                                                                                           10 Mart 2010, Ankara
BASIN TOPLANTISI METNİ


TÜM KAYNAKLAR; 
HALKIMIZIN KRONİK AĞIZ DİŞ HASTALIKLARINDAKİ SORUNUN ÇÖZÜMÜ, GENÇ KUŞAKLARIN VE ÇOCUKLARIMIZIN AĞIZ SAĞLIĞI  İÇİN BİRLEŞTİRİLMELİDİR.
Dişhekimliği hizmetleri, bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde de ağırlıklı olarak serbest çalışan dişhekimlerinin muayenehaneleri üzerinden verilmektedir. Yıllardır uygulanan politikalar sonucu mezun olan dişhekimleri kendi ceplerinden yatırım yaparak işyerlerini kurmaktadırlar.  Esasen bakıldığında ağız diş sağlığı hizmetleri,  hem eğitim maliyeti hem de kamunun hizmet üretme adına yaptığı ciddi yatırım maliyeti gerektirmektedir. Yani daha hizmete başlamadan ülke için önemli gider kalemi oluşturan bir meslektir, dişhekimliği.

 Bu bağlamda dişhekimleri de;  bireysel olarak açtıkları muayenehaneleri için yaptıkları yatırımlarla ekonomimize artı bir değer katarken, yarattıkları istihdamla da ülkemizin işsizlik sorununun çözümüne pozitif anlamda katkı sağlamaktadır.

AB ÜLKELERİNDE SERBEST ÇALIŞAN DİŞHEKİMİ YÜZDELERİ
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Ülkemizde ağız diş sağlığının  genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğu gerçeği çoğunlukla göz ardı edilerek, günümüze kadar ulusal bir ağız diş sağlığı politikası oluşturulamamıştır. Bunun doğal sonucu olarak;  koruyucu programlara önem verilmemiş ve halkın ağız diş sağlığı hizmetlerine ulaşılmasına yönelik ciddi ve sürdürülebilir programlar yapılmamıştır. Bu nedenle, ağız diş sağlığı sorunları yakıcı boyutlardadır. Kısa sürede ve daha az harcama yapılarak çözülebilecek olan sorunlar artarak katlanmış, halkımızın % 90’nına varan oranlarda çürük ve diş eti hastalıklarının varlığı gibi bir sonuç ortaya çıkmıştır.
AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI İLE İLGİLİ GÖSTERGELER  (*)
DİŞ TAŞI ORANI


[image: image2.emf]% 58,8

% 70,9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Kadın Erkek

Kadın Erkek



HİÇ DİŞ ÇÜRÜĞÜ OLMAYANLAR
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EN AZ 1 DİŞ KAYBI OLANLAR
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TOTAL DİŞSİZLİK

[image: image5.png]60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

%2,6

35-44yas

65-74 yas






SAĞLIKLI DİŞETİ BÖLGESİ ORANI
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TÜRKİYE’DE ve AVRUPA’DA DİŞHEKİMİNE GİTME SIKLIĞI
(Adet/Yıl)
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Halkımız ağız diş sağlığı hizmetlerine ulaşamamaktadır. Hizmete ulaşmanın yolu özelden hizmet alımından geçmektedir. 

Ne yazık ki kamu bugüne kadar bu konuda somut bir adım atmamıştır. Hizmet alımıyla ilgili 17 Eylül 2008'de verdiğimiz teklifin üzerinden 18 ay geçmiş, ancak başlanan çalışmalar sonuçlandırılmamıştır. 

Bu da bize Hükümetin ağız diş sağlığı sorunlarını sağlık sorunu olarak görmediğini, bu nedenle çözümü için de bir çaba sarf etmediğini düşündürmektedir.
* Türkiye Ağız Diş Sağlığı Profili 2004



Şimdiye kadar halkımızın ağız diş sağlığı hizmetlerine ulaşması  için sadece kamu kurumlarına başvurmalarını gerektiren düzenlemeler yapılmıştır. "Kamu"; bırakın koruyucu uygulamaları, hastalıkların tedavisi için bile 30, 45 ve 90 gün sürelerle "tedavinin ertelenebileceğini",  Maliye Bakanlığı eliyle çıkarılan Bütçe Uygulama Talimatları ve 2007 yılından itibaren SGK tarafından çıkarılan Sağlık Uygulama Tebliğleri ile halkımıza adeta "ezberletmiştir". 
2009 yılında ise bu süreler ikiye katlanarak 60, 90 ve 180 güne çıkarılmıştır. Ayrıca sevkin gerçekleşmesi için süre koşuluna ek olarak, ADSM’lerde bulunmadığı halde sağlık kurulu şartı getirilmiş ve böylece sevk işlemi fiilen engellenmiştir.

Yetkililer, çıkardıkları tebliğler ile “ağız diş sağlığını” hep “önemsiz” olarak nitelemişlerdir. Ve bu erteleme ne yazık ki halkımızda “davranış biçimi” haline gelmiş, bir başka deyişle “dişhekimine gitmeme” kültürü haline dönüşmüştür.
2008 yılı Tedavi Uygulama Tebliğine yönelik çıkartılan ve serbest dişhekimine sevki kaldıran Tebliğler hakkında iki Odamız tarafından açılan davaların kazanılmasından sonra yayınlanan SGK’nın 07.09.2009 tarih ve 110 sayılı Genelgesine karşı Birliğimiz tarafından açılan dava sonucu Danıştay 10’uncu Dairesi 2009/11954 Esas Nolu kararıyla, kamunun artık ağız diş hastalıklarını bu derece göz ardı edemeyeceğini ortaya koyarak, yürütmesini durdurmuştur. 

Danıştay’ın Anayasa atıfları ve hukuki tespitleri çok önemlidir;
“…sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenleyeceği ve bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onları denetleyerek yerine getireceği…”
“…kişilerin sağlıklı olma hakkı, kamusal korumaya tabidir.”
“herkesin sağlık hizmetlerinden yararlanması için her türlü tedbiri almak, kişilerin sağlık hizmetlerinden gecikmeksizin yararlanmasını sağlamak durumundadır.” 
“…sağlık hizmetlerinin nitelikleri gereği diğer kamu hizmetlerinden farklı olduğunu, sağlık hizmetlerinin temel hedefi olan insan sağlığı sorununun ''ertelenemez ve ikame edilemez'' nitelikte bulunduğu…”
“…her türlü tıbbi sorunun zaman geçirilmeksizin tedavi edilmesinin kaliteli yaşam için şart…”
 “…hastaların serbest diş hekimliklerine, Kurumla sözleşmesi olmayan resmi sağlık kurum veya kuruluşlarına, özel sağlık kurum veya kuruluşlarına sevklerinin zaman faktörü gözetilmeden yapılması gerektiği…” 
“…diş hekimi; hasta sayısı ve yoğunluğu, sağlık kuruluşundaki diş hekimi sayısı, hastanın varsa diğer sağlık sorunlarını ve sağlık kuruluşunun teknik imkanlarını ve benzeri durumları gözeterek, hastanın diş tedavisine ne zaman başlanılmasına veya bir başka sağlık kuruluşuna sevk edilmesine karar verme yetkisine sahiptir…”
diyerek, Danıştay 10.Dairesi serbest dişhekimlerine sevk için;  resmi kurumların “60-90-180” gün içinde tedaviye başlanamaması hali ve “sağlık kurulu kararı” koşullarının yürütmesini durdurmuştur.
Bu önemli karar sonucunda; SGK kapsamında bulunan SSK, Bağ-Kur, devlet memurları ve bunların aile fertleri ile emeklileri, başvurdukları resmi sağlık kuruluşlarında tedavilerinin yapılamaması halinde tanıyı koyan dişhekimi tarafından serbest çalışan dişhekimine sevk edilmelerindeki engel ortadan kalkmıştır. 
Gerek vatandaşların ve gerekse hak sahiplerinin sosyal örgütleri, ağız diş sağlığı konusundaki kötü tablonun ortadan kalkması için  üyelerinin bilinçlenmesini  sağlamak zorundadırlar. Halkımızın da haklarını arayarak bu gidişe artık bir dur demesi gerekmektedir.
Halkımız, vergi ve sağlık primi ödeyerek sağlık güvencesine sahip olsa da, kamunun yanlış düzenlemelerinin neden olduğu yetersiz hizmete mahkûm edilme ısrarının bundan önce görüldüğü gibi bundan sonrada yayınlanacak başka Tebliğler ile şekil değiştirerek toplumun önüne konulmasını istememektedir. Temel beklenti, SGK’nın yargı kararlarına saygı duyarak, özelden hizmet alımına bir an önce başlamasıdır.

Sürekli yinelediğimiz gibi toplumumuzun ağız ve diş sağlığı sorunlarının, yalnız başına kamu sağlık kuruluşları tarafından karşılanması mümkün değildir. 
Kamu adına hizmet veren sağlık kurumları hasta yoğunluğu karşısında ağırlıklı olarak diş çekimi ve proteze yönelmiştir. Toplumumuzun ağız diş sağlığı konusundaki mevcut hizmet ihtiyacı ile resmi kurumların verebildikleri hizmetlere baktığımızda, kamu ağırlıklı hizmet anlayışındaki baskın uygulamaları anlamak mümkün değildir. Nitelikten çok niceliği hedefleyen bugünkü uygulamaların, hastalara ve kamuda çalışan meslektaşlarımıza verdiği zararla birlikte uzun vadede kamu maliyesine getirdiği yükün ve bu ülkenin bir başka öz kaynağı olan muayenehanelerin  birer birer kapanmasının görmezden gelinmesi anlaşılır gibi değildir.
	

	“DOLGU” 
İHTİYAÇ DUYULAN VE SAĞLIK BAKANLIĞI’NCA 2008 YILINDA GERÇEKLEŞTİRİLEN
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“ÇEKİM” 
İHTİYAÇ DUYULAN VE SAĞLIK BAKANLIĞI’NCA 2008 YILINDA GERÇEKLEŞTİRİLEN


	
[image: image9.emf]85%

15%

İhtiyaç Sağlık Bakanlığı'nca Gerçekleştirilen



	“KANAL TEDAVİSİ” 
İHTİYAÇ DUYULAN VE SAĞLIK BAKANLIĞINCA 2008 YILINDA GERÇEKLEŞTİRİLEN
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	“DETERTRAJ”
İHTİYAÇ DUYULAN VE SAĞLIK BAKANLIĞINCA 2008 YILINDA GERÇEKLEŞTİRİLEN


	
[image: image11.emf]90%

10%

İhtiyaç Sağlık Bakanlığı'nca Gerçekleştirilen





 Türk Dişhekimleri Birliği;   ağız diş hastalıkları sorunun çözümü için eldeki tüm imkânların verimli bir şekilde kullanılmasını, kamunun sağlık alanındaki belirleyiciliğinin devam etmesini, denetim ve koruyucu hekimliğe dayalı hizmet üretiminde kamu kaynaklarından yararlanılmasını ancak, muayenehanelerin de  atıl yatırım olmaktan kurtarılmasını yıllardır dile getirmektedir.
Bu bağlamda Birliğimiz 17.09.2008 tarihinde SGK’ya sunduğu somut teklifiyle de; koruyucu hizmetleri önceleyen, halkın ağız diş sağlığı hizmetlerine ulaşmasını kolaylaştıran, hem hizmeti kullananların, hem hizmeti sunanların, hem de hizmeti finanse eden kamunun yararlanacağı,  koruyucu dişhekimliği hizmetlerini önceleyen, sürdürülebilir, denetlenebilir ve kamuya yıllık maksimum maliyeti belli olan ve düşük kapasite ile çalışmak durumunda kalan ülkemizin öz kaynağı olan dişhekimi muayenehanelerini verimli kılan, özellikle kamu maliyesi dikkate alınarak hazırlanan ve kendi içinde son derece tutarlı “Hizmet Alım Projesi”ni gündeme getirmiştir. 
Hizmet alım  görüşmeleri, Başbakanın talimatıyla başlamış, neredeyse sonuçlanmak üzereyken 3 Eylül 2009 tarihinde gündemden çıkarılmıştır.
Geldiğimiz noktada kamu bundan sonra enerjisini, hizmete ulaşımın önündeki engelleri kaldırmak için yani sorunu çözmek için kullanmalıdır. Ülkemizin öz kaynakları ile kurulmuş muayenehaneler göz ardı  edilerek onca kaynak ve işgücü kaderine terk edilemez. Artık gerçekçi planlamalar yapılmak zorundadır. Kamunun yasal ve anayasal bir parçası olan  kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşu Birliğimiz,  bu konuda bilgi ve birikimini  paylaşmaya hazırdır. 
Tüm kaynaklar; halkımızın kronik ağız diş hastalıklarındaki sorunun çözümü, genç kuşakların ve çocuklarımızın ağız sağlığı  için birleştirilmelidir. 

Saygılarımla,

Prof.Dr.Murat AKKAYA
Türk Dişhekimleri Birliği
Genel Başkanı

Türk Dişhekimleri Birliği
Sayfa 9
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