   Sayın Recep Tayyip ERDOĞAN

   T.C. Başbakanı

            Sayın Başbakan,

Ülkemiz siyasi açıdan oldukça kritik günleri geride bırakarak, önce genel seçimleri ardından Cumhurbaşkanlığı seçimini gerçekleştirmiş, 60.Hükümetin kurulmasıyla da normal siyasal sürece dönülmüştür.
Ülkemizdeki 22.000 dişhekimini temsil eden bir meslek kuruluşu olarak; başkanlığını yaptığınız 60.Hükümetin programına alınmasına istediğimiz ağız diş sağlığı hizmetleri, dişhekimliği mesleği ve ülke sorunlarına ilişkin görüş, dilek ve temennilerimizi dikkatlerinize sunmak istiyoruz.
1. Yüz yılı aşkın bir süredir devam eden çağdaşlaşma ve dünya ile bütünleşme hedefi, kesintiye uğrattırılmadan devam ettirilmeli ve Avrupa Birliği sürecinde gerek yurt içinden gerekse yurt dışından çıkarılan engellemelere takılmadan, sosyal haklar ile ilgili beklentileri karşılayacak başlıklarda, erteleme yapılmadan çağdaşlaşma sürecinde yolumuzda yürümeliyiz.
2. Bu değişimlerin ilk adımı olarak; yeni bir demokratik sivil anayasa ışığında hazırlanacak yeni siyasi partiler yasası ve seçim yasasıdır. Bu düzenlemelerin ivedilikle yapılması temsilde adaleti ve demokratikleşmenin önüne çıkarılmak istenecek engellemeleri ortadan kaldıracaktır.
3. Her tür etnik ya da dinsel milliyetçiliğin aslında diğerlerini dışlamak yani ötekileştirmek anlamına geldiğini unutmadan, on binlerce insanımızın hayatına mal olan çatışmalar biran önce sonlandırılmalı bunun için barışçı, siyasi çözümleri biran önce hayata geçirmeliyiz.

4. Çalışanların iş güvencesi kişilerin inisiyatifine bırakılmamalı, sendikal hak ve özgürlükler önündeki engeller kaldırılmalıdır.

5. IMF’nin ülkenin ekonomik dayatmalarına karşı, ücretlilerin ve kendi adına çalışanların ekonomik ve sosyal haklarına öncelik veren bir politika izlenmelidir 

6. Anayasa mahkemesinin talepleri çerçevesinde 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasasında yapılacak düzenlemelere sosyal tarafların katılımlarının sağlanması ve toplumsal uzlaşma aranması gereklidir.

7. Enerji ihtiyacımız çevre koşullarını tahrip etmeden sağlanmalı, başta su olmak üzere doğal kaynaklar ve zenginlikleri korunmalı, KYOTO Protokolü imzalanmalıdır.
8. Her iktidar döneminde görmeyi arzuladığımız, “iktidar gücünün büyüsü”ne kapılmadan, ülkeyi sivil toplum ile beraber yönetme anlayışı artık yerleşmeli; meslek örgütlerinin birikimlerinden yararlanılmalı ve sorunların çözümünde ortak akıl anlayışı egemen kılınmalıdır.

9. Koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilirken, sağlık hizmetlerinin daha fazla tüketilmesi anlayışı yerine, herkese ihtiyacı kadar sağlık hizmeti anlayışı yerleştirilmelidir. Çok daha ucuz ve etkili olan koruyucu sağlık hizmetleri geliştirilmeli ve sağlık insan gücü planlaması mutlaka gözden geçirilmelidir.
10. Sağlık hizmetlerinin kamusal hizmetler olduğu unutulmadan, kamunun hizmet eksiklerinin özel sektör sağlık kurum ve kuruluşlarından karşılanması uygulamasında toplumsal öncelikler gözden geçirilmelidir. Yani kamu ve özel sektörün her ikisinin de ülke kaynakları olduğu unutulmadan birbirlerini bütünlemesi sağlanmalıdır.
11. Kişi başı sağlık harcamalarımızın gelişmiş ülkelerin çok gerisinde olduğu aşikârdır. Bütçeden sağlığa ayrılan pay mutlaka artırılmalı ve oldukça riskli bir görev yapmakta olan sağlık çalışanlarının emeklerinin karşılığı verilmelidir. Daha ucuz emek yaratmak amacı ile yurt dışından sağlık çalışanları getirmek yerine, öncelikli olarak kendi sağlık çalışanlarımızın çalışma şartlarını düzeltecek ülke gerçeklerine uygun politikaların (insan gücü planlaması) belirlenmesi çalışmalarına, meslek örgütlerinin birikimlerinden de yararlanılarak başlanmalıdır. 

Tablo (1-2) de yer alan durum düzeltilmeden yapılacak insan gücü planlamasının, ülke kaynaklarının heba edilmesinden başka bir sonucu olmayacağı bilinmelidir.

[image: image1.emf]DİŞHEKİMLERİNİN COĞRAFİK DAĞILIMI

% 20

% 80

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Kentlerde Kırsal Bölgelerde


Tablo1- Dişhekimlerinin kent ve kırsal bölgelerdeki dağılımı
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Tablo 2- Ülkemizde ve Bazı Yörelerde Dişhekimine Düşen Nüfus
DİŞHEKİMLİĞİ HİZMETLERİNDE

MEVCUT DURUM VE YAPILMASI GEREKENLER


Ağız-diş sağlığı genel sağlığın bir parçasıdır ve DSÖ tarafından da belirtildiği gibi diş ve dişeti rahatsızlıkları önlenebilir hastalıklardır.

 Ülkemizde ağız-diş sağlığı verileri genel sağlıktaki durumdan çok daha kötüdür. Neredeyse tedaviye ihtiyacı olmayan insan yok gibidir. Bu durum; gerek toplumumuza yeterli sağlık eğitimin verilmemiş olmasından, gerekse kamunun sorumlu olduğu ağız-diş sağlığı hizmetlerini toplumun ihtiyacına yetecek şekilde organize edememiş olmasından kaynaklanmaktadır. Oysa toplumun bilinçlendirilmesi ve koruyucu hizmetlerin okul çağı öncelenerek yeniden yapılandırılması, ağız-diş sağlığı verilerinin hızla düzelmesini sağlayacaktır.

[image: image3.emf]70%

30%

Serbest Kamu

Dişhekimlerinin % 70’inden fazlası özel sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışmaktadır.
(Tablo 3)

Tablo 3- Dişhekimlerinin Çalışma Alanları

 Ülkemizde; dişhekimliği hizmetleri en az  % 70 oranında özel sağlık hizmet sunucuları tarafından verilmektedir (Tablo 4). Ve doğal olarak bu kurum-kuruluşlardan hizmet alanlar, cepten ödeme yapmaktadırlar. Yani sağlık güvencesine sahip tüm bireyler ağız-diş sağlığı hizmetleri için de prim ödemekte, dişhekimliği hizmeti alma hakları olmalarına karşın, bu hizmetleri kamu kurumlarından alamadıkları için cepten para ödeyerek özel kuruluşlara yönelmektedirler.
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Tablo 4- Toplam Ağız Diş Sağlığı Hizmet Üretiminin Kamu ve Özele göre dağılımı

Kamu da çalışan dişhekimlerinin; değil ülkenin ağız-diş sağlığı hizmet ihtiyacını, halkın diş sağlığı ile ilgili talebini karşılama olanağı yoktur Kamu hastanelerinde aylar sonrasına verilen randevular bunun somut örneğidir. 2006 yılında Sağlık Bakanlığı’nın dişhekimliği tesislerinde verilen dişhekimliği hizmetleri ile toplumun ihtiyacını karşılaştırdığımızda, bu hizmetin karşılanamayacağı görülecektir. (Tablo 5-6).
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Tablo 5- 0-18 yaş için tedavi ihtiyaçları
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Tablo 6- 20-65 yaş için tedavi ihtiyaçları
Halkımız ağız-diş sağlığı hizmetlerine ihtiyacı olmasına rağmen ve hizmete ulaşamazken, dişhekimleri de büyük yatırımlarla kurmuş oldukları muayenehanelerinde neredeyse boş oturmaktadır. FDI’a (Dünya Dişhekimleri Birliği)  göre bir dişhekimi günde 15-20 girişimsel işlem  yapabilir, oysa ülkemizde serbest çalışan bir dişhekimi günde ortalama 5-6 işlem yapmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nca 2006 yılında ağız-diş sağlığı hizmetlerinde yaklaşık 11 milyon işlem yapılmıştır. Bir yılda yapılan toplam tedavilerin ancak %20-25’i Sağlık Bakanlığı’nca karşılanabilmektedir.

Genel sağlık hizmetlerinde ihtiyacın çoğunun kamu kurumları tarafından karşılanıyor olmasına rağmen, özel sağlık kurum ve kuruluşlarından da hizmet alınmaktadır. Ağız-diş sağlığı hizmetlerinde ise son derece yetersiz kamu yatırımları nedeniyle topluma hizmet verilememesine rağmen, muayenehanelerden yararlanma yoluna gidilmemektedir. Bir anlamda ağız-diş sağlığı hizmetleri ve çalışanları kendi kaderine terk edilmektedir. 

Ağız-diş sağlığı hizmetlerinin neredeyse tamamının muayenehanelerde verilebildiği unutulmadan ve ağız-diş sağlığı hizmeti verilen özel sağlık kurum ve kuruluşları arasında ayrımcılık yapmadan yani haksız rekabete neden olmadan, kamu başta muayenehaneler olmak üzere özel sağlık kurum ve kuruluşlarından ağız-diş sağlığı hizmeti almalıdır.

Muayenehane ya da bireysel sağlık hizmet sunucularını sistem dışına bırakmak isteyen anlayış; hizmetin verimliliğini değil, hizmette tekelleşmeyi amaçlamaktadır. Bu yaklaşım AB Parlamentosu’nun Lizbon Kararları ve AB ülkelerindeki dişhekimliği uygulamaları ile çelişmektedir.

Dişhekimliği ile ilgili sorunlarımızın bir kısmını ve acil olanlarını genel hatları ile özetledik. Sorunların çözüm yolu;  ilgili meslek kuruluşunun görüşlerini de alarak, ülke ihtiyaçlarını önceleyen politikaların belirlenmesi, kamu-özel ayrımı yapmadan tüm ülke kaynaklarının harekete geçirilmesidir.

Bu vesileyle, meslektaşlarım adına 60. Hükümetin ülkemize hayırlı olması temennisiyle, görevinizde başarılar dilerim. 
      







   Saygılarımla,
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