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ÇEKİM GEREKSİNİMİ

TÜRK DİŞHEKİMLERİ BİRLİĞİ
TURKISH DENTAL ASSOCIATION
16.11.2009

BASIN AÇIKLAMASI
MUAYENEHANELERİ KAPSAYAN 
BİR AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI POLİTİKASI OLUŞTURULMALIDIR

           Her yıl 22 Kasım'ı da içine alan hafta “Toplum Ağız Diş Sağlığı Haftası”, 22 Kasım ise “Dişhekimliği Günü” olarak kutlanmaktadır. 

Bu yıl muayenehanelerin kamu sağlık sistemi içinde önemli bir yer kazandığı,  toplum sağlığı yönünden de önemli dönüşümlerin kutlandığı bir 22 Kasım’ ı kutlamayı beklerken, ne yazık ki çalışmalarımızın boşa gittiği siyasi iktidarca verilen sözlerin tutulmadığı bir yılı geride bırakmış bulunuyoruz. 

Popülist sağlık politikaları yerine toplumun ağız ve diş sağlığında iyileşmeler sağlayacak ve akılcı politikaların daha fazla gecikmeden yaşama geçirileceği 22 Kasım’ları kutlamak umuduyla bu yıl dişhekimliği günümüzü kutluyoruz. 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞINDA MEVCUT DURUM

Ülkemizde yapılan bilimsel araştırmalara baktığımızda; 
1. Ülkemizde çürük prevalansı bütün yaşlarda yüksektir ve tedavi gereksinimi büyüktür. Çekim gereksinimi; 5 yaş grubunda  %10,3’ten 35-44 yaş grubunda  % 25,7’ye yükselmektedir.
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2. Erişkin yaşta %15,9 olan diş fırçası olmama yüzdesi yaşlı grupta % 39,2’ye çıkmaktadır.

3. Hiç dişhekimine gitmeme oranı; 5 yaşta  % 82,1 iken, 12 yaşta  % 41,4  ve                  15 yaşta   % 41,1 dır.


[image: image2.emf]%82,10

%41,4

%41,1

0

20

40

60

80

100

5 yaş 12 yaş 15 yaş

HİÇ DİŞHEKİMİNE GİTMEME ORANI


Ülkemizde dişhekimine gitme sıklığı 0.9 yıl/kez iken Avrupa’da bu oran 5 yıl/kez’dir.
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AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI HİZMET ALIMINDA KAMU UYGULAMALARI

SERBEST DİŞHEKİMLERİNE HASTA SEVKİ

Bilindiği üzere Maliye Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından çıkarılan tebliğler yoluyla resmi hastaların serbest dişhekimine gitme koşulları ve ücretleri belirlenmektedir.

2008 yılında yayınlanan tebliğlere baktığımızda; Maliye Bakanlığı,  Danıştay kararları doğrultusunda TDB Asgari Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesi üzerinden ödeme yapacağını ilan ederken, bir başka resmi kurum; SGK, Danıştay kararlarına uymayacağını söyleyebilmektedir.

Bu kurumlar, aynı yıl içinde yayınladıkları yeni tebliğlerle serbest dişhekimine hasta sevkini kaldırarak, sosyal güvenlik kapsamındaki tüm hastaların resmi kurumlarda tedavi edileceğini açıklamışlardır. 

Kısa bir süre sonra Sosyal Güvenlik Kurumu, Danıştay kararını neden göstererek serbest çalışan dişhekimine hasta sevkinin yapılacağını ve TDB Asgari Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesine göre ödemede bulunacağını açıklamıştır. Ancak, sevk şekli hastanın sağlığı pahasına öyle ağırlaştırılmıştır ki; yapılacak uygulama konusunda SGK ve Sağlık Bakanlığı sağlık kurum yetkilileri ile hastalar ne yapacaklarını bilemez duruma düşürülmüştür.

Bu da göstermektedir ki; ağız diş sağlığı hizmetleri araştırmalar ışığında değil, siyasilerin temelsiz öngörüleri ile hazırlanmış tebliğler ile yürütülmektedir.


Son tebliğ uygulamaları ile 71 milyon nüfusa bakmakla görevlendirilen 6000 dişhekimine yüklenen sorumluluğun,  hiçbir matematiksel karşılığı yoktur. 

 
2008 yılında Sağlık Bakanlığı tedavi kurumlarında gerçekleştirilen işlemlere ve toplumun ihtiyaçlarına baktığımızda alınan kararların, plan ve programdan yoksun ayaküstü alınmış kararlar olduğu görülmektedir.


Sağlık Bakanlığı’na bağlı ağız ve diş sağlığı merkezleri ile hastanelerde çalışan dişhekimlerinin 2008 yılında yaptığı toplam işlem sayısı, 15.690.082’dir:
	İŞLEM ADI
	ADET

	Dolgu
	3.631.362

	Kanal Tedavisi
	385.966

	Detertraj
	3.918.592

	Çekim
	5.166.968

	Protez (hareketli)
	662.063

	Sabit Protez
	1.925.131


2008 Yılında Resmi Ağız Diş Sağlığı Birimlerinde 
Yapılan İşlemlerin Ayrıntıları

Bilimsel bir yaklaşımla saptanan toplumun ihtiyaç duyduğu gerçek ağız ve diş sağlığı hizmeti rakamları resmi sağlık birimlerinde yapılanların çok üstündedir:
	İŞLEM ADI
	ADET

	Dolgu
	247.000.000

	Çekim
	35.000.000

	Kanal Tedavisi
	8.700.000

	Detertraj
	39.500.000


Olması Gereken / Beklenen İşlem Sayıları

Ülkemizdeki ağız diş sağlığının durumuna baktığımızda ise; bir yandan Kamuda dişhekimi istihdamı artarken, diğer yandan yeni tesisler kurularak, devletin temel görevi olan koruyucu hekimlik yerine döner sermaye gelirlerini arttırmak üzere planlanmış tedavi edici uygulamalara yönelişi görmek mümkündür. 


32 Avrupa ülkesinde (AB / AEA) kamuda çalışan dişhekimlerinin toplam dişhekimine oranı ortalama  %11 iken, ülkemizde bu oran %24’tür.  Estonya, İrlanda ve Lüksemburg gibi bazı Avrupa ülkelerinde kamu dişhekimi bulunmamaktadır.

[image: image7.wmf]TÜRKİYE'DE VE AVRUPA'DA DİŞHEKİMİNE GİTME 

SIKLIĞI (ADET / YIL)

0,9

5,0

0,0

5,0

10,0

Türkiye'de

Avrupa'da


[image: image3.emf]24%

11%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Türkiye 32 Avrupa Ülkesi (AB/AEA) (*)

DİŞHEKİMLERİNİN KAMU-SERBEST DAĞILIM

I



Ayrıca ülkemizde dişhekimlerinin yeni istihdam koşulları (4/B) ; temel insan haklarına, mesleki onura yakışmayan ve işlemde nitelik yerine, ne pahasına olursa olsun daha fazla hasta bakma gibi popülizmi öngören bir yaklaşımla hastaların uzun vadede sağlık sorunlarının ve tedavi giderlerinin artmasına neden olmaktadır. 

  MUAYENEHANELERDEN HİZMET ALINMASI PROJESİ

Birliğimiz tarafından; koruyucu hizmetleri önceleyen, halkın ağız diş sağlığı hizmetlerine ulaşmasını kolaylaştıran, düşük kapasite ile çalışmak durumunda kalan ve ülkemizin öz kaynağı olan dişhekimi muayenehanelerini verimli kılan ve özellikle kamu maliyesi dikkate alınarak hazırlanan ve kendi içinde son derece tutarlı “Hizmet Alım Projesi”, yaklaşık 1 yıl önce yetkililere sunulmuştur. Teklifimiz üzerinde Başbakanın talimatıyla karşılıklı görüşmeler başlamış ve neredeyse sonuçlanmak üzereyken bir anda gündemden çıkarılmıştır. Bu durum, politikasızlığın ve öngörüsüzlüğün bir başka örneği olarak karşımızda durmaktadır.


Dişhekimlerinin çalışma alanını, neredeyse sadece kamu ile sınırlamaya çalışan siyaset; bir taraftan dişhekimliği fakültelerindeki kontenjan sayılarını arttırmakta, diğer taraftan da hem devlete hem öğrenci ailelerine büyük yük getiren masraflı bir eğitimi olan dişhekimliği fakültelerinin yenilerini açmaya devam etmektedir.

DİŞHEKİMLİĞİ FAKÜLTELERİ


Çağdaş ülkeler insan gücü planlamasını nüfus temelli olarak belirlememektedir. İnsan gücü planlamasında; nüfus kriteri yanı sıra toplumun ihtiyacı, hizmete olan talep, hastalıkların seyri, hastalık çeşitleri gibi kriterlerde göz önüne alınmaktadır. Bu bakış açısı ile ülkemizdeki hizmet kullanımı ile Avrupa ülkeleri karşılaştırıldığında dişhekimi ihtiyacının planlı ve programlı yapılmasının bilimsel anlayışın olmazsa olmazı olduğu görülecektir. Aksi uygulamalar ülke kaynaklarının verimsiz kullanılması anlamına gelecektir.

Türkiye’de özellikle 1990 yılından itibaren yeni dişhekimliği fakültelerinin açılması hızlanmıştır. Hiçbir plan ve program olmaksızın, fakültelerin teknik ve fiziki alt yapıları hazırlanmadan ve öğretim elemanları yetersiz olarak açılan fakültelerimiz önemli bir ülke gerçeği olarak karşımızda durmaktadır.
[image: image8.jpg]cf’

TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI




Ülkemizde nüfus artışı
 % 1,31 iken,  dişhekimliği fakültelerinden son 5 yılda mezun olanların ortalama artış hızı
; % 17,13’tür.
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Nüfus artış hızı, dişhekimliği hizmetlerinin kullanımı ve dişhekimi artış hızı göz önüne alındığında insan gücü planlamasının herhangi bir bilimsel altyapıya dayanmadığı görülmektedir.


Dişhekimliğindeki temel eğitimden sonra uygulanacak plansız uzmanlık eğitimi ile de ülke ekonomisine bir başka maliyet yüklenmektedir. Sağlık Bakanlığı, temelinde hiçbir bilimsel gerekçe olmadan dişhekimliğinin 6 dalında uzmanlık kararı almıştır.

DİŞHEKİMLİĞİNDE UZMANLIK

AB / AEA ülkesindeki uzmanlığa baktığımızda
; genelde iki dalda uzmanlık görülürken serbest dolaşımda da iki alanın kabul edildiği görülmektedir.

Türk Dişhekimleri Birliği, Türkiye’de Ortodonti ve Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi alanlarında uzmanlığı savunurken, diğer alanlarda konunun muhataplarıyla bilimsel çalışmalar yapılarak uzmanlığa karar verilmesini istemektedir.


Sayın Sağlık Bakanı ile bu tezimiz üzerinde mutabık kalınmasına karşın görüşmemiz üzerinden sadece bir hafta sonra, hiçbir bilimsel alt yapısı bulunmamasına rağmen, Ocak ayında alınan 2 dalda uzmanlık kararı,  Haziran’da 6’ya çıkarılmıştır. 

DİŞHEKİMLİĞİNDE MALİYETLERİ ARTIRAN BİR BAŞKA FAKTÖR; KDV

Ağız diş sağlığı hizmetleri tutarı, tüm AB/AEA ülkelerinde
 KDV’den muaftır. Ülkemizde ise % 8 oranında hastalardan KDV alınmaktadır. Ülkemizde de Avrupa’ya paralel olarak ağız diş sağlığı hizmetlerinde hizmet erişimi engelleyen maliyet faktörlerinden biri olan KDV kaldırılmalıdır. 

TDB ASGARİ MUAYENE VE TEDAVİ ÜCRET TARİFESİ

2001 yılında başlatılan Türk Dişhekimleri Birliği Asgari Muayene ve Ücret Tarifesinin Maliyet Temelli Olarak Belirlenmesi Projesi, 2006 yılında sona ermiş ve 2007 yılından itibaren Sağlık Bakanlığı’na sunulan tekliflerimiz bu proje esas alınarak hazırlanmıştır. Ancak Ücret Tarifemiz 2008 yılından bu yana Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanmayarak kanunun Birliğimize tanımış olduğu bir hak fiilen uygulanmaz hale getirilmiş ve dişhekimlerinin emekleri değersizleştirilmiştir.

SONUÇ
Ağız-diş sağlığı genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır. Toplumumuzun ağız ve diş sağlığı sorunları, önemli bir sağlık sorunudur ve yalnız başına kamu sağlık kuruluşları tarafından karşılanması mümkün değildir. 
Yukarıda özetlemiş olduğumuz tablolar; yetkililerin, yıllardır süregelen ağız-diş sağlığını görmezden gelme politikalarını devam ettirdiğini göstermektedir. Uygulanan yanlış politikaların en belirgin sonucu; ağız-diş sağlığı göstergelerinin gelişmiş ülkelerin çok gerisinde olmasıdır.  
Türkiye’de Ağız-Diş Sağlığı Profili 2004 Araştırmasında
;“Sağlık planlamacılarının, ağız-diş sağlığını, ulusal sağlık programının en önemli parçalarından biri olarak planlamaları” denilerek temel eksikliğe vurgu yapılmaktadır.

Halkımız, vergi ve sağlık primi ödeyerek sağlık güvencesine sahip olsa da, kamunun yanlış düzenlemelerinin neden olduğu yetersiz hizmete mahkûm edilmekte, bu da hastalıkların artmasına ve uzun erimli olarak tedavi maliyetinin yükselmesine neden olmaktadır.

Bu amaçla eldeki tüm imkânlar verimli bir şekilde kullanılmalı, kamunun sağlık alanındaki belirleyiciliği devam etmelidir.  Denetim ve koruyucu hekimliğe dayalı hizmet üretiminde kamu kaynaklarından yararlanılmalı ancak, muayenehaneler atıl yatırım olmaktan kurtarılmalıdır.
Dişhekimliği mesleğini yakından ilgilendiren hizmet alımı, uzmanlık, Türk Dişhekimleri Birliği Asgari Muayene ve Tedavi Ücret Tarifesi, özlük hakları, yeni dişhekimliği fakültelerinin açılması vb konularda 24 bin dişhekimini, onların örgütlü gücü Dişhekimleri Odalarını ve Türk Dişhekimleri Birliği`ni görmezden gelmeye devam eden Hükümeti, anayasa ve yasaların meslek örgütümüze verdiği yetki ve sorumlulukları tanımaya çağırıyoruz.

Prof. Dr. Murat AKKAYA
Türk Dişhekimleri Birliği
Genel Başkanı
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(*) Avrupa Dişhekimleri Konseyi 2008 Dişhekimliği Çalışma Klavuzu
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