οδηγία (συνημμένο 13). 

ΕΥΡΩΠΑÏΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπάρχει ομοιογενές εκπαιδευτικό πρότυπο 
για την ειδικότητα της ΣΓΠΧ, με ιατρική και οδοντιατρική εκπαίδευση και πολυετή 
χειρουργική ειδίκευση.  Πιο συγκεκριμένα, σε 13 από τις 28 χώρες, (Ελλάδα, Ηνωμένο 
Βασίλειο, Ιρλανδία, Γερμανία, Κύπρο, Βέλγιο, Αυστρία, Μάλτα, Ουγγαρία, Λουξεμβούργο, 
Ρουμανία, Βουλγαρία και Φινλανδία), η ειδικότητα ανήκει στις Ιατρικές ειδικότητες και 
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απαιτεί πτυχίο Ιατρικής και πτυχίο Οδοντιατρικής (Ιατρική ειδικότητα στην οδηγία 
2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου: Dental, oral and maxillo-facial surgery), 
(ΟΔΗΓΙΑ 2005/36/ΕΚ, συνημμένο 6).  Στις χώρες αυτές, υπάρχουν οργανωμένες κλινικές  
Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, τόσο στις Ιατρικές όσο και στις 
Οδοντιατρικές Σχολές, λόγω του διπλού πτυχίου.  

Στην Γαλλία, την Ισπανία, την Πορτογαλία, την Πολωνία, την Σλοβενία, την Λετονία, την 
Λιθουανία, την Τσεχία και την Ιταλία, η ειδικότητα ανήκει στις Ιατρικές ειδικότητες και 
απαιτεί πτυχίο Ιατρικής και βεβαίωση παρακολουθήσεως διετούς προγράμματος σπουδών 
στην Οδοντιατρική (Ιατρική ειδικότητα στην οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου: Μaxillo-facial surgery).  Στις περισσότερες χώρες της κατηγορίας της 
Maxillofacial Surgery, οι ΣΓΠΧ είναι υπεύθυνοι για τη διδασκαλία και την απονομή 
ειδικότητας της Στοματικής Χειρουργικής.   

 
   Στη Δανία, την Σουηδία, και την Ολλανδία, η ειδικότητα ΣΓΠΧ ανήκει στις Οδοντιατρικές 
ειδικότητες και καταχωρείται στην Ευρωπαϊκή Ένωση στη λίστα Χειρουργική Στόματος 
(Οδοντιατρική ειδικότητα στην οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου: Oral 
surgery).   Στην Ολλανδία έχει ήδη καθιερωθεί ως προϋπόθεση για την απόκτηση της 
ειδικότητας και το πτυχίο Ιατρικής, εκτός από εκείνο της Οδοντιατρικής, (Οδοντιατρική 
ειδικότητα με υποχρεωτικό πτυχίο Ιατρικής), ενώ στη Δανία και τη Σουηδία πρόκειται να 
θεσπιστεί.  Στην Φινλανδία η ειδικότητα ΣΓΠΧ καταχωρείται και στις Ιατρικές και τις 
Οδοντιατρικές Ειδικότητες της Οδηγίας 2005/36/ΕΚ, δηλαδή στην κατηγορία Dental, 
oral and maxillo-facial surgery και στην κατηγορία Oral Surgery.  

  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑ 
 

1. Κέντρα εκπαίδευσης στην Ελλάδα και θέσεις ειδικευομένων 
 

Αθήνα  
Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός»  6 θέσεις + 1 υπεράριθμος 
Γ.Ν.Α. «KAT» 4 θέσεις + 1 υπεράριθμος 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» 3 θέσεις + 1 υπεράριθμος 
ΠΑΝ.Γ.Ν. «Αττικόν» 2 θέσεις 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» 1 θέση 

Θεσσαλονίκη  
Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου»  6 θέσεις + 2 υπεράριθμοι 
Αντικαρκινικό Ινστιτούτο «Θεαγένειο» 2 θέσεις (μερική ειδικότητα) 

Ηράκλειο  
ΠΑΝ.Γ.Ν. Ηρακλείου 3 θέσεις 

Ιωάννινα  
ΠΑΝ.Γ.Ν. Ιωαννίνων «Χατζηκώστα» 2 θέσεις 

 Σύνολο:  
29 +5 υπεράριθμοι 
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2. Κλινικές ΣΓΠΧ στην Ελλάδα σε δημόσια νοσοκομεία 

Αθήνα 

Γ.Ν. Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» 

Γ.Ν. Αθηνών «Ευαγγελισμός» Πανεπιστημιακή Κλινική 

Γ.Ν. Αθηνών «Ιπποκράτειο» 

Γ.Ν. Αθηνών «KAT» 

Πανεπιστημιακή Κλινική Ιατρικής Σχολής, Αττικό Νοσοκομείο 

Αντικαρκινικό Ινστιτούτο «Άγιος Σάββας» 

Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο» 

401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών 

Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών 

251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας 

Θεσσαλονίκη 

Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου» Πανεπιστημιακή Κλινική 

Αντικαρκινικό Ινστιτούτο «Θεαγένειο» 

424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

Πάτρα 

Γ.Ν. Πάτρας «Άγιος Ανδρέας» 

ΠΑΝ.Γ.Ν. Πάτρας – Ρίο 

Ηράκλειο 

Γ.Ν. Ηρακλείου «Βενιζέλειο» 

ΠΑΝ.Γ.Ν. Ηρακλείου 

Λάρισα 

ΠΑΝ.Γ.Ν. Λάρισας 
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Ιωάννινα 

Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων «Χατζηκώστα» 

Αλεξανδρούπολη 

Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης 

Κιλκίς 

Π.Γ.Ν. Κιλκίς 

Κέρκυρα 

Π.Γ.Ν. Κέρκυρας 

Τρίπολη 

Γεν. Παναρκαδικό Νοσοκομείο 

 
 

3. Αριθμός των ειδικών και ειδικευομένων Ελλήνων ΣΓΠΧ 
 

Υπάρχει ήδη ικανός και μεγάλος αριθμός Ελλήνων ΣΓΠΧ που καλύπτουν τις αντίστοιχες 
ανάγκες των πολιτών της Ελληνικής Επικράτειας. Μάλιστα ο αριθμός αυτός είναι σχεδόν ίδιος ή 
ξεπερνά το άθροισμα ΣΓΠΧ και Χειρουργών Στόματος άλλων χωρών με παρόμοιο πληθυσμό με 
την Ελλάδα.  Ειδικότερα, σύμφωνα με στοιχεία του Πανευρωπαϊκού Οδοντιατρικού Συλλόγου 
(Council of European Dentists, CED) το 2012 υπήρχαν στην Ελλάδα 173 ειδικοί ΣΓΠΧ, όταν η 
ειδικότητα της ΣΓΠΧ ήταν Ιατρική και Οδοντιατρική.  Σύμφωνα με πηγές του Υπουργείου Υγείας 
και της ΕΕΣΓΠΧ, 26 νέοι ειδικοί προέκυψαν τα 4 έτη 2013-2016. Επίσης, εισήλθαν ως 
Ειδικευόμενοι στην ΣΓΠΧ το 2012 8 άτομα, το 2013 13, το 2014  4 ενώ τη διετία 2015-17 
αναγράφονται 13 άτομα στις λίστες αναμονής της ΣΓΠΧ των διαφόρων Νομαρχιών. Επίσης, στη 
λίστα των εν ενεργεία Ειδικών ΣΓΠΧ της ΕΕΣΓΠΧ αναγράφονται σήμερα 198 άτομα, ενώ 
υπάρχουν και συνάδελφοι που δεν είναι μέλη της, για διάφορους λόγους.  Περίπου 15-20 
συνάδελφοι δραστηριοποιούνται σε χώρες του εξωτερικού με προοπτικές επαναπατρισμού (μη 
μόνιμη διαμονή). Τέλος, με τους κατώτερους υπολογισμούς 6-10 άτομα εισέρχονται ετησίως από 
Οδοντιατρικές Σχολές σε Ιατρικές Σχολές με σκοπό την ειδίκευση στη ΣΠΓΧ, ενώ από Ιατρικές 
Σχολές προς στις Οδοντιατρικές Σχολές υπολογίζονται κατά μ.ο. 2 άτομα τον χρόνο. Σε αδρές 
γραμμές ο αριθμός των Ελλήνων Ειδικών και Ειδικευομένων ΣΓΠΧ που εργάζονται εντός 
συνόρων ανέρχεται σε 230-240 άτομα. 
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4. Κλινικό έργο 
 

 Το κλινικό έργο των ΣΓΠΧ κλινικών των δημόσιων νοσοκομείων της Ελλάδας σε ό,τι αφορά 
τις ενδοστοματικές χειρουργικές πράξεις (πράξεις χειρουργικής στόματος ή στοματικής 
χειρουργικής).  Παρακάτω παρατίθενται σε συγκεντρωτικό πίνακα τα πεπραγμένα των 
τμημάτων ΣΓΠΧ για την πενταετία 2010-14.  

 

Τακτικές Επεμβάσεις 
Χειρουργικής Στόματος 
με τοπική αναισθησία 

(2010-2014) 

     Τακτικές Επεμβάσεις    
Χειρουργικής Στόματος 
με γενική αναισθησία 

(2010-2014) 

Τμήμα ΣΓΠΧ 

3.375 39 ΓΝΘ Παπανικολάου 

5.040 32 ΓΝΑ «ο Ευαγγελισμός» 

10.899 22  ΓΝΑ ΚΑΤ 

5.051 315 ΓΝΑ Γ. Γεννηματάς 

5.779 2.702 ΠΑΓΝ Ηρακλειου 

7.453 135 ΓΝΑ Ιπποκράτειο 

5.001 345 ΓΝΗ Βενιζέλειο 

Δεν αναφέρεται 41 ΓΝΑ Παίδων 
 «Αγλαΐα Κυριακού» 

663 15 ΠΓΝ Αττικόν 

3504 124 401 ΓΣΝΑ 

4650 319 251 ΓΝΑ 

1.626 152 424 ΓΣΝΕ 

655 205 ΠΓΝ Λάρισας 

576 99 ΓΠΝ Τρίπολης  
« η Ευαγγελίστρια» 

 
Επιπρόσθετα, οι πράξεις χειρουργικής στόματος περιλαμβάνονται στα Κλειστά 

Ενοποιημένα Νοσήλεια (ΚΕΝ), ως χειρουργικές πράξεις κωδικοποιημένες στη Στοματική και 
Γναθοπροσωπική Χειρουργική (συνημμένα 7-9) 
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Η ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ Ή ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ  ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 
 
Σε αντίθεση με την ειδικότητα της ΣΓΠΧ που υπάρχει σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, για την ειδικότητα της Χειρουργικής Στόματος είναι εναρμονισμένες 19 από τις 28 
χώρες. Ωστόσο, στις 6 από αυτές, πρόκειται για την ειδικότητα ΣΓΠΧ που είναι 
θεσμοθετημένη ως αμιγώς οδοντιατρική με ιατρική εκπαίδευση (Δανία, Σουηδία και 
Ολλανδία) ή «ιατρική και οδοντιατρική» (Φινλανδία, Τσεχία, Σλοβακία). Στις υπόλοιπες 13 
χώρες, η χειρουργική στόματος είναι ξεχωριστή ειδικότητα.  Σε κάποιες χώρες, ο εγχώριος 
τίτλος ειδικότητας είναι Οδοντοφατνιακή Χειρουργική (Dentoalveolar Surgery, σε 
Ρουμανία και Ουγγαρία), που περιγράφει ακριβέστερα το γνωστικό αντικείμενο.  

 
Σε άλλες χώρες η Χειρουργική Στόματος μπορεί να ασκείται από ιατρούς όπως στην 

Ειδικότητα Στοματολογία (Stomatology) της Ευρωπαϊκής Οδηγίας για τις χώρες Πορτογαλία, 
Ιταλία, Λουξεμβούργο, Γαλλία, και Ισπανία.  Παρακάτω παρατίθεται συγκριτικός πίνακας με 
τον πληθυσμό και τους αριθμούς ΣΓΠΧ (Πινακας 2). 

 
Άθροισμα Αριθμός 

Χειρουργών 
Στόματος 

Ειδικότητα 
Χειρουργική 
Στόματος 

Αριθμός 
ΣΓΠΧ 

Πληθυσμός  Χώρα 

1003 733 Ναι 270 62.218.761 Ηνωμένο 
Βασίλειο 

124 40 Ναι 84 10.561.614 Πορτογαλία 
211 0 Όχι 211 16.655.000 Ολλανδία 
107 0 Όχι 107 5.300.500 Φινλανδία 
41 36 Ναι 5 4.480.200 Ιρλανδία 
650 50 Ναι 600 60.626.400 Ιταλία 
210 186 Ναι 24 7.364.570 Βουλγαρία 
59 0 Όχι 59 5.560.600 Δανία 
145 0 Όχι 145 9.415.600 Σουηδία 
124 0 Όχι 124 8.516.978 Αυστρία 
4000 2500 Ναι 1500 80.523.746 Γερμανία 

Πίνακας 2. Ύπαρξη ξεχωριστής ειδικότητας Χειρουργικής Στόματος, ανάλογα με γενικό 
πληθυσμό και αριθμό στοματικών και Γναθοπροσωπικών Χειρουργών. (πηγή: Πανευρωπαϊκός 
Οδοντιατρικός Σύλλογος) 

 
 Με βάση τα πληθυσμιακά κριτήρια του παραπάνω πίνακα, είναι εμφανές ότι δεν 

προκύπτει ανάγκη για περαιτέρω στελέχωση του Ελληνικού Συστήματος Υγείας με ειδικούς 
στην Χειρουργική του Στόματος. 

  
Η ετερογένεια και η «ασάφεια» στα ιδεώδη πρότυπα εκπαίδευσης στην ειδικότητα 
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Χειρουργική του Στόματος ανά την Ευρώπη, αντικατοπτρίζεται στα συμπεράσματα της 
πρόσφατης (2015) ευρωπαϊκής μελέτης στο επιστημονικό περιοδικό European Journal of 
Dental Education (συνημμένο 10). Μάλιστα, στην ίδια μελέτη επισημαίνονται και οι κίνδυνοι 
από τις διαδικασίες ελεύθερης μετακίνησης τέτοιου είδους επιστημόνων από χώρα σε χώρα 
εντός Ε.Ε. 

 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΘΕΣΠΙΣΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ Ή ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 
   
Η θέσπιση χειρουργικής ειδικότητας με όνομα που αποτελεί μέρος του επαγγελματικού τίτλου 

άλλης χειρουργικής ειδικότητας (ΣΓΠΧ), θα δημιουργήσει σύγχυση μεταξύ της διάκρισης των δύο 
ειδικοτήτων.  Επιπλέον, είναι πολύ πιθανό να αποτελέσει το έναυσμα για οικειοποίηση 
επαγγελματικών τίτλων κι άλλων Ιατρικών Ειδικοτήτων από άλλες ομάδες επαγγελματιών υγείας.   

 
Η ονομασία μίας χειρουργικής Ειδικότητας θα πρέπει να αντιπροσωπεύει τις πραγματικές και 

αντικειμενικές χειρουργικές δεξιότητες των Ειδικών ιατρών αυτής.  Στην περίπτωση των 
οδοντιάτρων-κατόχων μεταπτυχιακών τίτλων, που αναφέρονται στο σχέδιο της ΕΟΟ για τη ΧΣ, 
η ονοματολογία, η ειδημοσύνη όσο και η χειρουργική επάρκεια της εκπαίδευσής τους 
εξαντλούνται στην Οδοντοφατνιακή Χειρουργική.  Η δυνατότητα τέλεσης χειρουργικών πράξεων 
που αφορούν στην συγκεκριμένη ανατομική περιοχή του στόματος (φατνία και οδόντες) και 
μόνο την κατηγορία καλοηθών παθήσεων, δεν θα πρέπει να συγχέεται με την Χειρουργική 
Στόματος.   

 
Με τον πιο σαφή τρόπο, το λήμμα Dentoalveloar surgery (Οδοντοφατνιακή Χειρουργική) 

αναφέρεται ως «the category of oral surgery concerned with the extraction of teeth and the 
repair or restructuring of supporting bone» (Mosby's Dental Dictionary, 2nd edition. © 2008 
Elsevier). Το ίδιο υποδηλώνει και ο όρος Exodontia (Εξακτική) που αφορά εξ ορισμού τους 
μεταπτυχιακούς τίτλους ή την μετεκπαιδευτική τους δραστηριότητα. Προς επιβεβαίωση των 
παραπάνω, στους πλέον πρόσφατους διεθνείς κωδικούς πράξεων Οδοντοφατνιακής 
Χειρουργικής με βάση το ICD-9, γίνεται προφανής αφενός ο σαφής διαχωρισμός των όρων 
Οδοντοφατνιακής χειρουργικής και Χειρουργικής Στόματος και αφετέρου το πού 
κατηγοριοποιείται εξ ορισμού και επί της ουσίας η κλινικο-θεωρητική εκπαίδευση των εν λόγω 
εγχώριων μεταπτυχιακών προγραμμάτων (συνημμένο 11). 

 
Πέρα από τα παραπάνω, οι διαδικασίες απόδοσης τίτλου (αναγνώριση με μεταβατικές 

διατάξεις και εξετάσεις) που προβλέπονται, αφορούν οδοντιάτρους που απέκτησαν χειρουργικές 
δεξιότητες στα πλαίσια εκπαίδευσης για ένα μεταπτυχιακό τίτλο, εκτός «αυστηρού» 
νοσοκομειακού περιβάλλοντος (δηλαδή χωρίς έμμισθες θέσεις ευθύνης, τήρηση και επίβλεψη 
βιβλίου επεμβάσεων, υπογραφή σύμβασης εργασίας, ορισμό καθηκόντων κ.α.).  Οι μεταπτυχιακοί 
τίτλοι, που κατέχουν οι μετεκπαιδευθέντες οδοντίατροι έως σήμερα, αναφέρονται ακριβώς στην 
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Οδοντοφατνιακή Χειρουργική. Ο τίτλος Χειρουργός Στόματος ή Στοματικός Χειρουργός όχι 
μόνο δεν διαχωρίζει την αντιμετώπιση των χειρουργικών παθήσεων του στόματος αλλά 
υποδηλώνει ειδημοσύνη/επάρκεια στην εκτέλεση χειρουργικών τεχνικών που αφορούν το 
σύνολο των ιστών εντός της στοματικής κοιλότητας.  Σύμφωνα με την Οδηγία 2001/19/ΕΚ του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, ο ορισμός του ειδικού είναι «να είναι εκπαιδευμένος για µία 
συγκεκριμένη ειδικότητα και να διαθέτει επαρκές εύρος και βάθος εμπειρίας στην 
ειδικότητα» (Πίνακας 3). 

 
Οι συνθήκες πρακτικής εκπαίδευσης, όπως προτείνονται, πλησιάζουν τα συνήθη πρότυπα 

απόκτησης χειρουργικών δεξιοτήτων του φοιτητή Οδοντιατρικής, εντός των Οδοντιατρικών 
Σχολών. Ειδικότερα, η ακαδημαϊκή μετεκπαίδευση επιχειρείται να θεσπισθεί ως χειρουργική 
ειδίκευση, παρόλο που το φάσμα επεμβάσεων καλύπτεται από την προπτυχιακή οδοντιατρική 
εκπαίδευση. 

 

 
Πίνακας 3. Προσχέδιο αντικειμένων εκπαίδευσης στην οδοντιατρική ειδικότητα χειρουργικής 

στόματος ή στοματικής χειρουργικής 
 
 

 Αντίθετα, η πρακτική εκπαίδευση του κάθε Ειδικού Χειρουργού περιλαμβάνει 
εκτέλεση επεμβάσεων υπό γενική ή τοπική αναισθησία, νοσοκομειακή περίθαλψη ασθενών, 
αυτόνομη περιεγχειρητική φροντίδα ασθενών, αντιμετώπιση επειγουσών περιπτώσεων, 
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αυτόνομη αντιμετώπιση/διαχείριση όλων των σχετικών με το αντικείμενο επιπτώσεων ή 
επιπλοκών, ολοήμερες εφημερίες, διαδραστική συνεργασία με άλλες ειδικότητες και 
προοδευτική απόκτηση αυτονομίας κατά την άσκηση και ανάληψη καθηκόντων σε όλα τα 
επιμέρους πεδία του γνωστικού αντικειμένου. Πρέπει να σημειωθεί, ότι ακόμη και η αμιγώς 
Οδοντιατρική Ειδικότητα της Γναθοχειρουργικής (1988-2002), είχε 4ετή νοσοκομειακή 
εκπαίδευση με ένα 1 έτος άσκησης στην Γενική Χειρουργική.  

Ο ελάχιστος απαιτούμενος αριθμός, καθώς και τα είδη των χειρουργικών πράξεων, που 
προτείνονται ως απαιτούμενα, υπολείπονται κατά πολύ του μέσου όρου επεμβάσεων που 
εκτελεί ο μέσος ειδικευόμενος ΣΓΠΧ σε ό,τι αφορά το αντικείμενο της χειρουργικής 
στόματος.  Επιπρόσθετα, δεν αναφέρεται η εκπαίδευση στην αυτόνομη 
αντιμετώπιση/διαχείριση των σχετικών ή μη επιπλοκών και δεν γίνεται τεκμηριωμένη 
αναφορά στις επιπλοκές στο προτεινόμενο σχέδιο νόμου της ΕΟΟ για τη ΧΣ). Επίσης, το 
προτεινόμενο πλήθος επεμβάσεων υπολείπεται σημαντικά (ακόμα και έπειτα από 
πληθυσμιακή αναγωγή των περιπτώσεων ανά ειδικευόμενο) και από τα απαιτούμενα άλλων 
χωρών που έχουν θεσπίσει τη ΧΣ/ΣΧ ως ειδικότητα (Πίνακας 4). 
 

 
Πίνακας 4. Ενδεικτικοί αριθμοί σε πρόγραμμα μετεκπαίδευσης στην οδοντοφατνιακή 

χειρουργική από τη Γερμανία. 
 
Ακόμα όμως και σε χώρες όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, όπου η οδοντιατρική χειρουργική 

ειδικότητα υφίσταται εδώ και δεκαετίες με νοσοκομειακά πρότυπα εκπαίδευσης, υπάρχουν 
δεδομένα σε πρόσφατη μελέτη του 2015 από το επίσημο περιοδικών των Βρετανών Χειρουργών 
Στόματος, το Οral Surgery, που πληροφορεί ότι το 1/4 (26%) από τους Χειρουργούς Στόματος 
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(91% δείγματος επαγγελματική εμπειρία >2 έτη, 70% >4 έτη) δεν μπορούν να εκτελέσουν με 
ΠΛΗΡΗ ΑΥΤΟΝΟΜΙΑ τους μία αφαίρεση κύστης, το 1/10 (11%) μία πράξη χειρουργικής 
ενδοδοντίας, και το 1/14 (8%) αφαίρεση εγκλείστου, δηλαδή πράξεις ρουτίνας χειρουργικής 
στόματος (Πίνακας 5 - συνημμένο 12).  

 

 
Πίνακας 5. Η αξιολόγηση της Χειρουργικής επάρκειας των Βρετανών «Oral Surgeons» 
 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

1. Η Ειδικότητα της ΣΓΠΧ είναι ιατρική και οδοντιατρική ειδικότητα, όχι μόνο για ιστορικούς 
και επιστημονικούς λόγους, αλλά και για πρακτικούς. Ο επαναπροσδιορισμός της ΣΓΠΧ ως 
Ιατρική και Οδοντιατρική Ειδικότητα σε ό,τι αφορά την Ελληνική νομοθεσία, λύνει το 
πρόβλημα της κάλυψης του γνωστικού αντικειμένου στην Οδοντιατρική επιστήμη, 
χωρίς να υπονομεύει την εναρμόνιση της ειδικότητας σε Ευρωπαϊκό επίπεδο.  Παρ' 
όλα αυτά, κάποιες ομάδες ακαδημαϊκών και συνδικαλιστών οδοντιάτρων εκμεταλλεύτηκαν 
το προσωρινό νομικό κενό και «εφηύραν» την ανάγκη να δημιουργηθεί μία υποτιθέμενη νέα 
«οδοντιατρική χειρουργική ειδικότητα» με τίτλο «Χειρουργική Στόματος». Σύμφωνα με τη 
δημόσια παραδοχή τους, ανέκοψαν δολίως την επαναφορά της ΣΓΠΧ ως Ιατρική και 
Οδοντιατρική Ειδικότητα, παραπληροφορώντας την ηγεσία του ΥΥ με αποτέλεσμα την 
επακόλουθη αφαίρεση του άρθρου 69 από τον ν.4368/2016. Στη συνέχεια προχώρησαν σε 
επικοινωνιακή «διαστρέβλωση» της πραγματικής επιστημονικής και επαγγελματικής σχέσης 
των ΣΓΠΧ με την Οδοντιατρική Επιστήμη και τον Έλληνα Οδοντίατρο, αμφισβήτησαν το 
νόμιμο δικαίωμα άσκησης του φάσματος της ΣΓΠΧ σε χώρο ιατρείου, ενώ αξιώνουν από την 
Ελληνική Πολιτεία να «μετουσιωθούν» με μεταβατικές διατάξεις κάποιοι μεταπτυχιακοί τίτλοι 
διετούς και τριετούς διάρκειας  σε τίτλους Χειρουργικής Ειδικότητας. 
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2. Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, δεν υπάρχει αναγκαιότητα να δημιουργηθεί 
ειδικότητα χειρουργικής στόματος ή στοματικής χειρουργικής. Η οποιαδήποτε μορφή 
νέας ειδικότητας θα είναι εκ των πραγμάτων κατώτερη ποιοτικά των προτύπων 
εκπαίδευσης και παροχής υπηρεσιών της ήδη θεμελιωμένης και άρτιας ειδίκευσης που 
διαχρονικά χαρακτηρίζει τη ΣΓΠΧ.   Η χρήση δε μεταβατικών διατάξεων για οδοντιάτρους 
που δεν ασκήθηκαν ποτέ χειρουργικά εντός νοσοκομείου αποτελεί «υψηλού ρίσκου» 
εγχείρημα και πρόκληση για τα πρότυπα χειρουργικών ειδικοτήτων στην Ελλάδα. Επιπλέον, 
αποτελεί «νομοθετική εύνοια» εις βάρος των λοιπών μετεκπαιδευθέντων οδοντιάτρων σε 
άλλα αντικείμενα, οι οποίοι δε μπορούν να χρησιμοποιούν τον τίτλο «Ειδικός».  

3. Η εγχώρια χρήση του προσδιορισμού «ιατρική και οδοντιατρική» για την ειδικότητα της 
ΣΓΠΧ δεν αποτελεί καινοφανές πρότυπο για την Ευρωπαϊκή Ένωση (βλ. Τσεχία, 
Σλοβακία, Φινλανδία). Η πρόσφατη γνωμοδότηση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής επιβεβαιώνει 
ότι η επαναφορά της ΣΓΠΧ ως «Ιατρική και Οδοντιατρική» ειδικότητα είναι απολύτως 
σύννομη με το Ευρωπαϊκό Δίκαιο και δεν επηρεάζει την εναρμόνιση της στην Ιατρική Οδηγία.  
Σε 3 χώρες η ΣΓΠΧ καταχωρείται τόσο στις Ιατρικές όσο και στις Οδοντιατρικές λίστες 
της Οδηγίας, ενώ σε άλλες 3 χώρες η ειδικότητα ΣΠΓΧ καταχωρείται στις οδοντιατρικές 
ειδικότητες ως “Oral Surgery”. Υπενθυμίζουμε ότι χειρουργική οδοντιατρική ειδικότητα, που 
είναι εναρμονισμένη στο “Oral Surgery”, με διακριτή ονομασία «Χειρουργική Στόματος» και 
διαφορετική από τη ΣΓΠΧ, υπάρχει μόλις σε 11 από τις 28 χώρες, ενώ σε 2 χώρες γίνεται 
χρήση του όρου Οδοντοφατνιακή Χειρουργική.  

4. Δεν πρόκειται να δεχθούμε την «εκχώρηση» του μισού επαγγελματικού μας τίτλου σε 
μία νέα ειδικότητα, γιατί αυτό θίγει το δικαίωμά μας στην εργασία και τις σπουδές μας.  
Επιπλέον δημιουργείται σύγχυση στο κοινωνικό σύνολο αλλά και την υγειονομικό κλάδο, 
στον οποίο η ειδικότητα ΣΓΠΧ είναι ήδη γνωστή.  Ο τίτλος Χειρουργός Στόματος ή 
Στοματικός Χειρουργός είναι κατοχυρωμένος από τους ΣΠΓΧ αποκλειστικά, οι οποίοι λόγω 
των σπουδών και της εκπαίδευσης τους κατέχουν την απόλυτη χειρουργική επάρκεια και 
ειδημοσύνη που απαιτεί η ευαίσθητη περιοχή του στόματος. Η προσθήκη μιας ομάδας «ημι-
ειδικών» μεταξύ των Χειρουργών Οδοντιάτρων και των Στοματικών και Γναθοπροσωπικών 
Χειρουργών δεν προσφέρει απολύτως καμία υπηρεσία στον Έλληνα ασθενή, τουναντίον θα 
περιπλέξει την πορεία των ασθενών προς την οριστική τους θεραπεία. 

5. Εάν η Ελληνική κυβέρνηση παρόλα αυτά θελήσει να προχωρήσει στη θέσπιση μιας νέας 
ειδικότητας, ώστε να ικανοποιηθούν τα συντεχνιακά συμφέροντα των ολίγων ενάντια στη 
κοινή λογική και το κοινό καλό, τουλάχιστον ας φροντίσει να εξασφαλίσει για αυτήν ένα 
άλλον, μη παραπλανητικό τίτλο. Ο όρος «Οδοντοφατνιακή Χειρουργική» 
αντικατοπτρίζει πλήρως και αντικειμενικά το περιορισμένο χειρουργικό φάσμα των 
συναδέλφων, και χρησιμοποιείται εντός Ε.Ε. Επιπρόσθετα, δεν χρειάζεται δαπανηρή 
νοσοκομειακή άσκηση σε έμμισθες θέσεις ευθύνης. Η οποιαδήποτε χρήση του όρου 
«Χειρουργός Στόματος» ή «Στοματικός Χειρουργός» θα μας βρίσκει σταθερά και 
αμετακίνητα απέναντι, ωθώντας μας σε κάθε νόμιμη ενέργεια για την εν γένει διασφάλιση 
της υγείας του Έλληνα Πολίτη. 



Συνημμένο 1
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ    Αρ. Φύλλου 145
 11 Ιουλίου 2014

NOMOΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 4272

Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδη−
γίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 
2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχε−
τικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών−µελών, 
ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µετα−
µόσχευση − Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την 
Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές 
διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδοµε τον ακόλουθο νόµο που ψήφισε η Βουλή: 

Α. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδη−
γίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 
για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε 
την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών−µελών, ανθρώπινων 
οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση.

Άρθρο 1
Πεδίο εφαρµογής

(άρθρο 1 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 8 εφαρµόζονται στη 
διασυνοριακή ανταλλαγή ανθρώπινων οργάνων που 
προορίζονται για µεταµόσχευση εντός της Ευρωπαϊ−
κής Ένωσης. 

Άρθρο 2
Αντικείµενο

(άρθρο 2 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Με τις διατάξεις των άρθρων 1 έως 8 του νόµου ρυθ−
µίζονται: 

α) ∆ιαδικασίες για τη διαβίβαση πληροφοριών σχετικά 
µε το χαρακτηρισµό οργάνων και δοτών. 

β) ∆ιαδικασίες για τη διαβίβαση των απαραίτητων 
πληροφοριών ώστε να εξασφαλίζεται η ιχνηλασιµότητα 
των οργάνων. 

γ) ∆ιαδικασίες για την εξασφάλιση της υποβολής 
στοιχείων για σοβαρά ανεπιθύµητα συµβάντα και αντι−
δράσεις. 

Άρθρο 3
Ορισµοί

(άρθρο 3 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Για τους σκοπούς των άρθρων 1 έως 8 νοούνται ως: 
α) «κράτος−µέλος προέλευσης»: το κράτος−µέλος όπου 

αφαιρείται το όργανο µε σκοπό τη µεταµόσχευση. 
β) «κράτος−µέλος προορισµού»: το κράτος−µέλος στο 

οποίο αποστέλλεται το όργανο µε σκοπό τη µεταµό−
σχευση. 

γ) «εθνικός αριθµός ταυτοποίησης του δότη/λήπτη»: 
ο κωδικός αναγνώρισης που δίνεται σε έναν δότη ή σε 
έναν λήπτη, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 20 του 
ν. 3984/2011 (άρθρο 10 παρ. 2 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ). 

δ) «προσδιορισµός του οργάνου»: η ανατοµική περι−
γραφή ενός οργάνου, η οποία περιλαµβάνει: 1. Το είδος 
του, όπως καρδιά, ήπαρ, 2. κατά περίπτωση, τη θέση 
του (αριστερά ή δεξιά) στο σώµα και 3. κατά πόσον 
πρόκειται για ολόκληρο όργανο ή µέρος οργάνου, µε 
µνεία του λοβού ή του τµήµατος του οργάνου. 

ε)«εξουσιοδοτηµένος οργανισµός»: ο Εθνικός Οργανι−
σµός Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), στον οποίο έχουν µε−
ταβιβαστεί καθήκοντα, σύµφωνα µε το άρθρο 24 του 
ν. 3984/2011 (άρθρο 17 παρ. 1 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ). 

Άρθρο 4
Κοινοί διαδικαστικοί κανόνες

(άρθρο 4 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Οι πληροφορίες που διαβιβάζονται, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του παρόντος µεταξύ των αρµόδιων αρχών ή 
των εξουσιοδοτηµένων οργανισµών, των Οργανισµών 
Αφαίρεσης και/ή των Μονάδων Μεταµόσχευσης: 

α) ∆ιαβιβάζονται εγγράφως είτε ηλεκτρονικά είτε 
τηλεοµοιοτυπικά. 

β) Συντάσσονται σε γλώσσα που κατανοεί τόσο ο 
αποστολέας όσο και ο παραλήπτης, άλλως σε από κοι−
νού συµφωνηµένη γλώσσα άλλως στα αγγλικά. 

γ) ∆ιαβιβάζονται χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση. 
δ) Καταχωρούνται και καθίστανται διαθέσιµες κατόπιν 

σχετικού αιτήµατος. 
ε) Αναφέρουν την ηµεροµηνία και την ώρα της δια−

βίβασης. 
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16 παράγραφος 2 και 17 παράγραφος 3 του ν. 3305/2005, 
όπως αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις του παρόντος 
νόµου, άδεια λειτουργίας τους. 

∆. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 22
Ειδικότητα Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής

Χειρουργικής 

1. Στην παρ. β.1 του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α΄ 
304) προστίθεται τρίτο εδάφιο ως εξής:

«β.1. Οι κατέχοντες τον τίτλο της ειδικότητας της Γνα−
θοχειρουργικής, σύµφωνα µε τα προεδρικά διατάγµατα 
200/1988 και 577/1989 που µετονοµάσθηκαν σε Στοµα−
τικούς και Γναθοπροσωπικούς Χειρουργούς, διατηρούν 
τον τίτλο τους, έχουν δε τα δικαιώµατα που απορρέουν 
από την ειδικότητα της Στοµατικής και Γναθοπροσωπι−
κής Χειρουργικής, όπως ορίζεται στον παρόντα νόµο.» 

2. Η παρ. β.2 του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α΄ 304) 
αντικαθίσταται ως εξής:

«β.2. Η Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική 
καθορίζεται ως ιατρική ειδικότητα που απαιτεί τις γνώ−
σεις της ιατρικής και της οδοντιατρικής επιστήµης.»

3. Η παράγραφος β.3. του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 
(Α΄ 304) αντικαθίσταται ως εξής:

«β.3. Η Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική 
περιλαµβάνει την απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων, 
ώστε ο ειδικευόµενος Στοµατικός και Γναθοπροσωπι−
κός Χειρουργός να είναι σε θέση να διαγιγνώσκει και 
να αντιµετωπίζει τις συνήθεις, αλλά και σπανιότερες 
παθολογικές καταστάσεις που αφορούν στη στοµατική 
κοιλότητα, τις γνάθους και το πρόσωπο, καθώς και τις 
επεκτάσεις τους στην κεφαλή και τον τράχηλο.

Η εκπαίδευση αρχίζει µετά τη λήψη των δύο πτυχί−
ων Ιατρικής και Οδοντιατρικής, ασχέτως της σειράς 
απόκτησής τους και διαρκεί πέντε (5) χρόνια, τα οποία 
κατανέµονται ως εξής:

Α΄ περίοδος: δώδεκα (12) µήνες Γενική Χειρουργική 
Β΄ περίοδος: σαράντα οκτώ (48) µήνες Χειρουργική 

Στόµατος, Γνάθων, και Προσώπου. 
Οι ιατροί που ειδικεύονται κατά τη δηµοσίευση του 

παρόντος, θα ολοκληρώσουν την ειδίκευσή τους σύµ−
φωνα µε τις διατάξεις που ίσχυαν κατά την τοποθέτησή 
τους, εκτός εάν επιθυµούν να υπαχθούν στις διατάξεις 
του παρόντος νόµου, οπότε εντός τριµήνου από τη 
δηµοσίευσή του υποχρεούνται να υποβάλουν σχετική 
αίτηση στο Υπουργείο Υγείας.» 

4. Η παράγραφος β.4. του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 
(Α΄304) αντικαθίστανται ως εξής: 

«β.4. Οι Στοµατικοί και Γναθοπροσωπικοί Χειρουργοί 
δύνανται, εάν το επιθυµούν, να είναι µέλη και στους δύο 
τοπικούς Συλλόγους, ήτοι στον Ιατρικό και τον Οδο−
ντιατρικό Σύλλογο στην περιφέρεια όπου έχουν την 
επαγγελµατική τους εγκατάσταση.»

5. Η εισαγωγή στην ειδικότητα της Στοµατικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής πραγµατοποιείται 
σύµφωνα µε τους νόµους και τα διατάγµατα που διέ−
πουν τις ιατρικές ειδικότητες. Το π.δ. 390/1991 (Α΄ 140) 
καταργείται. 

 Άρθρο 23
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου

Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.)

1. Στο τέλος του άρθρου 19 του ν. 3599/2007 (Α΄ 176) 
προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για την πλήρωση των θέσεων του προηγούµενου άρ−
θρου ο Σύλλογος δύναται να προσλαµβάνει προσωπικό 
µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου.»

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 4 του ν. 3599/2007 
(Α΄ 176) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για τα µέλη πολύτεκνων οικογενειών, όπως επίσης 
και για τους ανέργους, η ετήσια εισφορά ορίζεται στο 
ποσό των τριάντα (30) ευρώ.»

3. Η θέση προϊσταµένου των Τµηµάτων Παραϊατρικού 
Προσωπικού των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων 
της χώρας δύναται να καταλαµβάνεται από όλους τους 
υπαλλήλους των κατηγοριών ΠΕ, ΤΕ των εν λόγω Τµη−
µάτων κατόπιν συγκριτικής µεταξύ τους αξιολόγησης 
κατά τα οριζόµενα στο ν. 3528/2007. 

 Άρθρο 24
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου Επισκεπτών/τριών 

Υγείας (Π.Σ.Ε.Υ.)

1. H παρ. 3 του άρθρου 40 του ν. 4058/2012 «Παρο−
χή υπηρεσιών ασφαλείας από ένοπλους φρουρούς σε 
εµπορικά πλοία και άλλες διατάξεις» αντικαθίσταται 
ως ακολούθως: 

«3. Τα µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. διακρίνονται σε τακτικά και 
επίτιµα.

 Τακτικά µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. είναι όλοι οι πτυχιούχοι 
Επισκέπτες Υγείας που είναι απόφοιτοι: 

α)Τµηµάτων Επισκεπτών/τριών Υγείας Τ.Ε.Ι., β) Ανω−
τέρας Σχολής Επισκεπτριών Αδερφών και Νοσοκόµων 
(ΑΣΕΑΝ), γ) Ανωτέρας Σχολής Αδερφών Νοσοκόµων και 
Επισκεπτριών του ΠΙΚΠΑ, δ) Ανωτέρας Σχολής Αδερφών 
Νοσοκόµων και Επισκεπτριών του Ελληνικού Ερυθρού 
Σταυρού, ε) των Σχολών/Τµηµάτων της αλλοδαπής των 
οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί ως ισότιµα µε 
τα πτυχία επισκέπτη υγείας της ηµεδαπής, από τις 
αρµόδιες υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας µε κατεύθυνση 
Κοινωνικής Υγείας.

Όλοι οι υπό στοιχεία α΄, β΄, γ΄, δ΄, ε΄ και στ΄ Επισκέπτες 
Υγείας δικαιούνται να εγγραφούν στον Π.Σ.Ε.Υ..

Επισκέπτες/τριες Υγείας που δικαιούνται σύµφωνα 
µε τις διατάξεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης να ασκούν το 
επάγγελµα του Επισκέπτη/τριας Υγείας στην Ελλάδα, 
υποχρεούνται να γίνουν µέλη του Π.Σ.Ε.Υ., µε τα ίδια 
δικαιώµατα και υποχρεώσεις.

 Επίτιµα µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. γίνονται πρόσωπα που 
έχουν συµβάλει στην ανάπτυξη και προαγωγή της 
φροντίδας υγείας ή του επαγγέλµατος του Επισκέπτη 
Υγείας, καθώς και Επισκέπτες Υγείας που έχουν συντα−
ξιοδοτηθεί. Τα επίτιµα µέλη ορίζονται µε απόφαση του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου (∆.Σ.), που επικυρώνεται από 
τη Γενική Συνέλευση των Μελών. Τα επίτιµα µέλη δεν 
έχουν το δικαίωµα του εκλέγειν και του εκλέγεσθαι.»

2. Στο άρθρο 40 του ν. 4058/2012 «Παροχή υπηρεσι−
ών ασφαλείας από ένοπλους φρουρούς σε εµπορικά 
πλοία και άλλες διατάξεις» προστίθενται παράγραφοι 
ως ακολούθως:

«7. α) Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης 
του Π.Σ.Ε.Υ., σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος 
άρθρου, ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
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  Gastroenterological surgery Accident and emergency medicine 

  Minimum period of training: 5 years Minimum period of training: 5 years 

Country Title Title 

Česká republika   – Traumatologie 

– Urgentní medicína 
Danmark     

Deutschland Visceralchirurgie   

Eesti     

Ελλάς     

España     

France Chirurgie viscérale et digestive   

Hrvatska Abdominalna kirurgija Hitna medicina 

Ireland   Emergency medicine 

Italia Chirurgia dell'apparato digerente Medicina d'emergenza-urgenza (2) 

Ȁύπρος     

Latvija     

Lietuva Abdominalinė chirurgija   

Luxembourg Chirurgie gastro-entérologique   

Magyarország   Oxyológia és sürgősségi orvostan 

Malta   Mediċina tal-Aċċidenti u l-Emerġenza 

Nederland     

Österreich     

Polska   Medycyna ratunkowa 

Portugal     

România   Medicină de urgenţă 

Slovenija Abdominalna kirurgija Urgentna medicina 

Slovensko Gastroenterologická chirurgia – Úrazová chirurgia 

– Urgentná  medicína 
Suomi/Finland Gastroenterologinen kirurgia / Gastroenterologisk 

kirurgi 
Akuuttilääketiede/Akutmedicin 

Sverige     

United Kingdom   Emergency medicine 

 
(1) Dates of repeal within the meaning of Article 27(3): 1 January 1983 
(2) As of 17.02.2006 
 
 
  Clinical neurophysiology Dental, oral and maxillo-facial surgery (basic 

medical and dental training) (1) 

  Minimum period of training: 4 years Minimum period of training: 4 years 

Country Title Title 

Belgique/België/Belgien   Stomatologie et chirurgie orale et maxillo-
faciale / Stomatologie en mond-, kaak- en 
aangezichtschirurgie 

България   Дентална, орална и лицево-челюстна 
хирургия 

Česká republika     

Danmark     

Deutschland   - Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
- Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (2) 

Eesti     

Ελλάς   Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική 
(3)  

España Neurofisiologia clínica   

France     

Hrvatska     
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  Clinical neurophysiology Dental, oral and maxillo-facial surgery (basic 
medical and dental training) (1) 

  Minimum period of training: 4 years Minimum period of training: 4 years 

Country Title Title 

Ireland Clinical neurophysiology Oral and maxillo-facial surgery 

Italia     

Ȁύπρος   Στοματο-Γναθο-Προσωποχειρουργική 

Latvija     

Lietuva     

Luxembourg   Chirurgie dentaire, orale et maxillo-faciale 

Magyarország   Arc-állcsont-szájsebészet 

Malta Newrofiżjoloġija Klinika Kirurġija tal-għadam tal-wiċċ 

Nederland     

Österreich   Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 

Polska     

Portugal     

România Chirurgie Orală şi Maxilo-facială (4)   

Slovenija     

Slovensko     

Suomi/Finland Kliininen neurofysiologia / Klinisk neurofysiologi Suu- ja leukakirurgia / Oral och maxillofacial 
kirurgi 

Sverige Klinisk neurofysiologi   

United Kingdom Clinical neurophysiology Oral and maxillo-facial surgery 

 
(1) Training leading to the award of evidence of formal qualifications as a specialist in dental, oral and maxillo-facial surgery (basic medical 
and dental training) assumes completion and validation of basic medical studies (Article 24) and, in addition, completion and validation of 
basic dental studies (Article 34) 
(2) As of 2006 
(3) As of 10.07.2014 
(4) As of 2009 
 
 
  Medical oncology Medical genetics 

 Minimum period of training: 5 years Minimum period of training: 4 years 

Country Title Title 

Belgique/België/Belgien Oncologie médicale/ Medische oncologie   

България Медицинска онкология Медицинска генетика 

Česká republika Klinická onkologie Lékařská genetika 

Danmark   Klinisk genetik 

Deutschland   Humangenetik 

Eesti   Meditsiinigeneetika 

Ελλάς Παθολογική Ογκολογία   

España Oncología Médica   

France Oncologie Génétique médicale 

Hrvatska     

Ireland Medical oncology Clinical genetics 

Italia Oncologia medica Genetica medica 

Ȁύπρος Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία   

Latvija Onkoloģija ķīmijterapija Medicīnas ģenētika 

Lietuva Chemoterapinė onkologija Genetika 

Luxembourg Oncologie médicale Médecine génétique 

Magyarország Klinikai onkológia Klinikai genetika 

Malta     
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  Allergology Nuclear medicine 
  Minimum period of training: 3 years  Minimum period of training: 4 years  

Country Title Title 

България Клинична алергология Нуклеарна медицина 

Česká republika Alergologie a klinická imunologie Nukleární medicína 

Danmark   Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 

Deutschland   Nuklearmedizin 

Eesti     

Ελλάς Αλλεργιoλoγία Πυρηvική Iατρική 

España Alergología Medicina nuclear 

France   Médecine nucléaire 

Hrvatska Alergologija i klinička imunologija Nuklearna medicina 

Ireland     

Italia Allergologia ed immunologia clinica Medicina nucleare 

Ȁύπρος Αλλεργιολογία Πυρηνική ǿατρική 

Latvija Alergoloģija   

Lietuva Alergologija ir klinikinė imunologija   

Luxembourg   Médecine nucléaire 

Magyarország Allergológia és klinikai immunológia Nukleáris medicina 

Malta   Mediċina Nukleari 

Nederland Allergologie (1) Nucleaire geneeskunde 

Österreich   Nuklearmedizin 

Polska Alergologia Medycyna nuklearna 

Portugal Imuno-alergologia Medicina nuclear 

România Alergologie şi imunologie clinică Medicină nucleară 

Slovenija   Nuklearna medicina 

Slovensko Klinická imunológia a alergológia Nukleárna medicína 

Suomi/Finland   Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede / 
Klinisk fysiologi och nukleärmedicin 

Sverige Allergisjukdomar Nukleärmedicin 

United Kingdom   Nuclear medicine 

 
(1) Dates of repeal within the meaning of Article 27(3): 12 August 1996 
 
 
  Maxillo-facial surgery (basic medical training) Biological haematology  

  Minimum period of training: 5 years  Minimum period of training: 4 years 

Country Title Title 

Belgique/België/ Belgien    

България Лицево-челюстна хирургия Трансфузионна хематология 

Česká republika Maxilofaciální chirurgie   

Danmark     

Deutschland     

Eesti     

Ελλάς     

España Cirugía oral y maxilofacial   

France Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie Hématologie 

Hrvatska Maksilofacijalna kirurgija   

Ireland     

Italia Chirurgia maxillo-facciale   

Ȁύπρος     
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  Maxillo-facial surgery (basic medical training) Biological haematology  

  Minimum period of training: 5 years  Minimum period of training: 4 years 

Country Title Title 

Latvija Mutes, sejas un žokļu ķirurģija   

Lietuva Veido ir žandikaulių chirurgija   

Luxembourg Chirurgie maxillo-faciale Hématologie biologique 

Magyarország Szájsebészet (1)   

Malta     

Nederland     

Österreich Mund– Kiefer – und Gesichtschirurgie (2)   

Polska Chirurgia szczekowo-twarzowa   

Portugal Cirurgia maxilo-facial Hematologia clinica 

România    

Slovenija Maxilofacialna kirurgija   

Slovensko Maxilofaciálna chirurgia   

Suomi/Finland     

Sverige     

United Kingdom     

 
Dates of repeal within the meaning of Article 27(3):  
(1) 30 September 2007 
(2) 28 February 2013 
 
 
  Stomatology Dermatology 
  Minimum period of training: 3 years Minimum period of training: 4 years 

Country Title Title 

Belgique/België/Belgien     

България     

Česká republika     

Danmark     

Deutschland     

Eesti     

Ελλάς     

España Estomatología   

France Stomatologie   

Hrvatska     

Ireland   Dermatology 

Italia Odontostomatologia (1)   

Ȁύπρος     

Latvija     

Lietuva     

Luxembourg Stomatologie   

Magyarország     

Malta   Dermatoloġija 

Nederland     

Österreich     

Polska     

Portugal Estomatologia   

România     

Slovenija     



 

EN 34   EN 

Country Evidence of formal 
qualifications 

Body awarding the 
evidence of 
qualifications 

Certificate 
accompanying the 
evidence of 
qualifications 

Professional 
title 

Reference 
date  

  – Licentiate in Dental 
Surgery 

– Royal Colleges   – Dental 
practitioner  

  

        – Dental 
surgeon 

  

 
(1) Until 2012. 
(2) As of 2013. 
(3) Until 1 October 2016, the evidence of formal qualifications should also be accompanied by a certificate of completion of the post-
graduate internship ("staż podyplomowy"). 
 
 
 

5.3.3. Evidence of formal qualifications of specialised dentists 
Oral surgery 

Country Evidence of formal qualifications Body awarding the evidence of qualifications Reference 
date  

België/ Belgique/ 
Belgien 

      

България  Свидетелство за призната специалност 
по "Орална хирургия" 

Факултет по дентална медицина към Медицински 
университет 

1.1.2007 

Česká republika Diplom o specializaci (v oboru orální a 
maxilofaciální chirurgie) 

1. Institut postgraduálního vzdělávání ve 
zdravotnictví 
2. Ministerstvo zdravotnictví 

19.7.2007 

Danmark Bevis for tilladelse til at betegne sig som 
specialtandlæge i tand-, mund- og 
kæbekirurgi 

Sundhedsstyrelsen 28.1.1980 

Deutschland Fachzahnärztliche 
Anerkennung für 
Oralchirurgie/Mundchirurgie 

Landeszahnärztekammer 28.1.1980 

Eesti      

Ελλάς Τίτλoς Οδovτιατρικής ειδικότητας της 
Γvαθoχειρoυργικής (up to 31 December 
2002) 

– Περιφέρεια 
– Νoμαρχιακή Αυτoδιoίκηση 
– Νoμαρχία 

1.1.2003 

España       

France       

Ireland Certificate of specialist dentist in oral 
surgery 

Competent authority recognised for this purpose by 
the competent minister 

28.1.1980 

Italia Diploma di specialista in Chirurgia Orale Università 21.5.2005 

Ȁύπρος Πιστοποιητικό Αναγνώρισης του Ειδικού 
Οδοντιάτρου στην Στοματική Χειρουργική 

Οδοντιατρικό Συμβούλιο 1.5.2004 

Latvija       

Lietuva 1.Rezidentūros pažymėjimas, nurodantis 
suteiktą burnos chirurgo profesinę 
kvalifikaciją 
 
2. Rezidentūros pažymėjimas (burnos 
chirurgo profesinė kvalifikacija) 

Universitetas 1.5.2004 

Luxembourg       

Magyarország Dento-alveoláris sebészet szakorvosa 
bizonyítvány 

Nemzeti Vizsgabizottság 1.5.2004 

Malta Ċertifikat ta' speċjalista dentali fil-Kirurġija 
tal-ħalq 

Kumitat ta' Approvazzjoni dwar Speċjalisti 1.5.2004 

Nederland  Bewijs van inschrijving als kaakchirurg in 
het Specialistenregister 

Registratiecommissie Tandheelkundige Specialismen 
(RTS) van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij 
tot bevordering der Tandheelkunde 

28.1.1980 

Österreich       

Polska Dyplom uzyskania tytułu specjalisty w 
dziedzinie chirurgii stomatologicznej 

Centrum Egzaminów Medycznych 1.5.2004 

Portugal Título de Especialista em Cirurgia Oral Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) 4.6.2008 









Οι επισημασμένες περιπτώσεις αντιστοιχούν στην ειδικότητα 
της Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής η οποία εναρμονίστηκε στην Οδοντιατρική Οδηγία
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Country Evidence of formal qualifications Body awarding the evidence of qualifications Reference 
date  

România Certificatul de specialist în Chirurgie dento-
alveolarǎ 

Ministerul Sǎnǎtǎţii 17.12.2008 

Slovenija Potrdilo o opravljenem specialističnem 
izpitu iz oralne kirurgije 

1. Ministrstvo za zdravje 
 
2. Zdravniška zbornica Slovenije 

1.5.2004 

Slovensko Diplom o špecializácii v špecializačnom 
odbore maxilofaciálna chirurgia 

– Slovenská zdravotnícka univerzita 
 
– Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach 

17.12.2008 

Suomi/Finland Erikoishammaslääkärin tutkinto, suuja 
leuka-kirurgia / Specialtandläkarexamen, 
oral och maxillofacial kirurgi 

Yliopisto 1.1.1994  

Sverige Bevis om specialistkompetens i oral kirurgi Socialstyrelsen  1.1.1994 

United Kingdom Certificate of completion of specialist 
training in oral surgery 

Competent authority recognised for this purpose 28.1.1980 

 
 
 

Orthodontics 
Country Evidence of formal qualifications Body awarding the evidence of qualifications Reference 

date  

België/ Belgique/ 
Belgien 

Titre professionnel particulier de dentiste 
spécialiste en orthodontie/ Bijzondere 
beroepstitel van tandarts specialist in de 
orthodontie 

Ministre de la Santé publique/ Minister bevoegd voor 
Volksgezondheid 

27.1.2005 

България Свидетелство за призната специалност 
по "Ортодонтия" 

Факултет по дентална медицина към Медицински 
университет 

1.1.2007 

Česká republika Diplom o specializaci (v oboru ortodoncie) 1. Institut postgraduálního vzdělávání ve 
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ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Α΄. ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

Α1́ . ΟΔΟΝΤΟΦΑΤΝΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Εξαγωγή απλή τομέα-κυνόδοντα 
Εξαγωγή απλή προγομφίου 
Εξαγωγή απλή γομφίου
Εξαγωγή απλή οδοντικής ρίζας

Α2́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

Μερική βιοψία παθολογικής εξεργασίας βλεννογόνου στόματος ή δέρματος προσώπου
Διατρητική βιοψία (punch biopsy) παθολογικής εξεργασίας βλεννογόνου στόματος ή δέρματος
προσώπου με βελόνα Trucut
Αφαίρεση μικρού (<1 cm) δερματικού όγκου του προσώπου και συρραφή

Α3́ . ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΣΤΟΜΑΤΟΣ-ΓΝΑΘΩΝ-ΠΡΟΣΩΠΟΥ

Χειρουργικός καθαρισμός και συρραφή θλαστικών τραυμάτων

Α4́ . ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΡΟΤΑΦΟΓΝΑΘΙΚΗΣ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗΣ(ΚΓΔ)

Συντηρητική αντιμετώπιση επώδυνου συνδρόμου ΚΓΔ

Β΄. ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

Β1́ . ΟΔΟΝΤΟΦΑΤΝΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Επανεμφύτευση - ακινητοποίηση εκγομφωμένου δοντιού
Χειρουργική αφαίρεση τομέα-κυνόδοντα
Χειρουργική αφαίρεση προγομφίου
Χειρουργική αφαίρεση γομφίου
Χειρουργική αφαίρεση οδοντικής ρίζας
Διχοτόμηση οδοντικής ρίζας 
Χειρουργική αποκάλυψη εγκλείστου δοντιού για ορθοδοντική θεραπεία
Εκπυρήνιση κύστεως στόματος-γνάθων-προσώπου έως 3cm

Β2́ . ΟΔΟΝΤΟΦΑΤΝΙΑΚΕΣ-ΤΡΑΧΗΛΟΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Ενδοστοματική σχάση-παροχέτευση οδοντοφατνιακού-τραχηλοπροσωπικού αποστήματος

Β3́ . ΠΡΟΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Επιμήκυνση οδοντικής μύλης
Εκτομή χαλινού (χειλέων ή γλώσσας ή προστομίου)
Εκτομή εξοστώσεων (άνω ή κάτω γνάθου) ανά ημιμόριο
Εκτομή γναθιαίου-υπερωίου ογκώματος (torus mandibularis-torus palatinus)
Φατνιοπλαστική ανά τεταρτημόριο (με ή χωρίς εξαγωγές δοντιών)
Εξομάλυνση έσω λοξής γραμμής κάτω γνάθου
Αφαίρεση πτυχωτής ινώδους υπερπλασίας (epulis fissuratum)
Αποκάλυψη οστεοενσωματωθέντων οδοντικών εμφυτευμάτων (μέχρι 2)

Συνημμένο 7

Κατηγοριοποίηση Επεμβάσεων ΣΓΠ Χειρουργικής - Ιδιωτικές Ασφαλιστικές Εταιρείες




Β4́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΙΑΛΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ

Εκπυρήνιση βλεννοκύστης
Βιοψία ελασσόνων σιαλογόνων αδένων για σύνδρομο Sjögren
Καθετηριασμός εκφορητικού πόρου παρωτίδος ή υπογναθίου σιαλογόνου αδένος (σιαλογραφία, 
διεύρυνση στομίου)
Ενδοστοματική αφαίρεση λίθου (παρωτίδος ή υπογναθίου σιαλογόνου αδένος), εντοπιζόμενου κοντά 
στο στόμιο του εκφορητικού πόρου

Β5́ . ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Διόρθωση μικρών ουλών παλαιών θλαστικών τραυμάτων κεφαλής-τραχήλου και επανασυρραφή
Λήψη ωτιαίου χόνδρινου μοσχεύματος
Χειρουργική αφαίρεση ναρθήκων Erich/Νiro άνω-κάτω γνάθου, περιοδοντικών συρματώσεων
διαγναθικής ακινητοποίησης

Β6́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

Μερική βιοψία εν τω βάθει μορίων του στόματος και του προσώπου
Αφαίρεση μεγάλου (>1 cm) δερματικού όγκου του προσώπου και συρραφή
Αφαίρεση καλοήθων όγκων και αλλοιώσεων των μαλθακών ιστών του στόματος
Αφαίρεση προκαρκινικών βλαβών του βλεννογόνου του στόματος

Β7́ . ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΡΟΤΑΦΟΓΝΑΘΙΚΗΣ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗΣ (ΚΓΔ)

Εγχύσεις αναισθητικών-κορτικοστεροειδών φαρμάκων εντός της ΚΓΔ με χρήση ενδοσκοπίου
Κατασκευή-προσαρμογή ενδοστοματικού νάρθηκα (νυκτός, σταθεροποίησης, κ.λπ.) προς 
αντιμετώπιση επώδυνου συνδρόμου ΚΓΔ
Ανάταξη εξαρθρήματος ΚΓΔ

Γ΄. ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

Γ1́ . ΟΔΟΝΤΟΦΑΤΝΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Χειρουργική αφαίρεση ημιεγκλείστου σωφρονιστήρα
Χειρουργική αφαίρεση εγκλείστου σωφρονιστήρα
Χειρουργική αφαίρεση εγκλείστου προγομφίου
Χειρουργική αφαίρεση εγκλείστου κυνόδοντα
Χειρουργική αφαίρεση εγκλείστου μεσόδοντα
Ακρορριζεκτομή τομέων,κυνοδόντων άνω και κάτω γνάθου
Ακρορριζεκτομή προγομφίων άνω γνάθου
Ακρορριζεκτομή προγομφίων κάτω γνάθου
Ακρορριζεκτομή προστομιακών ριζών γομφίων άνω γνάθου
Ακρορριζεκτομή τριών ριζών γομφίων άνω γνάθου
Ακρορριζεκτομή κάτω γομφίων
Ακρορριζεκτομή τομέων, κυνοδόντων άνω και κάτω γνάθου, με ανάστροφη έμφραξη
Ακρορριζεκτομή προγομφίων άνω γνάθου με ανάστροφη έμφραξη
Ακρορριζεκτομή προγομφίων κάτω γνάθου με ανάστροφη έμφραξη
Ακρορριζεκτομή προστομιακών ριζών γομφίων άνω γνάθου με ανάστροφη έμφραξη
Ακρορριζεκτομή τριών ριζών γομφίων άνω γνάθου με ανάστροφη έμφραξη
Ακρορριζεκτομή κάτω γομφίων με ανάστροφη έμφραξη
Ακρορριζεκτομή τομέων, κυνοδόντων άνω και κάτω γνάθου, με ενδοδοντική θεραπεία
Ακρορριζεκτομή προγομφίων άνω γνάθου με ενδοδοντική θεραπεία
Ακρορριζεκτομή προγομφίων κάτω γνάθου με ενδοδοντική θεραπεία



Ακρορριζεκτομή προστομιακών ριζών γομφίων άνω γνάθου με ενδοδοντική θεραπεία
Ακρορριζεκτομή τριών ριζών γομφίων άνω γνάθου με ενδοδοντική θεραπεία
Ακρορριζεκτομή κάτω γομφίων με ενδοδοντική θεραπεία

Εκπυρήνιση κύστεως στόματος-γνάθων-προσώπου > 3cm
Μαρσιποποίηση κύστεως γνάθων

Γ2́ . ΟΔΟΝΤΟΦΑΤΝΙΑΚΕΣ-ΤΡΑΧΗΛΟΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Εξωστοματική σχάση-παροχέτευση οδοντοφατνιακού-τραχηλοπροσωπικού αποστήματος

Γ3́ . ΠΡΟΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Προπροσθετικές οστεοτομίες άνω ή κάτω γνάθου
Ανύψωση εδάφους γναθιαίου άντρου
Τοποθέτηση οστεοενσωματούμενων οδοντικών εμφυτευμάτων (μέχρι 3)
Αποκάλυψη οστεοενσωματωθέντων οδοντικών εμφυτευμάτων (περισσότερα από τρία)

Γ4́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΙΑΛΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ

Μαρσιποποίηση βατραχίου
Ενδοστοματική αφαίρεση λίθου (παρωτίδος ή υπογναθίου σιαλογόνου αδένος) εντοπιζόμενου στη
μεσότητα του εκφορητικού πόρου
Αφαίρεση υπογναθίου σιαλογόνου αδένος

Γ5́ . ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Ανάταξη καταγμάτων φατνιακής απόφυσης άνω-κάτω γνάθου, ακινητοποίηση με συρμάτωση ή 
νάρθηκα
Κλειστή ανάταξη καταγμάτων άνω-κάτω γνάθου με διαγναθική ακινητοποίηση
Κλειστή ανάταξη κατάγματος ρινικών οστών, ακινητοποίηση με επιρρίνιο νάρθηκα
Χειρουργικός καθαρισμός και συρραφή θλαστικών τραυμάτων (> 1,5 h)
Διόρθωση μεγάλων ουλών στοματογναθοπροσωπικής & τραχηλοπροσωπικής χώρας και  
επανασυρραφή
Λήψη μικρών δερματικών μοσχευμάτων

Γ6́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

Εκτομή καρκίνου χειλέων έως 3cm
Αφαίρεση όγκου εδάφους στόματος
Αφαίρεση όγκου φατνιακής ακρολοφίας άνω-κάτω γνάθου (άνω των 2h)
Αφαίρεση δερματικού όγκου προσώπου >3cm και μικρός τοπικός κρημνός

Γ7́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΓΝΑΘΙΑΙΟΥ ΑΝΤΡΟΥ

Προσπέλαση ιγμορείου κατά Caldwell-Luc, διερεύνηση ιγμορείου
Σύγκλειση στοματοκολπικής επικοινωνίας

Γ8́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΧΙΣΤΙΩΝ

Διόρθωση χειλεοσχιστίας
Διόρθωση υπερωιοσχιστίας, φαρυγγοπλαστική



Δ΄. ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

Δ1́ . ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΓΝΑΘΩΝ

Χειρουργικός καθαρισμός σε οστεομυελίτιδες γνάθων (αφαίρεση απολύματος, αποφλοίωση γνάθου)
Οστεοακτινονέκρωση γνάθων - Τμηματική οστεκτομή, ημιγναθεκτομή

Δ2́ . ΠΡΟΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Αποκατάσταση ατροφικής-υπολειμματικής φατνιακής απόφυσης άνω ή κάτω γνάθου με γναθικά
οστικά αυτομοσχεύματα ή αλλοπλαστικά εμβιοϋλικά με ή χωρίς χρήση μεμβρανών GTR / GOR ή
πλέγματος τιτανίου
Διατατική οστεογένεση σε ατροφία υπολειμματικής φατνιακής απόφυσης
Μετάθεση γενειακού-κάτω φατνιακού νεύρου
Λήψη οστικού αυτομοσχεύματος (π.χ. από λαγόνιο, κνήμη, πλευρά κ.ά.)

Δ3́ . ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Ανοικτή ανάταξη με οστεοσύνθεση απλού κατάγματος κάτω γνάθου
Κλειστή ανάταξη καταγμάτων μέσου τριτημορίου σπλαγχνικού κρανίου με ΔΓΑ και αναρτήσεις
Ανοικτή/ημιανοικτή ανάταξη κατάγματος ζυγωματικού συμπλέγματος (με άγγιστρο Ginestet,
κροταφική, ενδοστοματική, ή δια του γναθιαίου άντρου προσπέλαση)
Χειρουργική αφαίρεση υλικού οστεοσύνθεσης καταγμάτων άνω-κάτω γνάθου, 

Δ4́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

Αφαίρεση καλοήθων όγκων των γνάθων (οδοντογενών ή μη)
Εκτομή καρκίνου βλεννογόνου στόματος (π.χ. παρειάς, εδάφους στόματος, γλώσσας.  
Περιλαμβάνεται αποκατάσταση με παρακείμενο βλεννογόνο, μερικού πάχους δερματικό μόσχευμα 
ή συντηρημένο μόσχευμα)
Εκτομή καρκίνου χειλέων >3 cm

Δ5́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΙΑΛΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ-ΤΡΑΧΗΛΟΥ

Αφαίρεση κύστεως τραχήλου (δερμοειδής, βραγχιακή κ.ά.)

Δ6́ . ΠΡΟΣΩΠΑΛΓΙΕΣ-ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ ΝΕΥΡΑΛΓΙΕΣ

Περιφερικές νευρεκτομές ή ανοικτή κρυοπηξία

Δ7́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΧΙΣΤΙΩΝ

Φαρυγγοπλαστική

Ε΄. ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

Ε1́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΙΑΛΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ

Επιπολής παρωτιδεκτομή με παρασκευή του προσωπικού νεύρου



Ε2́ . ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Ανοικτή ανάταξη-οστεοσύνθεση διπλών ή πολλαπλών καταγμάτων κάτω γνάθου
Ανοικτή ανάταξη-οστεοσύνθεση καταγμάτων κονδύλου κάτω γνάθου
Ανοικτή ανάταξη-οστεοσύνθεση καταγμάτων ζυγωματικού συμπλέγματος 
με ή χωρίς έλεγχο εδάφους οφθαλμικού κόγχου
Ανοικτή ανάταξη-οστεοσύνθεση καταγμάτων ρινοηθμοειδικού συμπλέγματος, μετωπιαίων κόλπων
(κανθοπηξία κ.ά.)
Αφαίρεση οφθαλμικού βολβού
Διάφορες επεμβάσεις επί μετατραυματικών παραμορφώσεων (π.χ. οστεοτομίες, ή μεταμοσχεύσεις
ή αποκατάσταση πολλαπλών ουλών κ.ά.)

Ε3́ . ΟΡΘΟΓΝΑΘΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Οβελιαία ή κάθετη ή ανεστραμμένου L οστεοτομία κάτω γνάθου
Γενειοπλαστική
Le Fort I ή Le Fort II οστεοτομία άνω γνάθου
Τμηματικές οστεοτομίες (ανά γνάθο)

Ε4́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

Τραχηλικός λεμφαδενικός καθαρισμός (ριζικός, εκλεκτικός, υπερωμοϋοειδικός κ.ά.)
Αποκατάσταση άνω ή κάτω γνάθου μετά τμηματική γναθεκτομή με πλάκα γεφύρωσης
(χωρίς οστική μεταμόσχευση)
Αποκατάσταση άνω ή κάτω γνάθου μετά τμηματική γναθεκτομή με διατατική οστεογένεση

Ε5́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΡΟΤΑΦΟΓΝΑΘΙΚΗΣ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗΣ (ΚΓΔ)

Κονδυλεκτομή επί αγκυλώσεως ΚΓΔ (με ή χωρίς αποκατάσταση)
Δισκοπλαστική (χειρουργική ανάταξη ή αφαίρεση δίσκου) επί εσωτερικής αποδιοργάνωσης ΚΓΔ
Φυματοπλαστική (αυξητική επέμβαση πρόσθιου αρθρικού φύματος ΚΓΔ ) κατά Dautrey κ.λπ.
Αρθροπλαστική επέμβαση στην ΚΓΔ

Ε6́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΧΙΣΤΙΩΝ

Σύγκλειση χειλεοσχιστίας-υπερωιοσχιστίας σε πρώτο χρόνο
Διορθωτική ρινός σε ΧΓΥ σχιστία (π.χ. επιμήκυνση κιονίδας κ.ά.) ή μετατραυματικά

ΣΤ΄. ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΣΤ1́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΙΑΛΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ

Ολική παρωτιδεκτομή με μικροχειρουργική αποκατάσταση 
των εκταμέντων κλάδων του προσωπικού νεύρου με νευρικά μοσχεύματα

ΣΤ2́ . ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Ανοικτή ανάταξη-οστεοσύνθεση καταγμάτων μέσου τριτημορίου σπλαγχνικού κρανίου
Ανοικτή ανάταξη-οστεοσύνθεση πανπροσωπικών καταγμάτων
Ανοικτή ανάταξη-οστεοσύνθεση συντριπτικών καταγμάτων κρανίου-οφθαλμικών κόγχων

ΣΤ3́ . ΟΡΘΟΓΝΑΘΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ - ΚΡΑΝΙΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ



Αμφιγναθικές οστεοτομίες προς αποκατάσταση προσωποσκελετικών δυσμορφιών
Διατατική οστεογένεση (κάτω γνάθου, μέσου τριτημορίου σπλαγχνικού κρανίου)
Μετωποπροσωπική / Le Fort III οστεοτομία.
Οστεοτομία οφθαλμικού κόγχου (2 πλευρές)

ΣΤ4́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

Τμηματική-περιφερική οστεκτομή άνω ή κάτω γνάθου
Ημιγναθεκτομή-ημιδιέκπριση άνω γνάθου με ή χωρίς αφαίρεση του οφθαλμικού βολβού
Αφαίρεση όγκου στόματος-προσώπου και τραχηλική λεμφαδενεκτομή
Αποκατάσταση ογκοχειρουργικού ελλείμματος με τοπικούς ή γειτονικούς κρημνούς
(π.χ. λιπώδης σφαίρα παρειάς, γλωσσικός, μυοκροταφικός, μετωπιαίος κρημνός)
Αποκατάσταση ογκοχειρουργικού ελλείμματος με απομακρυσμένους κρημνούς
(δελτοθωρακικός, μείζων θωρακικός κ.λπ.)
Λήψη ελεύθερου αγγειούμενου κρημνού (δερματικού κερκιδικού κρημνού του αντιβραχίου, 
οστεομυοδερματικού κρημνού του λαγονίου / της ωμοπλάτης / της περόνης κ.λπ.)
Αποκατάσταση ογκοχειρουργικού ελλείμματος με ελεύθερο αγγειούμενο κρημνό
Μικροχειρουργική αποκατάσταση νεύρων

ΣΤ5́ . ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΧΙΣΤΙΩΝ
Σύγκλειση φατνιοσχιστίας με οστικό αυτομόσχευμα

ΑΜΟΙΒΕΣ ΙΑΤΡΩΝ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ                                     110 €
ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ                                               365 €
ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ                                             850 €
ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ                                           1500  €
ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ                                             1900 €
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ                         2500 €



Συνημμένο 8

Εφαρμογή Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλείων (ΚΕΝ)
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Abstract

Introduction: At the crossroads of medicine and dentistry, oral surgery with ortho-
dontics are the only recognised dental specialties by the European Union. The goal of
our study is to evaluate the current state of oral surgery in Europe from its teaching to
its practice, the hypothesis being that a notable diversity persists despite European
Union harmonisation process.

Materials and methods: To understand the impact of this diversity applied to
European Union freedom of movement and its ethical implications for the practice of
oral surgery, English and French questionnaires were sent by email to universities and
organisations delivering authorisation to practise in France, Germany, Spain, Sweden
and United Kingdom chosen based upon inclusion and exclusion criteria. An analysis
of documents on these organisations’ official websites was also conducted. Demo-
graphic information was obtained from the aforementioned organisations.

Results: The profile of practising oral surgeons is different dependent on the country.
The university and hospital trainings conform to European recommendations and span
3–4 years. European Board certification is not required. Continuing education is
mandatory only in France, Germany and United Kingdom. As for curricula and scope
of practice, no consensus can be derived.

Discussion: There is potential conflict of interest between European Union principles
of freedom of movement and protection of all citizens, as member countries do not
uniformly apply Directives and recommendations. A new survey of all European Union
oral surgery programmes as well as organisations delivering authorisation to practise is
necessary to implement across the board harmonisation of training and practice to
insure patient safety in light of the migration of European Union practitioners.

Introduction

At the crossroads of medicine and dentistry, oral surgery is
with orthodontics, the only dental specialties recognised by the
European Union (EU) (1). The two world wars and their casu-
alties played an important role in the establishment and devel-
opment of oral–maxillofacial surgery as a specialty, but also
brought to light the need for dental experience in managing
patients. Despite EU Directives on harmonisation, there
still remains, amongst the European member states, a marked

diversity in language, healthcare systems, governing laws and
oral surgery professionals (2). The diversity in the oral surgery
landscape as far as background, training and practice in Europe
is influenced by the duality in the roots of dental education
itself. Eastern and Central European countries have a stomatol-
ogy tradition with dentistry as a medical specialty, whereas
Northern and Western European countries have an odontology
tradition with dentistry as an independent discipline (2).
This diversity is at the source of ethical challenges in

the light of the principle of free movement of practitioners

ª 2015 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd 1

European Journal of Dental Education ISSN 1396-5883

Ιoannis


Ιoannis


Συνημμένο 10

European Journal of Dental Education



applicable since October 2007 in accordance with the EU
Directive 2005/36EC to those holding a valid European Dental
Diploma (1). This is occurring without any real harmonisation
in education, recognition of specialisation, continuing educa-
tion, and authorisation to practice and extent of practice,
which are cornerstones of the feasibility of European Union
freedom of movement for oral surgery practitioners. The goal
of our study is to evaluate the current state of oral surgery in
Europe from its education to its practice, within the context of
EU freedom of movement, the hypothesis being that a notable
diversity persists despite the EU harmonisation process. The
evaluation includes an assessment of the profile of practicing
health professionals (medical doctor, dentist), the academic
and clinical curriculum, the board certification, the conditions
for delivering authorisation to practice, the continuing educa-
tion, and the fields and extent of practice.

Methods

A questionnaire with nine questions in English (Appendix) and
in French was sent by email to European universities and Euro-
pean national organisations delivering authorisation to practice.
The inclusion criteria for targeted countries were (3):

• a percentage of Gross National Product (GNP) dedicated to
health expenses between 6 and 10% (Austria, Belgium,
Croatia, Denmark, France, Germany, Iceland, Italy, Malta,
Norway, Portugal, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland and
United Kingdom);

• equal representation of northern and southern Europe;

• a Gross Domestic Product (GDP) per capita at Purchasing
Power Parity (PPP) between 25000 and 30000 € (Belgium,
Finland, France, Germany, Italy, Spain, Sweden and the
United Kingdom);

• proportion of children aged 12 with 0 decayed, missing,
filled teeth (DMFT) above 50% (Austria, Denmark, France,
Germany, Malta, Spain, Sweden and the United Kingdom);

• representation of all health professionals practicing oral sur-
gery: dentists/medical doctors/double qualification.

By cross-referencing these inclusion criteria, five countries
were included: France, Germany, Spain, Sweden and the United
Kingdom.
As for the university inclusion criteria, it had to be a univer-

sity in the capital city of the country, but for France, Spain and
Sweden, we were redirected by initial contacts towards other
universities.
Questionnaires (Appendix) and the following supplementary

questions were sent by email to the organisations delivering
authorisation to practice in national territories:

• How many EU practitioners have registered with you in
2011–2012? How many were registered as specialists in oral
surgery?

• What is the profile of the EU practitioners: country, age
and sex?

• What are your requirements in order to deliver authorisa-
tion to practice?

All answers were transferred to Excel worksheets (Table 1).
Only one organisation delivering authorisation and one univer-
sity were kept per country (sources with the least answered ques-
tions were eliminated such as the Swedish Dental Association)

and questions least answered were eliminated (3c, 3d, 3e, 6 and
6a in Appendix). Oral surgery curricula from websites of univer-
sities and regulatory organisations were collected and sum-
marised in Fig. 1 (4–8). Official documents available on websites
of organisations delivering authorisation were consulted, and
prerequisite criteria for delivery of authorisation and supplemen-
tary questions data are summarised in Fig. 2 (9–13).

Results

Bundeszahn€arztekammer BAEK (Germany), Ordre National des
Chirurgiens-Dentistes ONCD (France), Ordre National des
M!edecins ONM (France), General Dental Council GDC (Uni-
ted Kingdom) and Socialstyrelsen (Sweden), as well as Bonn,
Grenada, Marseilles, Clermont-Ferrand, London King’s College
and Malm€o universities answered the questionnaire.
BAEK, ONM, ONCD and Socialstyrelsen answered the sup-

plementary questions, but the GDC did not. Therefore, the
information on the website of the Committee of Postgraduate
Dental Deans and Directors (COPDEND) was used for the
United Kingdom (14).
The ONM and Marseilles questionnaires were too incomplete

and therefore could not be used for the study. As the CGCOE
in Spain never answered, the Sociedad Espa~nol de Cirurgia
Bucal (SECIB) was consulted instead.
The hypothesis was verified that there is diversity across the

countries included.
The university curriculum and hospital training conform to

European recommendations and the length of specialisation
training is between 3 and 4 years.
A European Board certification is not mandatory. Only Ger-

many, Sweden and the United Kingdom required a national
certification. The prerequisite to deliver authorisation to prac-
tice is similar covering proof of identity, citizenship, diploma
and practice (Fig. 2). Language requirements are mandatory
and required by all governing bodies, which goes against the
European Union Directives (1).
The profile of oral surgery practitioners is different depend-

ing on the country. In Sweden, oral surgeons are dentists; in
Germany and Spain, they are medical doctors with dual qualifi-
cations; and in France and the United Kingdom, both dentists
and medical doctors are oral surgeons.
Continuing education is mandatory in France, Germany and

the United Kingdom. No consensus across the board on the
necessity for a mandatory continuing education could be
obtained from universities and professional organisations gov-
erning oral surgery practice at the national level (Table 1).
Oral surgery as a medical specialty, practiced in Germany

and Spain, covers all levels of expertise. Considering oral sur-
gery as a dental specialty, the scope of practice in Sweden covers
most levels of expertise. In the United Kingdom and France, the
dental specialty is limited to a practice covering a basic level
whilst the medical specialty covers all levels of expertise (Fig. 3).
Regarding EU mobility of dental practitioners, certain trends

can be noted. In Spain and the United Kingdom, the majority
of non-national practitioners are non-EU practitioners, whilst
in France, there is 50% of EU and 50% of non-EU practition-
ers whereas in Sweden and Germany, there is a majority of EU
practitioners (15, 16).
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In Germany, English dental practitioners are predominant; in
the United Kingdom, Swedish practitioners; in France, Spanish
practitioners; and in Sweden, German practitioners (Table 2).
The Spanish CGCOE did not answer.

Discussion

The inclusion criteria aimed at looking at a homogeneous
European member state pool based on similar economic level
(Gross Domestic Product per capita at Purchasing Power Parity
PPP between 25000 and 30000 €), similar budget allocation to
health and similar oral health level. Based on these circum-
stances, one would expect similar oral surgery profile and prac-
tice. However, there were major differences in the following
areas:

• specialty recognition, profile of practicing oral surgeons,
training,

• scope of oral surgery practice,

• continuing education and board certification.

Specialty recognition, profile of practicing oral
surgeons and training

The European Directives are not applied uniformly and fully in
the European member states analysed (2, 17). Spanish oral sur-
gery programmes for dentists are limited in scope. In Spain, no

dental specialty is recognised. This does not comply with Euro-
pean recommendations (18). Based on the results of our study,
we would like to encourage a self-regulatory process by the pro-
fession to help harmonise oral surgery education and practice to
insure a free movement for practitioners and patient safety (19).
This harmonisation could be achieved through oral surgery pro-
gramme accreditation by a European agency supported by the
Association for Dental Education in Europe (ADEE). This may
insure a minimum acceptable level of competence for practicing
oral surgery in the European Union no matter the diploma, citi-
zenship and medical or dental profile (20).
As pointed out by Shanley (21), the curriculum harmonisa-

tion is non-existent in the European Dental curriculum and
even less so in postgraduate specialisation programmes (21–24).
Based on the differences in curriculum and specialty recogni-
tion, there will be differences in competencies. A new survey of
dental undergraduate and specialty curriculum across European
Union is necessary, as it was performed more than 10 years
ago by Shanley and Scott (2, 21).

Scope of oral surgery practice

Based on the European country surveyed (Fig. 3), we found
three different levels of practice as referred to Laskin’s areas of
competence (19) and Messiha et al.’s (25) general and specific
competencies with core procedures and extended procedures:

TABLE 1. Data extracted from questionnaires

Germany

University

Germany

BAEK

Spain

University

Spain

SECIB

France

University

France

ONCD

United

Kingdom

University

United

Kingdom

GDC

Sweden

University

Sweden

Socialstyrelsen

(National Board

of Health)

Question 2

Double qualification

mandatory

Yes for

doctor

Yes No No No No No No No No

Question 3 a,b

University and

hospital training in

accordance to

European

recommendation

Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes No Yes

Question 3 f

Continuing

Education courses

for harmonisation

of OS training

No Yes Yes Yes No

Question 4

Years of

specialisation

3 4 3 3 4 4 3 then 1–2 years

to be certified

3 4 3 mini 4 usual

Question 5

Practitioner

specialised in oral

surgery have to be

board certified

No Yes No Yes No Yes Yes Yes

Question 7

Mandatory

continuing

education

Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes No No
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• the expert level corresponds to the basic level covering oral
pathology, dento-alveolar surgery, pre-prosthetic surgery,
implantology and trauma.

• the competent level covers the expert level with addition of
orthognathic and TMJ surgery, salivary gland and recon-
structive surgery.

• the familiar level covering the competent and expert levels
to which malformation and oncology surgery, craniofacial
and cosmetic surgery are added.

All oral surgeons must have expert level knowledge, but only a
few will have familiar level knowledge. In Sweden, where oral sur-
gery is a dental specialty, the scope of practice corresponds to the
competent level; whereas in Spain and Germany, where oral surgery
is a medical specialty, the scope of practice covers all three levels.
In the United Kingdom and France, oral surgery as a dental

specialty covers the expert level, whilst as a medical specialty, it
covers all levels.

The prerequisite criteria for delivering authorisation to prac-
tice are similar and reveal a point of controversy as language
aptitude evaluation is required by all national governing bodies
against European Union Directives, stating that language
evaluation must come after the delivery of the authorisation to
practice (1,3,9–13).
Therefore, all national governing bodies set themselves out-

side the EU Directives based on the need to protect patients, as
communication is the key in the doctor–patient relationship
and patient care.
Only Sweden requires knowledge examination of dental prac-

tice governing legislation, essential to everyday dental practice
and even more so in a complex field such as oral surgery (13).

Continuing education and board certification

The basic undergraduate curriculum is insufficient to cover all
competencies, explaining the trend towards specialisation and
mandatory continuing education to keep up with the latest devel-
opments in standard of care (2, 17, 20). As stated by Schleyer
et al. (20), there is no structured continuing education in

Anesthesia IV

General Anesthesia

Dento-alveolar Surgery

Treatment of infections

Head Neck Trauma

Oral pathology

Implant

Pre-prosthetic Surgery

Orthognatic Surgery

TMJ

Oncology: Surgery

Salivary gland Surgery

Reconstructive Surgery

Cosmetic Surgery

Cranio-facial Surgery

Malformations, cleft lip palate

 Germany (BAEK) Spain (Universities 
Granada/Barcelona)

France (ONCD) United Kingdom (GDC

Sweden (Socialstyrelsen)

Fig. 1. Curriculum of oral surgery specialisation programmes in different

EU countries.

Criminal record

Medical certificate

Identity

Diploma

Immatriculation certificate

Conformity certificate

Linguistic knowledge test

Professional Insurance

Case by case evaluation for 
non recognized diploma

Mandatory professional 
organization registration

Legislation Knowledge test

 Germany Spain France United Kingdom Sweden

Fig. 2. Prerequisite criteria for delivery of authorisation to practice in

different EU countries.
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dentistry in the European Union. Yet it could be a means of
addressing the gaps in competence levels stemming from national
undergraduate and postgraduate education and training (20).
A mandatory European Board Certification for Oral Surgery

could underpin a harmonisation of the profile and assist those
who will practice oral surgery in the European Union.
The dental practitioner migration trends indicate an area of

potential confusion.
Hypothetically, if a Swedish oral surgeon moves to Spain, a

conflictual situation arises, as Spain does not recognise this
dental speciality:

• the Swedish oral surgeon cannot practice oral surgery in
Spain as a specialist, and she/he could file a complaint as
Spain as a EU member state is supposed to apply EU
Directives.

• the Swedish oral surgeon is allowed to practice oral surgery
as a specialty based on the EU Directives. In that case, a
Spanish dentist should also be authorised to practice oral
surgery as a specialty in her/his own country.

One should not expect with globalisation and EU Directives
‘that all dentists are trained the same, that they have the same
competence levels and that they can practice dentistry in the same
way’. (26).

Conclusion

From the results of our survey of the European member coun-
tries, it is evident that there is a diverse oral surgery specialty
in practitioner profile, curriculum and training as well as
practice. This diversity can be of concern in the light of the EU
practitioner freedom of movement because it can create confu-
sion considering the competence of the oral surgeons to
practice the level of oral surgery expected and authorised in
the country they migrate to versus that of their country of
origin.
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Appendix: Questionnaire in English. The questionnaire was also written in French

Oral Surgery Questionnaire 

1. Oral Surgery is practiced by 
a. Dentist 
b. Medical Doctor 
c. Dentist and Medical Doctor 
d. Dentist or Medical Doctor 

2. Is double qualification dentist/medical doctor mandatory 
a. Yes 
b. No 

3. Is university curriculum and hospital training in accordance to European recommendations ? 
a. Yes 
b. No 
c. Didactic courses : type of course and hours (please attach curriculum) 

_____________________________ 
d. Training on patient  Yes/No 
e. Training on mannequin   Yes/No 
f. Are you ready with Continuing Education courses for harmonisation of training of Europeen Oral 

Surgeons ? 
i. Yes 
ii. No 

4. Number of years of specialization 
a. 1 year 
b. 2 years 
c. 3 years 
d. 4 or more years 

5. Does the practitioner specialized in Oral Surgery have to be board certified 
a. Yes 

i. national board certification 
ii. European board certification 

b. No 

6. Authorization to practice criteria 
______________________________________If there are shortcomings in the training and Professional experience, 
what s required to remediate ?____________________ 

7. Is Continuing Education mandatory ? 
a. Yes 
b. No 

8. Scope of oral surgery practice 
a. intra-veinous sédation  Yes/No 
b. general anesthésia                   Yes/No 
c. implantology   Yes/No 
d. pre-implant osseous graft  Yes/No 
e. Lefort osteotomy   Yes/No 
f. salivary gland ablation  Yes/No 
g. dermatological procedure  Yes/No 
h. limitations to practice  Yes/No 

i. if yes which ?______________ 
9. Type of practice 

a.  salary based or private practice           Yes/No 
b. hospital, university practice  Yes/No 
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Coding for Dentoalveolar Surgery

I. INTRODUCTION
Recent coding changes and the dynamically changing 
health care delivery system demand concise and accu-
rate coding to ensure fair and reasonable reimbursement 
from third parties. As managed care networks gain greater 
acceptance and market penetration, use of medical ICD-9-
CM, and CPT coding will become increasingly important 
in this traditionally “dental” area.  The following outline is 
presented to assist in appropriate coding for dentoalveolar 
surgical procedures.

REQUIRED CODING MATERIALS
Before attempting to code any claims for services, it is 
necessary to have a current copy of the American Medical 
Association CPT (Current Procedural Terminology), the 
two-volume set of ICD-9-CM and the American Dental 
Association CDT 2013 (Current Dental Terminology). 
Volumes 1 and 2 of the ICD-9-CM cover diagnostic coding 
which is mandatory in filing claims with Medicare and 
other medical  third party payers. Volume 1 represents 
a tabular listing of conditions, diseases, and symptoms; 
while volume 2 is the alphabetical listing. Volume 3 of the 
ICD-9-CM is only for hospitals, and is not necessary for 
the OMS office.

CPT, CDT and ICD-9-CM are revised annually. Beginning 
with CDT 2013, the CDT coding manual will be updated 
annually just as the CPT and ICD-9-CM manuals. The 
new edition of CPT becomes available in mid-November 
for the following year. ICD-9-CM has previously been 
revised twice a year, in April and October. However, with 
ICD-10-CM implementation approaching, the government 
has placed a freeze on ICD-9-CM changes. It is unclear at 
this time how often ICD-10-CM will be updated once it 
takes effect. Thus, reporting a current procedure or diagno-
sis using a previous year’s edition may be inaccurate and 
adversely affect reimbursement.

saving faces|changing lives®
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II. ICD-9-CM DIAGNOSIS CODES
Available ICD-9-CM diagnosis codes that may be 
appropriate for use in dentoalveolar surgical cases are 
codes in the range of:

520 Disorders of tooth development

521 Diseases of hard tissues of teeth

522 Diseases of pulp and periapical tissues

523 Gingival and periodontal diseases

524 Dentofacial Anomalies, including maloc-
clusion

525 Other diseases and conditions of the teeth 
and supporting structures

526 Diseases of Jaw

528 Diseases of the oral soft tissues, excluding 
lesions specific for gingiva and tongue

MISCELLANEOUS
750.0 Tongue Tie 

Ankyloglossia

784.0 Headache 
Facial/head pain

873.63 Tooth (broken), (fractured) (due to trauma) 

873.73 Tooth (broken), (fractured) (due to trauma)

990 Effects of radiation, unspecified

Note: Appropriate and correct diagnostic coding requires 
use of both the index describing a condition and the tabular 
list for confirmation of the specific condition.

III. CPT PROCEDURE CODING
The CPT procedural codes have rather limited application 
for routine dentoalveolar procedures as indicated below. 
Many of the codes can be found in the code ranges of:

21031 Excision of torus mandibularis

21032 Excision of maxillary torus palatinus
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40800-40801 Drainage of abscess, cyst, hematoma, 
vestibule of mouth

40804-40805 Removal of embedded foreign body,  
vestibule of mouth

40806 Incision of labial frenum (frenotomy)

40818 Excision of mucosa of vestibule of mouth 
as donor graft

40819 Excision of frenum, labial or buccal (fre-
numectomy, frenulectomy, frenectomy)

40840-40845 Vestibuloplasty; anterior

40899 Unlisted procedure, vestibule of mouth 

41000-41010 Intraoral incision and drainage of abscess, 
cyst

41015-41018 Extraoral incision and drainage of abscess,  
 cyst, or hematoma of floor of mouth

41115 Excision of lingual frenum (frenectomy)

41520 Frenoplasty (surgical revision of frenum, 
eg. with Z-plasty)

41530 Submucosal ablation of the tongue bas,  
radiofrequency, 1 or more sites,  
per session

41599      Unlisted procedure, tongue, floor of mouth

41800 Drainage of abscess, cyst, hematoma from 
dentoalveolar structures

41805-06 Removal of embedded foreign body from 
dentoalveolar structures

41820 Gingivectomy, excision gingiva, each 
quadrant

41821 Operculectomy, excision pericoronal  
tissues

41822 Excision of fibrous tuberosities,  
dentoalveolar structures

41823 Excision of osseous tuberosities,  
dentoalveolar structures

41825-27 Excision of lesion or tumor (except listed 
above), dentoalveolar structures

41828 Excision of hyperplastic alveolar mucosa, 
each quadrant (specify)

41830 Alveolectomy, including curettage of  
osteitis or sequestrectomy

41850 Destruction of lesion (except excision), 
dentoalveolar structures

PAGE 2 Coding for Dentoalveolar Surgery

41870 Periodontal mucosal grafting

41872 Gingivoplasty, each quadrant (specify)

41874 Alveoloplasty, each quadrant (specify)

41899 Unlisted procedure, dentoalveolar  
structures (removal of teeth)

Most of the dentoalveolar CPT codes are considered CCI 
comprehensive codes. This means that all associated parts 
of the procedure are all-inclusive and should not be billed 
separately. For example, local anesthesia is inclusive of the 
procedure. 

IV. CDT DENTAL PROCEDURAL CODES
Most dentoalveolar surgical procedures and associated 
office encounters can be identified in the current CDT 
2014. 

D0100-D0999 1. DIAGNOSTIC
D0486     laboratory accession of transepithelial cytologic 

sample, microscopic examination, preparation 
and transmission of written report

D4000-4999 V. PERIODONTICS
Surgical Services (Including Usual Postoperative Care)

D4210 gingivectomy  or gingivoplasty - four or more 
contiguous teeth or tooth bounded spaces, per 
quadrant

 D4211   gingivectomy or gingivoplasty - one or three 
contiguous teeth or tooth bounded spaces, per 
quadrant

D4212 gingivectomy or gingivoplasty to allow for 
restorative procedure, per tooth

D4240     gingival flap procedure, including root planing 
four or more contiguous teeth contiguous teeth or 
tooth bounded spaces, per quadrant

 D4241     gingival flap procedure, including root planing 
one to three  contiguous teeth or tooth bounded 
spaces, per quadrant

D4260    osseous surgery ( including flap entry and 
closure) four or more contiguous teeth or tooth 
bounded spaces, per quadrant 

Coding Paper
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Coding Paper
D4261    osseous surgery ( including flap entry and 

closure) one to three contiguous teeth or tooth 
bounded spaces, per quadrant   

D4263    bone replacement graft-first site in quadrant

D4264 bone replacement graft-each additional site in 
quadrant

D4266     guided tissue regeneration-resorbable barrier, per 
site

D4267 guided tissue regeneration-non-resorbable 
barrier, per site

D7000-D7999 X. ORAL and MAXILLOFACIAL 
SURGERY
D7251 coronectomy intentional partial tooth removal

D7295 harvest the bone for use in autogenous grafting 
procedure

D7210 surgical removal of erupted tooth requiring 
removal of bone and/or sectioning of tooth, and 
including elevation of mucoperiosteal flap if 
indicated 

D7953 bone replacement graft for ridge preservation

D7960 frenulectomy-also known as frenectomy or 
frenotomy separate procedure not incidental to 
another procedure

Alveoloplasty – Surgical Preparation of Ridge for  
Dentures

D7310 alveoloplasty in conjunction with extractions - 
four or more teeth or tooth spaces, per quadrant 
The alveoloplasty is distinct (separate procedure) 
from extractions and/or surgical extractions. 
Usually in preparation for a prosthesis or 
other  treatments such as radiation therapy and 
transplant surgery.

D7311 alveoloplasty in conjunction with extractions – 
one to two teeth or tooth  spaces, per quadrant

D7320 alveoloplasty not in conjunction with extractions 
four or more teeth or tooth spaces, per quadrant

D7321 alveoloplasty not in conjunction with extractions 
four or more teeth or tooth spaces, per quadrant

D9000-D9999 XII. ADJUNCTIVE GENERAL 
SERVICES
D9215 local anesthesia in conjunction with operative or 

surgical procedures

D9230 inhalation of nitrous oxide/ anxiolysis, analgesia

D9420 hospital or ambulatory surgical center call

Note: This paper should not be used as the sole reference in coding.  
Both diagnosis and treatment codes change frequently, and insurance 
carriers may differ in their interpretations of the codes.  

Coding and billing decisions are personal choices to be made by in-
dividual oral and maxillofacial surgeons exercising their own profes-
sional judgment in each situation.  The information provided to you in 
this paper is intended for educational purposes only.  In no event shall 
AAOMS be liable for any decision made or action taken or not taken 
by you or anyone else in reliance on the information contained in this 
article.  For practice, financial, accounting, legal or other professional 
advice, you need to consult your own professional advisers.  

This is one in a series of AAOMS papers designed to provide 

information on coding claims for oral and maxillofacial surgery 

(OMS). This paper discusses coding for dentoalveolar surgery. 

This paper is to aid the oral and maxillofacial surgeon with proper 

diagnosis (ICD-9-CM) and treatment (CPT/CDT) coding for 

dentoalveolar surgery. When indicated, you will be referred to 

the appropriate area of the coding books where the principles of 

coding illustrated in this paper may be applied. 

Proper coding provides a uniform language to describe medical, 

surgical, and dental services. Diagnostic and procedure codes 

are continually updated or revised. The AAOMS Committee on 

Health Care and Advocacy has developed these coding guide-

lines in order to assist the membership to use the coding systems 

effectively and efficiently.

© 2014 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. 

No portion of this publication may be used or reproduced without 

the express written consent of the American Association of Oral 

and Maxillofacial Surgeons.
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Abstract

Aim: To investigate the current scope of clinical practice and involvement
in postgraduate education and training of UK oral surgeons.
Materials and methods: Electronic survey via ‘Survey Monkey ™’ of
members of British Association of Oral Surgeons.
Results: Response rate of 39% (208) with margin of error 5.29% at 95%
level of confidence. Fifty-nine per cent (122) regularly operated under
general anaesthesia; 39% (47) regularly undertook trauma surgery. A wide
range of conditions (including mucosal) were managed and surgical pro-
cedures undertaken for paediatric and adult patients.
Conclusions: UK oral surgeons are currently undertaking a wide range of
procedures as described by the General Dental Council, the Career Devel-
opment Framework for Consultant Appointments and EU directives and
well beyond the limits of minor oral surgery. They also make a significant
contribution to education and training in the UK.

Clinical relevance

Scientific rationale for study

To ascertain the range of surgical repertoire currently
being delivered and by whom from the membership of
the British Association of Oral Surgeons in the UK
currently.

Principal findings

There is a large and varying amount of procedures
being undertaken by oral surgeons beyond dento-
alveolar surgery.

Practical implications

Recognition of surgical range and access to examina-
tions and entry to the specialist list is strongly desired.

Workforce planning should take into account the
current workforce skill set, and implementation of the

MEE review would be a way to facilitate this. More
consultants in Oral Surgery are required to do this.

Introduction

The specialty of Oral Surgery (OS) was reintroduced in
the UK by the General Dental Council (GDC) in 20091.
Most specialist-level OS care is currently delivered in
secondary care, and here, there is a considerable
overlap between the dental specialty of OS and the
medical specialty of Oral and Maxillofacial Surgery
(OMFS). It has been recognised that a significant pro-
portion of treatment in both specialties is delivered by
career grade practitioners, many of whom are not rec-
ognised as specialists by the GDC.

In a contemporary health care system, it is increas-
ingly important to understand the workforce, skill mix
and demographics to plan service delivery. The Council
of the British Association of Oral Surgeons (BAOS)
commissioned this study to better understand the scope
of practice of their membership, as well as their
involvement in postgraduate education and training.

bs_bs_banner
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The current BAOS is a relatively new organisation,
and its membership has grown rapidly over recent
years. The original BAOS was formed in 1962 repre-
senting the surgical specialty of dentistry and originally
developed from the need for specialist services to treat
jaw injuries sustained by servicemen during the two
world wars. Historically, since the 1980s, OS, as prac-
ticed both in General Hospitals and Dental Teaching
Hospitals, transformed into ‘Oral and Maxillofacial
Surgery’ (OMFS) with a requirement for training to
include undergraduate medical training in addition to
undergraduate dental training and appropriate spe-
cialist training. The original BAOS changed its title to
the British Association of Oral & Maxillofacial Surgeons
in 1985/1986. A training programme was preserved
without undergraduate medical training for academic
surgeons that excluded the surgical management of
oral malignancy2. This Academic Advisory Committee
to Oral and Maxillofacial Surgery programme has now
been superseded by Integrated Academic Training
Programmes3.

OS was re-introduced in the UK as a dental specialty
regulated by the GDC in 20091. OS is an EU-recognised
dental specialty with EU provision for the mutual rec-
ognition of specialist training when considering appli-
cations from EU nationals for admission to the
specialist dental register of each state4. The related spe-
cialties of ‘Oral and Maxillofacial Surgery’, ‘Maxillofa-
cial Surgery’ and ‘Dental, Oral and Maxillofacial
Surgery’ are EU-recognised medical specialties in the
member states. Maxillofacial Surgery does not require
dental training, but the other two require a fully rec-
ognised 5-year dental undergraduate training. The UK
General Medical Council recognises ‘Oral and Maxil-
lofacial Surgery’.

The specialty of OS (OS) deals with the diagnosis and
management of irregularities and pathology of the
mouth and jaws that require surgical intervention1,5. A
significant proportion of work undertaken by the spe-
cialties of OS and OMFS is minor oral surgery (MOS)6,7

but the practice of OS is not limited to MOS.
The scope of OS care undertaken by specialists and

consultants is described by the GDC training curricu-
lum in Table 11,8.

Substantive and honorary consultants in OS in the
UK possess clinical competences that differentiate a
consultant from a specialist9,10 and may include those
described in Table 2. They may also have advanced
competencies in the management of health care deliv-
ery and competencies in research and/or critical
appraisal. Oral and Maxillofacial Surgeons also have
these clinical and other competences and also possess
competences to provide surgical care for cancers of the
head and neck, craniomaxillary trauma, cleft lip and
palate, and aesthetic facial surgery11.

Specialist care has historically been provided in the
UK by a ‘consultant’ who had undergone a lengthy
training period typically around 10 years or more.
Integration with the EU model of clinical training has

Table 1 UK GDC curriculum for specialist oral surgery

• Extraction of teeth and retained roots/pathology and management of associated complications including oro-antral fistula
• Management of odontogenic and all other oral infections
• Management of impacted teeth; management of complications
• Peri-radicular surgery
• Dentoalveolar surgery in relation to orthodontic treatment
• Intraoral and labial biopsy techniques
• Treatment of intraoral benign and cystic lesions of hard and soft tissues
• Management of benign salivary gland disease by intraoral techniques and familiarity with the diagnosis and treatment of other salivary gland diseases
• Insertion of osseointegrated dental implants including bone augmentation and soft tissue management
• Appropriate pain and anxiety control including the administration of standard
• Conscious sedation techniques
• Management of adults and children as in-patients, including the medically at-risk patient
• Management of dento-alveolar trauma and familiarity with the management and treatment of fractures of the jaws and facial skeleton
• Management of oro-facial pain including temporomandibular joint disorders
• Clinical diagnosis of oral cancer and potentially malignant diseases, familiarity with their management and appropriate referral
• The diagnosis of dentofacial deformity and familiarity with its management and treatment
• Diagnosis of oral mucosal diseases and familiarity with their management and appropriate referral

Table 2 UK Royal College of Surgeons Career Development Framework
for Consultant Oral Surgery

• Diagnosis and treatment of fractures of the jaws and facial skeleton
• Diagnosis and treatment of congenital and acquired anomalies of the

jaws
• Advanced implantology and bone augmentation for oral rehabilitation
• Diagnosis and treatment of anomalies and diseases of the TMJ
• Diagnosis and treatment of salivary gland diseases

BAOS-UK oral surgery scope of practice Brotherton et al.
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led to the introduction of the ‘Specialist grade’ with a
shorter training period but with the UK maintenance of
the consultant grade. The new shorter training is more
formally managed and monitored. After graduation, a
dentist undertakes dental foundation (DF) training for
a minimum of 1 year. Even after a second year (DF2),
dentists are unlikely to have sufficient broad experi-
ence to undertake specialist training and so may
undertake a dental career development post. Specialist
oral surgery training takes 3 years and an additional 2
years of training for eligibility for consultant posts. Staff
grade and associate specialists are among the grades
titles ‘SAS’ doctors; however, these grades are now
closed to new entrants. New recruits are named ‘spe-
cialty doctors’.

The aim of this study was to investigate the current
scope of practice of the membership of the BAOS given
that the specialty of OS is relatively new in the UK, and
practice is likely to be evolving over time. The mem-
bership is also likely to consist of a range of individual
providers of care as just described.

Methods

An electronic questionnaire was written using
the online questionnaire platform SurveyMonkey
(SurveyMonkey Inc., Palo Alto, CA, USA). The ques-
tionnaire was designed with logic to allow the possibil-
ity of follow-up questions following a qualification
question. The questions were piloted with 10 oral sur-
geons prior to the questionnaire being sent to the
BAOS membership by email. Two reminder email
messages as prompts were sent to the whole BAOS
membership to encourage survey completion, and the
online survey was available for a 1 month period.
Responses were anonymous, and survey invitees were
assured of such at the time of invitation. The member-
ship of the BAOS at the time of survey was 527, and
email addresses were available for all. The responses
were analysed using the online platform.

Results

Demographics and practice setting

A response rate of 39% was obtained with 208 of the
527 membership completing the questionnaire
(margin of error is 5.29% at 95% level of confidence).
One hundred twenty-six (65.66%) were male.

The largest proportion (91, 43.75%) of our sample
worked full time in a secondary care (hospital) setting.
Just over half the respondents (53.85%) reported
working exclusively in secondary care when taking

into account those working part time (21, 10.10%).
Only 15.87% (33) reported working exclusively in a
primary care setting (out of hospital) with a further 15
(7.21%) working part time. Some (36, 17.31%)
respondents worked in both primary and secondary
care. The vast majority of respondents reported being
in post for at least 4 years (Table 3).

The NHS job description title of respondents is shown
in Table 4. Only 12.3% of respondents were NHS
consultants.

Scope of practice

One hundred twenty-two (58.94%) of respondents
carried out an operating lists under general anaesthesia
every 2 weeks or more frequently without direct
supervision. Forty-seven (38.84%) operated regularly
on a trauma lists without direct supervision. One
hundred ninety-one (93.17%) carried out regular
unsupervised operating under local anaesthesia and
128 (62.44%) under intravenous or inhalation con-
scious sedation.

Of respondents, 188 (91.71%) managed medically
compromised patients of ASA grade II or above, and 98
(47.80%) were involved with the care of patients
admitted to the ward. Forty-five (21.95%) reported
undertaking regular on-call duties or out-of-hours shift
work. For those providing this care, 15 (33.33%) were
first on-call, 23 (51.11%) were second on-call, two

Table 3 Length of time in current post

Number of years Frequency
(n = 208)

Percentage
(%)

Less than 1 year 4 1.92
1–2 years 22 10.58
2–4 years 40 19.23
4–10 years 91 43.75
10+ years 51 24.52

Table 4 Job title of respondents

Job title Percentage (%)

Associate specialists (AS) 22.4
Speciality/staff grades 19.7
Specialist in oral surgery 15.5
Consultant oral surgeons 12.3
Speciality trainee 5
Senior housing officer 5
General dental practitioner 5
Staff grade 2.7
Professor 1.8
Others 11.4
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(4.44%) were second on-call with no consultant cover,
and five (11.11%) were third on-call.

The range of conditions with which BAOS
members were involved is shown in Table 5 and
illustrates a broad range. The range of procedures
performed is shown in Table 6. Respondents were
asked to rate their own level of competence in per-
forming a range of procedures on a scale from 0
(unable to perform) to 5 (competent to perform pro-
cedure unsupervised and deal with complications),
and this is shown in Table 7.

Respondents were asked if they managed cervico-
facial infections by extra-oral incision and drainage. Ten
(5%) surgeons managed these on weekly basis, 44
(21%) managed these on monthly basis, 95 (46%)
managed these rarely and 60 (29%) never managed
these.

Respondents were asked if they undertook surgical
dermatology. Twenty-nine (14%) surgeons managed
these on weekly basis, 34 (16%) managed these on
monthly basis, 82 (39%) managed these rarely and 61
(29%) never managed these.

Teaching and learning

Figure 1 shows the percentage of clinician groups
taught by questionnaire respondents and also whether

they have been involved in teaching that group during
the previous 6 months under local anaesthesia, con-
scious sedation or general anaesthesia.

BAOS membership education

Respondents were asked about their own postgraduate
education and UK-recognised qualifications. Thirty-
five (29.91%) had a qualification in medical education,
43 (36.75%) in conscious sedation, 15 (12.82%) in
management, 35 (29.91%) in implantology, and 39
(33.33%) in another field. One hundred seventeen
(57.35%) were included in the UK GDC specialist list
for OS. The final question asked if they were interested
in gaining entry to specialist list for OS by sitting the
Membership in Oral Examination of the Royal College
of Surgeons or by demonstrating equivalence. A
second part asked about interest in demonstrating
equivalence of training to provide opportunity to sit the
Intercollegiate Specialty Fellowship Examination in
Oral Surgery. The results are shown in Figure 2.

Discussion

Demographics and practice setting

The results are representative of the BAOS organi-
sation (margin of error is 5.29% at 95% level of
confidence) and show a fascinating insight into con-
temporary OS practice in the UK. A large range of
clinical work is being undertaken by an experienced
OS work force with a majority of male surgeons.
There has been a 75% increase in undergraduate
women in dentistry between 2001/02 and 2010/11,
while men in undergraduate dentistry increased by
only 39 per cent over the same time period12. It is
therefore likely that the proportion of female oral
surgeons will increase in the future. As women are
more likely than men to take time out from work or
work on a part-time rather than full-time basis for a
period of time for childcare, then any workforce
planning needs to take account of this in determining
numbers of trainees and consultants required for the
populations’ needs.

The largest proportion (43.75%) of our sample
worked full time in a secondary care setting which
reflects the historical delivery of specialist medical and
dental care in the UK. This is not typical in other Euro-
pean countries. A review of OS services by Medical
Education England (MEE) recommended that much of
the MOS could be undertaken in primary care rather
than secondary care13.

Table 5 Range of conditions managed

Name Frequency Percentage (%)

Facial pain 170 85.43
Salivary gland pathology 133 66.83
Temporomandibular joint dysfunction 177 88.94
Trigeminal nerve injury 114 57.29
Bisphosphonate-related osteonecrosis

of the jaws
164 82.41

Oral mucosal lesions 182 91.46
Facial deformity 43 21.61
Others (please specify) 41 20.60

Table 6 Range of procedures undertaken

Name Frequency Percentage (%)

Paediatric or adult extractions 202 98.54
Surgical extraction of erupted teeth 203 99.02
Surgical removal of unerupted teeth 198 96.59
Surgical treatment of odontogenic cysts 172 83.90
Intraoral soft tissue surgery 195 95.12
Extraoral soft tissue surgery 121 59.02
Surgical endodontics 168 81.95
Implant surgery 89 43.41
Reduction and/or fixation of facial fractures 60 29.27
Major salivary gland surgery 16 7.80
Other procedures (please specify) 52 25.37
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Scope of practice

A large proportion (58.94%) of respondents reported
undertaking operating lists under general anaesthesia
every 2 weeks or more frequently without direct

supervision. A significant proportion (38.84%) was
regularly undertaking trauma operating lists without
direct supervision. Only 12.3% of respondents were
NHS consultants. This was an interesting finding as in
the UK NHS, secondary care is provided under the
responsibility of a consultant. This does not mean that a
consultant undertakes or provides direct supervision of
all care delivered, but there is an expectation that a
consultant would be more directly involved in operat-
ing under general anaesthesia and especially trauma
surgery, but yet the discrepancy in figures suggests that
a significant proportion of work was being undertaken
without consultant involvement. A larger proportion
of clinical work (62.44%) was regularly undertaken
under intravenous or inhalation conscious sedation
without supervision and even greater proportion
(93.17%) under local anaesthesia alone. These
responses are to be expected as usually, the minor
surgery is undertaken under local anaesthesia alone
and intermediate under sedation or general anaesthe-
sia and major under general anaesthesia.

Similarly, a substantial percentage (91.71%) of oral
surgeons are managing medically compromised
patients and providing care for patients admitted to a
hospital ward (47.80%).

Many (21.95%) are undertaking on-call or out-of-
hours shift work. The number of consultants complet-
ing this questionnaire was similar to the number
providing third on-call. An additional significant pro-
portion of respondents (51.11%) were undertaking
second on-call, and a very small number (4.44%) were
undertaking second on-call without consultant cover.

The range of conditions that members were
diagnosing and managing was wide and included

Table 7 Self-assessment of operative competency

Unable to perform
the procedure

Able to perform
procedure under direct
supervision/assistance

Able to perform
procedure with limited
supervision/assistance

Competent to perform
procedure unsupervised and
deal with complications

Total

Surgical removal of impacted
mandibular third molars

0.00%
0

0.98%
2

5.39%
11

93.63%
191

204

Surgical endodontics 3.43%
7

2.94%
6

4.41%
9

89.22%
182

204

Surgical treatment of
odontogenic cysts

0.98%
2

7.35%
15

16.18%
33

75.49%
154

204

Suturing of facial
lacerations

1.96%
4

2.94%
6

7.35%
15

87.75%
179

204

Temporo-mandibular joint
arthrocentesis

42.65%
87

18.63%
38

16.18%
33

22.55%
46

204

Open reduction and internal
fixation of facial fractures

22.55%
46

27.94%
57

13.24%
27

36.27%
74

204

Removal of submandibular
glands

56.37%
115

21.08%
43

12.25%
25

10.29%
21

204

Percentages of self-assessed operative competencies.
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facial pain, salivary gland disease, temporomandibular
joint dysfunction, trigeminal nerve injury and
bisphosphonates-related necrosis of the jaws. The
majority (91.46%) of respondents were also involved
in diagnosis and management of oral mucosal lesions.
This ‘oral medicine’ work is recognised to be under-
taken by oral surgeons especially where access to oral
medicine consultants is limited. Oral medicine con-
sultants and their teams are largely based in dental
teaching hospitals. A smaller but significant proportion
(21.61%) of respondents were diagnosing and manag-
ing facial deformity.

When asked about which type of procedures had
been performed in the previous 12 months, a wide
range of case mix was described. This included paedi-
atric and adult extraction of teeth, surgical removal of
unerupted teeth, and intraoral soft tissue procedures
with over 90% reporting performing these as might be
expected for these more common procedures. Over
80% were performing surgical treatment for jaw cysts
and surgical endodontics, and over 60% were per-
forming extraoral soft tissue surgery. Implant surgery
was being performed by over 40% of respondents. This
treatment is limited in the NHS and generally only
available to patients who have missing teeth as a con-
sequence of trauma, congenital reason, or as part of
oncology surgery or if there is a functional problem as
conventional prosthesis cannot be adequately pro-
vided. However, some respondents may have been
providing surgical implant treatment independently
from the NHS, and we did not collect this level of data.
About one-third of respondents were undertaking
reduction and fixation of facial fractures, and around
8% were undertaking major salivary gland surgery.

We asked the BAOS members completing the ques-
tionnaire to rate their own level of competence to
perform particular procedures. It is recognised that this
self-assessment is not as robust as independent formal
assessment of competence, but the large number of
members completing this section may have reduced
bias from over and under rating. Respondents were
asked to rate their own level of competence on a scale
from 0 = unable to perform to 5 = competent to
perform procedure unsupervised and deal with com-
plications. The results mirror the pattern of frequency
of undertaking the listed procedures, such that there
was a greater confidence rating for the removal of teeth
which was a commonly performed procedure, and
a lower confidence rating for the less commonly
performed procedures such as removal of the
submandibular salivary gland. This question was
answered by almost all respondents rather than just
those undertaking the procedure, so it suggests that

those not undertaking a procedure were rating their
competence as low. This is to be expected. The question
of how many procedures should be undertaken within
a certain time scale to maintain competence is a con-
troversial one but increasingly asked in the UK. There is
a move towards subspecialisation by surgeons of all
type to ensure competence is maintained for those
conditions and procedures that are less common. An
alternate view is that some surgical skills are generic
and can be successfully transferred to related
procedures.

Respondents were asked if they managed cervico-
facial infections by extra-oral incision and drainage.
Five per cent of surgeons managed these on a weekly
basis and 21% on monthly basis. These figures are
likely to represent the frequency of this procedure
being required and the proportion of members who
undertake work under general anaesthesia and out-
of-hours work when this procedure is most commonly
undertaken.

Respondents were asked if they undertook surgical
dermatology. Fourteen per cent of surgeons managed
these on weekly basis and 16% on monthly basis.
Increasingly, surgical dermatology, once seen to be the
remit of plastic surgeons and dermatologists, is being
undertaken by oral surgeons and oral and maxillofacial
surgeons.

The UK GDC describes ‘scope of your practice’ as a
way of describing what an individual is trained and
competent to do14. It describes the areas in which they
have the knowledge, skills and experience to practise
safely and effectively in the best interests of patients.
The GDC offers written guidance acknowledging that
the scope of practice is likely to change over the course
of a career, both because of changes in the technology,
and further training and development. The GDC
advises that an individual should only carry out a task
or type of treatment or make decisions about a patient’s
care if they are sure that they have the necessary skills
and are appropriately trained, competent and indem-
nified. If a task, type of treatment or decision is outside
an individual’s scope of practice, then they must refer
the patient to an appropriately trained colleague.

The scope of practice of a group of clinicians may
collectively change over time because of the aspiration
of leaders in the group to push the boundaries of their
specialty. This may be because of changing disease
pattern. Could Hospital units that have lost MOS work
to primary care be undertaking surgical dermatology to
make up for a loss of revenue? Despite a clear EU
Directive description of the broad scope of practice
of the specialty of OS, practice is very variable
around Europe and often more limited5. This may
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relate to training, historical differences in scope of
practice before EU membership or specialty political
will and barriers.

MEE reviewed OS and recommended that as dis-
tinctive branch of dentistry, it needed to be viewed
separately from the medical specialty of OMFS, albeit
that there is overlap in the scope of practice. MEE13

further recommended that the specialties of OS and
OMFS should further develop and strengthen inter-
specialty collaborative working. Their recommenda-
tions included proposals to expand OS consultant-led
services and training in the specialty so that OS could
evolve to meet the future needs of patients. Currently,
there are 70 consultants in OS (40 trainees) and
322 consultants in OMFS (137 trainees). Any increase
in the number of consultants in OS is likely to take
time, but there are 347 SAS grade surgeons in the
UK, and this may go some way to addressing the
issue15.

Specialty and associate specialist (SAS) surgeons are
non-training and senior clinical roles in the UK NHS
where the individual has at least 4 years of postgradu-
ate training – two of those (at least) being in the rel-
evant specialty. SAS doctors are usually much more
focused on meeting NHS service requirements, com-
pared with trainee or consultant roles, and are
expected to have less administrative functions com-
pared with consultants. Our results suggest that a sig-
nificant proportion of OS including trauma surgery
under general anaesthesia is undertaken by SAS sur-
geons who could, if permitted to demonstrate equiva-
lent competencies in the management of health care
delivery and competencies in research and/or critical
appraisal, or undergo the appropriate training to
provide eligibility, be moved to consultant status (MEE
report recommendation 6)13.

Any change in scope of practice and development of
a specialty will relate to the needs of a population for
care. With the anticipated growth in the aging popula-
tion, changes in the pattern of oral and dental diseases
and many more people retaining an increasing number
of teeth throughout life, the clinical practice of OS can
only be expected to develop13.

Teaching and learning

Questionnaire respondents reported being involved
with the surgical hands-on training of a wide range of
individuals including undergraduate dental students,
foundation and specialist trainees, and others. The
groups less frequently taught under local anaesthesia
alone or conscious sedation were OMFS specialist

trainees and non-dentally qualified medical practi-
tioners compared with general anaesthesia teaching
(Fig. 1).

BAOS membership education

A very significant proportion of respondents held
postgraduate UK-recognised qualifications in a range
of fields including medical education (29.91%), con-
scious sedation (36.75%), management (12.82%),
implantology (29.91%) or other.

Only 69 individuals answered the question about
interest in gaining entry to specialist list for OS by
sitting the Membership in Oral Examination of the
Royal College of Surgeons or by demonstrating
equivalence. Of these, a large proportion (79.31%)
expressed their interest. Many (42%) of the members
of BAOS are not recognised specialists, but this study
demonstrates the interest of many in obtaining spe-
cialist status. Many individuals registered on the OS
specialist list gained entry via ‘grandfathering method’
or other mechanism demonstrating equivalence rather
than by completing a formal training programme, sat-
isfying the Membership in Oral Surgery examiners and
obtaining a Certificate of Completion of Training.

One hundred seventeen responded to the question
about interest in demonstrating equivalence of training
to provide the opportunity to sit the Intercollegiate
Specialty Fellowship Examination in Oral Surgery. Just
over half (52.99%) of these were interested in taking
the examination. This provides eligibility for consultant
status in the NHS, although this a desirable feature of
appointment rather than an essential requirement.

Conclusions

The results of this questionnaire study provide a picture
of the current practice of UK OS by members of the
BAOS. Oral surgeons are currently undertaking a wide
range of procedures as described by the GDC, the
Career Development Framework for Consultant
Appointments and EU directives and well beyond the
limits of MOS. They also make a significant contribu-
tion to education and training in the UK.
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From: Andras.ZSIGMOND@ec.europa.eu
Subject: RE: Oral and Maxillofacial Surgery in Greece

Date: 14 July 2017 at 15:52
To: info@omfsurgeons.gr
Cc: GROW-E5@ec.europa.eu

Dear Mr. Papadakis,
 
Thank you for your email.
 
I sent the following clarifications to the Greek Ministry of Health today:
 

Let me clarify that the Directive does not prevent you from internally considering the
"oral and maxillo-facial surgery" as both a medical and a dental specialisation. For
internal purposes therefore you are not prevented to implement these changes as long as
the new regulation is justified and proportionate.
 
Nevertheless, the automatic recognition of this specialty would only considered as a
medical specialty in other Member States under point 5.1.3. of Annex V of the Directive,
and given that this category require the completion of both a medical and dental basic
qualification. Greece shall ensure that the title would continue to be delivered only to
professionals who obtained both basic qualifications.

 
I hope this helps.
 
Kind regards,
 
András Zsigmond
Legislative Assistant - Legal desk officer, policy

European Commission 
DG for Internal Market, Industry, Entrepreneurship and SMEs
Unit E5 Professional Qualifications and Skills 
1000 Brussels, Belgium 
office: N105 01/74, tel.: +32-2-29-87886 
e-mail: andras.zsigmond@ec.europa.eu 

The views expressed above are the writer's alone and may not in any circumstances be regarded as stating an official position of the
European Commission.
Follow us on
Facebook:                                  EU Growth
Twitter:                                       @EU_Growth
Our Websites:                        ec.europa.eu/growth
                                                         ec.europa.eu/bienkowska

 
From: Επαγγελµατική Ένωση Στοµατικών και Γναθοπροσωπικών Χειρουργών Ελλάδος
[mailto:info@omfsurgeons.gr] 
Sent: Friday, July 14, 2017 10:39 AM
To: ZSIGMOND Andras (GROW)
Subject: Re: Oral and Maxillofacial Surgery in Greece

Συνημμένο 14

Αλληλογραφία ΕΕΣΓΠΧΕ με Ευρωπαϊκή Επιτροπή



Subject: Re: Oral and Maxillofacial Surgery in Greece
 

Dear Mr. Zsigmond,
 
Yesterday the Greek Ministry of Health forwarded to us your response concerning
the Greek specialty of Oral and Maxillofacial Surgery. 
We concluded from your reply (especially Paragraph 2.1) that as long as the basic
dual qualification (all Greek OMFS surgeons must hold a dental and medical
degree before entering the training process) and the duration of the surgical training
(minimum 4 years - we have 5) remain the same, there is no problem for the listing
in the Medical Specialist Category of Annex V, regardless if the specialty in Greece
is considered a Medical and Dental specialty. Have we interpreted your legal
advice correctly? 
I remind you that we have no purpose to create a new specialty that will have
different entry requirements or different training. The specialty will remain one and
the same, but it will be listed as a "Medical and Dental” specialty locally, here in
Greece, and continue to be listed only in Point 5.1.3 of the Medical Specialist
Category of Annex V. 
 
Thank you in advance.
 
Sincerely,
 
Dr. Dimitrios Papadakis
Oral and Maxillofacial Surgeon
President of the Hellenic Professional Union of Oral and Maxillofacial Surgeons
 
 
 

On 5 Jul 2017, at 15:50, andras.zsigmond@ec.europa.eu wrote:
 
Dear Mr. Papadakis,
 
Thank you for your background information, was very useful.
 
Given that the question was put horizontally I also answered in a more
generic way. Nevertheless, should the ministry enquiry further specifically
on internal situations we would be happy to provide further clarifications on
that.
 
Kind regards,
 
András Zsigmond
Legislative Assistant - Legal desk officer, policy

European Commission 
DG for Internal Market, Industry, Entrepreneurship and SMEs
Unit E5 Professional Qualifications and Skills 



Unit E5 Professional Qualifications and Skills 
1000 Brussels, Belgium 
office: N105 01/74, tel.: +32-2-29-87886 
e-mail: andras.zsigmond@ec.europa.eu 
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The views expressed above are the writer's alone and may not in any circumstances be regarded as
stating an official position of the European Commission.
Follow us on
Facebook:                                  EU Growth
Twitter:                                       @EU_Growth
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From: Επαγγελµατική Ένωση Στοµατικών και Γναθοπροσωπικών
Χειρουργών Ελλάδος [mailto:info@omfsurgeons.gr] 
Sent: Saturday, June 17, 2017 3:47 PM
To: ZSIGMOND Andras (GROW)
Subject: Oral and Maxillofacial Surgery in Greece 
 
<image002.jpg>
Dear Mr. Zsigmond

We were informed that the Greek Ministry of Health has
requested your Legislative Opinion about the Greek Specialty
of Oral and Maxillofacial Surgery. We are not aware about the
exact legal request that was sent to you by our Ministry. We
contact you to clarify our position and help you form your legal
opinion.
 
The Greek Specialty of Oral and Maxillofacial Surgery, as we
speak, has the following characteristics:
- The training begins after the completion of the Medical and
Dental Degree
- The training period is 5 years
- Oral and Maxillofacial Surgeons are members of the Medical
and Dental Council
- Is listed in the list of Medical Specialties recognised in
Greece
- Is listed in the Medical Specialties of Annex V to Directive
2005/36/EC, in the table "Dental, oral and maxillo-facial
surgery (basic medical and dental training)"
 
The community of Greek Oral and Maxillofacial Surgeons
wish our specialty to be listed as a Medical and Dental
Specialty, here in Greece. No other changes will occur. We
don’t wish to be listed in the list of Dental Specialties of Annex
V, we just want to be also a specialty of Dentistry for our local
Greek market. Thus, we wish the specialty to have these
characteristics:
 
- The training begins after the completion of the Medical and



- The training begins after the completion of the Medical and
Dental Degree (unchanged)
- The training period is 5 years (unchanged)
- Oral and Maxillofacial Surgeons are members of the Medical
and Dental Council (unchanged)
- Is listed in the list of Medical and Dental Specialties
recognised in Greece (changed)
- Is listed in the Medical Specialties of Annex V to Directive
2005/36/EC, in the table "Dental, oral and maxillo-facial
surgery (basic medical and dental training)” (unchanged)
 
We suppose that the question from our Ministry concerns the
ability to be listed in the Medical Specialties of Annex V while
we are a Medical and Dental Specialty locally. Since the Greek
Specialty will again meet all the necessary requirements (Basic
Medical and Dental Training, 5 year training which begins after
the completion of both Medical and Dental degree, Medical
Specialty), we don’t see any problem. 
 
I hope that this email will clarify the “problem”. Please don’t
hesitate to contact us for any further information.

Sincerely,
 
Dr. Dimitrios Papadakis
Oral and Maxillofacial Surgeon
President of the Hellenic Professional Union of Oral and
Maxillofacial Surgeons


