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AB Dishekimligi Pratigi 2004 Kilavuzu

GIRIS

Tarihce

Diger bircok meslek gruplarinda oldugu gibi dis hekimleri de farkl iilkelerde calisma ve
yasama firsatlarini siki bir sekilde takip edilmektedirler. Dis hekimlerinin Avrupa Birliginde
hareket ve calisma olanaklari diger higbir iilkede goriilmedigi kadar yiksektir ve iiyeler
tarafindan ulusal dishekimligi birliklerine yapilan yurtdisinda ¢alisma taleplerinde énemli bir
artis gorlilmiistiir. Bu artiglara 6zgli olusan problemler, sorunlarin ¢6ziim maliyetleri ve
birliklerin kendi ulusal politikacilarina uluslararasi ¢oziimler i¢in bagvurma ihtiyaci, 1993
yilinda Wales Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi (Cardiff — Ingiltere) Halk Dis Saglig
Birimince olusturulan Avrupa Birligi Dental Irtibat Komitesince (EUDLC) 18 Avrupa (AB ve

Aday AB) iilkesini kapsayan yasal ve etnik regiilasyonlari, dental egitim ihtiyaglari, oral
saglik sistemleri ve dental pratik organizasyonlarin genis kapsamli dokiimantasyonu ile
sonug¢landirilmstir.

Ik olusturulan taslaklarin {izerine, bu makalenin ilk basim1 “1997 yilinda AB de dishekimligi
pratigi kilavuzu “ olarak basilmistir ve 2000 y1l1 subat ayinda giincellestirilmistir.

Avrupa Birligi Dental Irtibat Komitesi) 2002 yili Kasim ayinda yine Wales Universitesini,
kilavuzu giincellestirmek ve 2004 yili mart ayinda AB iiyeligine girecek olan iilkeleri ve
Romanya’y1 ( 2007°de girecek) i¢ine alacak sekilde genisletmek i¢in gorevlendirmistir.
Makalenin tamtina ve kapsam

Kilavuz yurt disinda caligmay1 diisiinen dis hekimleri i¢in genis ve detayli bilgi saglamay1
hedeflemektedir. Yazarlar, ilgili konular hakkinda, daha sonra bireysel olarak
karsilagilabilecek sorulara iyi bir baglangi¢ noktasi olan, basit ve 0z iskelet yapiy1
olusturmaya calismiglardir.

Verilerin kolayca bulundugu ve anlagildigi pratik “el kitabi” yazilmistir. Yasalari, pratik
kodlamalar1 ve diger ayarlamalar1 kapsayan islerin gercekte nasil yiriitiildiigiine dair

aciklamalar iilke boliimlerinde verilmeye calisilmistir.



Avrupa Birligine giris ve dighekimleri
Bu béliimlerde AB’nin orijini ve sagliga bakisini ortaya koymaktadir; AB’nin ve su anki AB
tiyeliginin mevzuatini, AB’nin resmi enstitiilerinin (6rnegin; konsiil, komisyon, Avrupa
Parlamentosu ve mahkemeler) tanimlamalarini kapsamaktadir. Dishekimligi ile dogrudan
ilgili AB Dental kararnameleri yine bu boliimlerde tanimlanmakta, ilgili kararnameler baslik
ve kisitlamalar seklinde verilmektedir.
Karsilastirma analizi
Diger boliimlerde ise dishekimlerinin ¢alismakta oldugu ¢esitli sistemler, diger ana yapilar,
degisik pratik yapma diizenlemeleri, egitim dogasi, oral saglik servislerinin saglanisi ve dental
1s gilicliniin egitimi ve biinyesi hakkinda basit karsilastirma analizi verilmektedir. Sirasiyla
dishekimlerinin emeginin bedeli, etnik farkliliklar, standartlarin ortaya konulmasi, ihtisas,
yardimc1 personel ve agiz sagligi servisi saglayan Ozel veya genel servisler konularim
kapsamaktadir.
Ulke béliimleri
Kilavuzun igeriginde 29 iilkenin her birinin oral saglik sistemleri ve dis hekimlerinin pratik
yontemlerini hakkinda detayli tanimlamalar yer almaktadir. 25 AB iilkelerine ek olarak
Norveg, Isvicre ve Izlanda da kilavuzda yer almustir. “Liechtenstein” Isvigre bdliimiinde bahsi
gecmistir, “Greenland” ve “Faroe” adalarmin imkanlardan ise Danimarka bdliimiinde
bahsedilmistir. Kendi ydnetimlerine sahip Ingiliz adalarina ise biiyiik Britanya béliimiinde yer
verilmigtir. Romanya’ya da 2007 tarihinde AB iiyesi olmasi Ongoriildiigiinden {ilke
boliimlerinde yer verilmistir.
Her tilke boliimii i¢eriginde :
e Ulkenin saglik sistemleri ile dnemli alakasi olan tarihisel altyapi, politik sistem, millet
ozellikleri, ekonomi veya cografya ile ilgili kisa tanimlamalar.
e Saglik sisteminin nasil bulundugu, saglik politikalarinin nasil uygulandigi ve saglik
sisteminin tedarik altyapilarinin nasil saglandig1 hakkinda ana hususlar.
e Oral saghk bakimi ile ilgili boliimde, bunun yerine getirilmesi sorumlulugu olan
kisilere, bu gruba giren popiilasyona, ve onlara uygun servisler.
e Dishekimligi egitiminin ve dgretiminin igerigi ve giris kosullari, kayit olabilmek i¢in
gereken kosullar - yasalara uygun calisabilmek icin gereken kosullar, bagvurulari
onaylayan ilgili departmanlar, teslim edilmesi gereken dokiimanlar ve bulunmasi

gereken kosullarla ilgili agiklamalar. Ek olarak, mezuniyet sonrasi egitim ve



calismalar1 da ( ihtisas egitimi dahil) ele alinmustir. Ihtisas ile ilgili paragraflarda,
taninan dishekimligi ihtisas dallar1 ve bu ihtisas i¢in gereken egitimin siiresi ve yerleri.

e Her iilkenin dighekimi ve uzman sayisini iceren dental is gilicii yapisini tanimlayan
boliim. Yardimer dental personel hakkinda, takip etmeleri gereken prosediirler, nerede
calistiklar1 ve hangi yasal kurallar1 takip etmeleri gerektigine dair bir¢ok paragraflar.

e Genel / Ozel / Bagimsiz caligmalar, dental halk saghigi servislerinde calisma,
hastanelerde ¢aligma, tiniversitelerde ve dishekimligi fakiiltelerinde calisma imkanlari
hakkinda paragraflar. Bunlarin her biri i¢in personel unvanlar1 ve gorev tanimlamalari
ve gerekli minimum resmi yeterlilikleri iceren 6zet bilgi.

e Her iilkedeki dishekimligi boliimii “mesleki konular” olarak tanimlanir ve igeriginde
dishekimligi pratigi i¢in ana iskeletin agiklamasini, etnik sifreleri ve standartlari ortaya
koyan, sikayetleri ele alan diger sistemleri igerir.

¢ Finans boliimii sirastyla patrik i¢in finanssal diisiinceleri ortaya koymaktadir.

e Son olarak ana ulusal dishekimligi birliklerinin isim, adres, telefon, faks numarasini ve
diger genel bilgileri i¢eren ¢ok yararli bir bilgi boliim

Veri toplanmasi ve onaylanmasi

Ug asamada kullanilan anket formlar1 yardim ile 18 iilkenin (15 AB iilkesi arti Norveg,
Isvicre ve izlanda ) ana dishekimligi birliklerinden orijinal veriler 1996 yilinin baslarinda
toplanmistir. Ulusal dishekimligi birligi birden fazla olan iilkelerde ise elde edilebilir tiim
bilgiler i¢in biitiin birliklere ayr1 ayr1 anket formu gonderilmistir.

Ik girisimden sonra anket formundaki bilgileri aydinlatmak ve genisletmek igin miilakat
islemleri 1996 yilinin bahar1 ve sonbahar1 arasinda yapilmaistir.

Veri i¢in miilakat agamasi islemeleri iilkeler aras1 6nemli farklar ortaya ¢ikarmak, potansiyel
belirsizlikleri ¢ozmek ve tiye tilkelerde dighekimligi pratiginde ¢ok dnemli olan, anket formu
kapsaminda gizli kalmig detaylar agiga ¢ikarmak i¢in mutlak gerekliydi.

Her tlke boliimiiniin ilk taslagi, goriisme notlarina baglh kalinarak, anket formunun
cevaplarindan yaralanilarak ve her wulusal dishekimligi birliginin saglayabildigi
dokiimanlardan yararlanarak yazilmigtir. Her iilke boliimiiniin taslagi netligi, biitliinliigi ve
dogrulugu agisindan basilmadan 6nce kontrol edilmistir.

Ucgiincii baski gézden gecirilmektedir ve iki yontem kullanilarak yenilenmektedir: 1. ve 2.
baskida mevcut olan iilkelerden elde edilen bilgilerin analiz edilmesiyle AB’ye yeni giren
iilkeler i¢in yeni anket formlart hazirlanmistir. Daha sonra karsilikli gériismeler, 2003 yilinda

ilgili lilkelerin temsilcileri ile ¢esitli uluslar arasi toplantilarda yapilmistir.



Uluslararas1 toplantilar ve e-posta yolu ile iilkelerden devamli gelen formlardaki bilgiler
yazarlar tarafindan tekrar incelenmistir. Veriler basilmadan 6nce iilkelerin dishekimligi
birlikleri, dental ofis sefleri ve baz1 dental konsiiller tarafindan onaylanmustir.
Kullanilan bilgilerin dokiiman kaynaklar1 Ek-1 ’de listelenmektedir.
Ek aciklayici notlar
Tiim Avrupa tilkeleri ¢apinda tiim veriler i¢in tek bir referans verisi elde etmek miimkiin
degildir. Verileri toplamak 2003 yili siiresince devam ettiginden dolayr bu yil tersi
belirtilmedigi siirece veriler i¢in referans yili olarak kabul edilmistir.
Numara, sekil ve kisaltmalarda Ingiliz dil diizeni kullanilmistir :
e Ondaliklar nokta ile ayrilmustir. Or. 5.3
e Milyon virgiil ile ayrilmistir. Or. 1,000,000
e Milyar bin milyon anlamindadir
e Euronun birimi “€” ile gosterilmistir ve bu birim nuamaradan 6nce kullanilmistir.
e “Aday iilkeler” terimi 2004 Mart itibariyle AB’ye yeni katilan on iilkeyi
kapsamaktadir : Kibris, Cekoslovakya, Estonya, Macaristan, Litvanya, Letonya,
Malta, Polonya, Slovakya, Slovenya ve 2007’de katilacak Romanya’y1r ifade

etmektedir.



Bolim 1 : Avrupa Birligi
AB’nin Olusumu
Avrupa Birligi (AB) ikinci diinya savasindan sonra olusturulmustur. 9 Mayis 1950°de
Fransa’nin resmi olarak olusturmay teklif ettigi “Avrupa Federasyonu birinci beton kurumu”
ile Avrupa entegrasyonu prosesi baglamistir. 18 Nisan 1951°de imzalanan Paris antlagsmasi ile
Avrupa Komiir ve Celik Birligi (ECSC) 1952 yilinda kurulmustur. Alt1 iilke (Belgika, Federal
Almanya, Fransa, Italya, Liiksembourg ve Hollanda) birlige ilk giren iilkelerdir. Bu kisith
anlagma ile saglanan basar1 alt1 ortag: birlikteliklerini uzatmalarina ikna etmistir.
Bunun i¢in 25 Mart 1957 yilinda Roma yapilan pazarliklar sonucunda iki antlagmaya varilmis
ve burada Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) ve Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu
(Euratom) kurulmustur. Bu ii¢ kurulus toplu olarak onceleri AET (Avrupa Ekonomik
Toplulugu), daha sonralart Avrupa Toplulugu (AT) ve en son olarak da Avrupa Birligi (AB).
Daha sonra degisik zamanlarda gozlemlenen katilim dalgalari ile 1 Mayis 2004 itibariyle AB
25 iiyeye ulagmistir.
AB Uyeleri

e Belcika, Almanya, Fransa, Italya, Liiksembourg ve Hollanda ( Mart-1957) - kurucu

tiyeler

e Danimarka, Irlanda ve Ingiltere (Ocak - 1973)

e Yunanistan (1981)

e Ispanya ve Portekiz (Ocak — 1986)

e Avusturya, Finlandiya ve Isve¢ (Ocak — 1995)

e Kibris, Cekoslovakya, Estonya, Macaristan, Litvanya, Malta, Polonya, Slovakya ve

Slovenya (Mayis — 2004)

e Bulgaristan ve Romanya (2007)
1 Ocak 1994 yilinda bazi imtiyazlarla yiirlirliige girmistir; 0rnegin antlagmalarla saglanmig
bireylerin “serbest dolasim” hakki Avrupa Ekonomik Alanindan (EEA) Avrupa Serbest
Ticaret Alanina (EFTA) genisletilmistir. Izlanda, Liechtenstein ve Norve¢ Avrupa Serbet
Ticaret Alaninda (EFTA) degillerdir. Isvigre EFTA iilkesi olmasina karsin, iilkede yapilan
referandumun aksine ¢ikmasi sonucu yapilan 6zel antlasma ile “serbest dolagim” disindadir.

Bu karar Isvicre ile “giimriik birligi” i¢inde olan Liechtenstein’i da kapsamaktadir.



AB Hedefleri
Avrupa Birligi yasalar ve demokrasi iizerine insa edilmistir. Birlik ne eski iilkelerin yerine
yeni bir iilkedir ne de uluslar arasi1 herhangi organizasyonla karsilagtirilabilir. Birlik tilkeleri
egemenliklerini Birligin ortak ¢ikarlarin1 gozeten, ¢ogunlugun sorunlarina odakli ortak
enstitiilere devretmislerdir. Biitiin karalar ve prosediirler Birlik {iyesi iilkelerin iirettigi basit
antlasmalardan ¢ikartilmaktadir.
Avrupa entegrasyonunu yarim Yyiizyillik barig, denge ve ekonomik basar1 getirmistir.
Entegrasyon hayat standartlarinin yiikselmesini, i¢ Pazar olusumunu, “euro - € ” kavraminin
olusumunu ve Birligin diinyada sesini duyurmasini saglamistir.
Birligin baslica hedefleri :
e Avrupa vatandasliginin olusturulmasi (Ana hak ve hiirriyetler, Serbest dolasim, sivil
ve politik haklar) ;
o Ozgiirliik, giivenlik ve adaletin saglanmasi ( Adalet ve bireysel isbirligi) ;
e Ekonomik ve sosyal ilerlemeyi tesvik etmek (tek pazar; Euro, tek para birimi;
istthdam yaratma; bolgesel gelisim; ¢evrenin korunmasi) ;
e Avrupa’nin diinyadaki roliinii 6ne ¢ikarmak (birlesik dis iliskiler ve giivenlik;
Diinyada Avrupa Birligi).
Avrupa Toplulugu (AT) antlagsmasit 1 Temmuz 1987°de yapilan diizeltme ile tek Avrupa
yasasina doéniismiistiir. Bu yasa, Avrupa Toplulugunun hedeflerini 1992 yilinda “I¢ Pazar”
tamamlanmasi ile yeniden diizenlenmistir. Yasa daha sonralar1 ¢evre, sosyal birlesim ve
bakanlarin yiirlitme konularini birligin yetkisine devredecek sekilde genisletilmistir.
1993 yilinda yapilan bir antlagsma Avrupa Birliginin bu goriisleri daha da gelistirmesine imkan
saglamis ve “Yesil Kart” uygulamasi bu sene sonunda Avrupa Sosyal Politikasina yer almaya
baslamustir. Issizlik, sosyal giivenlik ve sosyal standartlar, tek pazar ve dolasimm etkin
sekilde serbest kalmasi, kadin ve erkekler i¢in esit imkanlarin yaratilmasi ve ekonomik ve
finanssal birlige gecis gibi sorunlara ¢oziimler bulunmasi hedeflenmistir.
Mart 1996 ve Haziran 1997 arasinda Amsterdam’da yapilan hiikiimetler arasi yapilan bir
konferans (IGC) ile eski antlagsmalarin revize edilmis, Amsterdam kriterlerini ortaya konmasi
ile Avrupa Birligi’nin kurulmustur. Birlik iilkelerinin anlasmasi durumunda herhangi bir
degisikligin yapilabilmesi acik birakilmistir.
Nice’de yapilan bir bagka hiikiimetler aras1 konferansta ise dogu Avrupa iilkelerinin Birlige

katilimini kararlagtirilmistir.



AB’nin hedeflerinde tanimli 152 madde (eski 129 madde), Birligin “tamamlayici saglik
politikalar1” gelistirmesine ve Birligi halk sagliginin iyilestirilmesi, hastaliklarin ve salginlarin
Onlenmesi ve insan sagligini tehdit eden unsurlarin ortadan kaldirilmasi yoniinde hareket
etmeye yOnlendirmistir. Bu hareket, temek saglik risklerinin nedenlerinin ortaya konulmasi
icin arastirmalarin tesviki, yayilma yontemleri, korunma yontemleri, saglikla ilgili bilgi ve
egitim olusturmasi kapsamaktadir.
2000 yilinda yeni bir AB saglk stratejisi olusturulmustur. Bu strateji, AB’nin yeni
sorumluluklarint yansitir ve korunma etkinligini yiikseltmede yardimci olmasina izin verecek
sekildedir. Ayni zamanda iiye iilkelerin ulusal saglhgin korumada aktivite ve sorumluluklar:
hakkinda biitiinleyici rol oynar.
Strateji ana iki 6geden olugmaktadir :
e Halk saglig1 politikalari, kanunlarin1 ve halk sagligi faaliyet programini igeren halk
saglig1 ana yapisi
e Entegre saglik stratejisinin gelistirilmesi : saglik korumasinin Birligin aktivitelerinde
her anahtar alan1 kapsamaktadir. Yiksek diizeyde saglik korumasmi garantiye
alimmas1 icin, Birlik Anayasasinda Ongorildiigii iizere Birlik politikalarinda
tanimlamalar ve uygulamalar. Bu yeni strateji, 6zel dlgiimlerle, saglik korumasinin
Birligin her politikasinda bulunmasi zorunlulugu yiikiim kilmaktadir.
Strateji ile ilgili daha detayl bilgi i¢in Ek 2” ye bakiniz
Kurumlar
AB her biri 6zel bir rol iistlenen bes kurumca yiirtimektedir :

e Avrupa Parlamentosu (iiye ililkelerin halkindan secilen)

Birlik Konsiilii (iiye tilke hiikiimetlerinden olusturulan)

Avrupa Komisyonu (yOnetici birim ve yonlendirici etki)

Adalet Divani (yasalar ¢ergevesinde)

Denetci (Murakip) Divani (AB biitgesini yasal ve temiz yonetimi)
Kurumsal sistemin diger bes birimi :
e Avrupa Ekonomik ve Sosyal Komitesi ( ekonomik ve sosyal sorunlar ile ilgili
organize sivil orgiitlerin fikir alis verisi )
e Bolgeler Komitesi ( bolgesel politikalar, ¢evre ve egitim hakkinda bolgesel ve yerel
otoritelerin fikir alig verisi)
e Avrupa Yatirim Bankasi (AB’nin uzun vadede resmi ve 6zel finanssal yatirimlarina

katkida bulunur)



e Avrupa Merkez Bankasi ( parasal politika ve yabanci kambiyo operasyonlarindan
sorumludur.)
Cok sayida acenta ve organlar bu sistemi tamamlamaktadir. Her kurum hakkinda deteyl bilgi
icin sekil e 3 bakiniz veya internet baglantisi i¢in buraya tiklayiniz.
AB’nin genislemesi icin onerilen degisiklikler
AB iiyesi lilke sayisi arttikca kurumlarda bazi degisiklikler yapilmasi gerekecektir. Bunun ana
hatlar1 i¢in sekil 11 e bakiniz, yada genis anlatim i¢in buraya tiklayimiz.
AB icin onerilen yeni kurumlar
AB, varligmin doniim noktasina gelmektedir, Avrupa Konseyinin 14-15 Kasim 2001 de
Belgika Laeken ‘deki toplantis1t Avrupa gelecegi hakkinda bir toplantiydi.
Toplantida {i¢ konudaki 6neriler iizerinde duruldu:
e Vatandaslar Avrupa modeline ve Kurumlarina daha yakin hale nasil getirilebilir,
e Politikalar1 ve Avrupa’nin genislemis birlikteki politika alanini nasil organize
edilecegi
e Birligi, yeni diinya modeline uygun ve saglam faktorlere temellere nasil gelistirilecegi.
Toplantida kararlastirilan bu konulardaki 6neriler Leaken Deklarasyonu’na eklendi:
e Birlik ve iiye iilkelerin yeterliliklerinin daha iyi ayriminin yapilmasi,
e Anlagmalarin birlegsmesi ve hukuki kisiliklerin Birlige atfedilmesini,
e Birligin hareket vasitalarinda basitlestirilmesi,
e AB’nin etkinligini, demokrasiyi ve sefaflig1 artirmak i¢in bazi tedbirler alinmasi,
o Karar—uygulama siirecini basitlestirerek, Avrupa dizayni yasalarin ulusal
parlamentolara katkisini artirmak
o Avrupa kurumlarinin iglevlerini daha seffaf ve genis kapsamli hale getirmek
e Birligin her ti¢ kurumunun roliinii artirmak ve gelistirmek i¢in gerekli tedbirlerin
ortaya konulmasi, o6zellikle genisleme sonuglarimin bedelinin ortaya konulmasi
Onerildi.
Toplant1 tutanaklarinda, 13 Haziran 2003 tarihindeki de tiim toplantilarda, Avrupa
toplulugunun kurulmasi1 asamasinda tasarlanan antlagmalarin yeniden tanzim edilmesi
Ongoriilityordu.
Fakat hiikiimet ve devlet bagkanlarinin 12-13 Kasimda ki Briiksel Zirvesinde, Toplulugun son
metni iizerinde anlasmaya varamadilar. Bu yiizden tartismalar irlanda baskanliginda 2004

yilinda da devam edecek gibi goriinmektedir.



Hiikiimetler aras1 konferansta kabul edilecek olan metnin son hali, AB’nin mevcut tim iiye
ilkeleri tarafindan onaylanmak zorundadir. Birlik metnini gérmek icin http:/europen-
convention.eu.int/. adresine bakimz. Ozet i¢in sekil 11°e bakimiz.

AB’nin ekonomisi

Bir ulusun “zenginliginin” dlgitinin geleneksel yolu “gayri safi yurt i¢ci hasila’dir.
Gayri safi yurt ici hasilanin olgumu, ig uretimiyle elde edilen verim (hasilat) ve Ulke
hudutlari icinde var olan fiziksel ozellikler yoluyla olmaktadir. Bu hesaplamaya ulke
vatandasinin yabanci Ulkelerde galisarak elde ettigi gelir dahil edilmezken, kiralanan
evin kira bedeli dahil edilmektedir

Ulkenin sahip oldugu.mallarin ve hizmetlerin verimi(randimani) kisisel tiiketim,
devletin giderleri, 6zel yatirnrm, envanter buylime, ve ticari denge hesaplanarak
olguldu. Gayri safi milli hasila, saglik ve ekonominin en genis dlgumudur.

Gayri safi milli hasila (GSMH) tim mallarin ve ¢esitli zaman periyotlarinda halk igin
yapilan hizmetlerin degerleri toplamidir. GMSH’nin distsu veya yukselisi, Glkenin is
ve uretim veriminin Uzerine kurulu olan ekonomik aktiviteyi Olgcmektedir. Bilgi
toplamada, araba, mobilya veya ekmek gibi somut mallarin imalati ve egitim, saglk
otomobil tamiri gibi gunlik yasamda kullanilan hizmetlerin yerine getiriimesindeki
rakamlar kullanildi. Son Urlnln Uretiminde sirasindaki ara hizmetler ayrilmadi ¢lnku
onlar mallarin ve hizmetlerin son maliyetini yansitmaktadir. GSMH amortisman
O0denegi ve mulk ve satis isindeki dolayl is vergilerini de kapsamaktadir. GSMH, adil
bir uluslararasi kiyaslamaya yardimci olmadigindan buglnlerde genellikle

kullaniilmamaktadir.



AB/AEA’nIn 28 Ulkesinin 2001 yilindaki (tim yilin en son mevcut) gayri safi yurt ici
hasilalari alttaki sekildedir.

GAYRI SAFi MILLI HASILA
2001
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GRAFIK 1-GSMH 2001 :kaynak OECD

Bununla birlikte servetin bu sekilde dlglimii mutlaktir, nispi degildir. Ulkeler arasi nispi
degerleri ortaya koymak igin 21. yuzylda sik kullanilan satin alma gucu
paritesidir(esitligi).

Satin alma gucu paritesi, nakit para kambiyo oranlarinin, iki Glkenin satin alma gug
paritesinde esgitlik oldugunda dengede oldugunu savunan teoridir. Yani iki ulke
arasindaki kambiyo oranlari iki Ulke sabit mal ve hizmetlerinin fiyat seviyesine esittir.
Bir ulkenin yurt ici fiyat seviyesi yukseldiginde ( 6rnegin Ulkenin enflasyonu)o Ulkenin

kambiyo oranlari satin alma gucu paritesine geri donebilmek igin dusurtlmelidir.
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Satin alma gucu paritesinin, temeli “bir fiyatin kanunu (hukugu)” dur. Ulasim bedeli ve
diger hizmetlerin tutari dahil edilmediginde, rakip pazarlar, 6zdes mallarin iki Ulkedeki
fiyatini Gcretler ayni para kullanildiginda egitleyecektir.

Ornegin ingiltere ve Fransa arasinda kambiyo oranlari 1.50€=1€ oldugunda,
Calais'te750€’ya satilan bir tv seti, Dover ‘da 500 euro’ya satilmahdir. Aciktir ki,
Avrupadaki farkh Ulkeler arasindaki satin alma gug¢ paritesini olgmek kolaydir.
AB/AEA uUyesi 28 ulkedeki nispi servete baktigimizda, satin alma gug paritesi
kullanimi grafikteki Ulkelerin sirasinda az bir degisim yapmistir. Fakat hala

Avrupa’nin zengin ve fakir Ulkeleri arasinda agik bir fark gértlmektedir

Grafik 2- Satin alma giicii paritesi 2001: Kaynak OECD
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Yukaridaki sekiller ayr1 ayri iilkelerin gelir ve iicretleri kiyaslanirken dikkate alinmalidir.
Gayri safi milli hasiladan yola ¢ikilarak agiz bakimi karsilagtirilmasi: kabaca yapilabilir.

Mevcut satin alma giicii pariteleri temeline dayanarak, GSMH i¢in daha iyi 6l¢iim yapilabilir
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Grafik 3-satin alma giicii paritelerine dayali GSMH 2002 Kaynak OECD

NOT: Kibris, Estonya, Litvanya, Malta, Letonya ve Slovenya i¢cin OECD’de hicbir resmi

bilgiye rastlanmamustir.
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Boluim 2: Dental Yonergeler, Kazaniimis haklar & Hareket ozqgurlugu

Yonergeler Uye ulkelere ait Avrupa mevzuatinin bir kismidir. Herhangi bir kanun
Avrupa seviyesinde kabul edildiginde,uye olan her ulke, bu kanunu kendi hukuk
sistemlerinde tam olarak uygulanabilmesini saglamalidir. Yoénergeler sonugla ilgili
hakimdur, hikmU uygulamaya yonelik metoda ve forma her Ulke kendi karar verir.
Yonerge, ulusal kanunlarla araciligiyla dolayli olarak uygulanir. Bununla birlikte Gye
ulkeler henlz gerekli yonergeyi tam olarak ¢gikarmadi ise, bazi durumlarda direkt etkili
olabilir. Yani eder yonerge bireylere direkt bazi haklar kazandiriyorsa, bireyler ulusal
mevzuatin ¢ikmasini beklemeden, bu haklari kullanabilir. Ayrica eger birey,
yonergenin kendi Ulkesinde uygulamaya ge¢ konulmasindan dolayi zarar gordugunu
dusundyorsa, zararlarindan dolayr dava agabilme hakkina sahiptir. Bu tur zararlar
icin acilan davalar sadece ulusal mahkemelerde acilabilir.

Dental Yonergeler

Avrupa Toplulugu Dental yonergeleri (78/686 ve 78/687 Avrupa Ekonomi Toplulugu) AB
dental sartlarin1 uygulayan AB {iye {lilkeleri arasinda diger bir iiye iilkeye gidip ¢alismaya
imkan vermektedir. Ayrica Avrupa Ekonomik Alan Anlasmasi ile diger iiye iilkeye hareket
ozgiirliigii, Norveg, Izlanda ve Lingestein i¢inde uygulanmistir. Diplomalarin, sertifikalarin ve
dental pratikle ilgili herhangi bir vasfa ait resmi belgeler karsilikli kabulu Yonergeden
yararlanilarak uygulanilir;

e Kullanilan yonergeye ait baslik (boliim 7 de tam liste bulunmaktadir)

e Karsilikli olarak taninan diplomalar, sertifikalar ve herhangi bir vasfa ait resmi belgeler (
sekil 4 de tam liste bulunmaktadir)

e ihtisas egitiminin karsilikli tanmmasi1 icin diplomalar,sertifikalar ve resmi belgeler
(ihtisasin taninmasi i¢in en az iki yada daha ¢ok {iiye iilkede ve komisyon tarafindan kabul
edilmesi gereklidir. 2004 yilinda sadece ortodonti ve agiz cerrahisi, ihtisas dali olarak kabul
edilmistir.)

e Universite egitiminin sartlari(boliim 5 de bulunmaktadir)

e Egitimin icerigi ve siiresi (sekil 6 ya bak)

e Kazanilmis haklar — Ozgiir gegis ig¢in gereken kriterlere uymayan fakat yonergenin
kabuliinden Once alinmis sertifikalar ve diplomalar kazanilmis haklar hiikiimlerine gore
taninabilir. Sertifika tarihinden 6nceki bes yil siiresince en az {i¢ y1l etkin ve kanunlara uygun
olarak dental pratik yapilmasi durumu sertifikaya eslik etmelidir. (sekil 7)

e Akademik unvanlarin kullanimi
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¢ Dishekimligi yapmaya hak kazandiran bazi 6zel durumlar (boliim 6 ya bak)

e Dishekimlerinin serbest hareket 6zgiirligii

Kisilerin ‘hareket ozgiirliigii’ prensipleri ilk olarak 1969 da ortaya konulmustur ve ise
alimmada,iicret ve diger is, calisma kosullart konularinda iiye iilke calisanlarin vatandasi
oldugu iilke farkliligindan dolay1 ayrim yapilmasinin 6nlenmesi i¢in diigiintilmiistiir.

Yani birlik iiyesi olan herhangi bir iilkenin vatandasi olan kimse su haklara sahiptir:

e Herhangi bir AB iilkesinde ki is teklifini kabul edebilir.

e (Calismak amaciyla Avrupa Topluluk i¢inde 6zgiirce iilkeden iilkeye gidebilir.

e Herhangi bir iilkede o tilkenin ulusal is yonetimi kosullarina bagl olarak calisabilir.

e Isi biraktiktan sonrada iilkede kalabilir

Bu temel prensiplerin limitleri yerel politikalar, yerel glivenlik veya yerel saglik sebepleriyle
yargilanirsa siirlandirilabilir.

1980°den beri dishekimligi egitimi ve Ogretimi Dental yOnergelere uyan iiye iilkelerine
mensup dis hekimleri arasinda hareket 6zgiirliigli prensibi uygulanmaktadir. AB ye iiye iilke
vatandasi olan, bu iilkedeki okullardan mezun olan veya iiye iilkelerde diplomasini saydiran
dis hekimleri, Topluluk iiyesi olan istedigi iilkede ¢alisabilir.

AB’de caligmak isteyen dishekimi, calismak istedigi iilkenin, yeterliligini onaylatmasi
gereken birimine bagvurmak zorundadir. Yeterlilikleri onaylayan birimlerin listesi her iilkenin
boliimiiniin sonunda verilmistir. Bu birimler diplomalarin, sertifikalarin ve diger belgelerin
dishekiminin kendisi tarafindan alindiginin ve sartlara uygun olup olmadigini inceler.

Her iilkenin ulusal dishekimligi birligi veya ilk bagvuru birimleri biinyesinde danigma biirolar1
vardir. Bu biirolardan bagvuru sartlar1 ve aranilan 6zellikler hakkinda detayli bilgi alinabilir.
Danigma merkezlerinin adresi ve telefon numaralar1 her iilkeye ait boliimiin sonunda yer
almaktadir.

Ozellikle AB uluslarimi ve AB standartlarini korumak amaciyla, dil konusunda aranan sartlar
da, teorik olarak, hi¢ bir iilke kendi, ek zorlastirict engeller olusturamaz. Yonergenin serbest
gecisi kolaylastirmasina ragmen, ulusal kurallart gegersiz kilmaz ve ev sahibi iilke, gecis
yapacak dishekimine bazi kisitlamalar koyabilir.

Baz1 dis hekimleri, gecis yapmak istedikleri iilkeye basvurmak ve yardim almak igin o
tilkelerdeki 6zel acentalar1 kullanmaktadirlar. Bu tiir acentalarin kullanimi pahalidir ve gerekli
degildir. Kullanimlar1 6nerilmez.

1994 yillarinin baglarinda serbest gecis uygulamasi, EFTA iilkeleri den Avrupa Ekonomi

Topluluguna iiye olan iilkeler arasinda uygulanmistir.
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Serbest gecis ve (2004) aday iilkeler
Aday tilkeler,serbest gecis yapacak calisanlarla ilgili hususlarda kendi yasalarinda, birligin
yasalarina uymayan higbir durumun olamadigini garanti etmek zorundadir. Ozellikle
vatandaslik,ikametgah, dil konularindaki kriterlerde aday iilkelerle tam mutabakatta
olunmalidir.
Ana sorun, ¢alisanlarin serbest gecisidir, ve sorun tiim iilkeler i¢in ayni sekilde ¢oziilmektedir.
Aday iilkelerin bu konudaki politikalar1 ve uygulamalarinin 6nemi, hassasiyetleri, ve bazi
belirsizlikler, gecis konusunda gegici 6nlemler alinmasina sebep olmaktadir. Aday iilkelerden
gelecek tahmin edilen is gocli belli bazi {iye iilkeler iizerine yogunlasabilir, bu durumda is
pazarinda karigikliklara sebep olabilir. Calisanlarin serbest gegisinin etkisiyle ilgili kaygilar
,cografi yakinlik, gelir farklar, issizlik, géce egilim gibi konulardan sebep almaktadir. AB, bu
konunun kamuoyunun genisleme konusundaki fikirlerini kotii yonde etkilediginden dolay1
kaygi duymaktadir.
AB heniiz Malta ve Kibris’la ilgili gecis periyodu talep etmemistir. Bununla birlikte ortak bir
yaklagim ortaya konulmaktadir. Gegis diizeninin mutlak 6nemli igerikleri sunlardir;

Iki senelik siire zarfinda, su andaki iiye iilkeler den yeni iiye olacak iilkelere ulusal kurallar
adapte edilecek.

Bu siirenin devaminda, incelemeler yapilacak, ikinci yil bitmeden bir inceleme, ilave
incelemelerde liyelik bagvurulari sirasinda yapilacak.

Gegcis periyodu bes yilin sonunda sonuglanmalidir. Eger is pazarinda ciddi kargasa veya
kargasa tehdidi varsa liye iilkeye ek olarak iki y1l daha verilebilir.

Yedi yil sonunda {iye iilke tarafindan koruma 6nlemleri alinabilir.
Gecis duzenlemeleri, izin mazeretleri gibi daha bircok 6nemli konuyu da
kapsamaktadir. Bu vasitayla mevcut Uye ulke is pazarlari giris antlagsmasi
imzalandigi anda ki( hakimiyetten) etkinliklerinden daha sinirlayici olamaz. Ayni
zamanda mevcut uye ulkeler, giris yapmakta olan ulke vatandaglarina AB Uyesi
olmayanlarindan daha fazla tercih hakki vermek zorundadir.
Avusturya ve Almanya ciddi kargasalar1 belirlemek ve bazi hassas sektorlerin ig pazarlarini
korumak i¢in ulusal 6nlemler uygulama hakkina sahiptirler.
Gegis diizenlemeleriyle yeni iiye iilke vatandaslarinin, iiye iilkelerdeki ikametgah ve ¢alisma
haklar1 koruma altina alinmistir. Ayrica aile liyelerinin haklar1 da dnceki deneyimlerden yola

cikilarak, diizenleme igerigine dahil edilmistir.
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Bu diizenlemeler aday iilkelere gonderilmistir ve onlarda ufak degisikliklerle kabul
edebilirler. Coziime, iiye iilkelerin yiiz yiize goriismeleriyle ulasildi. Yeni tiyelere karst 6nlem
alma imkani1 en az bir iiyeye kars1 alinacak ulusal 6nlemlerle konu olabilir.

Malta’nin endisesi ise birlige giristen sonra is pazarnin baski altina girmesidir. Boylece
alinacak tedbirlerin gerekliligi konusunda ortak fikir sahibi olunmustur. Bu tedbirler yedi yil
devam edecektir. Malta’nin kabuliiniin , ¢calisanlarin serbest gegisi ile ilgili sorunlara mutelif
etkisiyle ilgili ortak deklarasyon, Malta’nin miiracaatinin kabulii yasasina eklenecektir.
Kibris hususunda ise, ne Kibris nede AB tarafindan hi¢ bir gec¢is diizenlemesi isteginde
bulunulmamustir.

Ug iilke diplomalarinin ve mesleki belgelerin karsihkli taninmasi

AB tyesi olmayan bir iilke vatandasi olan fakat AB dental yonergesine uygun olarak
yeterliligini kanitlayan dishekiminin diplomasini, tiiye iilkeler taniyabilir. Bu durum
dishekimine serbest gegis hakki verilmesiyle ayni sey degildir (Bak kazanilmis haklar ,sekil
7).

Ispanya ve Portekiz’de diger iilkelerle karsilikli diploma taninmasi gelenegi vardir, (6zellikle
Latin Amerika ile). Konuyla ilgili yasalar zaman zaman komisyonlarda tartisilmaktadir.
Bununla birlikte gegis yapacak dighekiminin pratik egitiminin karsilagtirilmasi zordur.

Ug iilkede elde edilen mesleki sifatlarin kazanilis seklinin nasil arastirilacagi konusu iiye
tilkeler arasinda tartigma yaratmaktadir, Ornegin eskiden Sovyetler Birligine iiye olan
(Yugoslavya, Slovenya) bir iilkede egitimini tamamlamis bir hekimin sahip oldugu sifatlarin
nasil arastirilacagi sorunu gibi.

AB tarafindan gelistirilen ¢6ziimiin amaci1 bir yandan AB deki meslek biitiinliigiinii garanti
altina almak, AB vatandaslarini korumak ve tiim bunlar1 yaparken, haklar1 basit ve anlasilir
yolla vatandaslarina sunmaktir. Diger taraftan da kiilfetli, gereksiz biirokratik iglemleri
ortadan kaldirmaktir. AB’de, uygun aday {ilkelerin diplomalarinin esitligini saglayacak
birimleri yoluyla tebligi yiriirliiktedir (girisle birlikte, Birlikce otomatik olarak taninacak
ilkeler i¢in), tasdikle birlikte kisiler belgelerdeki bilgilerin dogrulugunu taahhiit etmis olur.
Komisyonun ¢ift tarafli yaklagimiyla (teblig-tasdik) uygun garantilerin hepsi AB
vatandaslarina sunulur. Fakat aday tilkelerin unvan verme standartlarini aragtirmak zordur ve
bununla birlikte baz1 sektorel yonergelerde, kosullarin izlenmesi 6ngoriilmektedir.

Tiim aday tlkeler, egitim ve Ogretim programlarinin AB yonergelerine uygun duruma
getirilmesi i¢in gerekli degisimleri yapma konusunda tiim c¢abalarim1 gostermeleri igin

desteklenmektedirler.
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Aday diilkeler, diizenlemelerden 6nce alinmis unvanlarin, AB yoOnergeleriyle uyum halinde
olmasi icin gerekli diizenlemeleri yapmalar1 beklenmektedir. Onceki aday iilkelerinde
uyguladigi bu prosediirler belgelerin taninma siirecine katkida bulunur. Estonya, Macaristan,
Litvanya, Letonya ve Malta adaylik siirecinde iilkelerindeki dental egitimi, AB yonergeleriyle
uyumlu hale getirdiler. Cekoslovakya, Romanya ve Polonya’da dental egitim daha sonra
uyumlu hale getirilecektir (bagimsiz iilkeler boliimiine bak). Bu kilavuzun basildigi zaman ise
Slovenya’nin durumu heniiz belli degildi. Kibris’da ise dishekimligi fakiiltesi yoktur.

Yiiksek egitim diplomalarinin karsilikh tammnmasi konusunda genel yonergeler

Saglik calisanlarin1 da igeren ilk “sektdrel yonerge” 1975de yiiriirliige konuldu,dental
denklikten ii¢ y1l 6nce. O zamanlarda her meslek grubunun gerekli yonde kendi yonergesi
olmasi1 gerektigi diisiiniililyordu. Bu yaklasim daha sonra, baz1 kompleks meslek gruplarinla
gorlisme yapmanin ¢ok zaman almasindan dolay1 gereksiz bulunarak degistirildi. Alternatif
olarak, esit kalitede egitim ve 0gretim almis ve tatmin edici diizenlemeler yapilmig yiizlerce
meslek grubuna uygulanabilir “genel yonerge” ortaya konulmustur.

Ik “genel yonerge”, girisi diploma alinmaya hak kazanilan en az ii¢ y1l siiren egitim ve tam
giin 6gretim temeline dayal1 olarak diizenlenmis olan meslek dallarina, yonelikti. Bu yonerge
1 Ocak 1991 de kanun haline geldi ve her bir meslek dalinda serbest gecise izin verdi.

Ikinci “genel yonerge”, ‘lic yillik yiiksek egitim diplomas1’ tarifiyle uyusmayan meslek
belgeleriyle ilgilidir. 1994 Haziranin da yiiriirliige girdi ve 1-3 yillik ikinci kurs sonrasi elde
edilen belgeleri iceren genel bir sisteme genisletildi. Mesleki belgeler (unvanlar) bu
tanimlamada yer almaktadir. GOg¢menlerin egitim ve Ogretiminde caligmak istedikleri
iilkelerdeki ilgili kurumlar tarafindan istenilen onemli farkliliklar vardir, ilgili kurumlar
tarafindan, dnceden gormedikleri alanlarda “yetenek testine” tabi tutulabilirler veya istenilen
egitim i¢in “adaptasyon periyodu” dngoriilebilir.

Genel sistem yonergelerinin hi¢ biri sektdrel yonergelerin konusu olan mesleklere

uygulanmadi.
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Yonergedeki degisimler icin AB’nin onerileri

Karsilikly mesleki belgelerin taninmasi i¢in 2002 yilinda komisyon tiim meslek gruplarina
hitap eden, sektdrel yonergeleri de iceren taslak yonerge olusturdu. Oneriler tiim Avrupa’daki
calisanlar arasinda genis tartigmalar yaratti ¢iinkii egitim standartlarin1 diisiirebilecegi ve
hastanin giivenligini saglayan mesleki diizenlemeleri yapan yetkililerin etkinligini
zayiflatabilecegi diisiiniildii.

Dishekimligi meslegini etkileyen ana degisiklikler, go¢gmenin yillik 16 haftaya kadar hicbir
basvuru veya ev sahibi iilkenin diizenleyici kurumlarina higbir bildiride bulunmadan hizmet
saglayabilmesi ve uzmanliklarin otomatik taninmasi diizenlemelerine ara verilmesi
Onerilerdir. Yonerge, resmi olarak egitim tavsiye komitelerini feshedebilir ve bu siiretle
egitim Ogretim Avrupa seviyesinde resmi olarak kontrol edilemeyecektir. Bu yiizden,
kilavuzun basilma zamaninda, saglik calisanlari, saghk alaninda yonerge bagvurularim
izleyen 6zel bir komite tahsisi i¢in bask1 yapmaktaydi.

Son olarak, yeni iiye iilkelerden gelen gogmenler, mevcut gogmenlerden istenilen ana egitim
standartlarin1 saglamak zorunda mi1 yada her durum, ilgili kurumlarda kendi sartlar1 i¢inde
incelenip, istenilen sartlara uymadiginda telafi 6nlemleri alinacak mi1 tam acik degildir. Telafi
onlemleri adaptasyon periyodu ve yeterlilik testi olabilir.

Avrupa Parlamentosu 2004 {in baslarindaki ilk bildirisinde metinde Komisyonun tam destek
verdigi bazi anlamli degisiklikler yapmist1 fakat 2004 Mart ayi itibariyle heniiz ortak bildiri

basilmamustir.
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BOLUM 3: DIGER YONERGELER
Tibbi Uriinler (Farmasétikler) ve Tibbi Cihazlar
Tibbi Uriinler (Farmasétikler)
Tibbi {irtinler sadece 65/65 yonergeye (ve diizeltilen yonergelere) uygun olarak kullanilmasi
icin iiye devletlerce onaylanmigsa dishekimliginde kullanilabilir. Londra’daki Tibbi iiriinlerin
degerlendirildigi Avrupa Subesinin kurulmasiyla, ilaglarin serbest hareketini diizenleyen
tiiztiglin ilave edilen uyumlandirmalar1 saptanmistir. Bu sube toplumda insanlar iizerinde ve
veterinerlikte kullanilan tibbi iirlinlerin alim satim sirasindaki bariyerleri ortadan kaldirmak
amaciyla  degerlendirilmesi ve  denetlenmesini  koordine  etmekten sorumludur.
EudraVigilance; Avrupa Ekonomik Bolgesinde izin verilen tibbi iiriinlere iliskin 6zel durum
giivenlik raporunun islem, degisim ve degerlendirilmesini saglayan Avrupa bilgi islem ag1 ve
veritaban1 yonetim sistemidir.
Tibbi Cihazlar
Medikal cihazlar yonergesi (93/42/ Avrupa Ekonomik Toplulugu-EEC-), sabit ve farmasotik
olmayan biitiin dental ve medikal {iriinlerin hepsi i¢in uygulanir ve asil amaci; alim satim
sirasindaki bariyerleri ortadan kaldirmak ve giivenlik ve etkinligin gelistirilmesi adina
kosullar olusturmaktir. Bu yonerge biitiin imalatgilarin ulusal yeterlilik otoritesine kayit
yaptirmasini ve belirli taslak ve iirtin kosullarin1 gézlemlemelerini, klinik gozlemleri ve
uygunluk degerlendirme prosediirlerini gerekli kilar ve sorusturmayi1 da sart kosar. Kesin
prosediir ve kosullar cihazin yapisina dayanarak olusturulan; i1smarlama, Sinif I, Ia, IIb ya da
[T gibi tiriiniin tlirlerine gore degiskenlik gosterir.
Veri Korunumu
Veri korunumuna iligkin ulusal kanunlar her ne kadar ayni haklar1 garantilese de, baz1 farklar
yine de mevcuttur. Avrupa Toplulugu, bu farklarin serbest bilgi akisinin 6niinde potansiyel
engeller ile ekonomik operatorler ve vatandaslar i¢cin ek sorumluluklar olusturabilecegine
karar vermistir. Bunlara ek olarak bazi {liye devletlerin veri korunumu iizerine kanunlar1
bulunmamaktadir. Kisisel verilerin korunumunda bir azalma olmaksizin serbest bilgi akisinin
ontlindeki engelleri ortadan kaldirmak amaciyla 95/46/ Avrupa Toplulugu yonergesi bu
alandaki ulusal kosullar1 uyumlandirmak igin kabul edilmistir. Ozellikle bu durumun

dishekimligi ile olan iliskisine dair ayrintil1 bilgi i¢in 8 no’lu eke bakiniz.
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Tiiketici Sorumlulugu

Defektif tirtinlerin sorumlulugu yonergesinin (85/374/EEC) ana ozellikleri; hata igermeyen
sorumluluk prensipleri- Yonerge; objektif sorumluluk ve hatali bir iiriin tarafindan olusturulan
ve treticinin bir hatasinin olmadig1 zarar durumlarindaki sorumlulugu tayin eder-iizerinedir.
Eger birden fazla kisi bu zarara maruz kalmissa, buna ortak sorumluluk denir. Uretici
kelimesinin genis bir anlami vardir. Uretim sektdriindeki herhangi bir katilimci, defektif
iiriiniin ithalatgisi, iirlin {izerine ismini, herhangi ayirt edici bir 6zellik ya da marka amblemini
koyan kisi, ya da iireticisi belli olmasa da bu firiinii saglayan kisi; lretici olarak
isimlendirilebilir.

Zarar goren kisi; esas zarari, Uiriindeki hatay1 ve zarar ile hata arasindaki sebep-sonug iliskisini
ispatlamalidir. Yonerge hata igermeyen sorumluluklar iizerine oldugu icin, liretici ya da
ithalatginin hatasi ya da ihmalini ispatlamaya gerek yoktur.

Genel toplumun olmasini bekledigi giivenligin olmamasi; bir tirliniin kusurlulugunu belirler.
Dikkat edilmesi gereken faktorler; makul surette kullanimi ve piyasaya siiriildiigii siireye
iligkin iirlin bilgileridir.

Uriiniin piyasaya siiriildiigii zamanin bilimsel ve teknik bilgi durumunun bir hata olusumunu
kolaylastirict bir siire¢ olmadigint kanitladigi siirece, tiretici biitiin sorumluluklarindan
muaftir. Bir iireticinin sorumlulugu, zarar iiriindeki bir hata ya da {igiincii bir sahsin ithmali
sonucu olustugunda degismez. Fakat zarar goéren kisi hataliysa, iireticinin sorumlulugu
azalabilir.

Yonergeye gore “Zarar”; 6lim ya da kisisel yaralanmalarla sonuglanan zararlardir. Yonerge
ulusal kanunlara tabi maddi olmayan zararlarin karsilanmasini kisitlamaz. Zarar géren kisinin
hakkin1 aramasi i¢in 3 yili vardir. Bu zaman periyodu, davaci iireticinin kimligi, zarar ve
hatanin farkina vardigi giinden itibaren baslar. Ureticinin sorumlulugu, iiriin piyasaya
striildiikten sonraki 10. yilin sonunda biter. Kanunda {ireticinin zarar goren kisiye dair
sorumluluklarini sinirlayan bir hiikiim yoktur.

Anlagmaya dair olan ya da olmayan sorumluluklar1 diizenleyen ulusal kosullar, yonergeden
etkilenmez. Zarar gormiis kisiler bu nedenle haklarin1 6ne siirebilirler.

Yonerge her liye devlete benzer hatalardan kaynakli 6liim ya da kisisel hasarla sonuglanan

zararlar i¢in {ireticilerin toplam sorumluluklarina bir sinir getirme iznini verir.
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Yanhs Yonlendirme ve Karsilastirmal Reklamcilik

Yanlis yonlendirici reklamcilik, herhangi bir sekilde kullandig1 kelimeler yada sunum tarzi ile
aldatict olan yada ulagtifi veya hitap ettigi insanlar1 aldatina egiliminde olan reklamcilik
olarak tanimlanir; aldatici dogasi nedeniyle onlarin ekonomik . davraniglarini etkiler ve biitiin
bu nedenlerle de rakiplerine zarar vermesi olasidir.

Karsilagtirmali reklamcilik, acik bir sekilde yada ima yolu ile bir rakip tarafindan sunulan
hizmet yada mallan veya rakibin kendisini tammlayan herhangi bir reklamcilik bi¢imi olarak
tanimlanir.

Yanlis yonlendirici yada karsilastirmali reklamcilik konusundaki yonergeler, tiiketicileri,

rakip firmalar1 yada genel olarak kamu yararini yanhs yonlendirme ve onun adil olmayan
sonuclarina kars1 korumak amaciyla ortaya atilmistir.

Ulusal kanunlar, kisilerin yada organizasyonlarin yasal haklan ile yanlis yoOnlendirici
reklamlar1 engellemesine izin verebilir yada yasal yollara bagvurup konuyu otoritelerin dniine
getirmeleri i¢in karsilastirmali reklamciligi kontrol edebilir. Tiketiciler, ulusal otoritelerinin
hangi sistemi (adli yada yonetimsel) tercih ettigini 6grenmelidirler.

Ulusal mahkemeler yada idari otoriteler bir reklamin belirli bir silire yada kesin olarak
yapilmamasini isteme giiciine sahiptirler. Ayrica reklamin yayinlanmasi yakinsa ve heniiz
yayinlanmamigsa bunun yasaklanmasini da saglayabilirler. Kendi kendini yoneten ulusal
kurumlarin destegi ile de goniillii bir kontrol gerceklestirilebilir.

Reklamcilar daima yaptiklart iddialarin gegerliligini kanitlayabilmelidirler. Dolayisiyla
reklamcilar (tiiketiciler degil) iddialarinin dogruluguna dair deliller ortaya koymak zorundadir
Elektronik Ticaret
E-Ticaret yonergesi 8 Haziran 2000 tarihinde kabul edilmis ve 17 Temmuz 2000'de Avrupa
Topluluklar1 Resmi Dergisi'nde yayinlanmistir. Buradaki amag, bilgi toplumu hizmetlerinin,
kurum o6zgiirliigii ve hizmetlerin hareket Ozgiirligli konusundaki uluslar arasi piyasa
hizmetlerinden ve Ozellikle de Avrupa Toplulugu'na olan simir gegislerinin
kisitlandirilamayacagi ilkesi araciligi ile faydalanmalarini giivence altina almaktir.

Yonerge, bilgi toplumu hizmetleri ve interaktif online aligveris gibi online aktivitelere imkan
tantyan hizmetleri kapsamaktadir. Kapsanan sektor ve aktiviteler, gazeteler, online veri
bankalari, online finansal hizmetler, online profesyonel hizmetler (avukatlar, doktorlar,
muhasebeciler ve emlakgilar gibi), online eglence hizmetleri (istege bagli video gibi), online
dogrudan pazarlama ve reklamcilik gibi internete giris saglayan servisleri igermektedir.

Yonergenin temel amaci, tliketici giivenini giiclendirerek ve bilgi toplumu hizmetlerine yasal

garanti getirerek toplumun e-ticaretten tam olarak faydalandigindan emin olmaktir.
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Ozellikle bunun disciligi nasil etkiledigi ve internetin etik kullanimi konusunda yol
gostericileri iceren daha fazla bilgi i¢in bak Ek 1.

Adil Olmayan Ticari Uygulamalar

18 Haziran 2003 tarihinde Komisyon, Adil Olmayan Ticari Uygulamalar Konusunda Yo6nerge
icin bir teklif kabul etmistir. Yonergenin amaci tiiketici haklarin1 daha acgik ve siir Gtesi
ticareti daha basit hale getirmekti. Yaygin kurallar ve ilkeler, tiiketicilere keskin is
uygulamalarina ve diizenbaz tiiccarlara kars1 kosedeki ditkkandan m1 yoksa bir bagka tilkedeki
web sitesinden mi aligveris yapacaklart konusunda ayni korumay: verecektir. Is verenler
Avrupa Birligi'ndeki 380 milyonluk tiiketici pazarinin tamamina kendi iilkelerindeki
tiikketicilere yaptiklar1 gibi reklam yapma olanagina kavusacaktir. Ticari uygulamalar
konusunda varolan ulusal kanunlar ve mahkeme kararlarinin yerini bir tek yaygin kurallar seti
alacaktir.

Adil Olmayan Ticari Uygulamalar konusunda bir yonerge teklifinin kabulii, Komisyonun
2001 AB Tiiketici Koruma Yesil Gazetesi'nden itibaren yiirtirliige girmistir ve takip asamasi
2002' de gerceklestirilmistir. Bu danigma siireci, adil olmayan ticari uygulamalar konusundaki
AB Uye Devletleri'nin kurallarim toparlayan bu ydnergenin en iyi politika secenegi oldugunu
ortaya ¢ikarmustir.

Kozmetik Yonergesi

1970'lerin baslarinda AB Uye Devletleri, kozmetik iiriinlerinin Topluluk igerisinde serbest
dolagimim saglamak icin ulusal kozmetik diizenlemelerini birbiri ile uyumlu hale getirmeye
karar vermislerdir. Biitiin liye devletlerden katilan ¢esitli uzmanlar arasindaki sayisiz
goriismelerin sonucu olarak, 27 Temmuz 1976'da Konsey Yonergesi 76/768/EEC kabul
edilmistir. Kozmetik Yo6nergesinde ortaya konulan ilkeler ticari aligverisi tesvik edip engelleri
azaltirken tiiketicilerin ihtiyaclarmi da goz éniinde bulundurmustur. Ornegin eger bir iiriin AB
icerisinde serbest bir sekilde dolasacaksa ayni etiketleme, paketleme ve giivenlik
diizenlemeleri uygulanmalidir. Bu Kozmetik Y6nergesinin temel hedeflerinde bir tanesiydi:
giivenli bir kozmetik {riiniiniin piyasa oncesi otorizasyon olmaksizin AB igerisinde serbest
dolasabilmesi i¢in hangi gereklilikleri gergeklestirmek zorunda oldugu konusunda agik bir
yonlendirme sunmak.

1976 Yonergesi kozmetik iirlinlerinin diizenlenmesi konusunu baslatmistir ve "kozmetik
{iriin{i" tanim1 Icerisinde sunlar yer almaktadir: "insan viicudunun cesitli digsal kisimlariyla
etkilesim halinde olmasi i¢in hazirlanmig herhangi bir madde... yada 6zel yada temel olarak
oral bosluktaki digler ve mukozay1 temizleme, koku verme, goriiniislerini degistirme ve/veya

viicut kokularini diizeltme, koruma ve iyi durumda tutma".
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Yonergenin 4. maddesi, Uye Devletler'den hidrojen peroksit Igeren belli kozmetik iiriinlerini
yasaklamalarim ister - bu asamada disler icin higbir iiriin kontrolii yapilmamustir. Ote yandan,
1980'lerde ve 1992'de gelismeler kaydedilmistir: "oral hijyen iirlinleri" hidrojen peroksitin
maksimum konsantrasyonunun gerceklestirildigi lirtinler yelpazesine dahil edilmistir: hidrojen
peroksit maddesi (R202), karbamit peroksit ve c¢inko peroksit gibi onu disar1 ¢ikaran
bilesikleri icermesi i¢in genlestirilir. 21 Ekim 1992 tarihli Yonerge 92/86/EEC, "oral hijyen
tirtinleri"nin maksimum % 0.1 HZO2 konsantrasyonu igermesi gerektigini ortaya koymustur.
"Oral hijyen tiriinleri"nin hi¢bir tanim1 yoktur.

Oral saglik bakimi konusunda daha fazla gosterge i¢in bak. Ek 10.
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Boliim 4: EU/EEA Capinda Saghk Bakim ve Agiz Saghgi Bakim
Saghk Bakim Harcamalari
Tiim genel saglik bakim bigimleri konusunda EUIEEA igerisindeki iilkelerin toplam
harcamalar1 biiyiik Ol¢iide genel olarak fakat tamamiyla olmamak tizere GNP/GDP yada PPP
ile dl¢iilen iilke zenginligine gdre degismektedir. Ote yandan, bu kuralin bazi istisnalar vardir
-bu nedenle Liiksemburg ve Danimarka'nin yliksek GNP/GDP/PPP'lere sahip olmalarina
karsin saglik bakim konusundaki harcamalar1 ortalama olan %7.26'dan ¢ok diisiiktlir. Bunun

aksine, Slovenya'daki saglik harcamalart GNP/GDP/PPP'lerine oranla oldukga yiiksektir.

Percentage of GNP spent on health 2002

Rigeold , : : :
000% 2.00% 400% 600% 800% 10.00% 1T2.00%

Grafik 4: Saglik i¢cin harcanan GNP yiizdesi (2002)

NOT: Irlanda igin higbir veri girilmemistir
Ulkelerdeki discilik konusundaki bildirilen harcamalarla toplam saglik harcamalarin
kargilagtirmak i¢in bir girisimde bulunulmustur, fakat dis¢ilikteki harcamalari neyin
olusturdugu konusundaki yorumlarin, onemli Ol¢iide degismesi nedeniyle bu miimkiin
olmamustir. Bazi1 iilkeler sadece devlet harcamalarini bildirmislerdir (6zel hastalarin
harcamalar1 konusunda higbir veri olmadig1 icin) ve bazilar1 Ise toplam harcama verilerini
ulastirabilmislerdir.
Niifus Oranlan
Ulkelerdeki discilik/agiz bakimi1 konusunu dl¢gmenin bir yolu niifus/dishekimi oranidir. te
yandan, ¢ok sayida disci yardimcisina sahip olan lilkelerin topluma hizmet i¢in daha az
dishekimine ihtiyaci olacagindan bu yontemi kullanirken dikkatli olunmalidir. Aslinda, bir dis
asistan1 olmaksizin yalniz basia calisan dis hekimleri ¢ok az hastaya agiz bakimi destegi
saglayabilir.
Bu El Kitabmin kapsadigi alanlarin (EEU/EEA ve Romanya) niifusu 2003 yilinda yaklasik
489 milyondu. Dighekimi birlikleri yaklasik 314.000 aktif dis¢inin var oldugunu bildirmistir,
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bu da bizi 1:1,556 disci/niifus oranma gotiirmektedir. Ote yandan, bu figiiriin genis

cesitlemeleri vardir:

Dentist:Population Ratio - 2004
[EL average: red lina )
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Grafik 5: (Aktif) Dis Hekimlerinin Niifusa orani (rakamlar i¢in bak Tablo 4)

Agiz bakimimm kimin gergeklestirdigi Kistm 8, Dissel Uygulamalar' da daha fazla
tartisilmistir.
Yetki ve Bakima Giris
EU /EEA' nin biitlin iilkelerinde agiz bakimi, "liberal" yada" genel" pratisyenler aracilig: ile
0zel uygulamalarla gergeklestirilir. Devlet yada sigorta tarafindan 6denen saglik bakiminin
bazi iilkelerde anayasal bir hak olmasina ve bazilarinda da ilke olarak belirtilmesine karsin,
bu nadiren garanti edilir.
Avrupa niifusunun biiyiik bir kismi Igin saglik bakimi elde etmenin sartlari su sekilde
belirlenir:

e . "Ozel" dis pratisyenlerinin cografi yakinlig1

e Farkli tedaviler i¢in hastalardan istenen iicret seviyeleri, ve

e Belirli niifus gruplarinin (6rnegin ¢cocuklar) 6zel hizmetlere ulagimi
Hiikiimetlerin yada diger ajanslarin aksi taktirde bakim alamayacak olan niifus gruplarina
finansal destek yada dogrudan hizmet sagladig yerlerde bu daima sinirlt bir "standart bakim
paketidir". Standart paket siklikla sadece temel koruyucu tedavilerden (muayene, dolgu)

olusur ve genellikle biitiin karmagik tedavileri (bir¢ok iilkede kazalarin ardindan yasanan acil
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bakimi dahil) disarida birakmaktadir.

Agiz Bakimmmin Finansmam

Arastirilan biitliin {ilkelerde, dissel bakim tipik olarak diger genel saglik bakim alanlarina
oranla biiyiik 6l¢iide dogrudan hasta 6demeleriyle fonlanmaktadlr. Bir¢ok iilkede, 6zellikle
yetigkinler ve gelire sahip olanlar i¢in dogrudan hasta 6demelerinin kabulii yada buna
bagimlilik sadece ila¢ maliyetleri nedeniyle asilir.

Devlet yada sigorta tarafindan fonlanan dis bakimi I¢in hasta 6demelerinin Avrupa ¢apinda
genis Olciide kabul edilmesine karsin, her ilkenin, hastanin sigorta yada vergi araciligi ile dis
bakimi maliyetlerini karsiladig1 kendine has bir sistemi yada sistemleri vardir. Bu sistem
genellikle genel saglik bakimi fonlarinin bir pargasi yada temsilcisi niteligindedir. Bazi
"sosyal sigorta" formlarin genis 6lciide kullanildig1 yerlerde, yetiskin niifusu i¢in genel agiz
bakimi disinda higbir "model" sistem tanim1lanmamustir.

Hemen hemen her iilkede bireylerin bazi digsel bakim maliyetlerini toplu olarak 6demelerine
imkan taniyan alternatif bir sistem vardir. Bu sistemler, ulusal sosyal giivenlik sistemleri yada
saglik hizmetlerinden, devlet tarafindan taninan veya zorunlu saglik sigortasina ve 0Ozel
sirketlerin goniillii sigortalarina kadar degismektedir. Buna ek olarak, her iilkede bir tiir
finanssal yardim mevcuttur, dissel bakim yada 6zel saglik Ihtiyaci olanlar (6rn. Cocuklar,
igsizler, Oziirliller, gaziler gibi) konusunda dogrudan yada toplu olarak 6deme yapamayan
niifus gruplari i¢in 6zel servisler bulunabilir.

Cocuklarm bir gelir elde etme ve kendi dis bakimu iicretlerini 6deyebilme gibi bir konumlari
olmadigi i¢in, bunlar en yaygin sekilde siibvanse edilen saglik bakimi elde edebilecek niifus
gruplaridir. Aslinda, bir ulusal saglik hizmetl yada devletin organize ettigi sosyal sigorta
sistemlerine sahip olan iilkelerde, dis bakimini ddenebilir, uygun ve 6zel dis hekimlerine kar
saglayabilecek sekilde tutmak i¢in idari mekanizmalar uygulanir. Dogrudan hasta
O0demelerinin hakim finansman bi¢imini olusturdugu iilkelerde ise tipik olarak sinirli bir
sosyal sigorta sistemi vardir.

Hastalar i¢in, bakim maliyeti farkli tedaviler i¢in Onerilen farkli siibvansiyonlar nedeniyle
daha da karmasik hale gelir. Asir1 bir 6rnek olarak bireysel dis hekimleri belirli fiyatlara
belirli bakimlari gerceklestirmek I¢in bireysel sigorta semalariyla anlasmaya gidebilirler. Ote
yandan, diger iilkelerde dishekimligi mesleginin temsilcileri -bakim saglayicilari- bakim
alicilar1 arasinda ulusal olarak kabul edilmis bir anlasma vardir.

29 ilkenin uygun gordiigii dort farkli saglik bakim hizmeti sunum modelinin bulundugu
goriilmektedir.

Ulusal Saghk Hizmeti Tipi Saghk Bakim
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Kategorisel
Bu grupta, fonlamanin biiytik kismi1 ulusal yada yerel vergilerle saglanir, fakat sema, cocuklar,

igsizler, oziirliiler yada gaziler gibi belirli insanlarla sinirl olabilir. . Genel olarak, 18 yas alt1
kisiler i¢in tedavi licretsiz olacaktir (bazi iilkelerde bazi ortodontik bakim tiirleri disinda),
fakat ozellikle prosthodontic uygulamalar i¢in, yetigkinler tarafindan bazi ek 6demeler gerekli
olabilir.

Tanimlanan grup disindaki hastalar i¢in baska diizenlemeler uygulanacaktir.

Evrensel
Bu grupta, fonlama yine ulusal yada yerel vergilerle saglanir, ve teoride NHS tedavisi biitiin

vatandaglar icin ticretsizdir. NHS tedavisinin mevcut oldugu yerlerde, bu 18 yas alt1 kisiler ve
(siklikla) diger yetigskin gruplari icin iicretsizdir -yas, refah durumu ve tibbi sartlara bagh
olarak. Ote yandan uygulamada bir miktar sinirlama vardir -kirsal yada sosyal olarak malimun
bolgelerde hizmeti saglayacak olan dis hekimlerinin azlhig1 yada Onerilen diisiik iicretler
nedeniyle.
Yetigkin agiz bakimin ulusal sosyal sigorta sisteminin bir pargasi olarak siibvanse edildigi
iilkelerde, 6rnegin Danimarka, Finlandiya, izlanda, Isve¢ ve Ingiltere' de bu siibvansiyonlar
devlet tarafindan saglanir. Ancak siibvansiyon sistemi siklikla yerel hiikiimetler yada yerel
sosyal sigorta ofisleri tarafindan idare edilir-. izlanda' da siibvansiyonun hiikiimet tarafindan
karsilanmasina karsin, bunlardan sinirli sayidaki uygun hasta gruplari yararlanabilir.
Sosyal Sigorta Aracilhigl ile Agiz Bakimi
Sosyal sigorta temeline dayanan bir agiz sagligi bakimi sisteminin temel 6geleri sunlardir:
e Bireyler, genellikle gelirlerinden kesilen katkilar tarafindan fonlanan uygun bir
kuruma tiyedirler
e Bir sigorta kurumuna iiyelik bazi niifus sektdrleri i¢in zorunlu olabilir.
e (Calisanlar da genellikle katkida bulunmak zorundadir
e Sigortali iiyeler ve genellikle onlara bagimli olan kisiler tanimlanmis dis
hizmetlerini elde edebilirler
e Bu hizmetlerin maliyeti genellikle kismen sigorta organizasyonlar1' tarafindan
kontrol edilir
e Belirli bir dissel hizmetler yelpazesi icin sigortali birey, sigorta kurumundan
talep ederek yada dishekimine kismi 6deme yapmak suretiyle kismi veya tam

siibvansiyon elde edebilir
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On yedi iilkede hasta fonlar tarafindan organize edilen saglik bakimi bulunmaktadir, fakat
bunlarin gercek yapi, liyelik ve fonlamalar1 genis dl¢iide degismektedir. Hiikiimet miidahalesi
tipik olarak sadece zorunlu iiyelik kurallarina dayanir. Sonug olarak, zorunlu hasta fonlarina
tiyelik genellikle bu 17 iilkenin niifuslarinin %80 'inden fazlasini kapsamaktadir.

Hasta fonlan tipik olarak yerel merkezli yada calisanin meslek tipine baglidir. Bunlar biiyiik
6lciide bagimsiz, demokratik ve kendi organizasyonuna sahip kurumlardir fakat bunun yani
sira digsel ve tibbi mesleklere dair ulusal goriismelerde de yer alirlar. Ornegin, Fransa,
Belcika ve Liiksemburg'da bazi dis hekimlerinin {icretlerine karar verme ve ulusal biitge
olusturma amaciyla ayr1 kurumlar bir sema altinda toplanir. Calisanlarin ve isverenlerin
ortalama katkilan arasindaki ayrim da 6nemli Olclide degisir, fakat daima maas oranlarina
gore hesaplanir. Bazi iilkelerde bu oranin belirli olup hasta fonlar1 arasinda degismemesine
karsin digerlerinde fonlar arasindaki katki seviyesinde bir degisim gézlenmektedir.

Gelir Tavam
Almanya ve Hollanda, gelirleri birgok norma uygun olanlar i¢in sosyal sigorta sistemine

katilima izin verir, ve gelirleri belirli esiklerin 6tesinde olan yetigkinleri su yada bu sekilde
disarida birakir. Devlet sisteminin disarinda birakilan yetigskin hastalar 6zel sigorta bakimi
diizenleyebilirler.

Gelirsizlik Tavam

Hasta fonlar1 aracilign ile saglik bakimi saglayan arastirilan iilkelerin yandan fazlasi
siibvansiyonlu bakim elde etme konusunda baska kriterlere sahiptir. Genellikle, cocuklar,
yashlar, issizler, oziirliiler yada gaziler gibi gruplar icin kategorisel bir giris temel alinmistir.
Diisiik seviyedeki bir gelirin tizerindeki yetiskinler i¢in sinirli bakim onerilebilir.

Basvuru Sikhg:

Ag1z sagligi muayenesi almak i¢in hastalarin basvuru siklig1 hakkindaki karar genellikle dis
hekimleri ve onlarin bireysel hastalan arasinda alman bir karardir. Ote yandan, bu kararlar
konusunda, niifus ve birey hastalik seviyeleri, onleyici stratejiler, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
davranislar ve dis fonlama diizenlemelerini i¢erebilecek bir dizi etki s6z konusu olabilir.

Veri sunamayan Ispanya disindaki bir¢ok iilkeden hastalarin normal tekrar muayeneye gelis

tahminlerini aldik:

Yaklasik 6 ay Cekostovakya, Litvanya, Malta, Polanya, Portekiz, Ingiltere

Yaklasik 9 ay Danimarka, Estonya, Fransa, Hollanda, Slovenya, Isvicre

Yillik Avusturya, Belgika, Kibris, Almanya, Yunanistan, Macaristan izlanda
Italya, Irlanda, Litvanya, Liikksemburg, Norveg, Romanya

18 ay ve fazla Finlandiya, Slovakya, Isveg
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Tablo 1: Hasta tekrar muayene periyotlari

Biitiin iilkeler aktif hastaliklari olan hastalarin belirtilen normal zaman periyodundan daha sik
goriilebilecegini  belirtmislerdir. Neredeyse biitiin Avrupali iilkelerde, toplam harcama
seviyeleri ve saglanan bakim miktar1 dogrudan bir sekilde hastalarin iicretlerini diizenleyen
diizenlemeler tarafindan etkilenir. Agiz sagligi sunumunda "'6zel pratisyenlerin" hakimiyeti
nedeniyle, hasta 6demeleri konusundaki diizenlemeler, belirli 6deme iicretleri ve siibvansiyon
sistemlerinin hepsi dishekiminin tedavi etme ve hastanin tedavi isteme diirtiilerini

etkilemektedir.
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Boliim 5: Dishekimlerinin Egitimi ve Yetistirilmesi

Gerekli egitim ve 6gretimin igerigi ve kalifiye dis hekimlerinin yetkileri, sirastyla Ek 6 ve
4'teki Digsel Yonergelerde agiklanmaistir.
Dis hekimlerinin ayr1 ayr1 taninmasi ve egitimi bugiin AB/AEA'nn biitiin tilkelerindeki bir
gercekliktir. Aslinda tip doktoru egitimi almis olan bir dishekimi sinifinin varlig1 da (siklikla
stomatologist olarak bilinirler) Avusturya, Italya, Ispanya, Portekiz ve 2004 girisli iilkelerin
cogunda tarihi bir miras seklindedir -fakat biitiin bu iilkeler i¢in AB iiyeligi dishekimligi
egitiminde muazzam degisiklikleri beraberinde getirmistir.
EU/EEA c¢apinda biitiin dishekimi egitimleri {iiniversitelerde gerceklestirilir. Kibris ve
Liiksemburg'un dishekimligi okullar1 yoktur ve bunlar diger AB iiyesi iilkelerde egitim goren
dis hekimlerine bagimhdirlar. 2004 yilinda, AB/AEA'da kamu tarafindan fonlanan 177
dishekimligi okulu vardir -Estonya, izlanda, Litvanya, Malta ve Slovenya'da birer, Almanya
ve Italya'da 30 yada daha fazla olmak iizere. Buna ek olarak, Almanya (1), italya (1), ispanya
(4) ve Romanya'da (9) toplam 15 adet 6zel finansmana sahip dishekimligi okulu vardi, bu
kurumlan higbir kamu fonu desteklemiyordu. Sadece Danimarka ve Isvec'te dgrencilerin
yasama ve bakim iicretleri bir dereceye kadar devlet tarafindan karsilantyordu.
2003 yilinda, Romanya da dahil olmak {izere AB/AEA'mn dishekimligi okullarinda egitim
(% 53 bayan).
Bir¢ok EUIEEA f{ilkesinde dishekimligi okullarina giris bir sinav araciligi ile gerceklestirilir -
kabul sayisinda kesin bir sayisal sinirlama vardir (bunun Belgika ve italyada her zaman
uygulanmadig1 bildirilmistir). Yedi iilkede (Danimarka, Irlanda, Malta, Norveg, Ispanya,
Isvec¢ ve Ingiltere) ikincil bir okul smavi yada kayd: vardir ve bunun sonuglan dishekimligi
okuluna girigleri belirler. Fransa'da, ilk yil tibbi bir egitim verilir ve bunun sonrasinda 5 yillik
dishekimligine girigler bir y1l sonu basar1 sinavi ile belirlenir.
Mezuniyet-Oncesi Egitim ve Yetistirme
Karsilikli olarak taninmis olan diplomalar egitim programi esnasinda 6grencinin
sunlar1 kazanmis oldugunu garanti eder:
Dishekimliginin dayandigi bilimler konusunda yeterli bilgi ve biyolojik islevleri 6lgme,
bilimsel olarak yerlesmis gerceklerin degerlendirilmesi ve veri analizi de dahil olmak iizere
bilimsel yontemlerin iyi bir sekilde anlasilmis olmasi
o Insan saglig1 konusunda dogal ve sosyal cevrenin etkilerinin yani sira saglikli ve hasta

insanlarin yapi, psikoloji ve davranislar1 hakkinda yeterli bilgi

o Hem saglikli hem de hastalarda disler, agiz, ¢cene ve ilgili dokularin yap1 ve islevleri ve
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bunlarin genel saglik durumu ve hastanin fiziksel ve sosyal durumu ile iliskisi
konusunda yeterli bilgi
° Dishekimine anomalilerin, lezyonlarin, dis hastaliklarinin, agzin, ¢enenin ve ilgili
dokularin 6zellikleri konusunda tam bir resim sunan klinik disiplin ve yontemler, ve
Onleyici, teshis edici ve tedavisel dishekimligi konusunda yeterli bilgi
o Uygun goézetimler altinda uygun bir klinik deneyim
Egitimin Siiresi ve Icerigi
Asagida agiklanan kriterler minimum egitim gereklilikleridir. Bir Uye Devlet kendi topraklan
icerisinde edinilen beceriler igin ek kriterler uygulayabilir. Ote yandan, bunlar1 baska bir Uye
Devlet’te taninan becerileri elde etmis pratisyenler lizerinde uygulayamaz.
Siire
Tam bir mezuniyet-oncesi dighekimligi egitimi siiresi, bir {iniversitede yada bir {iniversitenin
gbzetimi altinda esdeger olarak taninmis bir Yiiksek Ogrenim kurumunda minimum 5 yillik
tam zamanl teorik ve pratik egitimden olusur.
Boyle bir egitime kabul edilebilmek i¢in, adayin ilgili kursa katilimim olanakli kilan bir
diploma yada sertifikaya sahip olmasi gerekir.
Uzman dishekimliginde egitim, uzman otorite yada kurumlarca gézetilen minimum {i¢ yillik
tam zamanli bir kurs alimini igerir.
Boyle bir egitim, bir liniversite merkezinde, bir tedavi, 6gretim yada arastirma merkezinde
yada yeterli otoriteler ve kurumlar tarafinca bu amacla onaylanmis uygun bir saglik
kurulusunda vyiiriitiilebilir. Ogrenci bireysel olarak gdzetilmelidir. Bu gdzetimin sorumlulugu
ilgili kuruma verilmistir.
Igerik
Mezuniyet oncesi ¢aligmalar programi Ek 6' da listelenen konulan icermelidir.
Post-Qualification Egitimi

Mesleki Egitim

Biitin EU/EEA iilkelerinin yaklasik yansi, yeni mezunlari i¢in tam yetki yada bagimsiz
uygulama yetkisi veya uzman klinik¢i olarak devlet agiz sagligi bakim sistemlerine katilim
izni vermeden Once post-qualification 'mesleki egitimlerinde (VT) 1srar etmektedir. Bazi
tilkelerde bu mesleki egitim goniillii bir sekilde gerceklestirilir.

Bu mesleki egitimin yapis1 ve nerede gerceklestirilecegi onemli 6l¢iide degisebilir -neyin
nerede yapilacagini anlamak igin bireysel iilke birimlerine bagvurmak en iyisidir. Ote yandan,
yeni mezunun egitimi genellikle deneyimli bir dishekiminin denetimi ve yoOnlendirmesi

altinda “korunmus” bir ¢cevrede gergeklestirilir. Dishekimligi okulu gibi bir egitim kurumunda
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paralel resmi 6gretim olabilir yada olmayabilir.

Zorunlu mesleki egitimin 2003 'te su sekilde gerceklestigi bildirilmistir:

Cekoslovakya 36 ay Polonya 12 ay
Danimarka 12 ay Romanya 12 ay
Finlandiya 12 ay Slovakya 36ay
Almanya 24 ay Slovenya 12ay
Letonya 24 ay Ingiltere 12 ay
Litvanya 12 ay

Tablo 2: Zorunlu Mesleki Egitim

Litvanya disindaki biitiin iilkelerde mesleki egitim sadece kendi {iiniversitelerinden mezun
olan 6grenciler i¢in zorunludur, fakat Litvanya'da bu dishekimligi uygulamasina giren herkes
I¢in zorunludur. Ote yandan, bunun ED kanunlarina gére izin verilebilir olup olmadig1 konusu
heniiz (2003 y1l1) kesinlige kavusturulmamistir. Mesleki egitim Belgika'da 2002'den Itibaren
egitime baslayan herkes icin 2007 yilinda gecerli olacaktir.

Siirekli Egitim

Biitiin ABve AEA iilkelerinde dis hekimleri I¢in bir tiir devam eden mesleki egitim almalar
en azindan etik bir zorunluluktur. Ote yandan 10 iilkede boyle bir egitimden minimum
miktarda alma konusunda zorunlu bir gereklilik vardir. Birkag lilkede bu yeni bir gerekliliktir

ve bu yazilirken miktar heniiz belirlenmemistir.

Zorunlu Miktar

Belcika 6 yilda 60 saat iizeri, herhangi bir yi1lda min. 6 saat
Almanya tartistlmaktadir

Macaristan 250 saat 5 yil iistiinde

Italya tartistlmaktadir

Letonya 250 saat 5 iginde

Litvanya 250 saat 5 iginde

Liiksemburg tartisilmaktadir

Polanya tartistlmaktadir

Portekiz tartisilmaktadir

Romanya 200 saat 5 yilda

Slovakya yilda 5 giin

Slovenya 7 i¢in 10 ders

Isvicre y1ldal0 giin

Ingiltere 75 saat resmi +175 saat gayri resmi 5 y1l i¢inde —

ozellikle uzmanlar i¢in
Tablo 3: Zorunlu Devam Eden Egitim

Uzman egitimi
EV yonergelerinde tanimlandigi iizere uzmanlar AB/AEA 'nin bir¢ok iilkesinde taninirlar.
Ortodonti ve Oral Cerrahi, uzmanlarm tanmmadig Avusturya, Ispanya ve Liiksemburg

disindaki tiim iilkelerde genellikle tanman iki uzmanlhk alamdir. Ote yandan, Avusturya,
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Belgika, Fransa ve Ispanya'da Oral Maxillo-facial Cerrahi, EV Tip Y&nergeleri altindaki bir
tibbi uzmanlik alan1 olarak taninir.

Diger bircok uzmanlik alan1 farkl: iilkelerde cesitli sekillerde vaka odakli taninmalara sahiptir
(0rnegin resmi egitim programlart), fakat Dishekimligi Yonergeleri altinda resmi olarak
taninmayabilir.

AB/AEA lilkelerinde karsilikli olarak taninan uzman diploma ve sertifikalari Ek 5'te
listelenmistir.

Avusturya, Kibris, Izlanda, Liikksemburg, Malta ve Ispanya' da hicbir uzmanlik egitimi
bulunmamaktadir. Uzmanlarm tanindig1 Kibris, Izlanda ve Malta' daki egitim diizenlemelerini
gormek i¢in bireysel lilke boliimlerine bakiniz.

Avrupa Dishekimligi Egitimi

Egitim ve Kiiltiir konusundaki EV Direktorligii, Avrupa ¢apinda dishekimligi egitimine ortak
bir yaklagim gelistirmek icin yenilik¢i bir pan-Avrupa projesine fon destegi saglamistir
(DentEd www.dented.org). Alt1 y1l boyunca AB'deki bir¢cok dishekimligi okulu, dishekimligi
cevrelerince birgok uluslar arasi konferansla desteklenen dishekimligi akademisyenleri
takimlar1 tarafindan tavsiye ve meslektas destegi alimiglardir. Bir Avrupa dishekimligi
okulundan mezun olan bir dishekimi i¢in profil gelistirmek amaciyla Avrupa Dishekimi
Egitimi Birligi (ADDE) tarafindan g¢alismalar devam ettirilmektedir. DentEd ve ADDE
tarafindan ylriitiilen calismalarin ¢ogu, 2010'da sona erecek olan Bologna Bildirgesinin

gerekliliklerini karsilamak i¢in Avrupa' daki digshekimi egitiminin ihtiyaglarina baglanacaktir.
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Boliim 6: Nitelik ve Kayit
AB/AEA'nin biitlin {ilkeleri yeterli bir otorite ile kayit gerektirir - siklikla bu otorite
dishekimligi birliginden ayridir ve devlet atamali olabilir.
Her bir iilkede yasal olarak uygulama yapmak i¢in temel nitelik daima gereklidir, fakat belirli
bir miktardaki mesleki deneyim, AB vatandasliginin delili, bir tavsiye mektubu ve bazen de
sigorta kapsami konusunda bir delil gerekli olabilir. Belirli bir iilkedeki durumu incelerken
herhangi bir kapasitede uygulama yapma konusundaki yasal kayd: bir sosyal gilivenlik yada
sosyal sigorta kaydindan ayr1 tutmak gerekir. Kaydin ulusal dishekimligi birligi yada devlet
harici bir kuruma yapildig1 yerlerde, bir pratisyenden ayrica bir devlet bakanligindan alinmig
uygulama izni istenebilir. Sosyal giivence yada sigorta semalarma kayit siklikla farkli
kriterlere bagli olacaktir ve etik zorunluluklarin yaninda kontratsal zorunluluklar da
getirebilir.
Her iilkenin detaylar1 konusunda liitfen El Kitabi'nin ilgili iilke bdliimiine bakiniz.
Akademik Unvanlarin Kullanim
Egitimle ilgili biitiin sartlarin tamamlanmis olmasi1 kosuluyla, sahipler, uygun yerlerde
akademik unvanlarim ve bunlarin kendi iilkeleri yada bulunduklar1 iilke dilindeki
kisaltmalarin1 kullanma hakkina sahiptirler. Baz1 Uye Ulkeler, bu unvanlari isim, kurumun
yeri veya onu veren inceleme komitesinin takip etmesini gerekli kilabilir.
Bazi durumlarda, akademik unvan ev sahibi {ilkede ek egitimi gerektiren unvanlarla
karigtirtlabilir. Bu durumda ev sahibi devlet unvan yerine farkli ve uygun bagka bir kelimenin
kullanimini_isteyebilir.
Unvanlarin tam listesi Ek 4'te verilmistir.
Uygulama Yapma Hakki ile Tlgili Ozel Kosullar
Bir dishekimi pratisyeni olarak ilk kez bagvurduklarinda vatandaslarindan iyi karakterli
olduklarma dair delil isteyen bir ev sahibi Uye Ulke, kisinin geldigi Devlet yada Uye Devlette
bulunan yeterli bir otorite tarafindan verilen sertifikayr yeterli delil olarak kabul etmek
durumundadir.
Kisi o Devlette ilgili oturma iznini almadan) &nce bir Uye devlet topraklar1 disinda
gerceklesen ciddi bir problem hakkinda detayl: bilgiye sahipse, kisinin geldigi Uye Devleti
bilgilendirebilir. Buradaki ama¢ problemin eV.sahibi {ilkedeki uygulamayi -etkileyip
etkilemeyecegini dogrulamaktir.
Kisinin geldigi Uye Devlet bilgilerin dogrulugunu onaylamalidir. O Devletteki otoriteler
yapilmasi gereken arastirmanin yapist ve derecesi hakkinda karar verirler. Daha sonraki

hareket olarak Ise ev sahibi Uye Devlet'i verdikleri dokiiman ve sertifikalar hakkinda
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bilgilendirirler. Agik bir sekilde, Uye Devletler sunduklar1 bilgilerin gizliligi ve
giivenilirliginden sorumludurlar.

Dil

Biitlin liye devletler adaylardan ev sahibi devletin ulusal dili konusunda linguistik yeterlilik
gostermelerini isterler. Ote yandan, alt1 iilkede (Avusturya, Belgika, Irlanda, Italya, Portekiz
ve Ispanya) bu sadece etik bir gereliliktir. Diger iilkelerde gereklilik daha resmidir ve bir
sinav yada goriisme ile belirlenmesi istenebilir. Bu test dishekimi olarak caligsmak {iizere
miiracaat etmig herkes i¢in uygulanabilir yada sadece devlet saglik bakiminda ¢alisacak uygun
otoriteler i¢in gerekli kiliabilir.

Ciddi Mesleki Suiistimaller ve Suc¢larin Cezalari

Ciddi mesleki suiistimal yada suca tesebbiis suglamalar1 durumlarinda da ayimn prosediir takip
edilir. Bu durumda kisinin geldigi Uye Devlet ev sahibi Uye Devlete ilgili pratisyene karsi
gergeklestirilmis herhangi bir disiplin hareketi konusundaki gerekli biitiin bilgileri yada kisiye
uygulanan cezai hiikiimleri bildirmekle yiiktimliidiir.

Bu kisim i¢in eger ev sahibi iilke kayittan 6nce ciddi bir problem hakkinda detayli bir bilgiye
sahipse kisinin geldigi Uye Devleti bilgilendirebilir. Daha sonra izlenecek prosediir iyi
karakterli olma konusunda uygulananla ayni yapidadir.

Fiziksel yada Zihinsel Saghk

Bazi iiye iilkeler dis hekimlerinin fiziksel ve zihinsel saglik konusunda bir sertifika sunmasini
isteyebilirler. Bir ev sahibi iilkenin kendi vatandaglarindan da boyle bir dokiiman istedigi
durumlarda, o iilke kisinin geldigi Uye Devlet tarafindan gerekli goriilen dokiimani yeterli
delil olarak kabul etmelidir.

Kisinin geldigi Uye Devletin bu yapida bir dokiiman gerektirmedigi durumlarda, ev sahibi
Uye Devlet, ev sahibi devletin verdigi sertifikalara uyumluluk gdstermesi sartiyla o devletteki
otoriteler tarafindan verilmis olan sertifikalar1 kabul etmelidir.

Otorizasyon Prosediiriiniin Siiresi

Ilgili kisiyi bir dishekimi pratisyeni olarak otorize etme prosediirii miimkiin oldugunca kisa
siirede ve basarisiz bir bagvuru veya dair bir dava olmadigi siirece biitiin dokiimanlarin
sunumundan sonra ii¢ ay1 gegmemek suretiyle tamamlanmalidir.

Adayin 1iyi karakteri, iyl taminmis olmasi, herhangi bir disiplinsizlik hareketi, cezai
hiikiimleri yada fiziksel yada ruhsal sagligi konusunda herhangi bir siiphe varsa otorizasyon
prosediiru i¢in ortaya konulan siireyi uzatabilecek bir tekrar Inceleme istegi yapilabilir.
Danisilan Uye Devlet ii¢ ay icerisinde cevap vermelidir. Siirenin sonunda yada cevabim

alinmasi lizerine otorizasyon prosediirii devam ettirilir.
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Yemin Etme Alternatifleri

Bazi iiye Devletler uygulama yapabilmeleri i¢in vatandaslarindan yemin etmelerini yada ciddi
bir bildiri yapmalarin isteyebilir. Bu tiir yemin yada bildirilerin birey i¢in uygun olmadigi
durumlarda, ev sahibi Uye Devletler ilgili kisiye uygun yada esdeger bir yemin yada bildirinin
onerildiginden emin olmalidir.

Kisim 7: Dissel Isgiicii

Dissel isgiicii agiz saglik bakimini saglar ve dis hekimleri, klinik dishekimi yardimcilar1 ve
diger dishekimi yardimecilarin1 kapsar. Bazi iilkelerde stomatologist ve orthodontologistler
hala varligin1 siirdiirmektedir (bu iki sinifin agiklamalari i¢in asagiya bakin)

Biitiin iilkelerde hangi dishekimi yardimcisi siniflar var olursa olsun en biiyiik agiz saglik
bakimi dis hekimleri tarafindan saglanir. Kisim 2' de tarif edildigi gibi, bir dishekiminin
saglayabilecegi hizmetlerin tarifi Digsel Yonergeler tarafindan diizenlenir ve EU dilkeleri
bunun iizerinde kanunlar uygulama hakkmna sahip degildir. Ote yandan, dishekimi
yardimcilan ile ilgili diizenlemeler sadece Genel Sistem Yonergeleri tarafindan idare edilir.
Bu nedenle, dishekimi asistani (hemsireler), hijyenistler, terapistler ve klinik dishekimi
teknisyenleri gibi izin verilen gorevler iilkeden iilkeye gore degisebilir. 6te yandan biitiin
tilkelerde dishekimi teknisyenleri, oral miidahale gerektirmeyen prosthodontic uygulamalarin
onarimi disinda hastalara dogrudan hizmet sunmaz]ar.

Dishekimleri

Her tilkede yeterli bir otorite ile yasal olarak kayit yapma zorunlulugu bulundugu i¢in her bir
tilkedeki dis hekimlerinin sayis1 bilinmektedir. Sayilardaki devam eden artisa ragmen, Avrupa
capinda bir¢ok dishekimi birligi cografi dagilimin esit olmadigini, kirsal alanlarda yasayan
Insanlarin siklikla en yakin hizmete ulasabilmek icin uzun saatlerce yolculuk yapmak zorunda
oldugunu bildirmektedir. Siklikla kirsal topluluklar bir dishekimini bolgelerine getirmek icin
kendi firsatlarim1 yaratmak zorunda kalmaktadirlar. Ayrica bazi iilkelerde, Ornegin
Almanya'da cografi insan giicii kontrolleri vardir ve buralarda zaten asin hizmet bulundugu

icin dis hekimlerinin buralarda hizmet vermelerine engel olunur.
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Cyprus i uE. TET M4 ] 43% 48 45% 1,182

Czech Rep 2002 10, 1L, 471 1D BT g211 Ba% 1,473
Denmark i uE. 5,068 854 B, 400 4% .E. el 4% 1,087
Egtonia i uE. 1,415,518 1,081 Bt ] Bt 1,418
Finland i ur. 513545 8,500 Ba% 4,730 Ba% 1,0d
Franoe i uE. &0, 200,000 £2 841 da%s 40425 da%s 1,485
Germamy e ikt ] o, B85 i 4 2 i 1,282
Greeoe i uE. 10,883, BE3 12,788 4% 11,730 4% 0
Hungary i uE. 10,073, 054 8,841 5T 45t St 2018
loeland e 258 000 ki [e) Bi 218 Bi 1,088
Ireland i uE. 157,000 31 % 1,800 % 2188
tmly i uE. 57,718,000 50,000 M 50,000 M 1,154
Lakuia o 2088 545 1,842 Bt 188 Bt 1,417
Lithaania i uE. 1458200 kN i) | B2% 30 B2% 1,133
Luxemb'ng  200% 443,500 el ] 2% | 2% 1,557
Malm ot 257,500 i 2% 143 2% 27

Hethids 00 18,950,511 B, BIO % T % 2118
Horway i uE. 4,552,300 5,8 3% 4140 3% 1,100
Faland 2008 X5 BE2 B8O X063 TH% 24 08 TH% 1,608
Faortugal 00 10, ¥, 022 4,500 S1% 4,500 S1% 2245
Romania i uE. =3 2T BF B, 854 Bt L Bt 2583
Ehovaloa i uE. 5378, 11 3,084 Bi% 255 Bi% 1,812
Elovenia 200 1,665,085 1,65 Bi% 1.285 BT 1,530
Spain i uE. 40,077,000 16,678 41% 15,000 41% 2872
Swaden i uE. & 877,000 14, 04 Sa%s 1.5 Sa%s 1,188
Ewi'land i uE. 7,802,000 4,250 i) 4350 i) 1,718
LK 200 58,TTE, 000 X1, W0 M 28,500 M 2087
ELVEEA Totals £, 163 666 368,608 7,088 42% 1,840

these coumses: registored = actihe

Tablo 4: Dishekimi Sayis1 (mavi ile isaretli olan yerler bildirilen “aktif” dis hekimlerinin

kayitli olanlarla ayn1 oldugu yerlerdir)

2003 yilinda Romanya dahil AB/AEA'da kayitli toplam dis hekimleri sayis1 yaklasik
365.000'di. Baz iilkeler (Italya, Litvanya, Liikksemburg, Portekiz, Romanya ve Isvicre) bu dis
hekimlerinin ka¢ tanesinin ,aktif oldugunu degerlendirememektedir, bu nedenle bu dis
hekimlerinin sayist konusundaki dogru rakamlar1 degerlendirmek oldukca zordur. Fakat
AB/AEA'da 317.000'den fazla dishekimi aktif degildir.

Uygulama Yapan Dishekimlerinin Cinsiyet Karisimlar

Tarihi olarak erkekler gibi uzun saatler boyunca c¢alisamayan kadin dis hekimlerinin
oranindaki artis ile birlikte ingiltere gibi baz iilkelerde cinsiyet dengesinde yasanan degisim,
artmis toplam sayilarda bile toplam dishekimi sayisinin tam zamanli ¢alisma esdegerinin
Olclimiinii de degistirmektedir.

EU/EEA capinda aktif dishekimlerinin O/042'si kadindir. Ote yandan bu sayr biiyiik
degisimleri gizlemektedir. Bu nedenle genel olarak giiclii kamusal dis hizmetlerine sahip olan
iilkeler (Dogu Avrupa ve Nordic Ulkeler) daha yiiksek sayilarda kadin dishekimine sahiptir -
Estonya' da O/()91- ancak daha genis 6zel uygulamalara sahip illkelerde bu oranlar daha
diisiiktiir (Isvigre %20).
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Issizlik

Dishekimleri eger is bulamiyorlarsa mezun olduklar {ilkeden farkli iilkelere hareket etme
egilimindedirler. Her {ilkede, yeni mezun dishekimi hazirlikli degilse, mesleki egitimin hemen
ardindan baz1 kisa vadeli, glinler yada haftalar ile 6lgiilen, igsizligin var olmasi miimkiindiir.
Ote yandan bir dizi iilkede, okullarin asin miktarda dishekimi yetistirmesi nedeniyle dis

hekimleri i¢in daha uzun vadeli igsizliklerin yasandigi bildirilmistir.

Avusturya Almanya Belcika Yunanistan
Cekostovakya Italya Danimarka Slovakya
Finlandiya Slovenya

Tablo 5: Dig Hekimleri Birliginin bildirdigi issiz dis hekimleri

Asagidaki grafik her iilkedeki erkek/ kadin emeklilik yaslarini gostermektedir.

Avusturya  65/60 Litvanya 65/62
Belcika 65 Liiksemburg 65
Kibris 60 Malta 60
Cekostovakya 62 Hollanda 65
Danimarka 65 Norveg 67
Estonya 65 Polonya 65/60
Finlandiya 65 Portekiz 65
Fransa 65 Romanya 65/60
Almanya 68 Slovakya 60/57
Yunanistan 65 Slovenya 58
Macaristan 62 Ispanya 70
Izlanda 67 Isvicre 67
frlanda 65 Isvicre 65
Italya 65/63 Ingiltere 65/60

Letonya 65/62

Tablo 7: Normal emeklilik yasi- cinsiyetler aras1 emeklilik yas1 farkli oldugunda ilk rakam
erkekler i¢in, ikinci rakam kadinlar igindir.

Not: Slovakya ’da ¢ocugu olan bayanlar1 emeklilik yas1 farklidir.
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Year of QOrtho- Oral Perie- | Paedo- | Ende- | Prosthe-] DPH Oral Radiol- | Stoma- | Max-Fac| Others
data dontics | Surgery | donties | dontics | dontics | donties Community Medicine| ogy tology
Balgium 2002 WK K 350
Cyprus 2002 25 13
Czech Republic | 2002 264 63
Denmark 2002 &) Gl
Eslonia 2003 i 35 2
Finland 2002 140) a4 137 268
France 2003 1,834
Garmany 2003 3 500 1 456 £l 250
Greece 2002 353 151
Hungary 2002 219) 222 25 295 18
lcaland 2002 E] 5 i 4 4 B 4 ] [
Ireland 2002 72 25
llaly 2000 1,100 20
Labvda 2002 18| § ar
Lithuania 2002 22 81 32| ki i 304 28
Maita 2003 3 5 1 2 1 1 1 [
Hetheranss 2002 283 203
Morway 2002 182] 43 X 3l
Poland 2003 310 414 B K A0E) 25 107
Portugal 2002 B 4 EES
Romania 2002 153 4 53| 107
Slovakia 2002 150 B 6 58/ 29
Slovenia 2002 EE] 29 a7 34 34 15
Sweden 2003 430) 251 212 171 198 70 51
Swilzerand 2002 165 11 B2 65|
United Kingdom | 2002 1,023 2368 261 27 153 349 114 (] M
ME = Numbers Not Known

Tablo 8: Uzmanlik tiirleri ve her birinin sayis1 (endodontoloji ve periodontoloji bazen tek bir

uzmanlik dali olarak birlestirilmistir, bu durumlarda olan iilkelerdeki sayilar bifiil

birlestirilmistir)

e Ortodonti ve oral cerrahi/oral maksilo-fasiyel dali uzmanliklar1 bir sekilde resmi

olarak hemen hemen tiim 29 Avrupa lilkesinde taninmistir (isimler, diplomalar ve her

tilkede taninan diger ihtisas belgeleri yukarida listelenmistir, ayrintili bilgi ek 5 dedir).

e Daha bir¢ok ihtisas dallar1 cesitli yollardan( 6rnegin resmi egitimler, dishekimligi

fakdilteleri) farkl iilkelerde ulusal olarak taninmaktadir fakat AB Dental Ydnergesi

tarafindan resmi olarak taninmiyor olabilir.

e Bir ¢ok iilkede Maksillo-fasiyel cerrahi dental uzmanliktan ¢ok tip dali olarak islev

gormektedir.

Avusturya, Ispanya,ve Liiksemburg ihtisas konusunu kabul etmemektedir. Avusturya’da oral

cerrahi bolimii olan herhangi ii¢ tiniversiteden 3 yillik egitim alinabilir( resmi olarak oral

cerrahi halen tip alanin bir bolimiidiir)

Cogu iilkede hastalar uzman hekimlere, ilk basamaktaki dishekimine ugramadan direk

basvurabilir. Estonya, Irlanda, Italya, Litvanya, Portekiz, Slovenya, Isve¢ ve Ingiltere’de

pratisyen bir dis hekimden alinmis bir belge gereklidir.
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Dental yardimcilar

Tiim Avrupa ¢apinda, hasta agzinda caligma izni olan dishekimleri yardimcilar1 konusunda ve
dis hekimlerinin siipervizorliigii ve denetimi hakkinda, ¢ok farkli kurallar vardir. Yardime1
personelin zorunlu egitimi ve birlige kayitlart konusunda uluslar arasi farklar vardir. Ayrica
Hollanda’ da Dental Hijyenistler resmi olarak dental yardimei degillerdir ¢ilinkii bagimsiz bir
meslek olarak kabul edilmektedir.

Tablo 9’da dental yardimci olarak kabul edilen mesleklerdeki farliliklar gdsterilmistir.
Genellikle dis hekimlerinin genellikle tek baslarina calismalarinin yaygin oldugu iilkelerde,

yardimci personele daha az giiven duyulmaktadir.
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DENTAL

: ; DENTAL ; KLINIK :x
ULKE ASIST. & HIJYENIS DIS DIS DIGER
HEMSIRE T TEKNIS. | TEKNIS.
Avusturya NE R Bazi asistanlar oral saglik konusunda uzmanlik
yapmistir

Betgika: NN N
Kibris NN R
‘Cekostoval: i NE s NN s s s Asistanlar ofal saglik - egitimi o verebilin
Danimarka

1950 lilerde egditim almis,sadece ¢oguklarla

calisan kayitli dental terapistler vgrdlr

‘Portekiz:

Romanya

yardimci personel vardir

Kayitli dental terapistler ve ortodontik islemler igin

ingiltere

NF

. .K”ayltl |d.entél.teréb|stlé.r, genigletiimis yetklll de

ntal
hemsireler, ve 2005/6 tarihinden itibaren
ortadontik yardimci personel ve klinik dental
asistan vardir. Dental hemgirelerin 2005/6 dan
itibaren kayith olmalari gerekecek. Ayrica kayitsiz

aqiz sagligi egitimcileri vardir

Tablo 9. her iilkedeki taninan yardimei personel tipleri
R= Tlgili yetkilere kayith olmalar1 gereklidir.
N= Cahsmak i¢in kayit gerekli degildir.
NN= Dental asistanlar icin resmi bir egitim yoktur.
NF= Dental asistanlar i¢in resmi egitim vardir.
Tablodaki bos hiicreler bu tiir dental yardimcilarin taninmadigim gostermektedir.
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Dental asistanlar

Tim iilkelerde dishekimlerinin dental cerrahi asistan, dental hemsire, dental asistan
(chairside) veya dental sekreter( aym1 zamanda asistanlik yapan) gibi isimler alan farkli
yardimci personelleri vardir. Bununla birlikte bazi tilkelerde (Belgika, Yunanistan, Portekiz)
dis hekimleri kimseden yardim almadan tek baslarina caligmaktadir, bu tilkelerde yardimci
personel konusu c¢ok gelismemektedir. Kibris, Fransa, Litvanya ve Polanya’da tiim
dishekimlerinin ii¢te birinden daha az1 bu sekilde yardimciyla ¢calismaktadir.

Yaklagik olarak iilkelerin yarisinda dental asistanlik veya hemsirelik sertifikasi elde edilebilir
ve yine bu iilkelerinde yarisinda asistanlar dishekimleriyle birlikte c¢alismak zorunda
olduklarindan, bu kayitlar tutulmaktadir.

Dental hijyenistler

19 iilkede dental hijyenistler vardir fakat 3 iilkede kayith degillerdir (Cekostovakya, Polanya,
Slovakya). Slovakya’da dental hijyenistlerin gorevleri Agiz Saghg Egitimcilerinin yaptigi
isle ayn1 siirlardadir. Slovenya ise 2005 den itibaren hijyenistler kabul goérecektir fakat halen
daha kay1t (tescil) konusunda hazirliklar yapilmamastir.

Egitim genellikle 6zel okullarda yapilmaktadir, bazilar1 dis hekimleri fakiiltelerine baglidir.
Cogu iilkede egitim iki yildir. Sertifika genellikle diploma yerine kullanilmaktadir ve
hijyenistlerin resmi yetkililere bu belgeleriyle basvurmak zorundadir. 2003 yil1 itibariyle ¢ogu
ilkede dental hijyenist egitimi 3 yildir fakat baz iilkelerde 2 yil, Macaristan da ise 1 yildir.
Tam tersi Hollanda’da ise egitim 4 yildir.

Farkli iilkelerde hijyenistlerin siipervizorliik derecesi ve gorevleri konusunda ¢ok farkl
uygulamalar vardir. Liitfen farkli kurallar konusu i¢in her iilkelenin kendi béliimiine bakiniz.

Dis teknisyenleri

Laboratuvar isleriyle ilgilenen teknisyenler tiim {ilkelerde kabul gérmektedir. 29 iilkenin 27
sinde(Kibris ve Liiksemburg disinda) resmi egitim verilmektedir ve bu egitim 6zel okullarda
verimektedir. Egitim farkli siirelerdedir(3 den 5). 18 iilkede caligmak i¢in basvuru yapmak
zorunlulugu vardir.

Dis teknisyenleri sadece dis hekimlerine hizmet sunmaktadirlar, ¢ogu iilkede hastalarin
kullandig1 dental malzemeleri direkt tamir etme izinleri vardir.???

Klinik dental teknisyenleri

Sadece 4 iilkede (Danimarka, Finlandiya, Hollanda ve Isvi¢gre’nin bazi kantonlarinda) klinik
dental teknisyenlere oral saglik hizmeti verme konusunda, 6zellikle tam veya parsiyel protez

islerinde, izin verilmektedir. Yani bu klinik dental teknisyenler agiz i¢inde ¢aligabilmek igin
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gerekli egitimi almis demektir. Ingiltere 2005 yada 2006 da bu tiir yardime1 personelleri
tanitacaktir.

Dental terapistler

Az sayida Avrupa llkesinde, diger bir yardimci personel resmi olarak taninmaktadir. Dental
terapistler klinik konservatif ve ¢ekim (Isvec, Isvigre ve Ingiltere) ve ortodontik hizmetler
konusunda smirli gorevleri vardir. Yine hijyenistler gibi terapistlerin de gorevleri ve
stipervizorliikleri konusunda farkli kurallar vardir.

Litvanya’da 1960 larda terapistler egitim gormekteydi fakat cok azi pratikte ¢alisabildi ve
daha ileri bir egitim sistemi yillar boyunca uygulanmadi.

Diger personel

Cogu iilke dental hemsirelere hastaya hizmet vermesi i¢in oral saglik egitimi almasini
saglamaktadir yada resmi yardimci hizmetlilerden bu hizmet i¢in yararlanilmaktadir.
Stomatolojist/odontolojist

Cogu iilkede AB ye girinceye kadar oral saglik hizmeti geleneksel yollardan stomatolojist
veya odontolojist kullanilarak yapilmaktaydi. Bunlarin ¢ok az1 dishekimligi konusunda egitim
almis medikal doktordu. Bu konudaki raporlar kilavuzun her iilke boliimlerinde ayri ayri
incelenmistir. 2003 yil1 itibariyle halen fazla sayida ¢alisan oldugu rapor edilmistir ve belki
AB’nin herhangi bir yerinde ¢alisma hakki kazanabilirler.

Stomatolojistler Fransa’da halen egitim gormektedir fakat bunlar 6 yillik tip egitiminin

yaninda 4 yillik ihtisas egitimi almaktadirlar. Diger AB iilkelerinde genellikle, kazanilmis
haklar1 olsa da, dishekimi olarak kabul edilmemektedirler, fakat bir iilkenin stomatolojisti
varsa durum degisebilir.

Bununla birlikte Portekiz’de dishekimligi egitiminden daha az egitim almis odontolojist
olarak adlandirilan dental c¢aliganlar1 vardir. Bu tiir uygulamalar dis hekimlerine ihtiyacin
fazla oldugu zamanlarda ortaya cikmistir. Komisyon tarafindan legal olduklari kabul

edilmistir ve bu tiir eleman yetistirme egitimi durdurulmustur. Odontolojistler AB i¢inde

istedikleri yerde calisabilme hakkina sahip degildirler.

Estonya’da 1950lilerde dis hekimlerinin stomatolojist olarak egitim almis doktorlar olarak
bilindigi zamanlarda, bazi dental terapistler meslege hazirlayan okullarda egitim gordiiler
(bunlar zamaninda ger¢ek dishekimi olarak kabul goriilmekteydi). Bazilar1 Sovyetler
Birligin’den gelmistir. Bunlarin aktif ¢aisma siireleri boyunca dishekimi gibi ¢alisma haklari

olmasina ragmen pozizyonlartyla ilgili kazanilmis haklar1 konusu tam agik degildir.
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Boliim 8 -AB deki Dishekimligi Pratigi
Avrupa tllkeleri arasinda genel saglik hizmetlerinin nasil saglanmasi gerektigi (6rnegin
hastane a¢ma, insan giicli igerigi, birinci ve ikinci bakim? arasi denge) konusunda biiyiik
farkliliklar vardir. Cogu iilkede dental hizmetlerin biiyilk kismi, resmi kurumlarda
calismayan,6zel muayenehanelerdeki hekimler  tarafindan gergeklestirilmektedir (6zel,
serbest veya genel calisanlar). Cogu AB/AEA filkelerinde bu oran %83 dir. Bazi iilkelerde
(Belgika, Liiksemburg, 1zlanda, Malta ve Portekiz) ise bu tiir calisan hekimlerin orani1 hemen

hemen %100 1 bulmaktadir.

Genel pratik

Isvec %44 Isvicre %89
Slovenya %50 Estonya %90
Finlandiya %754 Fransa %90
irlanda %57 Letonya %90
Norvec¢ %65 Romanya %90
Danimarka %70 Macaristan %92
Hollanda %77 Kibris %94
Avusturya %78 Almanya %95
Litvanya %80 Ispanya %95
Polanya %80 Portekiz %98
Slovakya %82 Belcika %99
Cekostovakya %84 Liiksemburg %99
Ingiltere %84 Malta %99
italya %87 zlanda %100

Yunanistan %389
Tablo 10: Serbest dis hekimleri tarafindan saglanan dental hizmetlerin orani (kaynak dis

hekimleri birlikleri)

Devletin dental saglik hizmetlerine genis fonlar ayirdig: iilkelerde, serbest dis hekimleri oram
biraz daha diisiiktiir. Boylece devletin dental hizmet verdigi klinikler genellikle ¢cocuklar gibi

0zel gruplara hitap etmektedir, 6zel hekimler yetiskin hastalarla ilgilenir.
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Serbest Pratik (Hekimlik)

Ozel muayenehane agma ydntemleri tiim Avrupa’da aynidir, ogu geng dishekimi ortak veya
asistan olarak baska bir hekimin yaninda kendi muayenehanesi a¢madan Once
calismaktadirlar. Bununla birlikte tek basina ¢aligmanin yaygin oldugu iilkelerde (Fransa,
Belcika, Norveg) ortak yada geng partner olarak bir is bulmak zordur. Devletin katki destegi,
genellikle seyrek populasyonlu alanlarda is kurmalar1 konusunda desteklemektedir, nadiren
almabilir. Diger is dallarinda oldugu gibi ¢cogu dishekimi is yapabilmek i¢in ticari kredi almak
zorundadir. Boylelikle hastalarin listesini de almis olurlar.

Cogu tilkede, dis hekimlerinin sartlart yerine getirmeleri konusunda bazi diizenlemeler vardir.
Ornegin Almanya’da 1993 den beri dis hekimleri eger gerekli sartlar1 yerine getirdiler ise
saglik sigortasi altinda ¢alisabilmek icin belge alabilmektedirler. Bu sartlarin ihlalini 6nlemek
icindir.

Genellikle Avrupa’da 6zel muayenehaneler “kiiciik ¢apli is” olarak nitelendirilmektedir, bir,
iki ya da az sayida dishekimi bir araya gelerek calismaktadir (Yunanistan’da 2001 yilindan
itibaren dis hekimleri bir klinigi veya koltugu paylasmaya baslamistir.). Bununla birlikte
Ingiltere’de ¢ok sayida hekimin birlikte calistig1, mesela 200 tane ya da daha fazla, klinikler
vardir.

Dishekimleri Birlikleri raporlarina gore, muayenehanelerin genellikle evler, apartmanlar veya
genel kliniklerin i¢inde yapilmasi egilimi vardir (AB’nin yeni iiyeleri bu durumu rapor
etmislerdir). Aligveris merkezleri ¢cok popiiler gibi goriinmemektedir.

Genel dental servisleri

Serbest muayenehaneler disinda ki, oral saglik hizmeti veren kurumlar i¢in ‘genel dental
kurumlar’ terimini kullandik. Bununla birlikte bu terim, maash c¢alisan dis hekimleri ile kendi
muayenehanesi olan hekim arasinda kesin sinir ¢izmez, bu konuda son yillarda karisikliklar
olusmustur.

Yani 6zel pratikte maash calisan birgok dighekimi vardir, genellikle asistan olarak veya kendi
baslarina hasta bakarlar. Bu durum i¢in maas 6denebilir ya da meslege hazirlik icin bir bir
siire¢ olabilir. Ayni sekilde ¢cogu dishekimi muayenehanesini 6zel sektérden kiralamaktadir
veya satin almaktayken, bazi iilkelerde (6rnegin Estonya) muayenehaneleri bolgesel saglik
kurumlarindan veya belediyelerden kiralamaktadirlar, boylece yardimci personel ve malzeme
de kiralanmis olmaktadir.

Bazi iilkelerde “genel dental servisler” terimi {ilkenin NHS sistemiyle birlikte calisan dis

hekimleri i¢inde kullanilmaktadir. Kilavuzun bu boliimiinde tanimlamasi yapilan bu terim,
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genellikle maagl, 6zel olmayan hastanelerde, sosyal sigorta kapsaminda isleyen herhangi bir
kurumda ¢alisan dis hekimleri i¢in kullanilmigtir.

Genel klinikler

Cogu iilke cesitli sekillerde devlete bagl, genel klinikler vardir (Izlanda ve Liiksemburg’da
boyle kurumlar yoktur, tim hizmetler 6zel klinikler tarafindan verilmektedir). Devletin
sagladigr dishekimligi hizmetleri kiiltiirii 6zellikle Kuzey ve Baltik iilkelerinde yaygindir,
Estonya disinda bu tilkede dis hekimleri biiyiik oranda kendi baslarina ¢alismaktadir.

Belgika, Estonya (1 ocak 2004 den itibaren), izlanda, Liiksemburg, Portekiz’de genel dental
servisler yoktur. Cogu iilkede dis hekimleri bu tiir kliniklerde part-time ¢alismaktadir ¢ilinkii
ya dishekimi bayandir ve ailesiyle ilgilenmek zorundadir yada maaslar diisiik oldugundan

dolay1 ek bir isde daha ¢alismak zorundadir.

Yillar Nufls Aktif Say1 Halk Klinik. Hastane Askeriye
Avusturya 2002 8.118.207 4.077 418 BS 0
Belcika 2002 10.263.414 7.559 0 BS 10
Kibris 2002 767.314 649 37 7
Cekosloval 2002 10.182.471 6.735 450 134 58
Danimarka 2002 5.368.854 4.892 1.200 63 55
Estonya 2003 1.415.618 998 0 35 0
Finlandiya 2002 5.183.545 4.720 2.076 55 24
Fransa 2002 60.200.000 40.423 2.661 200 42
Almanya 2002 82.398.326 64.264 450 200 447
Yunanistan 2002 10.964.020 8.800 342 352 63
Macaristan 2002 10.075.034 4.992 40 40 80
irlanda 2002 3.897.000 1.800 372 20 8
italya 2002 57.716.000 50.000 2.100 BS BS
Litvanya 2002 2.366.515 1.602 542 37 5
Letonya 2002 3.458.200 3.051 610 40 18
Malta 2002 397.500 143 23 17 0
Hollanda 2003 16.150.511 7.623 120 0 97
Norvec 2002 4.552.200 4.140 1.107 25
Polonya 2003 38.662.660 24.088 7.000 147 400
Portekiz 2001 10.080.000 4.200 0 BS 35
Romanya 2002 22.272.838 8.694 3.827 200 80
Slovakya 2002 5.379.161 2.966 249 BS 13
Slovenya 2001 1.974.139 1.248 551 3 0
ispanya 2002 40.077.000 15.000 370 320 60
isveg 2002 8.877.000 7.594 3.761 220 0
isvicre 2002 7.302.000 4.250 150 50 0
ingiltere 2002 59.778.000 29.055 1.800 200 300
italya, Litvanya, Portekiz, Romanya, isvigre, ingiltere : Kayitl dis hekimi sayisi

BS : Belirsiz

Tablo 11:Halk dishekimligi kliniginde ¢ahisan dishekimleri
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Baz iilkelerde 6zellikle Cekoslovakya, Kibris, Malta ve Slovakya’da 6zel klinikler ve genel
hastaneler arasindaki fark tam agik degildir, bu yiizden bu {ilkeler her iki sektérde 6zel-genel
calisanlar hakkinda tam bir bilgi verememektedir.

27 iilkenin ¢ogu tarafindan desteklenen bu kliniklerin i¢erigindeki ortak servisler: acil servis,
evde bakim, genel dental saglik destegi, koruyucu servisler ve mezuniyet sonrasi egitimdir.

Bu servisler tiim halka ac¢iktir ve bazi durumlarda ticretsizdir.

Cekostovakya Norvec¢ Danimarka Polonya Finlandiya
Romanya Fransa Slovakya Slovenya Macaristan
irlanda Ispanya Litvanya  Isvec Malta
Ingiltere

Tablo 12: tiim oral saghk hizmetlerinin cogunlukla genel kliniklerden saglandig iilkeler

Hastane dental servisleri

Yukarida bahsi gectigi lizere, hastane kelimesinin tam anlamimin ne oldugu konusunda
Avrupa’da tam bir birlik yoktur. Fakat bu bolimde hastalarin genel sagliklariyla da
ilgilenilen, akut ve kronik bakim servisleri bulunan, hastalarin ve refakatcilerinin gece
kalabilecegi (yatakli) kuruluslar icin hastane kelimesi kullanilacaktir. Bu 6zelliklere sahip
olmayan dishekimligi okullar1 bu kapsamda degildir.

Tiim tilkelerde travma, oral maksillo-fasiyal cerrahi ve patoloji servisleri bulunan hastaneler
vardir. Cogu cerrahi dalinda mezuniyet sonrasi egitim vermektedir. Her iilkede devlete bagl
hastaneler vardir ve ayrica bazilarinda saglik hizmeti veren 6zel hastaneler mevcuttur.
Calisanlarin ¢ogu genel hastanelerden maas almaktadir, bunun yaninda ¢ogu iilkede ek is
olarak 6zel sektorde de ¢alisabilmektedirler.

Bu hizmetlerin agiz saglik hizmetleri boliimiine mi yoksa genel saglik boliimiine mi dahil
edilerek vyiiriitiilecegi her iilkenin kendisine baghdir. izlanda ve Liiksemburg haric maash
personel bu konu i¢in mevcuttur.

Cogu iilkede acil dental tedavi gereksinimi olan hastalar i¢in hizmet ayrilmistir ve bu hizmet
genellikle bolgedeki maagh hekimler tarafindan verilmektedir. Bununla birlikte alt1 {ilkede,
hastane disindaki hastalarin da oral tedavileri yapilmaktadir, bu cogunlukla ihtisas egitimin
bir parcasidir. Bu iilkeler Kibris, Irlanda, Malta (ingiltere ile tarihsel baglar1 vardir), ispanya,
Isvicre ve Ingiltere’dir. Gergekten Ingiltere’deki sistem ¢ok gelismistir, yaklasik olarak %10

oraninda dighekimi bu hizmette yer almaktadir veya mezuniyet sonrasi egitim almustir.
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Universitelerdeki Dishekimligi

Baz1 dishekimligi hizmetleri {iniversitelerde akademik dis hekimleri ve (cogu iilkede)
sturlidir.

Askeri dishekimligi

Cogu AB/AEA iilkesinde 6zellikle birlige yeni giris yapan iilkelerin askeri kuvvetlerinde
ulusal hizmetleri vardir. Bu f{ilkeler, goniillii askerlerde olusan c¢ogu personeline hem
askeriyenin dishekimligi boliimlerinden hem de genel kliniklerden agiz sagligi hizmeti almak
icin resmi diizenlemeler yapmiglardir.

Almanya, Polonya ve Ingiltere iilkelerinin askeri kuvvetleri ¢ok gelismistir, biinyelerinde ¢ok
sayida dishekimi ¢alismaktadir.

Finanssal Konular

Dishekimi ticretleri

Ister devlet tarafindan saglik fonundan &densin ister hasta tarafindan direk ddensin, hizmet
karsilig1 iicret (parga basi ticret) seklinde 6deme tiirli tiim Avrupa’da 6zel hekimler arasinda
en yaygin alanidir. Fakat {icretlerin seviyeleri, nasil sabit tutulduklari, hastanin ne kadarini
0dedigi konularinda farkliliklar vardir.

Sadece Ingiltere’de (1 milyondan fazla hasta kapitale dayali sistemde, ozel servislere
basvurmaktadir)

Litvanya, Ispanya’da bu durum farklidir. Hemen hemen tiim iilkelerde, hastanin tiim iicreti
kendi direk o6dediginde, dishekimi hastanin 6demeyi kabul ettigi istedigi miktar1 almakta
Ozgiirdiir. Bununla birlikte Cekoslovakya, Hollanda ve Slovakya’da 6zel sektorde de fiyatlar
kontrol altindadir.

Saglik fonuna iiye hastalar1 tedavi etmek i¢in kontrat imzalayan veya devletin saglik servisi
i¢in hasta bakmak tizere anlasan hekimler icin iicretler merkez tarafindan sabit belirlenmistir
fakat belli Olgiilerde lokal esneklikler olabilir. Mevcut standart iicret sistemi olan iilkelerde,
dishekimi genellikle sosyal saglik organizasyonunun temsilcisi kurumlar tarafindan veya
devletle imzaladig1 kontratla {icret konusunda sinirlandirilmstir.

Devlet hastanelerinde veya resmi dis servislerinde ¢alisan hekimler maas almaktadirlar ve
genel (resmi) calisan cok sayida dishekimi bu sekilde calismaktadir, bagska bir dishekimi
yaninda asistanlik yapanlar kazang yiizdesine gore veya lilkede genel sisteme uygun olarak

maas alirlar (Ingiltere).
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Anlagmali 6zel dis hekimleri devletin ilgili halk dis saglig1 boliimleriyle calisma zamanlar1 ve
hizmet karsili81 iicret konularinda kontrat yaparlar.

Hizmet karsilig1 iicret verme (parca basi {icret) sistemi tiim 6zel calisan dis hekimleri arasinda
Avrupa’da yaygin olan sistemdir. Hastane veya devletin agiz sagligi merkezlerinde ¢alisan
bazi dis hekimleri i¢in standart veya maksimum iicret diizeni kurulmasi agiz saglig1 sisteminin
onemli bir pargasidir. Standart {icrete karar vermek i¢in en ¢ok kullanilan model, her tiir
tedavi secenegi icin yakin degeri yansitan, yakin degerlere bagli nokta sistemidir. Ayri
yapilan farkli islemler igin ek iicret her noktaya eklenebilir. Farkli tedavilere bagl olarak
olusan gelirler, ortalama dis hekimlerinin “hedef gelir” hesabina dahil edilmemistir. Bu yolla
devlet tiim harcamalar {izerindeki parsiyel kontrolii miimkiin olabilir. Bununla birlikte bazi
tilkelerde skala maksimum iicret ilizerine olusturulmustur, daha sik olarak dishekiminin
standart tlicretlerin iistiine ¢ikabilecegine dair esnek kurallari olan sistemlerde vardir.

Gelir sevivyeleri

Bu kilavuz i¢in arastirmanin bir parcasi olarak dishekimligi birliklerine pratigin tiiriine baglh
olarak (6zel, genel, hastane veya akademik), her iki grup dis hekimleri i¢in —25 yasinda olan
veya mezuniyetinin ilizerinden 2 y1l gegmis olanlar’-45 yasinda olanlar veya mezuniyetinin
tizerinden 20 yil gecenler” gelir seviyeleri hakkinda bilgi edinmek i¢in sorular sorduk. Bu

toplanmasi zor bir bilgidir, az sayida lilke bu bilgileri verebilir ve bir¢ogu veremez.
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Serbest dis hekimleri
Grafik 6:liberal dis hekimlerinin ortalama gelirleri-6zel kazanglar harig(2001-2003)
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Genel hizmet veren dishekimleri

Grafik 7: genel hizmet veren dis hekimlerinin ortalama kazanglari-6zel kazanglar hari¢(2001-
2003)
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Daha fazla bilgi i¢in her {ilkenin kendi bdliimiine bakiniz. Yaklasik olarak elde edilen bilgiler,
ortalama degerlerle, bilgi verebilen lilkeler i¢in liberal (6zel) dis hekimleri, sadece devlette
calisan veya sosyal saglik fonu icin calisanlar i¢in: ¢cogu iilkelerde devlete baglh calisan dis
hekimlerinin geliri daha diisiiktiir fakat bazi durumlarda akademik dis hekimleri grubunda
daha fazla gelir elde edilmektedir.

Vergi Oranlari

Tim AB/AEA iilkeleri arasinda vergi oranlari hakkinda dogru bilgileri edinmek karisik ve
kompleks bir istir. Her nasilsa her {ilke i¢in vergi oranlarina hakkinda —resmi olarak istenilen
gelir seviyeleri lizerinde bir form haziladik. Cogu iilkelerde bu sorular cevaplandi.

En yiliksek vergi oram1 100,000 € {izerinde geliri olanlardan alinan % 60 vergiyle
Finlandiya’daydi. Cogu iilkede vergi oranlar1 % 50 nin altindaydi. En diisiik vergi oran1 %24
ile Estonya’dayd: ve sirasiyla Hollanda ve Slovenyadaydi (%25 vergi oran1 5,000 € iizerinde

geliri olanlarda)
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KDV

Agiz saghigr harcamalart tim ilkelerde oOzellikle KDV’tan muaf tutulmustur, yani
dishekimleri faturalarina KDV eklemesine gerek yoktur.

Bununla birlikte dis hekimleri satin aldiklar hizmetler ( dis teknisyenleri ve labrotuvar
hizmetleri disinda) ve ¢esitli servisler sirasinda KDV 6demek zorundadirlar ve bunlar tutari
ticrete dahildir, devlet, sigorta firmalar1 ve hasta tarafindan dis bakimi i¢in 6denmektedir.
Yine farkli iilkelerdeki KDV seviyeleri c¢ok karmagsiktir. En yiliksek oran %25 dir
(Danimarka,Isvicre, Slovenya), fakat ortalama %18 ile 20 arasindadir. Genellikle iki seviyeli
KDV uygulamasi olan iilkelerde daha diisiik olan oran tedavi edici iiriinlerden veya aletlerden
saglanmaktadir. Malta’da tedavi edici {riinler, belli dishekimligi malzemeleri ve dolgu

maddeleri KDV den muaf tutulmaktadir.
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Boliim 9 — Mesleki Konular
Mesleki temsilcilik
Tiim iilkelerin ana ulusal dis hekimleri birligi olmasinin yaninda bazilarinda iki tane ( 6rnegin
Belgika ve Italya)ve bazilarinda bélgesel birlik federasyonlar1 vardir (Danimarka, Almanya,
Isvigre ve Ispanya)
Tiim ulusal dishekimligi birliklerinin ana gorevi {iiyelerinin her birinin ve biitlin olarak
meslegin haklarin1 savunmaktir. Ulusal digshekimligi birliklerinin genellikle “standart
ticretleri” belirlemede 6nemli rol oynamasina ragmen, bazi tilkelerde birlikler dis hekimlerinin
resmi ticari birlikleri niteligindedir.
Cogu iilkelerde dishekimligi kuruluslarinin iiyeligi yada daha yaygin bilinen adiyla odalara
zorunlu liyelik yaygindir ¢iinkii odalarin resmi basvuru yetkilisi 6zelligi vardir. Bazi iilkelerde
dis hekimleri (ve dental personel) i¢in siirekli egitim saglamakta ve iiyelerinin katilimini

saglamakla sorumludur.

2004 yilinda {iveligin zorunlu oldugu ilkeler

Avusturya Yunanistan Romanya Kibris
Macaristan Slovakya Cekoslovakya Polonya
Slovenya Almanya Portekiz Ispanya

Litvanya dishekimligi birligi 2003 yil1 raporlarina gore mecburi tiyelik konusunda tartigmalar
olugmustur. Kalan iilkelerde liye olmak istege baglidir ve karisiktir. Yani Finlandiya’da % 98
dishekimi odalar iiye iken, italya’da dis hekimlerinin yarisindan azi (%44) odalara veya
ANDI veya AIO ya iiyedir.

Etik

Her Avrupa tilkesindeki dighekimi etik 6zelliklere saygi gostermek zorundadir. Resmi olarak
ifade edilen kanunlar, verilmis sozler veya yazili talimatnameler, hasta ile iliskiler, diger dis
hekimleriyle iliskileri ve toplumla olan iliskilerle ilgilidir.

Dis hekimlerinin etik kurallara uymasinda en ¢ok kullanilan basit¢e yazilmis kurallardir. Bu
genellikle ulusal dis hekimleri birlikleri tarafindan veya bazi iilkelerdeki ayri diizenleyici
kurumlar (Ornegin Fransa, Irlanda, Ingiltere), tarafindan hazirlanmaktadir. Bu kodlara
basvuru komitelerde yerel seviyede yapilmaktadir. Dishekimligi meslegi ve diger eylemler
genellikle 6zel kanunlarla (Norveg ve izlanda’daki Dental Eylemler gibi), daha genel medikal
kanunlarla (mesela yeni AB liyesi iilkelerde ve Avusturya’da dis hekimleri ‘Hipokrat Yemini’

ederler), meslek ve is konularinda yol gosterici kanunlarla yiiriitiilmektedir.
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Standartlar ve moniterizasyonu

Halen daha, tedavi goren hastalarin yapmis olduklar1 sikayetler tedavi standartlar1 konusunda
en giiclii kontrol yontemi olmasina ragmen oral saglik sisteminin dental pratiginin ortaya
konulmasi konusunda bagka bir mekanizmasi vardir. Bu pahali ve kompleks tedaviler igin
disaridan alinmasi gereken ‘ilk onay’, uygulayici icin tesvik ve kurallar, faturalar ve her bir
hekimin tedavisi hakkinda ki ana kontrol esaslar1 devamli egitimlerle verilemektedir.
Avrupa’daki  dishekimligi  pratigi  konusundaki  biiyiikk  farklhiliklar  standartlarin
goriintiilenmesinde ~ yasanmaktadir. Cogu  iilkede  goriintilemeye gerekli  Onem
verilmemektedir, basitgesi bakanlik¢a yapilan bir kontroldiir ve bu hastanin dogru miktarda ve
tiirde tedavi edilmesini saglamak amaciyla yapilir. Cok az iilkede sec¢ilen dishekiminin
hastalari, gercekten aldigi {icretin karsiliginda tedaviyi yapip yapmadigi tekrar kontrol
edilmektedir. Bu uygulamanin yapildig: iilkelerde bu yola ¢ok sik basvurulmaz, ¢ogu tekrar
kontrolleri hasta sikayetleri iizerine yapilmaktadir. Bazi iilkelerde sadece hasta sikayetleri,
hekim iizerinde standartlar1 saglama konusunda baski yaratmaktadir.

Reklam

AB/AEA iilkeleri arasinda bu nelerin reklama girdigi ve topluma sunuldugunda dishekimi ve
dishekiminin pratigi konusunda, en dogru izlenimleri yaratmasi konularinda genis farkliliklar
vardir. yani ¢ogu lilkede telefon rehberinin “sar1 sayfalarma” girmek reklam sayilmaktadir.

Asagidaki tilkelerdeki kurallar ¢ok sikidir ve hekime herhangi toplumsal ilan yasaklanmustir.

Belcika Izlanda Polonya Kibris Irlanda
Portekiz Fransa Italya Romanya Yunanistan
Liiksemburg Slovakya Macaristan Malta

2003 yilindaki raporlara gére izlanda ve Italya’da hiikiimet bu iilkelerdeki kurallara aciklik
getirmek i¢in incelemeler yapmaktadir.

Bilgi Toplanmasi

2003 y1ili itibariyle 2004 den 6nce AB iiyesi olmus iilkeler, Fransa hari¢ ‘1995 yili AB bilgi
toplama yonergesine’ kendi ulusal kanunlariyla uyumlandirdilar. Fakat Fransa’daki etnik
kurallar bagliklart buna dahil olmadi. Kibris, Macaristan ve Slovakya iiyelige kabullerinden
once cesitli yasalar ¢ikartarak AB yonergelerine uyum sagladilar. Izlanda ve Norveg’deki
ulusal kanunlar bu dishekimligi pratigini alanin1 kapsamaktadir. Ayrica Estonya, Letonya,
Litvanya, Polonya’nin kendi veri saklama kanunlar1 vardi. Cekoslovakya, Polonya ve

Slovenya {ilkeleri heniiz daha rapor géndermemistir.

54



Tazminat sigortasi
29 iilkenin hepsinde mesleki tazminat sigortasi. dis hekimlerinin zararlar1 6demeye ve onlara

kars1 kanuni zararlar talep edildigi durumlar i¢indir. Fakat 16 {ilkede tazminat sigortasi

zorunludur;

Belgika Macaristan Slovakya Cekoslovakya
izlanda Ispanya Danimarka Litvanya
Finlandiya Liiksemburg Ingiltere Fransa

Norveg Almanya Polonya Isvicre

Bu sigortaya Danimarka dishekimligi odasinin iiyelik {icretlerini de dahildir.

Miisterek hizmet

Cogu ulke dig hekimlerinin sinirh sorumlu sirketler kurmalarina izin vermektedir.
Sadece Kibris, Almanya, irlanda, Liksemburg ve Malta’da bu durum tam anlamiyla
yasaklanmistir. ingiltere’de bu tiir sirketlerin sayisi sinirlidir,fakat 2004 yili siresince
sinirlama yukseltilecektir.

Avusturya, Fransa, Izlanda, Italya, Norvec ve Isvicre’de sadece dis hakimleri bu tiir sirketlere
sahip olabilirler. Asagidaki iilkelerde dishekimi olmayan kisilerde tek baslarina veya ortak
olarak bu sirketlere sahip olabilirler fakat tiim durumlarda en az bir tane dishekimi

calistirilmasi zorunludur.

Belgika Macaristan Romanya Kibris
Litvanya Slovakya Cekostovakya Litvanya
Slovenya Danimarka Hollanda Ispanya
Estonya Polonya Isvicre Finlandiya
Portekiz Ingiltere Yunanistan
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Avrupa dishekimligi birlikleri ve komiteleri
AB/AEA filkelerinde dis hekimlerini temsil eden bir¢ok birlik, ihtisas toplulugu ve komite
vardir.AB capindaki bu tiir 3 ana organizasyon:

e AB Dishekimligi irtibat Komiteleri (EUDLC)

e Avrupa Dishekimligi Birligi (EUD)

e Avrupa Dis Hekimleri Yo6netim Kurullar1 Bagkanlar1 Konseyi (CECDO)

Bu kilavuzun olusumuyla da ilgilene AB Dis Hekimleri Irtibat Komitesi Avrupa Komisyonu

Sosyal Isler Komitesi nin istegi iizerine 1960 larin baslarinda kurulmustur. Dishekimi
birliklerini temsil eden komite diizenledigi toplantilarla 2 iiyeyi bir araya getirir, bu toplantilar
AB tiiyesi bir iilkenin ev sahipliginde yilda iki defa gerceklestirilir. Bunlardan bir tanesi
Briiksel’deydi. Toplantilar arasinda yonetim kurulu ve konularla ilgili c¢alisacak c¢alisma
gruplart segilir. Dis hekimleri irtibat Komiteleri Briiksel’de devamli bir ofisi ve ydnetimi
vardir.

DIiK’nin ana gérevi, 1978 yilinda basilmis dental yonergede gelistirildigi iizere, Avrupa
Toplulugu ile isbirligi yapmaktir. Bu yonergeden sonra Komite ve iiye birlikler, Avrupa
Enstitiileriyle bir cok konuda yakin iliskilerle ¢alismislardir.

Avrupa Dishekimligi Birlikleri 1974 yilinda, dis hekimlerini ortak pazarla iligkili tutmak

amactyla kurulmustur. Uluslararasi bir organizasyondur ve herhangi bir iilkeden (sadece
Avrupa degil) katilan dishekimine bireysel iiyelik sunar. ADB, Ozel Alan Gruplar1 (SIGy)
sebekesi seklinde organize olmustur.

ADB devlete bagli bir organizasyon degildir (NOG), danigman statiisii vardir ve Avrupa
Komiteleri listesinin Strasburg’daki merkezi veri bankasinda yer almaktadir. ADB, Avrupa
Komiteleri arasinda danisman statiisiinde devlete bagli olmayan organizasyonlar arasinda
daimi olarak temsil edilmektedir ve cesitli ¢aligma gruplarina dahil edilmistir. ADB devlete
bagli olmayan organizasyonlarin, saglik kollar1 oturumunda Baskan Yardimcisi tarafindan
temsil edilmektedir.

Avrupa Dishekimleri Yonetimi Baskanlar1t Konseyi (CECDO) 1992 yili Agustos ayinda
resmen ise baslamistir ve Kamer van Koophandel (Ticaret Odasi) Den Haag Hollanda
kanunlarina birlik olarak 1995 yilinda tescil edilmistir.

Konseyin amac1 AB/AEA iiye iilkelerini etkileyecek, dishekimligi ilgili konularda goriis alis
verisi i¢in forum yaratmaktir., Avrupa Dishekimleri Yonetimi Bagskanlari i¢in baglanti
organizasyonlar1 yaratmak ve Avrupa’daki Dishekimligini ilgilendiren konularda Ulusal
hiikiimetlere, komisyonlara ve digerlerine tavsiye nitelikli tekliflerinde bulunmak

amacindadir.
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Dishekimligi Yonetim Baskanlar1 arasinda bilgi ve veri alis verisi vardir ve buda dis saghgi
ilgili ulusal hiikiimetlerin su andaki ve gelecekteki politikalarini etkileyebilir. Fikir alig verisi
gizli bir sekilde, tercihen Avrupa Birligi Bagkani olan iilke ev sahipliginde yilda iki kere
diizenlenen toplantilarla gergeklestirilir.

Dishekimligi Yonetimi Baskanlar1 Konseyi ayrica Avrupa nin tiimiindeki dis sagligi bakima,
dishekimligi egitimi ve teknolojinin ilerlemesi i¢in aktivitelerin koordinasyonunda gorev alir.
Konsey ayrica halkin dis saghigimmin kalitesini gelistirmek icin programlar dizayn eder,

konuyla ilgili yazilar ve raporlar yaynlar.
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AVUSTURYA

1995°ten beri AB/AT iiyesi (Avrupa Birligi ve Avrupa Toplulugu)
Niifus:8,2 milyon (2002)

Kisi basina diisen GSMH (gayri safi milli hasila): 22.365 Euro (2001)
Para birimi: Euro

Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 2008

Ana dil: Almanca

Avusturya’da devlet biinyesindeki saglik hizmetlerinden faydalanmak, saglik sigorta
organizasyonlarina (veya hastalik fonu) iiyelik yoluyla gerceklesir. Zorunlu kamu sigortasi
veya Ozel ek sigortalar yaptirilabilir. Ulkede toplam 4275 dishekimi vardir (%95’
dishekimleri birligine iiye- Osterreichische Arztekammer, Bundeskurie Zahnarzte).
Avusturya’da uzmanlik yoktur ve dental yardimer kullanimi ¢ok sinirlidir. Dishekimlerinin

stirekli egitim programlarina (seminer, kongre, kurs vs.) katilimlar1 mecburi degildir.
Avusturya’da hiikiimet ve saghk hizmetleri

Avusturya karalarla ¢evrili, Avrupa cografyasinin merkezinde, 8 AB devleti ile komsu federal

bir cumhuriyettir.

Federal Konsey (Bundesrat): 64 lye vardir, liyeler her bir eyaleti niifus bazinda temsil
ederler, her bir eyalet en az 3 {iye tarafindan temsil edilir, tiyeler 46 y1l gérev yaparlar) ve 9
federal eyalettin temsil edildigi Ulusal Meclis’le (Nationalrat: 183 koltuk, iiyeler direk
halkoylariyla 4 yillik gorev siiresi i¢in segilirler) iki yonde temsil edilen Federal Meclis ya da
Bundesversammlung sistemi vardir. 2002 yilinda {ilke niifusu 8.188.207 kisi olarak

belirlenmistir. Bagkent Viyana’dir.

Federal hiikiimet dishekimligi de dahil olmak iizere tiim saglik hizmetlerinden sorumludur.

Saglik bakanlig1 ve Kadin bakanliginda, genel saglik hizmetleri i¢in ayr1 béliimler mevcuttur.

Avusturya’da saglik hizmeti alabilmek saglik sigorta organizasyonlarma fiyelik yoluyla
olmaktadir. Bunlar zorunlu halk sigortasi ve ilave 6zel sigortalardir. 8,1 milyon vatandasin
yaklasik %99°u zorunlu sigorta kapsamindadir, bu sigortalar eger bolgesel kamu enstitiileri ile
beraberlerse genelde 2 tiir sigorta olarak adlandirilmaktadirlar. Calisanlar, bakmakla yiikiimli
olduklar1 kisiler ve emekliler; 9 bolgesel ‘kamu saglik sigorta enstitiisi’ (Her Bundesland’da

bir tane mevcuttur), 4 Mesleki sigorta organizasyonu (demiryolu iscileri, ciftciler ve
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zanaatkarlar) veya biiyiik sirketlerin 9 saglik sigorta enstitiisiinden birine tiyedirler. Zorunlu
kamu sigorta programlari, isverenin ¢alisanin priminin yarisini karsilamasi yoluyla isleyen bir
diizenle, biiylik cogunlukla {iyeleri tarafindan finanse edilirler (Sigorta gelirinin %89’u) Kamu
hastalik fonlar1 da, hastalarin tedavi ve kaydin devami i¢in 6dedikleri iicretler (Fon gelirinin

%06’s1) ve hiikiimet destegi yoluyla da para kazanmaktadir (Gelirin %5°1).

Ozel ek saglik sigortasi esas olarak hastanede uygulanan tedavileri kapsamaktadir. Genel
olarak; daha konforlu bir oda ve yatan hastalarin doktor seceneginin daha fazla olmasi gibi
avantajlar1 vardir. Bu ekstra olanaklari iceren yaklagik 1 milyon 6zel saglik sigortasi kontrati

vardir ve toplam giderleri zorunlu saglik sigorta programlarinin 1/3’ kadardir.

Kamu saglik sigortasi programina dahil olmayanlara, genellikle igsizlere, bolge yetkilileri
tarafindan bir sigorta sertifikasi (veya Krankenschein) temin edilir. Vatandaslar bu
sertifikanin devamu i¢in her 3 ayda bir 3.63 Euro 6demek durumundadirlar, bu sekilde bir¢ok

dental tedavileri iicretsiz uygulanir.

2002’de dishekimligi de dahil olmak iizere GSMH’nin genel saglik hizmetlerine harcanan
oran1 %7,9’du (OECD Subat 2004). Bu harcamanin %68,5’1 ‘kamu* sektoriine yapildi.

Oral Saghk Hizmetleri

Hiiktimetin dighekimligi hizmetlerine harcadigit GSMH orani yaklasik %0,8’idir (Tiim saglik

harcamalarinin %10°u).
Zorunlu Kamu Saghk Sigortasi

Zorunlu Kamu Saglik Sigortasi 41 konservatif ve cerrahi, 11 hareketli ortodontik ve protetik
tedaviyi kapsamaktadir. Kronlar-kopriiler, implantlar, sabit ortodontik ve diger karmagik-
kozmetik tedaviler hasta tarafindan karsilanmaktadir. Biiyiik sigorta sirketleri ile anlagmali
olan tim dishekimlerinde agiklamali bir iicret tarifesi mevcuttur. Genelde diisiik tUcretli
standart islemlerde %100 veya %80 oraninda sigorta katkisi vardir, kalan miktar1 hasta
kendisi karsilar. Hareketli protetik apareyler gibi daha karmasik tedavilerde sigorta masrafin
%50’sin1 karsilamaktadir. Toplam tedavi masrafinin yiiksek oldugu durumlarda, sigorta

sirketinin dncelikle tedavi planini onaylamasi gerekebilir.

Genel pratikteki dighekimlerinin yaklasik %70’1 sigorta sirketleri ile yaptiklart anlagmalar
sonucu bu sistem icinde hastalarini tedavi etmektedir. Dishekimlerinin biiyiik kamu hastalik
fonlarindan geri 6demesini talep edecegi miktarlar, Avusturya Saglik Sigortalar1 Birligi ve

Avusturya Tip Birliginin (Dishekimligi Boliimii) her yil anlasarak belirledigi fiyatlar
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tizerinden belirlenir. Dishekimleri Tip Birligi liyelerinin sadece %10 unu temsil ettikleri icin,
gelirleri tip doktorlarima geri 6denmesi belirlenmis fiyatlardan etkilenir. Her bdlgedeki
Arztekammer, kendi bolgesi i¢in kendi fiyat tarifesini 6nerir ve bu konuda pazarligini yapar. 9
bolgenin ortalama artisina gore ulusal ticret tarifesindeki ortalama artis belirlenir.
Dishekimleri farkli hastalar1 da tedavi edebilmek i¢in birden fazla sigorta sirketi ile anlasma

yapabilirler.

Toplumun %99’u dishekimligi hizmetlerinden bu yola faydalanmaktadir, geri kalanlar ise

yerel otoritelerden aldiklar1 6zel sertifikalar ile tedavi olurlar.

Sadece c¢ocuklarin dental tedavilerine ayrilmig bir dishekimligi servisi yoktur. Ancak bazi
bliyiik sehirlerde c¢ocuklar i¢in dishekimligi klinikleri agilmistir (Jugend-zahnkliniken).
Cocuklar ebeveynlerinin sosyal hastalik fonundan yararlanirlar ve dental tedavi konusunda
ebeveynleri ile aym1 haklara sahiptirler. Aileler kendileri i¢in oldugu gibi ¢ocuklarinin

tedavilerinin de bir kismini kendileri karsilarlar.

Her sehirde siklikla ¢iirlik 6nleme programlar1 uygulayan enstitiiler vardir (Bundesland).
Bunlar genelde dis fir¢calama egitimi veren, gidalar hakkinda bilgi veren egitim
programlaridir. 1997°de oral saghigin arastirilmas: amaciyla ulusal bir calisma baglamistir.

Her yil belirli bir gruptaki vatandaslarin (500 kisi) oral saglik durumu degerlendirilmektedir.

Kamu digshekimligi kliniklerinde calisan 418 dishekimi sadece sosyal giivenlik programi
dahilindeki tedavileri uygulayabilir. Hastanelerde calisan dishekimi sayist ¢ok azdir, bu
hekimler esas olarak acil tedavi islemleri ve maksillofasiyal cerrahi islemleri

uygulamaktadirlar.

Dishekimlerine uyguladiklar1 tedavilerin geri 6demeleri belirlenmis fiyatlara dayanarak
yapilir. Normalde oral saglik kontrolleri yilda bir kez yapilir. Acil durumlarda 6zel hastalar ev

ortaminda tedavi edilebilir.
Ozel Tedavi

Tim tedavi iicretini kendileri karsilamak isteyen 6zel hastalar igin ticretler dishekimi
tarafindan belirlenir, bu miktarlar diizenlenmis degildir. Avusturya’da %5 oraninda kisi
dishekimi masraflarinin bir kisminin karsilanmasi igin 6zel sigorta sistemini kullanmaktadir.
Bu sistemlerin hepsi zorunlu saglik sigortasini destekleyen kisisel programlardir ve bireyler
primlerini direk sigorta sirketine &deyerek sigortalanirlar. Ozel sigorta poligeleri bireyin
tercihine gore sadece dishekimligi hizmetleri veya dental tedavilerin de dahil oldugu ¢ok

cesitli saglik hizmetini kapsayabilir. Ozel sigorta sirketleri sigorta kanunlari ile diizenlenir ve
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olusabilecek tiim finanssal riskleri kabul ederler. Odenen primler genellikle bireyin yasina
bagh olarak degismektedir, tedavi iicretlerinin ¢ok masrafli olabilecegi durumlarda sigorta

sirketi bireyi sigorta kapsamina almamak hakkina sahiptir
Tedavi Kalitesi

Dental tedavilerin kalite ve standartlarinin saglanmasi, Tip Birliginin Dishekimligi
Boliimiiniin sorumlulugu altindadir. Bundeskurie Zahnnarzt tarafindan 6nerildigi gibi (sadece
0zel servisler), tedavilerin kalitesi yapilan is miktarina ve ticretlerinin dogru ve esit
uygulanmasina gore kontrol edilmektedir. Bu diizenlemelerde bolgesel farkliliklar olabilir
ancak kontroller genellikle yeni muayenehane agmis dishekimlerine yapilmakta veya bir
tedavinin beklenen sayisinin ¢ok iizerinde yapildigi bolgelerde uygulanmaktadir, bazi
bolgelerde ani kontroller yapilabilir. Tedavi kalitesi bazen sigorta sirketleri adina g¢alisan
dishekimleri araciligiyla da denetlenmektedir. Tedavi kalitesinin belirlenmesinde ve ozel
hastalar1 tedavi eden dishekimlerinin kontrollerinde bir diger yontem ise hasta sikayetleridir
(Bkz. Etik).

Egitim, Ogretim ve Kayit

Universite Egitimi ve Niteligi

Gecmiste Avusturya’da dishekimi olarak calisabilmek icin tip egitimi (6 yil) ve bunun
ardindan dishekimliginde lisansiistii uzmanlhk egitimi almak gerekmekteydi. 2004 yilina
kadar dishekimi olarak kayit yaptirabilmek icin bir pratisyenin Uzmanlik Sertifikas1 (Facharzt
fiir Zahn-Mund, und Kieferheilkunde) ile birlikte, onaylanmis birincil bir unvaninin da olmasi
(Tip Doktoru, Dr. Med. Univ.), Avusturya veya AB iilkeleri vatandasi olmasi ve mesleki
tazminat sigortasi saglamasi gerekmekteydi. 1998 sonbaharinda AB Dishekimligi Yonergesi
altinda ortak bir kayit sistemine yonelmek amaciyla dishekimleri i¢in ayr1 bir miifredat
programi hazirlandi. Bu tarihten itibaren yeni dishekimlerinin tiimiine “dental medicine”
dalinda egitim gorme zorunlulugu geldi. Bu ¢aligsma 3 alt gruptan olusmaktadir ve 6 yillik bir
siirectir. Egitimde yaklasik 335 &grenci bulunmaktadir (2003). Ug iiniversitenin dishekimligi
fakiiltelerinde egitim gordiikten sonra mezun olunmaktadir: Graz, Innsbruck ve Vienna. Yeni

sistem ilk mezunlarmi 2004’te vermistir. Egitimden sonra alinan unvan Dr. Med. Dent.’dir

(Haziran 2004 ten beri).
Mesleki Egitim

Avusturya’da mezuniyet sonrasinda zorunlu siirekli egitim programi yoktur.
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Kayit

Avusturya’da dishekimligi yapabilmek i¢in kayit basvurulari Bundeskurie Zahnarzte der
Osterreichischen Arztekammer’e (dishekimliginde yetkili otorite) ve dishekimligi ile ilgili
bolgesel tip kurumlarina yapilir. Dishekimlerinin yillik kayit iicreti Osterreichischen
Arztekammer’e 170 Euro, Bundeskurie Zahnarzte i¢in 126 Euro’dur. (2002). Resmi dil
sinavlart yoktur ancak Almanca biliyor olmak Avusturya vatandashigi icin bir avantaj
sayilabilir. Yeni dishekimleri ¢alisma izni alabilmek igin yerel bir tip odasina kayit

olmalidirlar.

1998’in sonlarina kadar Avusturya dist ilkelerden alinana dishekimligi diplomalari
taninmamaktaydi. Bu tarihten itibaren tiim AB iiyesi iilkelerden aliman dereceler kabul
edilmektedir, ancak AB iiyesi olmayan iilkelerde egitim almis olan dishekimleri Vienna, Graz
veya Innsbruck Universitelerinden birinin uzman heyetine egitim ve dgrenimlerini sergilemek

zorundadirlar.
Siirekli Egitim Programlart

Yasalar siirekli egitim programlarina katilimla ilgili kisitlamalar igermektedir ancak bu
zorunlu degildir, bir dishekimi istedigi bir aktiviteye katilmakta ozgiirdiir. Universiteler,
bilimsel topluluklar, medikal veya farmasotik kuruluslar, ulusal veya uluslararasi tip
kongreleri gibi ¢esitli kurum ve kuruluslar kurs ve egitim hizmetleri vermektedir.
Dishekimleri her 3 yilda bir Bundeskurie Zahnarzte’ye katildiklar1 veya tamamladiklar farkl

egitimlerin sertifikalar1 ile bagvurarak egitim alanlarinda diploma talebinde bulunabilirler.
Yiiksek Lisans ve Uzman Egitimi

1998 yilina kadar dishekimliginin kendisi resmi olarak bir tip bilimleri uzmanlig1 olarak kabul
edilmekteydi, bu sebeple Avusturya’da yasal olarak taninmis dishekimligi uzmanlik alanlari
yoktur. Ancak 3 tiniversiteden birinde oral cerrahi boliimiinde 3 yil egitim sonrasinda ‘alt-
uzmanlik’ (subspecialty) verilmektedir (oral cerrahi hala resmi olarak tip bilimlerinin alt-
uzmanligidir). Egitim goren hekimlere maas 6denmesi konusunda resmi bir yonerge yoktur,

genelde maas konusu {iniversite ve hekim arasinda belirlenir.

Ozel ilgi alanlar1 olan dishekimleri igin ¢esitli kurum ve kuruluslar mevcuttur. Tip Birliginin

Dishekimligi Boliimii araciligiyla bu kuruluslarla baglanti kurulabilir.
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Is giicii
Dishekimleri

2003 yilinda Avusturya’da %67’si erkek, %33 ‘i bayan olan kayith 4,275 dishekimi
mevcuttu. Dighekimlerinin sayist her y1l mezun olan 300 yeni hekimle birlikte artmaktadir.
Aktif ¢alisma hayatinda olan dishekimi bagina diisen kisi sayis1 2,008°dir (2003). Dental
isgliciindeki artma azdir, bu durum issiz dishekimi fenomenini baslatmistir. 1945°ten sonra
olusan niifus ‘artis1’ sonucunda dishekimlerinin sayisinda da artis olmustur, bu durum i¢inde
oldugumuz yiizyilda emekli olacak dishekimi sayisinin fazla olduguna isaret etmekte,

dishekimi sayisinin azalacagi tahmin edilmektedir.

Kayitlara goére meslegini siirdiirmek amaciyla Avusturya disina ¢ikan digshekimi yoktur ancak

ozellikle Dogu Avrupa iilkeleri ve Almanya’dan Avusturya’ya go¢ eden dishekimi sayisi

oldukca fazladir.

Toplam kayith dishekimi (2003) 4275
Genel pratik*® 3195
Kamu dighekimligi servisi 418
Universite 331
Diger 133
Toplam ¢aligan dishekimi 4077
* Bu genel pratisyenlerin 657’si sigorta anlagsmalar1 olmayan 6zel hekimlerdir

Uzmanlik

Avusturya’da dishekimligi uzmanlik dallar1 resmi olarak taninmamistir ancak 2002 yilindaki

oral-maksillofasiyal cerrah sayis1 120°dir.
Yardimcilar

Avusturya’da klinikte hekime yardimei olan dental asistanlar (Zahnarztliche Assitentin) ve

dental teknisyenler (Zahntechniker) disinda dishekimi yardimcisi yoktur.
Dental Teknisyenler

Egitim ve 6grenim siiresi 4 yildir ve kidemli teknisyenler tarafindan verilir, dental pratisyen
hekimler diplomay1 onaylar. Dental teknisyenlerin ¢alismaya baslamalarindan o6nce kayit
olabilmeleri i¢in gereken sartlar vardir. Kayit veya listeleme islemleri, federal ve sehirsel

gruplari olan yerel esnaf federasyonlari tarafindan yiiritiiliir.
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Teknisyenlerin izin verilen faaliyeti protez iiretimidir (kron, koprii, hareketli protezler ve
tamirleri), agiz icinde caligsmalari veya hastalarla temas halinde olmalar1 yasaktir. 2002 yilinda
%90’1 dental laboratuarlarda ¢alisan ve yapilan islerin faturasini dishekimine gonderen 650

dental teknisyen (Zahntechniker) mevcuttu.
Dental Klinik Asistanlar

Asistanlar Kollektivvertrag tarafindan yonetilir (sendika ve Bundeskurie Zahnarzte arasinda
yapilan is anlagmalari) ve dishekiminin denetimi altinda 3 yil egitim goriirler. Maas
karsiliginda c¢alisirlar. 2002 yilinda 7100 dental asistan mevcuttu. Avusturya’da resmi olarak
dental hijyenistler yoktur ancak 3 yillik profesyonel egitimin ardindan diploma almaya hak
kazanmis, oral sagligin korunmasi konusunda uzmanlasmis ve Bundeskurie Zahnarzte nin

belirledigi 6zel egitim programina tabi olan dental hemsireler vardir.
Avusturya’da Hekimlik
Serbest dishekimi olarak ¢calismak

Avusturya’da tek baslarina veya kiiciik gruplar halinde, hastane veya okullar disinda calisan
ve farkli genel tedavileri uygulayabilen hekimler Genel Pratige dahildir. 2002 yilinda bu
sekilde calisan dishekimi sayisi 3195 idi ve bunlarin biiyilkk cogunlugu tek baslarina
calismaktaydi. Bu sayr tim aktif dishekimlerinin %78’ine esittir. Genel pratikteki
dishekimleri serbest meslek sahibidirler. Daha 6nceden anlatildig1 gibi tedavi iicretlerini
sigorta sirketlerinden veya direk hastalardan talep ederler. Sigorta sirketleri ile anlagma
halinde olan hekimlere panel-dishekimi denilmektedir. 2002 yilinda 657 dighekiminin (genel
pratikteki saymin %?20’si) herhangi bir zorunlu halk sigorta programi (hastalik fonu) ile
anlagsmal1 olmadig1 ve yalnizca iicretini kendi 6deyen 6zel hastalar1 kabul ettigi belirlenmistir.

Bu 6zel dishekimlerinin ¢ogu biiyiik sehirlerde yogunlagmustir.
Muayenehane agmak veya ortak olmak

Muayenchanelerin  boyutlarini veya personel sayisini smirlayan kurallar yoktur. Miilk
yalnizca dighekimi tarafindan kiralanabilir veya satin alinabilir. Muayenehane acarken devlet
yardimi yapilmaz, dishekimleri genelde bankalardan kredi alirlar. Lokal saglik sigortalari
dishekimine ihtiya¢ olan bdlgelere ait cografi bir plan hazirlayabilir (Stellenplan) ancak
sigorta sirketleri ile anlagmasi olmayan 6zel dishekimleri herhangi bir yerde muayenehane
acabilirler. Genel olarak sigorta anlasmasi olan ek dishekimine ihtiya¢ duyulan bdlge sayisi

olduke¢a azdir.
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Normalde dishekimleri mevcut hazir muayenehaneleri satin alirlar, ‘panel dishekimi’
olabilmek i¢in tek yol budur. Muayenehane satin alindiginda eski hekimin hasta listesi de
beraberinde alinamaz. Hastalarin transfer edilebilmelerinin tek yolu, muayenehanenin eski

sahibinin hastalarin1 yeni hekim hakkinda bilgilendirmesidir.

Dishekimlerinin tek baglarina ¢alistiklar1 durumlarda baska dishekimlerini ise alma yetkileri
yoktur (dental asistanlar disinda). Bir hekimin hastalandigi veya ise devam edemedigi
durumda yerine bakan Wohnsitzzahnarzte (vekaleten dishekimi) denilen hekimler bile esas

hekim tarafindan ise alinamazlar.

Dighekimlerinin c¢alisanlar1 ile olan iliskilerini belirlemek amaciyla; yardimcilara ait
sendikalar dishekimleri birligi ile pazarlik sonucu elde edilmis kontratlara sahiptirler.
Dishekimi yaninda calisan bireyler ayni zamanda esit calisma kosullari, annelik izinleri,
Mesleki saglik ve asgari iicret konular ile ilgili ulusal yasalar ve Avrupa yasalari ile de
korunmaktadirlar. Mesleki saglik ve giivenlik diizenlemeleri tiim sirketler i¢in gegerlidir.
Ayni1 muayenehanede birlikte calisan dighekimleri arasinda yapilan standart kontratlar yoktur.
Yerel saglik sigorta organizasyonlari ile anlagsmali olan dishekimleri baska bir dishekimini ise

alamaz. Dishekimi listesinin boyutlart hakkinda bilgi yoktur.
Kamu Hizmetinde Calismak

Kamu sigorta organizasyonlar1 maas karsiliginda dishekimi ¢alistirabilirler. Bu servis dental
klinikler, saglik merkezleri ve hastaneler araciligiyla verilir ve sigorta sistemi ile anlagmali
olan diger dishekimleri ile ayni standartlar saglanir. Ayni miisteri gruplarina ayni ¢esitlikte
tedavi imkanlart sunulur. Hastalar bu klinikleri veya 6zel bir hekimi tercih etmek konusunda
serbesttirler ancak 2003 yilinda Bundeskurie Zahnarzte ‘nin hastalarin kamu dental
servislerine degil genel pratik dahilindeki hekimlere yonlenmeleri ile ilgili politik
girisimlerinin oldugu bildirilmistir. Kamu dental servisleri 2002 yilinda 87 farkli kurumda
418 dishekimini ise almistir. Bu servis Avusturya Tip Birligi’nin Dishekimligi Bolimii ve
Avusturya Saglik Sigorta Birligi arasindaki anlagmalarla saglanmaktadir. Servis icinde
calisabilmek icin personel mertebe yapilandirmasi ve lisansiistii egitim gerekmemektedir.
Kamu dishekimligi servislerinde ¢aligabilmek i¢in Avusturya Tip Birligi’'ne iiye olmak

gerekmez.
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Hastanelerde Calismak

Avusturya’da hastanelerde sadece oral cerrahi gibi lisansiistii egitim almis olan dishekimleri
veya Universitede egitim veren hekimler ¢alisabilir. Oral cerrahlar, bircok hastanenin sahibi
olan veya bazi 0zel hastanelerden ‘servis karsiligi {icret’ sistemi ile gelir elde eden yerel
yonetime bagli maasli ¢alisanlar olarak gorev yaparlar. Hastane disinda da ¢alismakla ilgili
bir kisitlama yoktur. Unvanlar hastane doktorlarinda oldugu gibidir; asistan (egitimde),

Oberarzt ve Primarius (b6lim sefi).
Universiteler ve Dishekimligi Fakiiltelerinde Cahsmak

Universite eleman: olarak dishekimligi fakiiltelerinde ve {iniversitelerde ¢alisan 331 dishekimi
vardir (2002). Universitenin izniyle fakiiltedeki gorevlerini disarida partime baska bir isle
birlestirebilirler, 6zel sektdor bunun disindadir. Avusturya’da dishekimligi fakiiltelerinde esas
akademik unvanlar boliim sefi olan Profesor, Doktor ve Dogenttir. Yiiksek lisans egitimi igin

aranan resmi sartlar yoktur. Gelirler konusunda bir bilgi mevcut degildir.
Silahli Kuvvetlerde Calismak

Silahli Kuvvetlerde tam giin calisan dishekimi yoktur. Baz1 hekimler Silahli Kuvvetlere ait

hastanelerde yarim giin ¢aligmaktadirlar.
Mesleki Konular
Mesleki Kurumlar

Avusturya’da dishekimlerini temsil eden esas organizasyon Avusturya Tip Dernegi’nin
Dishekimligi Boliimiidiir (the Bundeskurie Zahnarzte der Osterreichischen Arztekammer).
Avusturya Tip Dernegi (Osterreichischen Arztekammer) eyalet tip kurumlarinin resmi
organidir. Kurum genellikle kazanca baglh olan ve uygulanacak gelir vergisi miktarinin
belirlenmesini saglayan, zorunlu iiye katkilari ile kendi kendini finanse eder. Tip Birligi
tarafindan uygulanan bu sistem dishekmilerinin (veya stomatolojistlerin) ge¢miste

uyguladiklar1 ve halen uygulamakta olduklari tedavi miktarlarini da yansitir.

2003 yilinda Dighekimligi Boliimii 4078 tiyesiyle Tip Birligi i¢indeki 44 uzmanlik boliimii
icinde en fazla iiyesi olan boliimdii. Tip Birligi i¢indeki Dishekimligi Boliimii haricinde
dishekimleri icin Osterreichische Debntistenkammer denilen bir organizasyon daha vardir. Bu
kurulug tniversite egitimi olmayan dental pratisyenleri temsil eder (Dentisten). Dentisten
egitim sistemi 1949’da yiirtirliikten kaldirilmistir, halen ¢alismakta olan 133 bireyin (2002)

oniimiizdeki yillarda emekli olacagi tahmin edilmektedir.
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Etik
Etik Kurallar

Avusturya Tip Derneginin veya Dighekimligi Boliimiiniin etik kurallar ve is ahlaki ile ilgili
belirli bir tanimi1 veya kilavuzu yoktur. Ancak Avusturya’da ki dishekimleri Tip Kanunlarina
bagl olarak caligirlar ve pratik is hayatina ge¢meden oOnce Hipokrat Yemini ederler.
Kanunlarin ve Hipokrat andinin uygulamasi Avusturya Tip Derneginin (Dishekimligi
Boliimii) sorumlulugu altindadir. Tip Birligi hasta sikayetleriyle bolgesel diizeyde ilgilenir,
olay mahkemeye gitmeden énce Hakem Kurulu toplanir. Inceleme komitesi dishekimlerinden
ve tiiketici haklar1 derneklerinin delegelerinden olusur. Bir sikayet oldugu durumda sigorta
sirketinden uyar1 seklinde yaptirim uygulanir. Baz1 durumlarda sigorta sirketi ile olan anlagsma
iptal edilerek dishekiminin c¢aligma izni kaldirilabilir, bu hekimler sigorta anlagmasi
olmaksizin c¢alismaya devam edebilirler. Hekimin agir1 ihmalinin oldugu vakalarda hekimin

calisma ruhsat1 iptal edilir.
Reklam/Ilan Vermek

Avusturya Tip Derneginin tanimladig1 gibi bazi yasal sinirlamalarla birlikte Avusturya’da ilan
vermek serbesttir. Sinirlamalar basili medyadaki reklamin boyutlar1 ve fiyatlarin-hizmetlerin
bildirilmesiyle ilgilidir. Zorunlu medikal veya konuya 6zgii basliklar haricinde radyo veya
televizyon araciligiyla reklam yapmak yasaktir. Dishekimleri uygulamalarini internet siteleri
araciligiyla tanitabilirler ancak, AB Dishekimligi Komitesi’ne gore daha kisitlayict olan,

Avusturya Tip Derneginin bu konudaki kurallarina saygili olmak zorundadirlar.
Hasta bilgilerinin korunmast

Dishekimleri hastalarin saglik kayitlariyla veya bagka konularla ilgili bilgileri baska kisilerle
paylasma haklar1 yoktur. Hastalara ait kayitlarin gizliligi Avusturya Federal kanunlari

tarafindan korunmaktadir.
Sirket Dishekimligi

Dishekimlerinin bir sirket tiirii olan ‘Gruppenpraxis’ olusturma haklar1 vardir ancak
giinlimiizde bu sirketlerin sadece sosyal giivenlik sistemi disinda c¢alismalarina izin
verilmektedir. Dighekimi olmayan bir birey bu tiir bir girketin ortagi, sahibi veya kurul tiyesi

olamaz.
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Tazminat Sigortast

Taahhiit sigortast dishekimleri i¢in zorunlu degildir. Ancak bu sigorta hemen tiim 6zel sigorta
sitketlerinden yaptirilabilir ve ihmal varliginda zarar telafi edilir. Karsilanan iicret sigorta

edilen maksimum miktara gore belirlenir.

Is yerinde saglhk ve giivenlik

Uygulayan kurum
Iyonize radyasyon Bolgesel yonetim ‘Bezirkshauptmannschaft’
Elektrik diizenlemeleri ‘Bezirkshauptmannschaft’
Enfeksiyon kontrolii ‘Bezirkshauptmannschaft’
Tibbi cihazlar ‘Bezirkshauptmannschaft’
Atik doniistimii ‘Bezirkshauptmannschaft’

Finanssal Konular

Dishekimlerinin Gelirleri

Avusturya’daki dighekimlerinin gelirleriyle ilgili mevcut bir bilgi yoktur.
Emekli Ayliklar1 ve Saghk Hizmetleri

Emekli aylig1 primleri, gelirin ortalama %22,8 olacak sekilde, yarisit isveren yarisi da calisan
tarafindan 6denir. Dishekimleri iki yasal programdan birine {iye olmak zorundadirlar: Bu
programlardan birisi Osterreichische Arztekammer tarafindan uygulanir, digeri ise bilyiik
kamu sigorta sirketlerinden birinin biinyesindedir. Avusturya’daki emekli ayliklari ¢aligma
hayatinin en yiiksek gelirinin kazanildig1 15 yillik bir siiredeki ortalama maasin %80°1 kadar
olabilir. Emeklilik yas1 erkekler i¢in 65, bayanlar i¢in 602tir, dishekimleri bu yastan sonrada

calismaya devam edebilirler.
Vergiler

Ulusal gelir vergisi uygulanmaktadir, yillik 50,870 Euro ve iizerindeki gelirler igin en yiiksek

gelir vergisi oran1 %50°dir.
KDV

Dental donanim ve malzemelerde KDV %20°dir.
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CEK CUMHURIYETI

2004’ten bu yana AB/AT {iyesi

Niifus: 10,2 milyon (2003)

Kisi basina diisen GSMH: 5256 Euro (2001)
Para birimi: Cek Kronu

Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 1,473
Ana dil: Cekge

Tiim vatandaglarin saglik sigorta sistemine liye olmalari zorunludur. Bu sistem 9 saglik
sigorta sirketi (devlet tarafindan onaylanmig) tarafindan saglanmaktadir. Halk sagligina
ayrilan biitcenin yaklasik %6’s1 dishekimligine gitmektedir. Dental bakim tcretlerinin %701
devlet biinyesinde karsilanmaktadir, geri kalan kisim ise 6zel sektdrde harcanmaktadir. 6,735
dishekimi vardir ve tedavilerin %90°1 genel pratikteki hekimler tarafindan uygulanir. Tiim
dishekimlerinin Dishekimleri Birligine iiye olmalar1 zorunludur. Uzmanlar da mevcuttur,
kliniklerde yardimci olarak dental hijyenistler calistirilabilir. Digshekimlerinin siirekli egitim
programlarina devam etmeleri zorunlu degildir ancak katilimlar sonucu elde edilen Yeterlilik

Sertifikalar1 dental pratisyenlerin iicretlerinin artmasini saglayabilir.
Cek Cumhuriyetinde hiikiimet ve saghk sistemi

Cek Cumhuriyeti niifus (10.182.471 kisi) ve alan (78,864 km?) bakimindan kiigiik bir iilkedir.
Egemen, birlesik ve demokratik bir {ilkedir.

Hiikiimet 3 boliime ayrilmistir; Parlamento tarafindan temsil edilen yasama, Cumhurbagkan
ve hiikkiimet tarafindan temsil edilen yiiriitme ve degisik mahkemelerce temsil edilen yargi.

Ulke 13 ilden olugsmaktadir. Baskent Prag da bir sehirdir.

Cek saglik sistemi dayanigma, 6zerklik, esas olarak kamu saglik sigortasi tarafindan olmak
tizere ¢ok kaynakl finans, doktor ve tedavi segme 6zgiirliigii, kamu saglik sigorta sisteminde
saglik sigorta girketi se¢gme 6zglirliigii ve tiim sigortali bireylerin esit tedavi haklari prensipleri

tizerine kurulmustur.

Saglik hizmetleri temel olarak zorunlu kamu saglik sigortasi lizerinden saglanmaktadir. Kamu
saglik sigorta sistemi 9 sigorta sirketinden olusmaktadir. Sistem (hastalik fonu) yasal olarak
belirlenmis standart saglik bakim paketi saglar. Ilave olarak bireyler sozlesmeli saglik

sigortasi yaptirabilirler.
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Sigorta kapsamindaki bireyler primlerini diizenli ddemek zorundadirlar. Ucret 6deyen kesim
cok cesitlidir, bunlar arasinda ¢alisanlar, igverenler, kendi isinde ¢alisan bireyler ve hiikiimet
sayilabilir. Bir ¢alisanin 6demesi gereken prim igveren ve calisan arasinda paylasilarak
Odenir; calisan tiim prim miktarinin 1/3’iinii 6derken, isveren geriye kalan 2/3’l 6der, 6denen

miktarlar gelirlerin sirasiyla %4,5’1 ve %9’udur bu sekilde toplam %13,5’lik prim ddenir.

Kendi isinde calisan bireyler, yil sonu raporunun ardindan belirlenen primlerini her ay

sonunda kendileri karsilarlar.

Hiikiimet sigorta kapsamindaki bazi bireylerin primlerini hiikiimet biit¢esinden sigorta
sirketine aktarmak suretiyle 6der. Bu bireyler arasinda; korumasiz ¢ocuklar (26 yasina kadar),
Cek emekli aylig1 programindan maas alan emekliler, hamilelik izninde olan anneler ve 7
yasina kadar olan 1 ¢ocugun ya da 15 yasa kadar olan 2 cocugun tam giin bakimindan

sorumlu olan anneler, askerler ve tutuklular sayilabilir.

Cek Cumhuriyetinde daimi ikamet izni olan ancak ¢alismayan veya kendi isi olmayan ya da
hiikiimetin primlerini 6demedigi bireyler sigorta sirketine primlerini kendileri 6demek
zorundadirlar. Dishekimligi de dahil olmak tizere genel sagliga harcanan GSMH orani

2002’de %7,3 idi. Bu harcamanin %91,4’i ‘kamu’ sektoriine yapildi (OECD Sub 2004).
Oral Saghk

Kamu saglik biit¢esinin yaklasik %6°s1 dishekimligine ayrilmaktadir. Saglik biitcesi sigorta
fonundan gelmesi beklenen miktara gore yillik olarak tahmin edilir. Cek Cumhuriyetinde oral

saglik sistemi Cek Dishekimligi Komisyon tarafindan diizenlenir.
Zorunlu Kamu Saghk Sigortasi

Sigorta fonu; tedavi masraflarini karsilayan saglik sigorta sirketleri (hastalik fonu) tarafindan
olusturulmus zorunlu kamu saglik sigortasi sistemidir. Saglik sigorta sistemi 9 sigorta
sirketinden olusur. Cek vatandaslarinin bu sirketlerden birine kayit olmalar1 zorunludur (hangi
sirkete kayit olacaklarimi kendileri segerler). Vatandaslarin o6dedigi (kayith ¢aliganlar,
sirketler, is adamlari, ticarethaneler ve kiiciik isletmeler) ve hiikiimetin karsiladigi korumasiz
cocuklar, issizler ve emeklilerin primlerini devlet direk hastalik fonuna dder) iicretler sigorta
sitketinde toplanir ve daha sonra saglik sektoriine dagitilir. Kaynagin dagitilmasi programi

hiikiimetin saglik politikasi tarafindan belirlenir.
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Dental tedavi licretlerinin %70’1 sigorta sistemi tarafindan karsilanir, geri kalan miktar 6zel
sektorde harcanmaktadir. Hastalik Fonlar1 kanunlari, ulusal yasalar altinda kendi kendilerini

yoneten kurumlardir.

Dishekimligi hizmetleri, iiniversite klinikleri, yerel saglik merkezleri, 6zel dishekimleri ve
dental laboratuarlardan olusan bir sistem tarafindan yiiriitiiliir. 2003 yilinda dental tedavilerin
%90°1 6zel dishekimleri tarafindan uygulanmistir. Sigorta sistemi amalgam dolgular, temel
endodontik tedaviler (uygun pasta materyalleri ile kanal dolgusu), cerrahi ve periodontal
tedaviler ve az miktar temel protetik gereksinimler gibi standart konservatif iglemleri karsilar.
Standart tedaviler i¢in hasta 6deme yapmaz (sigorta sirketleri bu tedavileri ve kapsamlarini
listelemistir). Bir hasta i¢in belirli yillik tedavi simir yoktur. Kozmetik dolgular ve temel
olmayan endodontik tedaviler (giita-perkanin lateral ve vertikal kondansasyon islemleri veya
Termafil tip sistemler), implantlar, yetiskin ortodontik tedavileri tamamen hastalar tarafindan
karsilanir. Kron-kopriiler, parsiyel protezler ve hareketli ortodontik apareyler ticretlerinin bir
kismi hastalik fonu bir kismi ise hasta tarafindan karsilanir. Oran farkli protetik tedaviler i¢in

degismektedir. Ornegin;
° Metal-seramik kron= %20 hastalik fonu, %80 hasta

o Dokiim gerektiren parsiyel protezler= %30—-60 hastalik fonu, %4070 hasta

Hastalar tedaviden once kurumlarindan onay almak zorunda degildirler, evde tedavi

uygulamalar1 yoktur.

18 yas alt1 ¢ocuklarin tedavilerinin yiiksek masrafli kismi (yetigkinlerin kendi 6dedikleri
miktar) sigorta sirketi tarafindan karsilanir (her tiir dolgu, tim endodontik tedaviler ve

protetik tedavilerin masrafli kismi).

Dishekimlerinin %1’inden az bir kismi (en ¢ok Prag’da ve biiyiik sehirlerde) saglik sigorta
sistemi disinda tamamen 6zel hekimlik yapmaktadir. Bu hekimlerin tedavi ticretleriyle ilgili
bir diizenleme yoktur ve hasta tiim tedavi ticretini hekimle pazarlik yaparak kendisi karsilar.

Ucretler diizensizdir ve belirleme olanag: yoktur. (talebe gore belirlenir)

Tam giin c¢alisan bir dishekiminin normalde diizenli olarak tedaviye gelen 1650 hastasi
olmalidir. Oral kontroller yetigskin hastalarda 6 ayda bir gerceklestirilir. Cek Cumhuriyetinin

baz1 boliimlerinde ortodontist ve cerrah, periodontoloji ve pedodonti uzmani agig1 vardir.
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Tedavi Kalitesi

Hastalarin tedavi kalitesiyle ilgili sikayetlerinin oldugu durumda Dishekimligi Komisyonu

devreye girer. Sikayetler;

o Sigorta sirketine

o Dishekimligi Komisyonuna

e [l saghk miidiirliigiine yapilabilir.

Yasalar Cek Dishekimleri Birligine dishekimleriyle ilgili sikayetleri inceleme ve
degerlendirme yetkisi vermistir. Sikayetler en son olarak Bolgesel Dishekimligi Odalarinin
Denetim Komisyon kurullar tarafindan degerlendirilir. Mesleki disiplin kurallar1 (Bolgesel
Dishekimligi Odasinin ve Cek Dishekimligi Birliginin Onur Kurullar) dishekiminin koti

tedaviye veya etik kurallarinin ihlaline dayanan hatalarini inceler.

Bir sikayet sonucunda dishekimi uyarilabilir, ceza alabilir veya lisans1 iptal edilebilir (islemler
hemen uygulanmaz). Kanunlara aykiri ciddi bir hata mahkemeye tasinabilir ve hekim hapis
cezasina ¢arptirilabilir. Sikayetler Cek Dishekimleri Birliginin bdlgesel Denetim Komisyonu
tarafindan dinlenir, hastanin hakli oldugu durumda konu Cek Dishekimleri Birliginin bolgesel

Onur Kuruluna aktarilir. Digshekimlerinin kurula itiraz dilekgesi verme haklar1 vardir.

Egitim, 68renim ve kayit

Universite egitimi

Dishekimligi fakiiltesine kayit olabilmek i¢in 6grencilerin lisedeki not ortalamalariin yiiksek
olmas1 ve mezuniyet belgesi almis olmalar1 gerekir. Teorik ve pratik giris sinavinda basarili
olmak sarttir. Meslege giris i¢in baska bir kosul gerekmemektedir. Dishekimligi okullar1 bir
tiniversiteye bagli olan Stomatologicka klinika Lekarske fakulty olarak isimlendirilir
(Universite Tip Fakiiltesinin Stomatoloji Klinigi). 5 dishekimligi fakiiltesi mevcuttur ve tiimii
devlete aittir. 2002 yilinda alman toplam 6grenci sayist 130’dur, bu rakamin %60’ kiz
ogrencilerden olusmaktadir. Ayni yil mezun olan toplam 124 6grencinin 81’inin erkek oldugu
bildirilmistir. 2003 yilinda 5 Cek dishekimligi fakiiltesindeki egitim sekilleri birbirinden farkl
idi: 5 yil, 5,5 y1l ve 6 yil. Egitim tip fakiiltesiyle ortak degildir, tamamen ayr1 ve bagimsizdir.
2004 yilindan itibaren dishekimligi egitimi AB standartlarina gore yeni bir miifredata gore
yapilmaktadir, bu tarihten sonra tiim fakiiltelerin egitim siiresi 5 yil olarak degistirilmistir.
Fakiiltelerdeki kalitenin teminatindan Egitim Bakanligi, tiniversite rektorii ve fakiilte dekan

sorumludur.
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Dishekimi Yeterliligi (Mezuniyet)

2003 yilinda yeterlilik unvani tip doktorlar1 ile ayn1 unvan olan MUDr. idi, ancak diploma
tizerinde ‘Medicinae universae doctor in disciplina medicinae stomatologicae’ seklinde bir
ayrim yapilmaktaydi. Unvan degisikligi ile ilgili yasa onaylanmistir ve dighekimi unvaninin
MDDr. olmasina karar verilmistir. Unvan degisikligi fakiiltelerde yapilan degisikliklerle
birlikte 2004 yilinda yiiriirliige girmistir. Buna goére ilk MDDr.’ler 2009 yilinda mezun

olacaklardir.

Yeterlilik ve mesleki egitim

Mesleki Egitim

Yeterlilik sonrasinda uzman digshekimleri tarafindan (Dishekimligi Komisyonundan sertifika
sahibi) verilen, 36 aylik bir lisansiistii programi vardir. Egitim sonunda bir sinav yoktur,
dishekimi belirli bir pratigi uygulama lisans1 almaya hak kazanirsa sertifika egiticiler
tarafindan verilir. Egitim boyunca dishekimi maaslt bir ¢alisan konumundadir. Yeterlilik
sonrasi egitimin teorik (6nerilen kurs ve seminerlere katilim) ve pratik (hekim bazi profilaktik
tedavileri uygulamali, diagnostik ve tedavisel konularda ¢aligmalidir) olmak iizere iki bolimii
vardir. Mesleki egitim sistemi ilk MDDr.’lerin mezun olacagi 2009 yilina kadar siirecektir.
Bu tarihten itibaren yeni mezunlarin aldigi egitim ve Ogrenim diger AB ilkeleriyle
karsilastirilabilir olacak ve mezunlar yeterlilikten hemen sonra diger iilkelerde de calisma
imkan1 bulabileceklerdir. 2004-2009 yillar1 arasinda hangi diizenlemelerin yapilacagi heniiz
belli degildir. Cek Cumbhuriyetinde uygulanan mesleki egitim diger AB {ilkeleri dighekimligi

fakiiltelerden mezun olmus bireyler i¢in zorunlu degildir.
Kayit

Dishekimlerinin Saglik Bakanligi, Cek Dishekimligi Komisyonu (CSK) ve Bolgesel Yetkili
Kurumlarina kayit olmalart mecburidir. Kayit olabilmek i¢in gecgerli yeterlilik belgesi, Cek
Cumbhuriyetinde daimi ikamet izni, ¢alisma izni ve Cek dil sinavinda basarili olmas1 gerekir.
CSK dishekimlerinin genel, yeterlilikleri ve profesyonel performanslariyla ilgili bilgileri yasal

olarak elinde bulundurur.

Cek Cumhuriyetinde dishekimi olarak ¢alismak isteyen yabanci uyruklu bireylerde aranan

ozellikler (Nisan 2003)
1.Cek Egitim Bakanlig1 ve {iniversiteleri tarafindan taninan bir diploma

2.Cek dil sinavinda basarili olmak
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3.Daimi ikamet belgesi

4.Cek Cumhuriyetinde dishekimligi yapabilmek, Saglik Bakanliginin izniyle gerceklesir.

Bu izni alabilmek bazi sinavlarda bagarili olmay1 gerektirir.
% Mesleki yazili sinav
% Mesleki sozlii sinav
% Sinavlarin ardindan 6 ay alan ¢aligmasi ve final s6zIi sinav

5.Cek Dishekimligi Birligine iiyelik. CSK; bir Cek {iniversitesi veya yabanci bir
tiniversitede tip egitimi almis ve dishekimligi boliimii bitirme sinavinda basarili olmus

tiim hekimlerin tiyeligini onaylar ve Cek Cumhuriyetinde ¢alismalarina izin verir.
- Yukarida belirtilen sartlarin saglanmas1 durumunda ¢alisma izni alinir.
- Muayenehane agabilmek i¢in; CSK tarafindan istenen sartlarin da saglanmasi gerekir.
Yiiksek lisans ve uzmanlik egitimi
Stirekli Egitim Programlari

Egitime devam etmek kisisel istek bazinda olmaktadir. Sistem esas olarak Cek Dishekimligi
Komisyonu ve komisyonun onayladigi baz1 kurumlar tarafindan ytiriitiiliir. Organize teorik ve

pratik seminerler varir.

Lisansiistii egitime devam etmek, Cek Dishekimligi Komisyonu tarafindan verilen Yeterlilik

Sertifikasinin kazanilmasini saglar. Sertifika tiirleri agagida belirtilmistir.

% Yeterlilik Sertifikas1 olan dishekimi pratisyen

+¢+ Periodontoloji dalinda Yeterlilik Sertifikasi olan dishekimi pratisyen

+¢ Oral Cerrahi dalinda Yeterlilik Sertifikas1 olan dishekimi pratisyen

+¢ Belirli Pediatrik Dishekimligi alanlarinda Yeterlilik Sertifikasi olan dishekimi pratisyen

Yeterlilik Sertifikas1 hastalar1 i¢in dishekiminin egitiminin bir kanitidir. Digshekiminin tavsiye
edilen pratik esasli kurlara veya teorik seminerlere katilimi kredi sistemi bazinda
degerlendirilir. Cek Dishekimleri Birligi 2002 yilinda 933 egitim semineri ve kursunu
onaylamistir. Siirekli egitim programlarina katilan bir hekim, 2 yillik bir siirede gereken
miktarda krediyi toplayip, belirli egitim aktivitelere katildiktan sonra Sertifika almaya hak

kazanir. Sertifika genelde 3 yil gegerlidir, egitim sartlar1 gerceklestirilirse daha sonra

75



tekrarlanabilir. Sertifika sahibi bir dishekimi saglik sigorta sirketinden dental tedaviler i¢in
daha yiiksek fiyatlar talep edebilir (%10 daha yiiksek), hastanin 6dedigi miktar degigmez.

Uzmanlik Egitimi

Ortodonti ve oral-maksillofasiyal cerrahi olmak tiizere iki uzmanlik dali taninmaktadir.
Uzmanlik egitimine katilabilmek i¢in hekimin genel dental pratikte 30 ay1 ¢alismis olmasi
gerekir (Oral cerrahide tip egitimi de kabul edilir). Uzmanlik egitimi mezuniyet sonrasinda en
az 6 yil siirer ve bir smav ile biter. Egitim iiniversite kliniklerinde yiriitiiliir ve uzman

tiniversite hocalar1 tarafindan verilir. Diplomasini aldiktan sonra bir uzman;
¢ Ortodonti: maksillofasiyal ortopedi tasdiknamesi (atestace z celistni ortopedie)

e Oral cerrahi: oral ve maksillofasiyal cerrahi tasdiknamesi (atestace z oralni a

maxillofacialni chirurgie) unvanlar alabilir.

Uzmanlik kayitlari; saglik sektorii Egitim Sistemi biinyesindeki Cek Dishekimligi
Komisyonunun sorumlulugundadir. Uzmanlik egitimi alan hekimler genelde iiniversitelerde

maasli ¢calisan hekimler konumundadirlar (Yarim giinda calisabilirler).

2001 yilinda ortodonti uzmanlik egitimi alan hekimlerin %30’u erkekti, bu oran oral cerrahi

uzmanlik egitimi alanlarda %90 idi.
Is Giicii
Dishekimleri

2003 yilinda Cek Cumhuriyetinde %67’si bayan olan kayith 77.760 dishekimi
bulunmaktaydi. Bu rakam dahilindeki 6911 hekimin aktif olarak c¢alistig1 (%69 bayan) ve
%1’den az bir oranda hekimin issiz oldugu belirtildi. Ortodonti ve oral-maksillofasiyal cerrahi
uzmanlar1 da dahil olmak {izere aktif calisma hayatindaki dishekimi basina diisen birey sayis1
1473’tlir. Cek Dishekimligi Komisyonu yakin zamanda aktif olarak ¢alismakta olan dishekimi
sayisinda azalma olacagini tahmin etmektedir. Su anda ¢alismakta olan dighekimlerinin %40°1
50 yas iizerindedir ve emeklilik yaslarinin gelmesi sebebiyle oniimiizdeki yillarda daha ¢ok

dis hekiminin mesleklerini birakacag diistintilmektedir.
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Toplam (2003) 7760
Aktif olarak ¢alisan 6911
Genel pratik*® 6117
Siirekli egitim programi mezunlari 336
Hastaneler 78
Universite 134
Silahli Kuvvetler 58
Kamu dishekimligi servisleri 450

* Jcinde hastane, iiniversite ve silahli kuvvetlerde calisan dishekimleri de vardir

Uzmanlar

Ortodonti ve oral maksillofasiyal cerrahi dallarinda uzmanlar vardir. Ayrica 4447

dishekiminin (6735’in %66°s1) daha yiiksek ticret almalarin1 saglayan Yeterlilik Sertifikalar

vardir, bu sayiin i¢inde Genel Dishekimligi Yeterlilik sertifikast olan hekimler de dahildir.

Uzman sayisi (2002)

Ortodonti 264
Oral ve maksillofasiyal cerrahi 63
Yeterlilik Sertifikasi

Ortodonti 10
Oral cerrahi 382
Periodontoloji 284
Pediatrik Dighekimligi 18

Genel pratisyen hekimler gerektiginde hastalarini uzman dishekimine sevk ederler, ancak

hastalar direk uzman hekime ya da yeterlilik sertifikasi olan hekimlere de gidebilir.

Yardimcilar

Cek Cumbhuriyetinde iki tiir dishekimligi yardimcisit vardir: Dental Hijyenistler ve dental

teknisyenler. Bunlara ek olarak dental hemsireler (asistan) ve resepsiyon gorevlileri de

calistirilabilir.

Yardimei sayis1 (2001)

Hijyenist 200
Teknisyen 4570
Asistan 7060
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Dental hijyenistler

Diplomalart oldugu durumda hijyenistler Cek Cumhuriyetinde ¢ahabilirler (DIS). 4 yil lise
egitiminden sonra mesleklerine 6zgii 6zel yiiksek okullarda 3 yil egitim goriirler. Sadece bir
dishekimi gozetiminde caligabilirler ve dis temizligi-cilalanmasi, kdk ylizeyi diizlestirilmesi,
tagkin dolgularin uzaklagtirilmasi, lokal flor uygulamalari, koruyucu sealant islemlerini
uygulayabilirler ve hastaya oral hijyen egitimi verirler. Bir dishekiminin c¢alisani
konumundalar ise kayit olmalar1 gerekmez. 2001 yilinda toplam hijyenistlerin yaklagik
yarisinin (80) issiz oldugu bildirilmistir. Hijyenistler normalde maas karsilig1 ¢aligir ve ayda

400-600 Euro kazanirlar (2001).
Dental teknisyenler

Teknisyenlerin biiylik ¢ogunlugu ticari laboratuarlarda ¢aligmaktadir, az bir kismi ise bir
dishekiminin veya klinigin ¢alisgan1 konumunda gorev yapmaktadir. Dental teknisyenlerin 2
egitim sekli vardir: Dental teknisyenlere 6zel bir lisede 4 yil ya da yine teknisyenlere 6zel bir
ylksek okulda lise egitiminden sonra 3 yil egitim gorebilirler. Yiiksek okuldan mezun
olanlarin derecesi daha yiiksektir ve DIS belgesi alirlar. Dishekimlerinin talimatlarina gére
protez tasarlarlar. Teknisyenler normalde maas karsiligi calisirlar ve ayda 300-600 Euro
kazanirlar (2001). 2001 yilinda Avrupa Dishekimligi Midirliigii Cek Cumhuriyetinde 8

kacak teknisyen/denturist oldugunu bildirmistir.
Dental asistanlar (hemgire)

Dental hemsireler dishekimi tarafindan egitilen genel hemsirelerdir. 4 yillik hemsirelik
yiiksek okulunda egitim gordiikten sonra mezuniyet sinavina girerler. Dishekimini asiste

etmek disinda oral hijyen egitimi verebilirler.
Cek Cumhuriyetindeki Calisma Diizeni
Serbest Hekimlik

Ucret Tarifesi

Saglik sigorta sistemi i¢inde calisan dishekimlerinin sigorta sistemi tarafindan bir kismi
karsilanan veya tiimiinii hastanin karsiladigi tedavilerle ilgili bilgilendirici bir liste
hazirlamalar1 mecburidir. Ucretler rasgele hazirlanamaz, her bir tedavi igin belirlenen fiyat
hesaplamalarina uygun olmalidir. Ucretin hesaplanmasinda bireysel mesleki masraflarin da
dahil edildigi bir formiil kullanilir. Formiilde bir 6nceki yila ait harcamalar kullanilir (kira,

enerji masraflari, laboratuar masraflari, materyaller ve diger harcamalar- emeklilik ve hastalik
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fonu primleri ve dishekimine kalmasi gereken yaklasik %30 kar). Her bir tedaviye harcanan

zaman bazinda bir fiyat belirlenir (dakika basina).
Sigorta tarafindan bir kismi karsilanan tedavilerin fiyatlarindan sigorta katki miktar1 ¢ikarilir.

Oran her bir tedavi igin degismektedir. Ornegin; metal-seramik kronlarin fiyat araligi 2500—
3500 Cek kronudur (80-115 Euro). Fiyat listeleri mali yetkililer tarafindan denetlenir, bu

konuda faturalar ve belgeler, hasta sikayetleri incelenebilir.

Sigorta tarafindan tamami karsilanan tedavilerin fiyatlari tiim sigorta sirketlerinde aynidir ve
yilin yarisinda gegerlidir. Yeni fiyatlar sigorta sirketi ve dishekimligi delegeleri (Cek
Dishekimligi Birligi baskani, baskan yardimcisi)) ve Saglik Bakanligi arasinda yapilan

pazarliklar sonucunda belirlenir.

Sigorta ile anlagmasi olan dishekimleri hasta listesini ve uygulanan tedavileri bildiren faturayi
saglik sigorta sirketine gonderir (genelde aylik olarak ve bir diskette). Sirket ddemeyi 3—4
hafta i¢inde yapar.

Tamamen 0zel ¢alisan dishekimleri bahsedilen iicret hesaplama metoduna uymak zorunda
degildir.
Muayenehane agmak veya ortak olmak

Muayenchane agilmasi diisliniilen bolge secimi ile ilgili herhangi bir kisitlama ve kontrol
yoktur. Muayenehanelerle ilgili yasal beklentilere uyan herhangi bir bina bu amagla
kullanilabilir. Muayenehane i¢i odalarin boyutlarinin belirtildigi bazi kurallar vardir. Ortak
olan kisi sayisiyla ilgili de bir simrlandirma  getirilmemistir. Isteyen herkes
muayenehane/klinik sahibi olabilir (dishekimi olmayan bireylerin yanlarinda c¢alisan bir
hekim olmalidir), sirketlesme izinleri vardir. Cek Cumhuriyetinde devletten bagimsiz 203

0zel saglik kurulusu mevcuttur.

Yasalar hasta listelerinin satilmasina miisaade etmemektedir. Klinik agilirken devlet yardinu

yapilmaz, genelde dishekimleri banka kredileri kullanir.

Bir muayenehane agmadan 6nce 6zel dishekiminin saglik miidiirliigliinden onay almasi ve
bolgesel saglik kurumlarina kayit olmast gerekir. Bagvuru sahibi hekim tiim sartlar1 yerine
getirdigi takdirde (yeterlilik, hijyenik kosullar, muayenehane ekipmani) reddedilmesi i¢in bir
sebep yoktur. Yeni muayenchane agan bir hekimin, sigorta sirketleriyle anlagsma yapma

zorunlulugu yoktur, bu tamamen istege ve sirketlerin talebine baglidir. Yeni agilan kliniklerde
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calisan 220 mezun asistan olarak ¢alismaktadir. Ozel sektdrdeki dishekimlerinin ayda 500—

1250 Euro aras1 gelirleri vardir.
Kamu Kliniklerinde Calisma

2003 yilinda 274 yerel saglik kliniginde 450 maagh digshekimi ise alinmistir. (belediye
dishekimligi departmanlar1). Yerel dental departmanlarda o6zel vergiler alinmaksizin her
vatandasa hizmet verilir, uygulanan tedavi alanlar1 6zel sektor ile aynidir. Aradaki tek fark
miilkiyet sahiplerinin ayr1 olmasidir. Yerel kliniklerde calisan dishekimlerinin kazanglar1

aylik 300-800 Euro arasindadir.
Hastanelerde Calisma

Hastanelerde dishekimleri maas karsilifinda ¢alismaktadirlar (iiniversite veya biiyiik yerel
hastaneler). Hastaneler genelde kamuya aittir ve oral cerrahi tedaviler saglanir. Bu
dishekimleri iiniversite 0grencilerinin egitimlerinde de gorev alirlar. Gelirleri aylik 300-800
Euro arasindadir. 2003 yilinda hastanelerde 78 dishekimi c¢alismaktaydi. Bunlarin yarisi
uzmandi, yarist ise egitim vermekteydi. Hekimlerin aym1 zamanda o6zel sektorde de

calismalari isverenler tarafindan onaylanmamaktadir.
Universite veya Dishekimligi Fakiiltelerinde Calismak

Yaklasik 134 dishekiminin calistigr 5 fakiilte vardir. Bu hekimler ¢ogunlukla tiniversitenin
tam giin calisan maagh {iyeleridir ve aylik gelirleri 300-800 Euro arasindadir. Cok az bir
kismimin yarim giin egitici ve 6zel sektérde calisma izni vardir. Universitede calisan tiim
dishekimlerinin unvanit MUDr.’dir. egitim veren hekimlerin unvanlari ise; asistan (As.

Dogent, Dog.) ve profesordiir (Prof.).
Silahli Kuvvetlerde Calisma

2003 yilinda Silahli Kuvvetlerde tam giin ¢aligmakta olan 33’1 (%57) bayan, 58 dishekimi
bulunmaktaydi.

Mesleki Konular
Mesleki Kuruluslar

Cek Dishekimligi Komisyonu (Ceska stomatologicka komora-CSK) 1991 yilinda 220/1991
no. kanuna dayanarak kurulmustur. CSK; FDI Diinya Dighekimligi Federasyonunun iiyesidir
ve FDI’mn yillik raporunda 2003 yilinda 7580 iiyesinin oldugu bildirilmistir. Bagimsiz, kendi

kendini yoneten, politik olmayan mesleki bir organizasyondur, dishekimleri arasindaki ortak
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konularin, mesleki seviyenin ve etigin korunmasin1i amaglayan bir birlik olusturur. CSK
sikayet konularmi ¢ozer ve iyelerin disiplin kurallarina uymalarindan sorumludur. Ayni
zamanda muayenehane acilmasi sirasinda saglanmasi gereken sartlari belirler. CSK ve
Bolgesel Dishekimligi Odalart (61) ile ortak calisarak, temel organizasyon birimini
olustururlar. Bir Dishekimligi Odasinin en yiiksek kurulu, Bolgesel Dishekimligi Odalari
tarafindan segilen ve 92 iiyeden olusan CSK Meclisidir. Meclis, bagkani, baskan yardimcisini,
Kurulu (15 tye), Denetleme Komisyonunu (7 iiye) ve Onur Kurulusu (9 iiye) seger. Tiim
kurullara ait liyeler 4 yillik bir gbrev siiresi icin secilirler. Cek Cumhuriyetinde calisan her
dishekiminin CSK’ya iiye olmast mecburidir. Cek Dighekimligi Birligi, medikal okullardan
mezun olan Ogrencileri, bagimsiz profesyoneller olarak mesleklerini icra etmeleri ig¢in
hazirlar. CSK dishekimlerinin katilabilecekleri siirekli egitim programlarin1 da organize eder,

bu programlara devam eden hekimlere onayli Yeterlilik Sertifikas1 verir.
Etik
Etik kurallar

Cek Cumbhuriyetinde Cek Dishekimligi Komisyonu tarafindan yiiriitiilen etik kurallar vardir.
Etik kurallarin ihlali durumunda olaya, Cek Dishekimleri Birliginin Denetleme kurulu ve
Onur Kurulu miidahale eder. Uygulanan cezalardan daha 6nce bahsedilmisti. Dishekimlerinin

Cek Dishekimleri Birligi yiiksek disiplin kuruluna itirazda bulunma haklar1 vardir.
Reklam/[lan vermek

[lan vermek etik kurallar gergevesinde olmak kaydiyla serbesttir, TV veya radyo yoluyla
reklam yapilamaz. Cek dighekimleri internet sitelerini kullanabilirler, kurallarda bu konuyla

ilgili 6zel bir boliim mevcut degildir.
Tazminat sigortasi

Cek Cumbhuriyetindeki tiim dishekimlerinin taahhiit sigortas1 yaptirmalari zorunludur,
giivence miktar1 dishekimi tarafindan 32.000-160.000 Euro aralifinda secilir. Bu sigortanin
O0demeleri yillik 200 Euro kadardir.

Sirket dishekimligi

Dishekimlerinin sirketlesme haklar1 vardir. Cek Cumbhuriyetinde 203 devletten bagimsiz
(6zel) saglik sirketi vardir. Sirket biinyesindeki sahislar, aktiviteleri ve sirket icindeki
iliskilerle ilgili bir rapor hazirlamak ve sunmak zorundadirlar, daha sonra Resmi Sirketler

Listesine kayit olmak i¢in bagvuruda bulunabilirler.
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Isyerinde saglik ve giivenlik

Hiikiimetin yaptig1 bir diizenlemeye gore (2004) dishekimleri ve yanlarinda ¢alisan sahislarin
Hepatiti B asis1 yaptirmalar1 ve antikor olusumu ve seviyesinin kontrolii i¢in diizenli kontrol
yaptirmalar1 gerekmektedir. Dishekimi personelinin as1 iicretlerini genelde igverenleri

0demektedir.

Saglik ve Glivenlik diizenlemeleri:

Uygulayan kurum
Iyonize radyasyon Hiikiimetin Niikleer Giivenlik Boliimii
Elektrik tesisati Hiikiimet elektrik teknisyenlerini
gorevlendirir
Atiklarin dontisiimii Lokal yonetim
Medikal cihazlar Saglik Bakanlig1
Enfeksiyon Kontrolii Saglik Bakanlig1 ve lokal kuruluslar

Finanssal Konular
Dishekimlerinin gelirleri

2002 yilinda beklenen dishekimi gelirleri (Euro bazinda);

25 yasindaki dishekimleri | 45 yasindaki dishekimleri veya
veya yeterlilikten 2 y1l sonra yeterlilikten 20 y1l sonra
Serbest veya genel pratikte 6000 Yilda 12,000-15,000
calisanlar
Hastane 4000 Yilda 8400-10,000
Kamu saglik kurumlari 4000 Yilda 7800-8400
Universite 4000 Yilda 7800-8400

Emekli ayliklart ve saglik hizmetleri

Emeklilik yasi normalde 62°dir ancak dishekimleri ve personelleri bu sinirdan sonra da
calismaya devam edebilirler. Dighekimleri ve personellerinin de parcast olduklar1 hiikiimetin
finanse ettigi aylik maag sistemi vardir. Emeklilik ayligi en son bildirilen gelirin %50’si
kadardir. Bu durum bir yere bagli veya serbest ¢alisan hekimler i¢in de aynidir. Herhangi bir
sigortadan alinan ek aylik miktar1 bireysel anlagsmalara ve sigorta miktarna bagli olarak

degisir.
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Vergiler

Ulusal gelir vergisi (31 CZK — Euro 1 1.4.03)

Toplam yillik gelir Yillik vergi (Cek Kronu=CZK)
0-109.200 %15

109.200-218.400 16.380,-CZK+%20
218.400-331.200 38.220,-CZK+%25

331.200+ st 66.420,-CZK+%32

KDV

ek Cumbhuriyetinde iki KDV orani vardir: %5 ve %22.
C y

Ana dental materyallerinin (dolgu materyalleri, 61¢ii maddeleri, enstriimanlar) KDV’si %5 tir,
dezenfeksiyon soliisyonlari, eldivenler radyografik materyaller gibi personelin kullandig:

tiriinlerin KDV’si %22°dir. Dishekimligi tedavi iicretlerinde KDV uygulanmaz
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DANIMARKA

1973 ten beri AB iiyesi

Niifus: 5,3 milyon

Kisi basina diisen GSMH: 30.120 Euro (2001)
Para birimi: Kron, 7.35 Kr=1 Euro (2003)
Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 1032

Ana dil: Danimarka dili

Danimarka’da merkezsel bir sistemle yonetilmeyen ve genis oranda genel vergi kazanglari ile
sermaye edilen Ulusal Saglik Servisi vardir. Yaklasik 6400 dishekimi vardir (4900’1 aktif
caligmakta). Aktif dishekimlerinin %90’1 Danimarka Dishekimleri Birligi/Dansk
Tandlaegeforening’ne liyedir ve yaridan fazlasi erkektir. Oral tedaviler ¢ocuklar igin
ticretsizdir (0—18), yetigkin tedavilerinin bir kism1 devlet tarafindan karsilanir. Danimarka’da
oral cerrahi ve ortodonti olmak tizere iki uzmanlik dali vardir, digshekimlerinin yardimcilari ile
ilgili gelismis bir sistem mevcuttur. Dishekimlerinin siirekli egitim programlarina devam

etmeleri mecburi degildir.
Danimarka’da hiikiimet ve saghk hizmetleri

Danimarka cografi alani (43,094 km?) ve niifusu ( 5.368.854 Tem 2002) az olmasina ragmen
oldukca gelismis bir tilkedir.

179 koltuktan olusan iki parlamentolu ve anayasal monarsi ile yonetilen bir devlettir.
Parlamento {iyeleri oy ¢oklugu oranina gore 4 yillik bir siire igin segilirler. Ulke 14 il ve 275
belediye yonetimi ile idare edilir. Bagskent Kopenhag’in ve baskent alan1 ‘Frederiksberg’in

hem sehirsel hem de belediyesel konumlari vardir.

Danimarka’ya bagl iki tilke vardir: Gronland ve Faeroe adalari. Her ikisi de saglikla ilgili

konularda bagimsizdirlar ancak Danimarka’nin ulusal yasalarina uymak zorundadirlar.

Danimarka’da genel vergi kazanglar ile yiiriitiilen ulusal saglik servis sistemi vardir. Ozel ek
vergiler veya 0zel sigorta katilim paylar1 yoktur. Saglik hizmetleri, her bir sehrin kendisine ait
servisleri ve belediyelerin tistlendigi kamu sagligi hizmetleriyle, merkezden ziyade bolgesel

bir temelde yonetilir.

Hiikiimet dighekimligi tedavilerinin bir kismini karsilar. Hastanin 6dedigi miktar tedaviye

gore degisir ancak genel olarak hastalar tedavi masrafinin ¢ogunu kendileri karsilar.
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Dishekimligi ile 1ilgili yasalardan Kopenhag’daki Ulusal Saghik Kurulu sorumludur.
Dishekimligi de dahil olmak {izere genel saglik hizmetlerine harcanan GSMH 2002 yilinda
%38,6’1di. bu harcamanin %82,4’{i kamu sektdriine aitti (OECD Sub 2004).

Oral Saghk

Danimarka’da oral saglik hizmetleri iki yoldan saglanir. 18 yas alti ¢ocuklar i¢in tedaviler
ticretsizdir ve genellikle okul i¢indeki kliniklerde uygulanir. Yetiskinler; hiikiimetin tedavi
masraflarina yardim ettigi bir sistem aracilig1 ile 6zel dental pratisyenlerin uyguladigi bir¢ok

tedaviden faydalanabilirler.

Hiikiimetin saglik harcamalar1 (2001): 9,280 milyon Euro
Kamu dishekimligi servisleri (0—18 aras1 ¢ocuklar): 230 m Euro
Yetigkinlerin tedavileri: 156 m Euro

2001 yilinda oral saglik hizmetlerine harcanan miktar, toplam kamu saglik sektoriine

harcanan miktarin %4,2’sidir.
Kamu Saghk Hizmetleri
Cocuklar igin dishekimligi hizmetleri

0-18 yas arasi cocuklar i¢in dishekimligi hizmetleri yerel yonetim (veya kommuner)
tarafindan organize edilir ve iicretsizdir. Danimarka’da 275 kommuner vardir, bunlarin 200’
kendi dishekimlerini ise alir ve okul ¢ocuklarinin tedavileri ve kontrolleri i¢in {icretlerini
kendileri belirlerler. Subat 2004’ten beri ¢cocuklarin kommuner 'in sagladigi servis diginda 6zel
bir hekime de muayene ve tedavi olabilme haklari vardir ancak bu durumda tedavi masrafinin
%35’ini kendileri karsilarlar. Kirsal kesimdeki yaklasik 70 kommunerde, yerel 0Ozel
pratisyenlerle yapilan anlagsmalar sonucu dishekimligi servisleri saglanir. Bu servislerde
ortodontik tedavi de dahil olmak iizere tiim tedaviler iicretsizdir. Cocuklar 16 yasina
geldiginde 6zel bir hekime gitmeye baslayabilirler, 18 yasina kadar tiim tedavi masraflar1 yine

yerel yonetim tarafindan karsilanir.
Yetiskinler igin dishekimligi hizmetleri

Yetiskinler i¢in Danimarka Dishekimleri Birligi (Dansk Tandlaegeforening) ile ortak ¢alisan
ve bolgesel yonetim tarafindan yiiriitiilen tedavi yardimi sitemi vardir. Bu sistemde hasta
ticretin bir kismimi digshekimine kendisi oder, kalan1 dishekimi bolgesel yonetimden talep

eder. Ortalama olarak hastalar tedavinin %80’ini, yonetim ise %20’sini 6der. Ancak koruyucu
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ve uygulanmasi sart olan tedavilerde yonetimin 6dedigi miktar daha fazladir, oral cerrahi
uygulamalar1 gibi pahali islemlerde ise daha azdir. Yerel yonetimin 6demeye katkida
bulundugu esas tedaviler; muayene ve tani, dolgular, oral cerrahi, periodontoloji ve endodonti
islemleridir. Bir¢ok yetiskin hasta ortodonti, kron-kdprii ve hareketli protez masraflarinin
tamamin1 karsilamak zorundadir. 18-25 yas arasi hastalarda yonetimin katki payir daha
fazladir. Yetigkinler i¢in tamamen iicretsiz tedaviler sadece uygulamalarin hastane ortaminda
yapilmasi gerektigi durumlarda ve hastanin 6zel durumu s6z konusu oldugunda gegerlidir.
Ozel durumlu hastalar engelli, ekonomik seviyesi ¢ok diisiik ve/veya emekli hastalar olabilir.
Sosyal giivenligi olan bireylerin tedavi iicretleri yerel yonetim tarafindan karsilanabilir,
evsizler, uyusturucu-alkol bagimlilar1 gibi issizlik yardimi (Bistandsklient) almayan bireylerin
tedavileri de genelde iicretsizdir. Hiikiimetin tiim tedavi masraflarini (Bistandsklient) 6dedigi

yetiskin hastalarin tedavi 6ncesinde bolgesel yetkili kurumlardan onay almalar1 gerekir.
Dishekimine yapilan odemeler

Odemelere uygulanana isleme gore degisir. Normalde yetiskin hastalarin 8-9 ayda bir rutin
oral kontrol yaptirmalar1 gerekir, toplumun %65°1 dishekimine yilda 1 kez gitmektedir. Evde

uygulanan tedavilerin az bir kismi 6zel pratisyenler tarafindan yapilmaktadir.

1994 yilindaki Oral Saglik Hareketi’nin en son diizenlemesi ile kamu dishekimligi sistemine
yeni bir hedef eklenmistir. Bakim evlerinde yasayan yash bireylerin ve fiziksel-mental engelli
kendi evlerinde yasayan fakat normal dental bakim uygulayamayan hastalarin tedavileri de

artik yerel dishekimligi servislerinin bir parcasidir.
Ozel Dishekimi Tedavileri

Danimarkali yetiskinlerin 6nemli bir kisminin (%25) 6zel saglik sigortast vardir. Primlerini
ilgili kisilerin 6dedigi bireysel bir program seklinde, Danimarka Saghk Sigortasi
(Sygeforsikringen Danmark) denilen tek bir sistem vardir. Oral saglik hizmetleri
harcamalarinin %62’si 6zel dishekimlerine gitmektedir. Hiikiimet 2003 yilinda katki pay1
verilmeyen tedavi {icretlerinin internette ve/veya kliniklerde bildirilmesini zorunlu hale

getiren diizenlemeler yapmistir.
Tedavi Kalitesi

Bolgesel yonetimlere ait Vilayet Kurumlari oral saglik servislerinin kalitesini kontrol eder. Bu
islem her digshekiminin hiikiimetten tedavi yardim {icretlerini alabilmesi i¢in uymasi gereken
cesitli tedavilerin miktarlarinin denetimi ile yapilir. Herhangi bir belirli tedaviyi bolgesel

ortalamanin yaklasik %40’ kadar ¢ok veya az yapmis olan bir hekim bu durumu agiklamak
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zorundadir. Bu degerlendirmenin disinda bir dishekiminin kalitesi ancak hasta sikayetleri

durumunda belirlenebilir.

Egitim, 6@renim ve kayit islemleri

Universite egitimi

Bir dishekimligi fakiiltesine kayit olabilmek i¢in Ogrencinin lise mezunu olmasi gerekir.
Dishekimligi yardimeilig1 yapmis olmak gibi Mesleki sifatlar aranmaz. Her ikisinin de devlete
bagh oldugu iki dishekimligi fakiiltesi vardir. Harg iicretleri 6grenciler tarafindan 6denmez.
Egitim 5 yildir. 2002 yilindaki 6grenci alim sayis1 %81°1 bayan olmak iizere 140°t1. Ayn1 y1l

%71°1 bayan olan 110 6grenci mezun oldu. Egitimin kalitesi fakiilte dekanligi tarafindan

denetlenir.
Dishekimi olarak calisabilmek icin aranan sartlar

Kayit sirasinda hekimde aranan unvan ve sartlar, Bevis for tandlaegeeksamen
(kandidateksamen) ve Ulusal Saglik Kurlundan alinmis, hekimin belirli bir siire boyunca bir

yerde ¢alismis oldugunu gosteren sertifikadir.

Yeterlilik ve Mesleki egitim

Mesleki egitim

Mezuniyet sonrasinda resmi Mesleki egitim programlari yoktur, mezuniyetten sonra 1440 saat
bir yerde ¢alismis olmak yeterlidir (Jus Practicandi). Danimarka’dan alinmis bir dishekimligi
diplomas:1 ile Avrupa Birligi iiye iilkelerinden birinde ¢alisilabilir ancak Ingiltere gibi
kendisine ait Mesleki egitim programi uygulayan iilkelerde ¢aligma izni verilmemektedir. AB

tiye iilkelerinden mezun olmus dishekimleri Jus Practicandi olmadan da tilkede ¢alisabilirler,

kendi muayenehanelerini agmak isterlerse bu programa katilmak zorundadirlar.

Diger AB iiyesi lilkelerden alinmis diplomalar mesleki egitime gerek olmadan kabul edilirler.

Jus Practicandi biinyesinde teorik egitim yoktur.
Kayit

Ulusal Saglik Kurulu dishekimleri i¢in kayit sistemi uygulasa da, bu listede genellikle
Danimarka tliniversitelerinden mezun olmus ya da onaylanmis yeterlilikleri olan hekimler yer
almaktadir. Ozel sektorde calismak ve hiikiimetin tedavi yardimlarini alabilmek igin
dishekimlerinin en az 1 yildir dishekimi olarak (veya candidatus) ¢alistiklarina dair bir belge

alabilecekleri Danimarka Dighekimleri Birliginin bolgesel odalarina ve Sundhedsstyrelsen ‘e
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(Saglik Bakanligi) kayit olmalar1 gerekir. Kamu dishekimligi servislerinde calisan hekimlerin
Danimarka Dishekimleri Birligine iiye olmalar1 gerekmez. Kamuya ait kliniklerin yoneticileri
Saglik Bakanliginca yetkilendirilmistir. DDA’ya kayit olabilmek icin dishekiminin
onaylanmis ve tanman bir diplomasi veya yeterliligi olmalidir. Saglik Bakanligi Avrupa
Birligi disindaki iilkelerde egitim almis hekimlerden bazi kurslara katilmalarimi ve sozlii-

yazil1 bir dil sinavina girmelerini talep edebilir.
Yiiksek lisans ve uzmanhk egitimi
Stirekli egitim programlari

Siirekli egitim genellikle dishekimleri kuruluslari, dishekimligi fakiilteleri veya 6zel sirketler

tarafindan diizenlenir. Danimarka’da siirekli egitim zorunlu degildir.
Uzmanlik Egitimi

Uzmanlik egitimi alabilmek i¢in bir mezunun en az iki yillik ¢alisma deneyimi olmalidir.
Stajyerlere hastane veya fakiilte tarafindan iicret 6denir. Resmi olarak iki uzmanlik dali

vardir:
¢ Ortodonti
#* Oral cerrahi

2003 yilinda 13 erkek ve 16 bayan olmak iizere 29 dishekimi uzmanlik egitimi almaktaydi.
Her iki dalda uzman olabilmek i¢in esas olarak hastaneler ve tiniversitelerde 5 yillik bir egitim
stireci vardir. Oral cerrahi uzmanlari bu egitimi Oral cerrahi, Oral Patoloji ve Medicine, Kulak
Burun Bogaz ve Anestezi departmanlarinda egitim gorerek tamamlarlar. Ortodonti uzmanlari
ise sadece ortodonti boliimiinde egitim goriirler. Egitim siiresince stajyerler hastane veya
{iniversiteden maas alirlar. Ozel bir uzmanlik derecesi yoktur. Son zamanlarda histopatolojik
tan1 3. bir uzmanlik dali olarak taninmaktadir, 5 yillik bir uzmanlik egitim siireci vardir. 2002
yilinda bu dalda egitimini tamamlamis sadece 5 dishekimi mevcuttu ve uzman dishekimi

unvanini kullanmalar1 yasakti.
Isgiicii
Dishekimleri

2003 yilinda Danimarka’da %40 1 bayan olan 6400 kayith dishekimi mevcuttu. Bunlarin
4892’si aktif olarak c¢alismaktaydi (%46 bayan). Hekimlerin %70’1 6zel sektordeydi.
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Danimarka Dishekimleri Birligi, liyelerinin %354 liniin erkek, %46’sinin bayan oldugunu
bildirdi.

Dishekimi basina diisen kisi sayis1 1083 idi (2003).

Kayith toplam (2003) 6400
Aktif calismakta olan 4892
Ozel pratikte galisan 3432
Kamu servislerinde ¢alisan 1200
Universitede ¢alisan 142
Hastanelerde ¢alisan 63
Diger (6rn: silahl1 kuvvetler) 55

2003 yilindaki isgiicii istikrarliydi ancak oniimiizdeki 10 yil i¢inde emekli olan hekim
sayisinin egitimdeki hekim sayisindan daha fazla olacagi ve isgiicliniin azalacagi
diisiiniilmektedir. 2003 yilina kadar dishekimlerinde ge¢ emekli olma egilimi vardi ancak bu
egilim azaldi. Dishekimlerinin yaklasik yaris1 50 yas iizerindedir. 2003 yilinda Danimarka
Dishekimleri Birligi dishekimligindeki bos pozisyonlarin mevcut hekim sayisindan daha fazla

oldugunu bildirmistir. Danimarka disina gé¢ eden dishekimi sayisi ¢ok azdir.
Uzmanlar

Danimarka’da iki uzmanlik dali vardir.

Uzman sayisi1 (2003)
Ortodonti 60
Oral Cerrahi 60

Danimarka’daki uzman dishekimlerinin ¢ogu hastanelerde ¢alismaktadir. Oral Cerrahlar ve
ortodontistler kendilerine 6zel muayenehane agabilirler, ancak ortodontistlerin ¢ogu kamu
saglik sisteminin bir ¢alisan1 konumundadir. Genellikle dishekimleri bazi tedaviler igin
hastalarin1 uzmana sevk ederler. Uzman tedavisinin ardindan, hasta kalan tedavileri i¢in tekrar
eski hekimine gider. Hastalar sevk almadan da uzman bir hekime direk basvurabilirler,

istedikleri uzmani veya dishekimini segcmekte 6zgiirdiirler.
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Dishekimligiyle ilgili 6zel konu ve egilimleri temsil eden ¢ok sayida topluluk vardir,
Danimarka Dishekimleri Birligi bu topluluklarla ilgili bilgi almak icin basvurulacak tek

noktadir.
Yardimcilar

Danimarka’da dental asistanlarin disinda 3 farkli dishekimi yardimcisi vardir.

Yardimei sayis1 (2002) Kayith Dishekimi yaninda c¢alisan
Dental asistan 7200

Hijyenist 935 887

Teknisyen 1600

Klinik teknisyen 386

Dental Hijyenistler

Dental hijyenistler ¢caligmaya baslayabilmeleri i¢in kayit i¢in gerekli bazi 6zelliklere sahip
olmak zorundadirlar. Danimarka’da dishekimligi fakiiltesinde 2,5 yillik bir egitim goriirler.
Diplomali dental hijyenistlerin kayit islemleri Saglik Bakanliginca yapilir. Mezun olduktan
sonra muayenehanelerde c¢aligabilirler ancak dishekimi denetimi olmaksizin kendi 06zel
ofislerini acabilmeleri i¢in basvuruda bulunmalar1 gerekir, bu durum Danimarka’da yasaktir.

Yillik kazanglar1 40,000 Euro civarindadir (2002).
Dental Teknisyenler

Dental teknisyenler 6zel teknisyen okullarinda 2 yil egitim goriirler. Egitim teorik ve pratik
olmak {tizere ikiye ayrilir. Teknisyenlerin ¢alismak i¢in kayit olmalarina gerek olmadigindan

kayitl teknisyen listesi yoktur.

Dental laboratuar teknisyenleri genellikle laboratuarlar, hastaneler veya dishekimligi
fakiiltelerinde =~ maas  karsiligt  calisirlar  ancak  bazilar1  dishekimlerinin  6zel
muayenehanelerinde  caligmaktadir.  Mesleklerini  digshekimi ~ gozetimi  olmaksizin

yiiriitebilirler, yillik kazanglariyla ilgili kayith bir bilgi yoktur.
Klinik Dental Teknisyenler (Denturistler)

Klinik dental teknisyenlerin/denturistler bagimsiz caligabilmeleri i¢in Saglik Bakanligindan
ruhsat almalar1 gerekir. Dental teknisyen okullarinda 4 yil egitim gordiikten sonra disarida
calisarak tecriibe kazanmalidirlar. Hasta dishekimi tarafindan muayene edilmeden, hareketli

tam protez yapabilirler. Parsiyel protezler i¢cin hekimin planlama yapmasi gerekir, patolojik
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degisimler gosteren hastalarin da mutlaka dighekimine sevk edilmesi gerekir. Hasta 6demeyi
direk bu teknisyenlere yapabilir. NHS nin bir parcasi olabilirler. Kazanclar1 hakkinda bir bilgi

mevcut degildir.
Dental Asistanlar (Hemsireler)

Bu asistanlar tedaviler sirasinda dishekiminin yaninda kalir ve yardim ederler. Dental asistan

okullar, hijyenist veya teknisyen okullar1 veya yerel Teknisyen Okullarinda egitim alabilirler.
Danimarka’da ¢alisma diizeni
Ozel sektorde calismak

Danimarka’da tek basina veya grup seklinde ya da hastane veya okullar diginda bir
dishekiminin yaninda ¢alisan ve uzman tedavileri disinda bir¢ok tedaviyi uygulayabilen
hekimlere ‘6zel dishekimi’ denilir. Ozel olarak calisan yaklasik 3500 dishekimi vardir. Bu
rakam Danimarka’da calismakta olan ve kayitl tiim dishekimlerinin %70’idir. Ozel ¢alisan
tiim dishekimleri ya tek baslarina ya da muayenehane sahibi hekimin ¢aligani seklinde islerini
ylriitiirler, hastalardan alinan tedavi ticretleri ve hiikiimetin yetiskinlerin tedavi masraflarina
yaptig1 katkilar yoluyla para kazanirlar. Devlet 18 yasmma kadar tiim cocuklarin tedavi
ticretlerini karsilar. Serbest hekimlik yapan digshekimlerinin %1’inden az bir kismi sadece 6zel
hastalar (iicretini kendi ddeyen) kabul etmektedir. Cocuklar i¢in ayr1 bir kamu dishekimligi
kliniginin agilmasinin ekonomik olmadigi kirsal kesimlerde bazi hekimler kommuner/belediye
ile anlagmali olarak hizmet verirler. Bu sisteme kayit olduktan sonra 6zel dishekimi bir
kismin1 hastanin bir kismini ise devletin 6deyecegi iki boliimlii faturalar hazirlayabilir. Hekim
anlagsmaya bagli olarak faturayr hastaya her tedavi seansindan sonra veya tiim tedavinin

bitmesinden sonra verebilir.
Muayenehane agmak veya ortak olmak

Dishekimleri 6zel muayenehane ag¢madan o©nce Saglik Bakanlhigindan izin almak
zorundadirlar. Bir muayenehanenin biiyiikliigiinii, ortak olan veya ¢alisan dishekimi sayisini
veya personel sayisini kisitlayan herhangi bir kural yoktur. Hekim ofisini agacagi miilkii

kiralayabilir veya satin alabilir. Muayenehane acarken devlet destegi yoktur, genelde

hekimler bankalardan kredi alirlar.

Ozel hekim olarak ¢alisirken devletten tedavi katki payi talep edildigi durumlar disinda kayit
olunmasi gerekmez. Danimarka Dishekimleri Birliginin etik kurallar1 disinda baglayici

herhangi bir anlagma yoktur. Personel calistiran dishekimleri, asgari maas ve aylik
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diizenlemelerine uymak, saglik ve giivenlik ile ilgili diizenlemeleri yapmak zorundadir.
Dogum iicretleri, dogumdan 4 hafta dnce ve 24 hafta sonra ddenebilir. Bir dishekiminin
yaninda 4’ten fazla personel g¢alistigi durumlarda Mesleki giivenlikle ilgili kat1 kurallar

uygulanir.

Ozel olarak c¢alisan hekimlerin tedavi standartlarmin denetlenmesi 11 bolgesel kurum
Derneginin ve Danimarka Dishekimleri Birliginin sorumlulugundadir. Denetleme yapilan
kontroller ve hasta sikayetleri araciligiyla yapilir. Bu konu daha once tanimlanmistir. 2001
yilinda 6zel bir dishekiminin kazanci yilda ortalama 760, 000 DKK (110, 000 Euro)

civarindaydi
Kamu dishekimligi servislerinde calismak

Danimarka’daki 275 kommuner/belediyede 200’den fazla maash dishekimi ¢aligmaktadir. Bu
hekimler belediyeye ait saglik merkezlerinde veya okullarda goérev yapmaktadir. Oral bakim
uygulayamayacak durumda olan 6zel hastalar da kamu kliniklerinde tedavi edilirler. Kamu

dishekimligi servislerinin biiyiikliikleri sabittir.

Bu servislerde ¢alisan dishekimlerinin yonetici (Cerrahi Sefi veya Klinik Sefi) veya klinik
rolleri (dishekimi, ortodonti uzmami veya candidatus) olabilir. Kamu dishekimligi
servislerinde caligsabilmek i¢in saglanmasi gereken baska resmi kosullar yoktur, ortodonti
uzmanlarinin belgelerini sunmalar1 ve klinik seflerinin Ulusal Saglik Kuruluna kayith

olmalar1 gerekir.

Kamu dishekimligi servislerindeki tedavilerin kalitesi takimlar halinde c¢alisan ve kidemli
hekimlerin onciiliik ettigi dishekimleri tarafindan saglanir. Hasta sikayet prosediirleri farkl
pozisyonlarda calisan dishekimleri i¢in oldugu gibidir. Kamu dishekimligi servislerinde tam
giin veya yarim giin ¢alisma olanag1 vardir, calisma saatleri esnektir ve okul saatlerine gore
ayarlanabilir. 2003 yilinda kamu dishekimligi servislerinde maas karsilig1 ¢alisan dishekimi
sayis1 1200 idi.

Hastanelerde calismak

Danimarka’da hastanelerde calisan yaklasik 60 dishekimi vardir, bunlarin ¢ogu oral cerrahi
uzmanidir. Tim dishekimleri devlete ait hastanelerin maagh c¢alisan1 konumundadir.
Dighekimleri hastalar1 oral cerrahi uzmani olarak (Hastane Dishekimi) tedavi edebilir ya da
bu gorevi yonetim sorumluluklari (Cerrahi Sefi, Departman Sefi) ile birlestirebilirler.
Ortodonti veya oral cerrahi uzmani unvanini alabilmek i¢in dishekimlerinin hastanelerde 5

yillik lisansiistii egitim almalar1 gerekir. Hastanelerdeki dishekimligi tedavilerinin kalitesi
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deneyimli danigmanlar 6nderliginde gruplar seklinde ¢alisan dishekimleri tarafindan saglanir.
Hastanelerdeki hasta sikayetleri Saglik Bakanligi tarafindan yonetilen komiteler tarafindan

¢oziiliir. Hastanede calisan dishekimleri yilda 75,000-90,000 Euro kazanirlar.
Universiteler veya dishekimligi fakiiltelerinde caliymak

Danimarka’da iiniversite veya dishekimligi fakiiltesinde calisan dishekimleri {iniversitenin
calisan1 konumundadir. Yarim giin ¢alisma haklar1 vardir, genelde giiniin kalan zamaninda

6zel muayenehanelerde ¢alisirlar.

Universitelerde calisan dishekimlerinin egitici gérevi de vardir ancak fakiiltede hasta
muayene etmek (klinik egitmen), aragtirmaci (okutman), gibi ek sorumluluklari da olabilir ya

da egitimci ve yonetici gorevlerini birlestirebilirler.

Yiiksek lisans egitimi i¢in resmi sartlar olmamasina ragmen, Asistan/Okutman veya daha

kidemli hekimlerin PhD., doktora veya diger bilimsel yeterlilikleri vardir.

Dishekimligi fakiiltelerinde tedavi, egitim ve arastirma kalitesi deneyimli akademik
personelin direktifleri dogrultusunda takimlar halinde ¢alisan dishekimleri tarafindan saglanir.
Dishekimligi fakiilteleri ve diger egitim enstitiileri ayn1 zamanda parlamentoya rapor veren il
Degerlendirme Merkezi tarafindan da denetlenir. Sikayet prosediirleri farkli pozisyonlarda
calisan dishekimleri i¢in oldugu gibidir. Fakiilte veya tiniversitede ¢alisan dishekimleri maasa

tabidir ve yilda 60,000-90,000 Euro kazanirlar.
Silahli Kuvvetlerde Calismak

2002 yilinda Danimarka Silahli Kuvvetlerinde %66’s1 bayan olan 55 dishekimi tam giin
caligsmaktaydi.

Mesleki Konular
Mesleki Kuruluslar

Ulusal dishekimleri birligine Dansk Tandlaegeforening (Danimarka Dishekimleri Birligi)
denilir. Danimarkali dishekimlerinin %90’1 bu kuruma {yedir, iiyelerin yarisindan fazlasi
erkektir. 2002 yilinda Birligin ¢ogu 6zel muayenehanelerinde calisan 6182 iiyesi mevcuttu.
Bu saymnin i¢inde 450 6grenci ve 1000 emekli hekim oldugu igin aktif olarak calisan iiye
sayisinin 4500 oldugu belirlendi. Danimarka Dishekimleri Birligi Danimarka’daki tiim
dishekimleri i¢in dental tedavilerle ilgili biitiin konular1 kapsayan bir organizasyondur. Birlik

1873 yilinda kurulmustur ve Iskandinav iilkelerindeki en eski dishekimleri birligidir.
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Birligin esas amaglari;

e Meslegin her dalinda ¢alisan dishekimlerinin ilgi alanlarin1 ve egilimlerini dikkate almak
e Danimarka’da oral sagligi gelistirmek

e Danimarka toplumuna her tiir digshekimligi tedavi hizmetini sunmak

Ayrica Tandaegemes Nye Landsforening denilen ve toplamda 1200 iiyesi olan Kamu Saglik
Dishekimleri Birligi (APHD) de vardir. Kamu Saglik Dishekimleri Birligi (APHD) yerel
saglik merkezlerinde calisan dishekimlerini organize eder. 1985 yilinda kurulmustur, ticretleri
ve calisma kosullarii iyilestirmeyi hedefler, saglik hizmetleri politikasiyla ilgili amaglar

oldugunu bildirmistir.
Etik
Etik Kurallar

Danimarka’da dishekimligi pratigi esas olarak etik kurallar g¢ercevesinde yiiriitiliir. Bu
kurallar tiim dishekimleri i¢in gecerlidir, baz1 dental servisler arasinda kiigiik farkliliklar

olabilir.

Etik Kurallar1 ve Danimarka Dishekimleri Birligi’nin Mesleki Kurallarinda:
1)  Kurallarin amaci

2)  Dishekiminin toplumdaki yeri

3)  Dishekimi hasta iligkileri

4)  Dishekiminin kamu ve kamu otoriteleriyle iligkisi

5)  Dishekiminin meslektaslari ile iligkisi

6)  Dishekiminin personeli ile olan iligkisi

7)  Dishekiminin, meslegi ve dishekimleri birligi ile iligkisi

8)  Ozel kosullar tanimlanmistr.

Yapilan tiim tedavilerin ‘hastanin oral saglhigini korumaya ve gelistirmeye yonelik olmast’
etik kuralinin diginda dishekiminin uygulayabilecegi bazi tedavilerde kisitlamalar da vardir.
Dighekimi hastanin ihtiyaci olmayan bir tedavi tiiriinii veya Ozel egitim gerektiren bazi

tedavileri uygulamamalidir.
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Tlan vermek/Reklam

Reklam ol¢iilii ve uygun olmalidir, hekimin diger meslektaslarin1 kotiileyerek kendini
yliceltmesi yasaktir. Sponsorluk ve radyo veya internet sitelerinin kullanilmasi miimkiindiir,
televizyonun kullanimina izin verilmez. 2003 yilinda DDA, Danimarka’daki dishekimlerinin
elektronik ticaretle iliskileri olmadigini ve internet aktivitesinin ¢ok az oldugunu géz Oniine
alarak, Elektronik Ticaretle ilgili AB direktiflerinin kendi iiyeleri i¢in baglayict olmadigini
bildirmistir.

Tazminat Sigortasi

Danimarka Dishekimleri Birligi taahhiit sigortasini saglamaktadir, bu sigorta 6zel hekimlik
yapan dishekimleri i¢in mecburidir. Hekimin ve personelinin basina gelebilecek Mesleki
kazalari, hastaya verilebilecek zararlari, hasta yakinlarina verilebilecek zararlar1 ve HIV’ yi

kapsar.
Sirket Dishekimligi

Dishekimlerinin sirketlesme izinleri vardir, dishekimi olmayan bireylerde bu sirketlerin

yonetim kurullarinda yer alabilir.

Isyerinde saglik ve giivenlik

Danimarka’da isyerinde g¢alisan bireylerin Hepatit B asis1 gibi asilar1 yaptirmalart zorunlu
degildir.

Saglik ve Glivenlik diizenlemeleri:

Saglayan kurum
Iyonize radyasyon Radyasyon enstitiisii (Ulusal Saglik Kurulu
Elektrik diizenlemeleri Kommuner/belediye yonetimi
Enfeksiyon kontrolii DS2451-12 ve Statens Serums Enstitlisii
Mesleki Saglik-Glivenlik uygulamalari Danimarka Calisma Bakanligi
Atiklarin dontisiimii Kommuner/belediye yonetimi
Is yerlerinin ve personel giivenliginin Danimarka Calisma Bakanlig1
diizenlenmesi

Gronland ve Fareo Adalar

Gronland’da  tiim dishekimligi hizmetleri yetigkinlere ve c¢ocuklara {icretsiz olarak

verilmektedir. Tek bir 6zel hekim disindaki tiim dishekimleri devlet adina ¢alismaktadir ve
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daha fazla personel ihtiyaci vardir. Danimarka’dan Gronland’da iicretsiz ugakla ulasim
anlagmalar1 degistirildigi icin, Gronland’da gelecekte dishekimi is giicliniin diisecegi tahmin
edilmektedir. Ancak 3—6 aylik kisa donemli anlagmalar, iicretsiz ikamet ve {icretsiz doniis
biletleri gibi avantajlar Danimarkali olmayan dishekimleri i¢in Gronland’1 cazip hale

getirebilir. Bir¢ok dishekimi Eskimo dili bilen ¢evirmenlerle ¢alismaktadir.

Fareo adalar1 Danimarka’ya bagli bir belediye gibi yonetilmektedir. Bugiine kadar
Gronland’da oldugu gibi tiim dighekimligi hizmetleri yetigkinlere ve ¢ocuklara ticretsiz olarak
verilmekteydi. Ancak artik bircok bolgede c¢ocuklara saglanan hizmetler yetiskin
servislerinden ayrilmaya baglanmistir. Zaman i¢inde Fareo adalarindaki dishekimligi
sisteminin de Danimarka’ya benzer olacagi beklenmektedir. Gronland veya Fareo adalarinda

dishekimi olarak calisabilmek i¢in bagvurular Danimarka Dishekimleri Birligine yapilmalidir.

Finanssal konular

Dishekimi gelirleri

Genel pratik 110,000 Euro

Kamu servisleri 44.000-72.500 Euro
Hastane 75.000-90.000 Euro
Universite 60.000—90.000 Euro

Emekli ayliklary ve saglhk hizmetleri

Ulusal emeklilik fonu primleri kazancin %10’u kadardir. Devlet saglik tedavileri {icretlerinin
%85’ini 0derken, %15 kadar bir kisim bireylerin tedavi katkilarindan gelir. Dishekimligi

tedavilerinde bu oran devletin diger yetiskin hastalarda 6dedigi gibi %20’ye ¢ikarilir.
Emeklilik yas1 65°tir fakat digshekimleri bu sinirdan sonra da ¢alismaya devam edebilirler.
Vergiler

Ulusal gelir vergisi

Ulusal gelir vergisi sistemi mevcuttur (maasa bagli). En diisiik oran %28, yillik 65.000 Euro

ve iizeri kazanglar icin en yiiksek oran ise %55,3 tiir.
KDV/Satis vergisi

Baz1 gidalar ve servislerde KDV oran1t %23’tiir. Dental tedavilerde KDV yoktur. Ancak

dental donanim, cihaz ve materyal alimlarinda KDV uygulanir ve bu fiyatlara yansir.
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FINLANDIYA

1995°ten beri AB/AT iiyesi

Niifus: 5,2 milyon (2002)

Kisi basina diisen GSMH: 22.520 Euro (2001)
Para birimi: Euro

Dishekimi basina diisen kisi sayis1: 1101 kisi
Ana dil: Fince (%95) ve Isvecce (%5)

Finlandiya’da saglik hizmetleri genel vergilendirme ve emekliler de dahil olmak iizere her
vatandasin odedigi 6zel saglik vergileri ile yiiriitiilmektedir. Toplam dishekimi sayist
5900°diir (%98°1 Finlandiya Dishekimleri Birligi iiyesi). Dental uzmanlarin ¢aligma sekilleri
ve dental yardimci sistemi iyi sekilde organize olmustur. Dishekimlerinin siirekli egitim

programlarina devam etmeleri zorunlu degildir.
Finlandiya’da devlet ve saghk hizmetleri

Finlandiya niifusu 5.183.545 olan (2002) bir iskandinav iilkesidir. Yiizél¢timii 2628 km**dir,
Norveg, Isve¢ ve Rusya ile komsudur. Baskenti Helsinki’dir (Avrupa’nin en kuzeydeki
baskenti). Ulusal parlamentoda, alinan oy oranina gore temsil sistemi ile secilmis 200 iiye
vardir. Ulkenin Cumhurbaskan1 direk oylama ile secilir, baskanlik secimleri her 6 yilda bir
yapilir. Finlandiya 200 sandalyeli iki meclisli bir parlamentoya sahiptir. Se¢gme ve secilme
yast 18’dir. Basbakan parlamento tarafindan segilir ve cumhurbagkani tarafindan atanir.
Cumbhurbagkani1 bakanlarin atamalarini bagbakanin onerileri dogrultusunda yapar. 2003

yilinda kabinedeki bakan sayis1 18°di.

Bolgesel yonetim 6 sehir ve 452 belediye (veya Kunta) tarafindan yiiriitiiliir. Finlandiya’da
saglik hizmetleri genel vergilendirme ve emekliler de dahil olmak iizere her vatandasin
odedigi 6zel saglik vergileri ile yiiriitilmektedir. 1972’deki Temel Saglik Hizmetleri Hareketi
ile temel saglik hizmetleri servis planlamasinda, belediyelere ait saglik merkezleri ag1
olusturularak reform yapilmistir. Bu merkezlerde medikal servisler, radyoloji, laboratuar ve
dishekimligi servisleri sunulmaktadir, dishekimligi servisleri saglik merkezleri arasinda farkl

olabilir.

Dishekimligi de dahil olmak iizere genel saglik hizmetlerine harcanan GSMH oran1 2002
yilinda %7’1di. Bu harcamanin %75,6’s1 kamu sektoriine yapildi (OECD Sub 2004).
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Oral Saghk Hizmetleri

Finlandiya’da oral saglik hizmetlerinin diizenlenmesi Calisma ve Saglik Bakanliklarinin
sorumlulugundadir ancak servis hizmetleri genelde belediyeler tarafindan saglanir. Devlet
sosyal giivenlik sistemi (Kansanelakelaitos veya KELA), bakanligin direktifleri
dogrultusunda bazi saglik hizmetlerinin 6demelerinde yardimci olabilir.  Sistem
parlamentonun denetiminde, kendi kendini yoneten ve kendi 6zel biit¢esi olan bir yapidadir.
Belediyelerde 328 birimi vardir. KELA’nin biitce agig1 oldugu durumlarda, yasalar geregi

devlet toplam 6demeyi yapmak durumundadir.

2002 yilinda devletin saglik hizmetlerine 6dedigi miktarin %7’si dishekimligi hizmetlerine
gitmistir. Toplumun %70’1 diizenli agiz bakimi yaptirmaktadir (iki yillik bir periyotta),
kontroller ise her 1-2 yilda bir yapilmaktadir.

Dishekimligi hizmetleri hem kamu saglik servisleri hem de 6zel dishekimleri, denturistler
(protez yaparlar) ve dental laboratuarlar tarafindan saglanmaktadir. Glinlimiizde dental tedavi
ticretlerinin %36’sin1 devlet karsilamaktadir (yarisi belediye, yarisi da merkez yonetim
tarafindan), %56’s1 ise hastanin kendisi tarafindan 6denir, geri kalan miktarin %7’si KELA ve

%1°1 igverenler tarafindan karsilanir.

2002 yilma kadar yetiskin hastalar KELA’dan yardim almaksizin tiim tedavi masraflarini
kendileri karsilamak durumundaydilar, bu hastalar belediyeye ait saglik merkezlerinde tedavi
olamamaktaydilar. Yaklasik 1 milyon cocuk (19 yas alt1) belediyelerden tedavi hizmeti
alabilmekte, 1 milyonu ise masrafin 1/3’liniin 6denmesi karsiliginda saglik merkezlerinde

tedavi olabilmekteydi.

2002 yilindan itibaren KELA’nin tedavi yardiminda bulundugu yas smir1 ve saglik
merkezlerinde uygulanan yas sinirt kaldirildi. Bu tarihten 6nce saglik merkezleri yetiskin
niifusun 1/3’{inii tedavi etmekteydi, yerel yetkililerin; 6rnegin sadece 40 yas alt1 bireylerin bu
hizmetten faydalanabilecekleri yoniinde karar alma yetkileri vardi. 2002 yilindan itibaren
merkezlerin hastalar1 yasina gore se¢me haklar1 yoktur, saglik merkezlerinin yetiskin
hastalarin yaklagik yarisim1 tedavi edebilecekleri tahmin edilmektedir. Ancak 2003 yili
sonlarinda Finlandiya Dishekimleri Birligi, belediyelere ait tedavi merkezlerine beklenenin
cok iizerinde sayida hastanin tedavi i¢in bagvurdugunu ve hasta se¢imiyle ilgili yeni

kriterlerin hazirlandigini bildirmistir.

19 yas alt1 bireylerin tedavilerinden alinan {icretler 6zel sektor fiyatlarindan daha ucuzdur.

Tedavi alabilme sekli ve uygulanan tedavinin sekli bolgeden bolgeye degisebilir.
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2003 yilinda Finlandiya’da niifusun %1’inden az bir kismi dental tedavi masraflarinin

karsilanmasi i¢in 6zel sigorta liyelikleri yaptirmaktaydi.
Tedavi Kalitesi

Vilayet yetkilileri dishekimlerine dolgu materyalleri ve hijyen konularindan bazi 6nerilerde
bulunmasina ragmen, Finlandiya’da 6zel sektordeki dishekimligi hizmetlerinin standartlar
aktif olarak denetlenmemektedir. Rutinde uygulanan kontrol sistemi KELA’ya gonderilen
faturalar iizerinden yiiriitiillmektedir. Hasta basina diisen ortalama masraf hesaplanmakta ve bu
degerin yapilan is miktarin1 yansitmasimna dikkat edilmektedir. Saglik merkezlerinde

uygulanan tedavilerde kalite garantisi saglanmak zorundadir.

Hasta sikayetleri ile genellikle Tibbi ve Hukuki Iliskiler kurulu veya ombudsman (kamu
denetgisi) sistemi ile desteklenen Tiiketici Haklar1 Kurullart araciliiyla desteklenir.1987°deki
Hasta Hasarlar1 Hareketinden bu yana, tedavi sirasinda olusan hasarlar1 karsilayan Hasta
Sigorta Merkezi goérev yapmaktadir. Finlandiya Dishekimleri Birliginin tyelik ticretine
taahhiit sigortas1 da dahildir. X-151m1 standartlar1 yetkililer tarafindan aktif olarak

denetlenmektedir.

Egitim, 6@renim ve kayit

Universite Egitimi

Bir dishekimligi fakiiltesine kayit olabilmek i¢in 6grencinin bir liseden mezun olmus olmasi
gerekir (18 yasinda). Tip 6grencilerinin girdigine benzer bir girig sinavi vardir. Okullara yilda
ortalama 83 kisi alinir, mezun olan kisi sayist ise 60°tir. 2003 yilinda 445 mezunun %701
bayandi1. Universite egitimi 5 yil siirer. 4 dishekimligi fakiiltesinden (Hammaslaaketieteen
laitos) ikisinin 1998’de kapatilmasinin ardindan geriye iki fakiilte kalmistir. Ancak Turku
Universitesine ait dishekimligi fakiiltesi mezun sayisindaki yetersizlik ve dishekimi agig1
nedeniyle yeniden acilmistir (bu tarihe kadar sadece yiiksek lisans egitimi vermistir).

Dishekimligi fakiilteleri Tip Kolejlerinin (Colleges of Medicine) parcasidirlar. Dighekimligi

fakiiltelerindeki egitim kalitesinin denetlenmesi Egitim Bakanliginin sorumlulugundadir.
Dishekimligi yapabilmek icin aranan sartlar

Kayit sirasinda aranan unvan: Licentiate in Odontology (Hammaslaaketieteen lisensiaatti)

(HLL).
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Yeterlilik ve Mesleki Egitim
Mesleki Egitim

Finlandiya’da dishekimligi mezunlar1 deneyimli digshekimlerinin gdzetiminde, 9 ay maas
karsilig1 calisip egitildikten sonra sisteme kayit olabilirler. Bu egitimin en az 6 ay1 saglik
merkezlerinde yapilmalidir, 3 aya kadar 6zel cerrahi kliniklerinde de caligabilirler. Prensip
olarak egitimsel hedefler vardir, ancak bunlarin nasil tamamlanacag1 isverene baghidir. Bu
sirada teorik egitim yoktur, bu sirada maas karsiliginda saglik merkezlerinde ‘junior’
dishekimi olarak ¢alisirlar. Ucretleri yilda yaklasik 40.000 Euro’dur. Diger AB iiyelerinden

alinmis diplomalar Mesleki egitime gerek olmadan kabul edilirler.
Kayit

Finlandiya’da sisteme kayit olabilmek i¢in bir dishekiminin onaylanmis iiniversitelerden
diploma veya derece almis olmasi, 9 ay iicret karsilig1 egitimi tamamlamis olmas1 gerekir.
Kayit islemleri Tibbi ve Hukuki Iliskiler Kurulu tarafindan yiiriitiiliir. Dishekimlerinin Fince

(Baz1 bolgelerde Isvecge) konusabilmeleri beklenir ancak resmi bir dil savi yoktur.
Yiiksek lisans ve Uzmanhk Egitimi
Stirekli Egitim Programlari

Finlandiya’da siirekli egitim programlarina katilim zorunlu degildir ancak yasalara gore
hekimlerin beceri ve yeteneklerini giincel tutmalar1 beklenir. Yiiksek Lisans egitimi

Finlandiya Dishekimleri Birligi tarafindan diizenlenir.
Uzmanhk Egitimi

Uzmanlar iniversitelerde egitim gorilirler, ayn1 zamanda {iniversite ile anlagsmali olan
hastaneler ve saglik merkezlerinde de egitim gorebilirler. Uzmanlik egitimine baslamadan
once en az 2 yillik bir siire vardir (temel egitim sonrasit dishekimi olarak calisirlar). Egitim 3
yil siirer (Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi 6 yil) ve bir liniversite sinavin1 da kapsar. Uzmanlik
egitimi sonrasinda ortodonti uzmanlarinda oldugu gibi bir derece alinir. Odontolojide Doktor
olabilmek icin bir tez hazirlamak gerekir (PhD). 1999 yilinda Oral Cerrahi maksillofasiyal
cerrahi ile birlestirilmistir. Ulkede 60 yiiksek lisans pozisyonu (kadrosu) mevcuttur, yiiksek
lisans egitimi alabilecek hekim sayisi sinirhdir. Egitim sirasinda hekimler yilda yaklasik

36,000 Euro kazanirlar.
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4 dalda uzmanlik egitimi verilir:
+ Ortodonti

+ Dental Kamu Saglig

+ Oral maksillofasiyal cerrahi
% Klinik Dishekimligi

Klinik Dighekimligi 5 alt grubu olan bir uzmanlik dalidir:
% Kariyoloji (Ciiriik Bilimi)

% Periodontoloji

% Protez

+¢ Oral radyoloji

+ Oral patoloji

Ortodonti ve oral maksillofasiyal cerrahi uzmanlhik egitiminin ardindan alinan ve AB

iiyelerinde de kabul edilen unvanlar:

% ‘todistus  erikoishammaslaakarin ~ oikeudesta  oikomishoidon  alalla/bevis  om
specialisttandlakarrattigheten inom omradet tandreglering’ (ortodonti sertifikasi) yetkili

makamlar tarafindan verilir.

% ‘todistus  erikoishammaslaakarin oikeudesta suukirurgian (hammas-ja-suukirurgian)
alalla/bevis om specialisttandlakarrattigheten inom omradet oralkirurgi (tand-och

munkirurgi)’ (oral cerrahi sertifikasi) yetkili makamlar tarafindan verilir.
Is giicii
Dishekimleri

2002 yilinda Finlandiya’da %69’u bayan olan 4720 aktif dishekimi vardi. Ulkedeki
dishekimlerinin ¢ogu birden fazla faaliyet alaninda c¢aligsmaktadir. Her yi1l mezun olan yeni

dishekimi sayis1 30-60 arasindadir.
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Toplam kayith hekim 5900
Aktif calisan 4720
Ozel ¢alisan 2540
Kamu dishekimligi servisleri 2076
Universite 105
Hastane 55
Silahli Kuvvetler 24
Ogrenci saglik servisleri 63

2002 yilinda dishekimi basina diisen birey sayis1 1101°dir. Egitimdeki dishekimi sayis1 emekli
olan hekim sayisindan az oldugu i¢in dishekimlerinin toplam is giiclinde azalma mevcuttur.
Turku’da ki dishekimligi fakiiltesinin 2003 yilinda yeniden dengeyi saglamak amaciyla
acilmistir. 2020 yilinda aktif olarak ¢alisan 3700 dishekiminin olacag tahmin edilmekteydi
ancak Turku’daki okulun yeniden egitime baslamasiyla bu sayisin 4000’e¢ ulasacagi
diisiiniilmektedir. Finlandiya’da ¢ok az sayida dishekiminin issiz oldugu bildirilmistir (10-20
kisi). Ulkede issizlik kosullari iyidir.

Dishekimi gégti

2003 yilinda Finlandiya’da g¢alisan yabanci uyruklu dishekimi sayis1 160 (30 AB/AT, 130
AB/AT mezunu olmayan), yurtdisinda ¢alisan Finlandiyali hekim sayisi1 ise 25°ti.

Uzmanlar

Finlandiya’da Tibbi ve Hukuki Iliskiler Kurulu biinyesinde 4 uzmanlik dali taninmaktadur,
2002 yilinda 629 uzman aktif olarak ¢alismaktaydi.

Uzman sayisi (2002)

Ortodonti 140
Oral cerrahi 84
Halk saglig1 137
Klinik dishekimligi 268

Hastalar sevk almadan direk bir uzmana basvurabilirler.
Yardimcilar

Finlandiya’da dental yardimcilarin ¢aligma diizenleri iyi organize olmustur ve oral saglik
hizmetlerinin biiyiik bir kism1 bu bireyler tarafindan saglanir. Finlandiya’da dental cerrahi

asistanlarinin disinda 3 tip klinik dental yardimci vardir.
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. Dental hijyenistler
o Dental teknisyenler

o Denturistler (Protez yaparlar)

Yardimci sayisi (2002)

Dental hijyenist 1545
Dental teknisyen 517
Denturist 346
Dental asistan 6172
Dental hijyenistler

Unvan yasalar tarafindan korunmaktadir, dental hijyenistlerin ¢alismaya baglamadan Once
saglamalar1 gereken bazi kayit sartlar1 vardir. Temel mesleki ¢alismalardan olusan ve Mesleki
yetenekleri gelistirmeye ¢alisan 3,5 yillik bir egitim goriirler, bu egitimi almaya bir sinava

girerek hak kazanirlar. Kayit islemleri Tibbi ve Hukuki Iliskiler Kurulu tarafindan yiiriitiiliir.

Dental hijyenistler dishekiminin talimatlar1 dogrultusunda biitiin kliniklerde galisabilirler.
Bagimsiz olarak calisabilmelerine ragmen genelde bir ekibin pargasi olarak gorevlerini
yiiriitiirler. Infiltratif lokal anestezi yapma yetkileri vardir. Yaptiklar islerin yasal
sorumluluklart kendilerine aittir, 6zel olarak calistiklar1 durumlarda iicretleri direk hastalardan
alirlar. Ancak bu durum oldukc¢a nadirdir, tiim iilkede yalnizca 20 dental hijyenist bu sekilde

calismaktadir.
Dental Teknisyenler

Unvan yasalar tarafindan korunmaktadir, dental teknisyenlerin ¢alismaya baslamadan once
saglamalar1 gereken bazi kayit sartlar1 vardir. Hijyenistler gibi 3,5 yillik egitim alabilmek i¢in
once bir smnava tabii tutulurlar. Kayit islemleri Kayit islemleri Tibbi ve Hukuki Iliskiler
Kurulu tarafindan yiiriitiiliir. Gorevleri dishekiminin talimatlar1 dogrultusunda protetik ve

ortodontik apareyler hazirlamaktir, bagimsiz olarak ¢alisamazlar.

Teknisyenler normalde yapilan iglerin faturasinin dighekimine gonderildigi laboratuarlarda

maas karsilig1 ¢alisirlar. Yilik gelirleri 35.000 Euro civarindadir.
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Denturistler

Finlandiya’da denturistler hastaya tam protez yapma yetkisi olan yardimcilardir. Kayit

islemleri kayit islemleri Tibbi ve Hukuki iliskiler Kurulu tarafindan yiiriitiiliir.

Hijyenistler/teknisyenlerle ayn1 okulda egitim goriirler ve bir giris siavina tabiidirler. Once
dental teknisyenlik egitimi, daha sonra ise 6 ay ek bir egitim alirlar. Genelde kendilerine ait
ofislerde calisirlar. Dishekimi hastay1 bir denturiste sevk edebilir ancak hastalarinin ¢ogu
direk bagvuran hastalardir. Parsiyel protez yapma yetkileri yoktur. Yetkili kurumlar tarafindan
etik kurallara uyup uymadiklar1 ve yaptiklar isler kontrol edilir, kazanglar1 hakkinda bir bilgi

yoktur ancak dighekimlerinden daha az kazanirlar.
Dental asistanlar

Asistanlar bir dishekimi gozetiminde ve enstitii destekli 2,5 yil egitim goriirler. Kayith
olabilmeleri i¢in gereken bir diploma alirlar. Kayit islemleri Kayit iglemleri Tibbi ve Hukuki

[liskiler Kurulu tarafindan yiiriitiiliir. 2002 yilinda toplam 6172 dental asistan mevcuttu.
Finlandiya’da calisma diizeni

Oral saglik hizmetlerinin bir kismi 6zel bir kismi ise kamu kuruluslar tarafindan

saglanmaktadir.
Ozel sektorde cahsmak

Finlandiya’da hastane veya saglik merkezleri disinda tek baslarina veya kiigiik gruplar
seklinde calisan ve bir¢ok dental tedaviyi uygulayabilen dighekimlerine 6zel dishekimi denir.
2003 yilinda bu sekilde ¢alisan 2540 adet dishekimi vardi ve bu hekimler yetiskin bireylerin
dental tedavilerinin %60’mn1 uygulamaktaydilar. Ozel dishekimlerinin %401 tek basina

caligmaktadir, 400 kadar hekim ise 6zel dishekimligi sirketlerinin ¢alisan1 konumundadir.
Ucret tarifesi

Daha o6nceden bahsedildigi gibi, Kamu Saglik Giivencesi (KELA) 1956’da ve daha sonra
dogmus bireylerin 0zel sektdorde uygulanan dental tedavi masraflarinin bir kismini
karsilamaktaydi. 2002 yilindan itibaren bu yas smirlar1 kaldirilmistir. Bu telafi miktar1 6zel
dishekimlerine hastalar tarafindan ddenen miktarin %35-401na esittir. Ozel bir dishekiminin
tedavi ticretine karar verme yetkisi vardir ancak geri 6deme miktar1 KELA nin fiyat listesine

gore yapilir.
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Devlet yardiminin yapilmadigi tedaviler arasinda sabit ve hareketli protezler, bir¢ok
ortodontik tedavi veya dental laboratuar masraflari sayilabilir. Ortodontist ve oral cerrahlarin
onay belgeleri bulunan ortognatik cerrahi vakalar1 da karsilanmaktadir. Savas gazilerinin ek
avantajlar1 da vardir, 6rnegin bu bireylerin protetik tedavi masraflar1 da sistem biinyesinde

karsilanmaktadir.
Ozel muayenehane acmak veya ortak olmak

Ozel bir muayenehanenin boyutlarini, ortak dishekimi sayisim veya personel sayismi
kisitlayan herhangi bir yasa yoktur. Ozel muayenehaneler yerel yonetim tarafindan denetlenir.
Ayni muayenehanede calisan dishekimleri arasinda standart anlagmalar yoktur. Miilkiyet
kiralanabilir veya satin alinabilir, genelde apartman daireleri, evler veya is yerleri
kullanilmaktadir. Muayenehane acgarken devlet yardimi yapilmaz, hekimler genelde banka
kredileri almaktadirlar. Muayenehane agmadan dnce hekim yerel saglik yetkililerine bilgi

vermek zorundadir.

Cerrahi ameliyathanenin miilkiyeti genelde kiralanir, ancak donanim tek bir pratisyene ya da
dishekimlerinin kurdugu sirkete aittir. Dental yardimcilar bu sirkete ait calisan
konumundadirlar, dishekimleri de calisan konumunda olabilir ya da tek basina calisiyor

olabilir.
Kamu dishekimligi servislerinde calisma

Kamu dishekimligi hizmetleri esas olarak belediyeler tarafindan organize edilen saglik
merkezlerinde verilmektedir. Dental servisler diger yerel saglik servislerinin bir pargasi

seklindedir. Diizenlemeler yerel yetkililer ile birlikte dishekimligi sefi tarafindan yapilir.

2002 Aralik’tan once dishekimligi servislerinde hastalara yas sirir1 koymak miimkiindii.
Finlandiya’daki yerel yonetimler oldukca Ozgiirlerdi ve bu tiir smirlamalar1 bir¢cogu
uygulamaktaydi. Yeni yasalara gore artik hastalara yas sinir1 koymak miimkiin degildir, ancak
yerel yonetimler kendilerine ait servisleri belirli bir dereceye kadar ayarlayabilirler. Yerel
yonetimlerin esas prensibi insanlarin ihtiyaci olan saglik hizmetlerini saglamaktir. Sosyal
Giivenlik Bakanligi yerel yonetimlerin yasalara uygun davranmalarmi saglamakla

yiiklimliidiir.

Yerel yonetimler saglik servislerini yiiriitebilmek i¢in merkez yonetimden yardim alirlar,
ancak mali kaynaklarinin biiylik kismi i¢ gelirlerinden; vergiler yoluyla gelir. Hastalarin
tedavi katki payi olarak 6dedikleri miktar da oldukca fazladir. Yine de iicretler hastalarin 6zel

sektorde ddediklerinin yaris1 kadardir.
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Yeni kanunlara ragmen yerel yonetimlerin kaynak sikintist nedeniyle saglik merkezlerindeki
tiim dishekimligi kliniklerinin diizenlenmesi heniiz tamamlanmamustir. Yeni girisimler tiim
dishekimligi kliniklerini kamu sektoriine gecirmek icin degil, hastalara segenek sunabilmek
amaciyla yapilmistir. Saglik merkezlerindeki dighekimligi hizmetlerinin igeriginde daha ¢ok

yetigkin ve yasli hastanin muayene edilebilmesini saglayacak degisiklikler yapilacaktir.

Saglik merkezleri dishekimlerinden ragbet goren yerlerdir. Yapilan ¢aligsmalar hastalarin hem
kamu hem de 6zel sektdrde yaptirdiklart dental tedavilerden memnun olduklarin1 gostermistir.
Iki sektdr arasindan tedaviler bakimindan &nemli bir fark yoktur, kamu ve o6zel sektdr
birbirleriyle uyumlu ylirlimektedirler. Ancak oOzellikle biiylik sehirlerdeki saglik
merkezlerinde, 06zel muayenehanelerde uygulanabilen hasta takibi ve kontroli
saglanamamaktadir. Glinlimiize kadar ¢ocuklar ve ‘6zel hasta gruplar’” kamu sektoriinde daha

Oonemli olmustur.

Hasta sikayetleri prosediirii 6zel sektorde oldugu gibidir, ancak Tiiketici Sikayet Kurulu
sadece Ozel sektore Ozgiidiir. Her bir belediyede kalite denetimi igin izlenen farkli yollar
vardir ancak kamu saglik sektoriinde kalite kontrolii i¢in uygulanan ulusal bir sistem mevcut

bir sistem yoktur.

Saglik merkezinde c¢alisan bir dishekimi uzmanlik egitimi gorerek ya da yerel dishekimligi

klinik sefi olarak segilerek mevkisini yiikseltebilir.

Finlandiya’da evde tedavi uygulamalar1 ¢ok smirlidir ve genelde kamu dishekimleri

tarafindan saglanir.

2003 yilinda kamu saglik kliniklerinde 2076 dishekimi c¢aligmaktaydi. Maaslar1 6zel

hekimlerin kazandiklar {icretlere yakindir.
Hastanelerde Calismak

2003 yilinda yerel yonetimin maagh elamani seklinde hastanelerde veya sayica ¢ok az olan
0zel hastanelerin birinde c¢alisan dighekimi sayist 2076 idi. Bu hekimler genellikle cerrahi
tedaviler uygulamaktadirlar, normal tedavileri de yapabilirler. Bu hekimlerin hastane disinda
da hasta tedavi etmesini kisitlatacak kurallar yoktur. Hastanelerdeki dishekimligi
hizmetlerinin kalitesi deneyimli uzmanlar denetiminde gruplar halinde c¢alisan dishekimleri
tarafindan saglanir. Hasta sikayet prosediirleri diger alanlarda calisan hekimlerde oldugu

gibidir. Hastane hekimleri maasa tabidir ve yillik gelirleri 52.000 Euro civarindadir.
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Universite veya dishekimligi fakiiltesinde ¢caliymak

2003 yilinda dishekimligi fakiiltelerinde {iniversiteye bagli maasli eleman seklinde calisan
105 dishekimi mevcuttu. Bu hekimlerin fakiiltede yarim giin ¢alisip, giiniin geri kalan

kisminda 6zel sektorde ¢alismalart serbesttir.

Bir Finlandiya dishekimligi Fakiiltesinde esas unvan iiniversite profesoriidiir. Ogretmen ve
asistan gibi baska unvanlarda vardir. Yiiksek lisans egitimi i¢in saglanmasi gereken resmi
sartlar yoktur, ancak egitimciler ve profesorler doktoralarini tamamlamis ve uzmanliklarini

almiglardir.

Dishekimligi fakiiltelerindeki tedavilerin, egitimin ve arastirmalarin kalitesi deneyimli
akademik personelin denetiminde gruplar halinde ¢alisan dishekimleri tarafindan saglanir.

Hasta sikayet prosediirleri diger kurumlarda oldugu gibidir.

Silahlh Kuvvetlerde Calismak

2003 yilinda Silahli Kuvvetlerde tiimii erkek 24 dishekimi tam giin ¢alismaktaydi.
Mesleki Konular

Mesleki Kuruluslar

Finlandiya Dishekimleri Birligi ulusal tek birliktir. FDB’ nin 2002/2003 yillik raporunda 4679
tiyesinin oldugu bildirilmistir, bu rakam aktif ¢alismakta hayatinda olan hekimlerin %98’idir.
Birlik kamu ve 6zel sektorde ¢alisan hekimleri bir ¢ati altinda toplar, ortak ve profesyonel

konular1 vurgular.
Etik
Etik Kurallar

Dishekimleri de tip doktoru olan meslektaslariyla ayni etik kurallara tabidirler. Sadece
onaylanmis teknikleri kullanmak ve klinik beceri ve bilgilerini siirekli gilincellemek
zorundadirlar. Hasta haklarmi korumak amaciyla 6zel kanunlar vardir. Finlandiya

Dishekimleri Birligi’nin kendi etik kurallar1 vardir.

Ayn1 muayenehanede calisan dishekimleri asinda yapilmasi gereken anlagmalar yoktur. Bir
dishekiminin yaninda c¢alisan bireyler ulusal yasalar ve esit calisma haklari, Mesleki saglik,

annelik izni, izin siireleri, saglik ve giivenlik ile ilgili Avrupa yasalar1 tarafindan korunur.

Medikal ve dental mesleklerin denetimi kayit islemleri Tibbi ve Hukuki Iliskiler Kurulu

tarafindan yapilir. Dishekimleriyle ilgili yilda ortalama 15 sikayet s6z konusu olmaktadir.
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Hasta sikayet basvurular yerel ydnetimlere de yapilabilir. Ozel sektérii ilgilendiren Tiiketici
Haklar1 Kurulu da vardir. Bu kurula dishekimleriyle ilgili yilda ortalama 30 sikayet
yapilmaktadir.

Bir sikayet sonucunda yazili uyar1 yapilabilir, hekime uygun tedaviler hatirlatilabilir ya da

calisma izni iptal edilebilir.

Tiiketici kamu denetcileri de vardir. Bir problem varliginda tiiketici kendi bolgesindeki
tilkketici danismanina bagvurabilir. Danisman tiiketiciye, servisleri kalite ve pazarlama ile ilgili

bilgi verir, bu hizmet {licretsizdir.
Hasta Bilgilerinin Korunmast

Hasta haklar1 kanunu 1993 yilinda uygulamaya konulmustur. Kanun hastanin bilgilendirilme
hakkini, kendisiyle ilgili tibbi dokiimanlar1 gorebilme ve 6zerklik hakkini icerir. Tasar1 ile
tibbi kamu denet¢isi (ombudsman) atanmistir ancak bu kisinin rolii hastaya tavsiye vermekle

sinirhdir.
Reklam/Ilan verme

Ulusal yasalara ve etik kurallara bagli olmak suretiyle ilan vermek serbesttir. Dishekimleri
onay almalarina gerek olmaksizin posta servisleri, basin ve telefon rehberlerini kullanabilirler.
Dishekimleri internet siteleri aracigiyla ilan verebilirler ancak Verilerin Korunmasi ve ilgili

yasalara uymak zorundadirlar.
Sigorta ve Mesleki Tazminat

1987°deki Hasta Hasar Hareketi altinda amag hasarin karsilanmasi ile kusur iligkisini ortadan
kaldirmakti, 6rnegin ‘kusura bagli olmayan telafi’. Hasta sigortasi dishekimleri ve doktorlar
icin zorunludur, Finlandiya Dishekimleri Birligi 6zel sektérde calisan iiye hekimler icin
opsiyonel bir program hazirlamistir. Program tedavi sirasinda olusan tiim hasta hasarlarini
karsilar. Masrafin karsilanmasi i¢in hekim ihmalinin s6z konusu olmasi gerekmez, kotii tedavi
kanitina da gerek yoktur, 170 Euro ve tizerindeki maddi kayiplar karsilanir (6nemsiz ve kiigtik

zedelenmeler ¢ikarilmistir).

Sigorta sadece tedaviden kaynaklanmig olan bedensel zedelenmeleri karsilar, durumdan %100
emin olmak gerekir. Ancak bu yasa tip ve dishekimligi tedavileri sirasinda olusabilecek tiim
zedelenmelerin sigorta kapsaminda oldugu anlamina gelmez. Diger bir deyisle hastalarin

yasayabilecegi bazi sorunlar bu kapsaminin disindadir.
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Hekimin olusmus bir sorunu 6nleyip dnleyemeyecegi degerlendirilirken uzman hekimlerin

goriisti alinir.

Tedavilerden kaynakli olabilecek zedelenmeler i¢in tazminat Odenir, bu zedelenmeler
ekipmandan kaynakli defektler, tedaviye bagli olusmus bir enfeksiyon, tedavi veya muayene
sirasinda olusmus bir kaza, yanlis ila¢ kullanilmasi seklinde olabilir. Tazminat tibbi veya
dental tedaviden kaynaklanan zedelenmelerin tedavi masraflarini ayrica kazanin yol agtig1 is
giicli kaybi, agr1 ve aci, kalict fonksiyonel defektler, kalict kozmetik zedelenmeler gibi diger
hasarlara ait masraflar1 igerir. Tazminat talepleri hastanin hasarin farkina vardigi veya
ogrendigi tarihten sonraki 3 yil icinde Hasta Sigorta Merkezine yapilmalidir. Hasara yol acan

kazadan 10 y1l sonra tazminat talebi yapilmaz.

2001 yilinda Hasta Sigorta Merkezine dighekimligi hastalarindan %61°1 6zel sektdr, %39’u
kamu servisleri kaynakli 430 tazminat istegi bildirilmistir. Bu hastalarin %38’1 tazminatin
alabilmistir. En sik rastlanilan dental zedelenmeler kok kanal perforasyonlart ve dis

cekimlerine bagli sinir hasarlaridir. Ortalama tazminat miktar1 1700 Euro’dur.

Sigorta primleri dishekiminin uyguladigi tedaviye gore degismez. 2003 yilinda dental bir
pratisyenin sigorta i¢in Odedigi yillik miktar 444 Euro’ydu. Sigortanin yapilmamasi
durumunda primler yiikselir, uygulanabilecek ceza primi normal degerin 10 kat fazlasi

olabilir.
Sirket Dishekimligi

Plus Tervey’ler sadece dighekimleri ve doktorlar i¢in kurulmustur, bagka sirketlerde vardir ve

dishekimi olmayan bireyler de bu sirketlere iiye olarak, kardan pay alabilirler.
Is yerinde saglhk ve giivenlik

Calisanlar1 korumak amaciyla diizenlenmis yasalar vardir. Hep B asis1t mecburi degildir ancak

bir¢ok dighekimi ve hemsire bu asiy1 yaptirmaktadir.

Saglik ve giivenlik diizenlemeleri

Saglayan kurum
Iyonize radyasyon Devlete ait bir sirket
Elektrik diizenlemeleri Devlete ait bir sirket
Enfeksiyon kontrolii Ulusal Tip Acentesi
Tibbi cihazlar Ulusal Tip Acentesi
Atiklarin dontistimii Yerel yonetim
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Finanssal Konular

Dishekimi gelirleri

2002 yilinda dighekimlerinin kazanmasi beklenen miktarlar (Euro)

25 yasindaki dishekimleri veya
mezuniyetten 2 yil sonra

45 yasindaki dishekimleri veya
mezuniyetten 20 y1l sonra

Ozel veya genel pratik 35.000 50-60.000
Hastane 45.000 55.000
Kamu servisi 45.000 55.000
Akademik 35.000 45.000

Emekli ayliklar ve saglik hizmetleri

Ulusal Sigorta primleri (kazancin %4,6’s1) ulusal emeklilik programina katki payini da igerir.
Finlandiya’daki emeklilik ayliklar1 emeklilik dncesi maasin %60’1dir. Resmi emeklilik yas1
65°tir ancak dighekimlerinin ortalama emeklilik yas1 59°dur. Dishekimlerinin ¢ok az bir kismi
60 yas sonrasinda ¢aligmay1 siirdiirmektedir. Genel saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismu direk

vergi sistemi ile 6denmektedir.
Vergiler

Ulusal gelir vergisi (maasa bagli), yerel yonetim vergisi (bolgeye gore degisir, Helsinki’de

%17,5) ve kilise vergisi vardir (kiliseye gitmeyenler 6demezler).
Ulusal Gelir Vergisi

100.000 Euro ve tizeri gelirler i¢in en yiiksek gelir vergisi %60’tir. Gelir vergisine ek olarak,
maasin %4,6’s1 kadar ulusal sigorta primleri ve maasin %1,5’u kadar hastalik sigortasi

ucretleri 6denir.
KDV/Satis vergisi

Bazi alimlarda ek vergi ile birlikte %22 uygulanir. Medikal ve dishekimligi servislerinde

KDV uygulanmaz.
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FRANSA

1957°den beri AB/AC iiyesi

Niifus: 60,2 milyon (2003)

Kisi basina diisen GSMH: 22.790 Euro (2001)
Para birimi: Euro

Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 1489

Ana dil: Fransizca

Sosyal sigorta sistemi yasalara uygun olarak planlanmistir ve 3 ana dala ayrilir; Hastalik Fonu
(Assurance Maladie), Emeklilik (Retraite) ve Aile (Allocations Familiales). Bu dallar
devletten bagimsiz konseyler tarafindan yiiriitiliir. Convention denilen bir anlasmaya gore
oral saglik hizmetlerinin biliylikk cogunlugu ‘serbest hekimler’ tarafindan saglanir (liberal
pratisyen). Dental cerrahlarin hemen hepsi, yaklasik %98°1 (chirurgien dentistes) Convention
sistemi i¢inde ¢aligmaktadir. Calismakta olan yaklasik 40.000 dental cerrah vardir, timii
tiyeligin mecburi oldugu Ordre National’a kayithidir. Dental cerrahlara ait esas sendika
Confederation Nationale des Syndicats Dentaires 'tir (CNSD) ve ¢aligmakta olan cerrahlarin
%350’si bu sendikaya tliyedir. Uzmanlik alani olarak sadece ortodonti taninmaktadir ve klinik
dishekimligi yardimcilar1 yoktur. Dishekimlerinin siirekli egitim programlarina devam

zorunlulugu yoktur.
Fransa’da devlet ve saghk hizmetleri

Fransa ulusal segimle belirlenen bir cumhurbaskani tarafindan yonetilen demokratik bir
cumhuriyettir. Senato ve Ulusal Meclisten olusan iki meclisli bir Parlamento vardir.
Danigsman fonksiyonu olan ve Le Council Economique et Social denilen, meslek
kuruluslarinin temsilcilerinden olusan 3. bir Ekonomik ve Sosyal Konsey komisyonu vardir.

Serbest meslek sahipleri de temsil edilir, Konseyde 2 dental cerrah bulunur.

Hiikiimet yonetimi merkezsel olsa da, iilke i¢indeki 22 bdlge ve 100 boliim (deniz asir1) de
idari ve politik yapilar mevcuttur. Fransa’daki bircok enstitii giiglii liberal geleneklere
sahiptir, bu durum tip ve dishekimleri mesleklerine de yansimaktadir. Niifus 60.180.529
(2003) kisidir. 4 deniz asir1 bolge tamamen Fransa Cumhuriyetine aittir (Nouvelle Caledonie,
Polynesie Francaise, Wallis-Futuna). Ancak bu bdlgelerin yonetimleri saglik hizmetleri

politikalarinda bagimsizdirlar.
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Sosyal Sigorta sistemi 1945°te yiiriirliige giren yasalar ile kurulmustur ve 3 ana dali vardir;
Hastalik Fonu (Assurance Maladie), Emeklilik (Retraite) ve Aile (Allocations Familiales).
Tiim bu dallar devletten bagimsiz bir konsey tarafindan yiiriitiiliir. Konseyler temsilciler,
isverenler ve ¢alisanlardan olusur. Hastalik fonunun Caisse d’Assurance Maladie’si bir
baskan ve hiikiimetin atadig1 direktér tarafindan yonetilir. Sosyal giivenlik devletin

kontroliinde olan ‘6zel yasalar birligidir’.

1996°daki reformlardan bu yana sosyal giivenlik asagida belirtilen sekilde yiirlimektedir. Her
yil ulusal saglik kurumlari konferansinda Oneriler yapilir, daha sonra hiikiimet bir plan
hazirlayarak parlamentoya sunar. Parlamento hastalik fonlarinin yillik biit¢esini de igeren bu
plan1 tartisir ve oylar. En son olarak hiikiimet Caisse d’Assurance Maladie’yi onaylanmis
plan1 tartismak i¢in davet eder, Caisse anlagsmay1 her saglik dalina uyacak sekilde diizenler.

Haziran 2004’te baslayan biiyiik sosyal giivenlik reformu bu sistemi degistirebilir.

Assurance Maladie blinyesinde 3 biiyiik Caisse vardir: CNAMTS maagli is¢ileri ve bakmakla
ylikiimlii olduklar1 bireyleri kapsar (niifusun %82’si), CANAM serbest meslek sahiplerini
icerir, UCCMA ise zirai isciler ic¢indir. Assurance Maladie bireysel katkilar ve gelir

vergileriyle finanse edilir.

Tiim vatandaglarin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir, sistem tiim iilkede ayni
sekilde organize olmustur. Her birey ekonomik durumuna gore 3 Caisse’den birine tiyedir. Bu
zorunlu sigorta vatandaslara dishekimligi de dahil olmak iizere kendilerinin ve
miikelleflerinin saglik harcamalarinda tam veya yarim devlet katkis1 saglar. 2001 yilinda
saglik hizmetlerine harcanan toplam miktarin %76,7’si sosyal giivenlik sistemi tarafindan
karsilanmistir. Masrafin 9%12,2°s1 6zel sigorta programlari, %11,1°1 ise sigortali bireylerin

katki paylari ile 6denmistir.

Hastane masraflar1 genelde sigorta sirketi, temel tedavi masraflar1 ise hasta tarafindan
O0denmektedir. Hasta daha sonra hastalik fonundan masrafin tamamini veya bir kismini talep

eder.
2001 yi1linda hastane masraflarinin %91°1 karsilanmstir.

2002 yilinda dighekimligi de dahil olmak {izere genel saglik hizmetlerine harcanan GSMH
orant %9,5’ti. Bu harcamanin %76’s1 kamu sektoriine yapildi (OECD Sub 2004).
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Oral saghk hizmetleri
Zorunlu kamu saghk sigortasi

Convention denilen bir anlasmaya goére oral saglik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu ‘serbest
hekimler’ tarafindan saglanir (liberal pratisyen). Dental cerrahlarin hemen hepsi, yaklasik
%98’1 (chirurgien dentistes) Convention sistemi i¢inde ¢alismaktadir. Convention sistemi
icinde olmayan bir dental cerrahta tedavi goren bir hasta tedavi iicretlerinin bir kismini veya

tamamini devletten talep edemez.

Fransa’da yasal olarak ikamet eden herkesin Convention sistemi i¢inde tedavi gérme hakki
vardir. Kok yiizeyi diizlestirmesi ve flor tabletlerinin uygulanmasi gibi tedaviler koruyucu
tedavi olduklarindan devlet tarafindan geri 6denir. 13 yasindan 19 yasina kadar ¢ocuklar, oral
hijyen, diyet Onerileri ve sealant uygulamalar1 gibi koruyucu servislerden her yil
yararlanabilirler. Bu tedavinin tiim masrafi (%100) Securite Sociale tarafindan dental cerraha
O0denmektedir. Hastadan alinan radyografilerde anlagma ile belirlenmig fiyatlar temel alinarak

hekime geri 6denir.

Dishekimi konservatif ve cerrahi islemlerin fiyatlarini anlasmaya gore belirlemek zorundadir,
hasta tedavi masrafinin %70’ine kadar talep edebilir. Ortodonti ve protez gibi diger tedavi
ticretlerini hekim hastaya oOnceden bilgi vermek kaydiyla kendisi belirleyebilir. Tedavi
oncesinde onay alinan Caisse iicretlerin bir kismini 40 yildir degistirilmemis olan bir tarifeye
gore geri Oder. Hasta tiim tedavi iicretini hekime 6der ve daha sonra masrafin bir kismini talep

edebilmesi i¢in gereken formu alir. Tedavi gérme sikligiyla ilgili bir sinirlama yoktur.

Convention sisteminde her tedaviye ait bir fiyat kategorisi vardir. Bu belirleme Saglik
Bakanligina (Commission de la Nomenclature Generale des Actes Professionels) bagh 6zel
bir komisyon tarafindan yapilir. Cerrahi, ortodonti, konservatif ve protez olmak iizere
Convention tarafindan belirlenmis 4 farkli {icret tarifesi vardir. Ulusal Hastalik Sigortasi
(Couverture Maladie Universelle, CMU) niifusun ‘zayif” kisminin da tedavi gorebilmesini
saglamak amaciyla 1 Haz. 2000°de kurulmustur. Ucretler hekimlere direk Sosyal Sigorta ve
tamamlayict ek sigortalar tarindan Odenir. Konservatif ve cerrahi tedavilerin iicretlerini
Convention belirler. Protez islemleri icin ayr1 bir tarife vardir. Protetik tedavi iicretleri
dishekimleri tarafindan hig tartistlmamistir ve hekimlerin ekonomik seviyelerinin diizeltilmesi

bazinda ¢ok diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Bu {icretler 1 Haziran 2000 tarihinde belirlendiginden beri yeniden degerlendiril-memistir.

Niifusun yaklasik 2/3’# yilda bir kez dishekimine gider. 2001 yilinda devletin dishekimligi
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hizmetlerine harcadigi toplam miktar 7114 milyon Euro’dur, bu miktar saglik hizmetlerine

harcanan miktarin%5.53 tidiir (2003 yilinda 128.533 milyon Euro)
Dishekimligi Hizmetleri icin 6zel sigorta

Bireylerin yaklagik %90°1 tedavi icretlerinin bir kisminin veya tamaminin karsilanmasi
amaciyla, bireysel iiyelik veya CMU araciligiyla ek sigorta sistemlerini kullanmaktadir. Bu
sistemlerin sayist olduk¢a fazladir. Sigorta sirketi finanssal riski kendi iizerine alir. Bu ek
sigortalar konservatif ve cerrahi tedavilerin zorunlu sigorta sistemi tarafindan karsilanmayan
kisminin %30’unu karsilarlar. Ayn1 zamanda protez ve ortodonti islemlerinde zorunlu sigorta
tarafindan karsilanmayan kisminin en az %30 unu 6derler. Bu sigorta sirketlerinin bazilarinin

sosyal giivenlik Caisse’lerinin karsiladigindan daha fazlasini karsiladigi not edilmelidir.

Iki tiir ek sigorta vardir: ‘mutuelles’te ¢ogu tedavide hastanin bir belge doldurmas: gerekmez,
0zel saglik sigortalarinda ise bu form verilir, hasta telafileri sigorta yasalar1 tarafindan

saglanir. Dishekimlerinin bu sigortalarin satilmasinda herhangi bir rolleri yoktur.
Tedavi Kalitesi

Sosyal sigorta sistemi tiiziigiine gore, yapilan tedaviden memnun kalmayan vatandaglarin
uzmanlar tarafindan muayene ve kontrol talep etme haklar1 vardir. Bu sikayetler Sosyal
Sigorta Caisses’ine veya Ordre Nationale konseyine yapilabilir ya da normal yasal prosediir
izlenebilir. Yaslara ve sikayete bagli olarak, dishekiminin bir meslektasi tarafindan asiste
edilmesine karar verilebilir. Konvansiyonel bir sikayet durumunda dishekimi; chirurgiens-
dentistes’lerden, temsilci ve mesleki organizasyonlardan olugsmus bir komite tarafindan

degerlendirilir.

Hastaligi olan veya engelli hastalar gibi baz1 6zel hastalar istek iizerine evde tedavi

edilebilirler. Istek yapildigi durumda dishekimi bu hizmeti vermek zorundadur.

Egitim, 6@renim ve kayit islemleri

Universite egitimi

Dishekimligi fakiiltelerine 12 yillik temel egitimden (Baccalaureat) sonra kayit olunabilir.
Fakiilteye giris ilk yilin sonunda yapilan bir sinavla yapilir (tipla ortak). 2. yila gegcen 6grenci
sayis1 Saglik Ve Egitim Bakanlig1 tarafindan yillik olarak belirlenir. Egitim 6 yildir ve bitirme
siavi ile son bulur. Doktor dishekimi unvanini alabilmek ve ¢aligma hayatina baslayabilmek

icin bitirme tezi hazirlamak gerekir. 16 dishekimligi okulu devlete baghdir. 2004 yilinda

okullara 950 6grenci alinmistir (2010 yilinda dishekimi sayisinda azalma olacagi tahmin
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edilmis ve oOnceki yillarda 800 olan alman &grenci sayisi arttirilmistir). Ogrencilerin
%50’sinden fazlas1 bayandir. 1998’den itibaren her y1l yaklasik 800 6grenci mezun olmustur
ancak bayan mezunlarin orani bilinmemektedir. 1990’1 yillarda mezun sayis1 daha fazla idi
(1996°da 845, 1995°te 901, 1994°te 984 ve 1993’te 1050). Fakiiltelerdeki egitim kalitesini

saglamak Egitim Bakanligi, Universite Rektorii ve Fakiilte Dekaninin sorumlulugundadir.
Dishekimi olarak calisabilmek icin aranan temel sartlar

Kayit sirasinda gereken kosullar:

Diplome d’etat de chiurgien dentiste (Dental cerrah)- 1972°den 6nce

Veya

Diplome d’etat de docteur en chiurgien dentaire (Doktor digshekimi)

Yeterlilik ve Mesleki egitim

Mesleki egitim

Fransa’da mezuniyet sonras1 Mesleki egitim zorunlu degildir.

Kayit islemleri

Ordre Nationale nin gorevlerinden biride dishekimlerinin kayit islemlerinin diizenlenmesi ve
saglanmasidir. Dishekiminin yasal olarak diploma sahibi oldugunu garanti etmek bu kurumun
sorumlulugundadir. Kurum ayn1 zamanda hastalik veya disiplin cezasi nedeniyle kayit silme

islemleri ile de ilgilenir.

Dishekimlerinin listesi olarak Dental Konseyin elindedir. Konseyin {iniversitelerdeki egitim

kalitesinin denetlenmesinde danigman rolii vardir.

Hekimler kayit ticreti olarak yillik bir {icret dderler (2003 yilinda 306 Euro idi). Ordre
Nationale yabanci uyruklu dishekimlerinin kayit i¢in uyun sartlara sahip olup olmadiklarini
da denetler (otomatik kabul), bu sartlarin arasinda uygun mezuniyet dereceleri ve Fransizca

konusabilmek sayilabilir.
Stomatolojistler

Stomatolojistler stomatolojik bilimlerde uzmanlagmis (tip uzmanhgi) doktorlardir.
Dishekimlerinin uyguladig1 tedavilere ek olarak servikal ve fasiyal cerrahi islemleri de
uygulayabilirler. 6 yillik egitimin (tip) ardindan 4 yi1l uzmanlik egitimi alirlar. Tip doktoru
diplomas1 ve buna ek olarak yeterlilik diplomasi alirlar (DES Diploma of Specialised

Studies).
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Diger AB tiyesi iilkelerinde ¢alismaya baglayabilmek i¢in gereken minimum bir zaman siiresi

yoktur, bu durum ¢alismak istenen {ilkenin bu uzmanlik dalin1 taniyip tanimamasina baghdir.
Mesleki unvanlari; Medecin specialiste qualifie en stomatologie’ dir.

Yiiksek Lisans ve uzmanlik egitimi

Siirekli egitim programlart

Etik kurallar her hekime meslek hayati boyunca egitimine devam etme ve kendini yenileme
gorevini vermektedir. Mart 2003’ten beri sosyal sigorta Caisses’i ile imzalan anlagmada
Convention sistemi iginde c¢alisan dishekimlerinin zorunlu olmayan, konvansiyonel siirekli
egitiminden bahsedilmektedir. Bir dishekimiyle ilgili herhangi bir hukuk davasi sirasinda

hekimin mesleki egitim ile ilgili faaliyetlere katildigin1 belgelemesi avantajli olacaktir.
Uzmanlik egitimi

Fransa’da resmi olarak taninan tek uzmanlik dali ortodontidir. 2003 yilinda Ordre Nationale
ve diger profesyonel organizasyonlar uygun yasal diizenlemeler yapildiktan sonra oral
cerrahiyi de uzmanlik dali olarak kabul etme konusunda anlagsmislardir. Ortodonti uzmanlik
egitimi 4 yil siirer. Egitim yarim giindiir ve iiniversitelerde verilir. Egitim sonrasinda ulusal
uzmanlik diplomast hekime verilir: ‘Certificat d’etudes cliniques speciales, mention

orthodontie’.

<

Profesyonel unvan: ¢ chirurgien-dentiste specialiste qualifie en orthopedie dento-faciale’

seklindedir.

Oral maksillofasiyal cerrahi Medikal Direktifler altinda bir uzmanliktir. Unvanlar1 ¢ Medecin

specialiste qualifie en stomatologie’ seklindedir.
Is giicii
Dishekimleri

2002 yilinda 28.002°si erkek (%66), 14.519°u bayan (%34) olan kayith 42.541 dishekimi
vardi. 1998 yilindan beri 2. sinifa gegen dishekimi O6grenci sayisi numara sistemi (say1)
nedeniyle istikrarliydi, ancak 2010 yilinda dishekimi isgiliciinde azalma olacagi diisiincesiyle

kamu yetkilileri 2003 yilinda bu say1y1 850’ye ¢ikarma karari aldi.
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Toplam 42.541
Aktif calisan 40.423
Genel (serbest) calisan 36.961
Hastane 200
Universite 250
Silahli kuvvetler 42
Maaslh dishekimleri* 2661
Stomatolojist 1461

* Ozel bir muayenehanede bir dishekiminin ¢alisani olabilirler. 2144°ii yerel belediyelere
bagh caligmaktadir.

Aktif dighekimi basina diisen kisi sayis1 1489°dur (2002). CNSD 2003 yilinda issiz digshekimi

olmadigini bildirmistir.
Dishekimi gégti

2002 yilinda Fransa’da ¢alisan 850 yabanci uyruklu dighekimi vardi.

Toplam 850
AB mezunlari 355
AT mezunlari 14

Karsiliklt anlagmalar® 359
Diger (Bakanlik istegine bagli) 122

* Orta Afrika Cumhuriyeti, Kongo Cumhuriyeti, Cad, Gabon, Togo ve Mali ile yapilan iki

tarafli anlagmalardir.

Yurtdiginda ¢alisan toplam Fransiz dishekimi sayisi bilinmemesine ragmen, Ordre National

‘in 0zel listesinde 265 Fransiz digshekimi vardir.
Uzmanlar

Fransa’da resmi olarak taninan tek uzmanlik ortodontidir. Ortodonti uzmanlik egitimi almakta
olan 1834 dighekimi vardir, bu rakam tiim dental pratisyenlerin %4,3’idir (2003).
Ortodontistlerin ¢ogu kendi 0zel ofislerinde ¢alismaktadir. Hastalarin direk uzman hekime
basvurmalarini engelleyen bir sinirlama yoktur. Maksillofasiyal cerrahi uzmanhigi da vardir
ancak daha Onceden de bahsedildigi gibi bu dal bir tip uzmanhigidir. Oral cerrahinin

dishekimligi uzmanligina ge¢mesi ile ilgili ¢alismalar vardir.
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Yardimcilar

Fransa’da yardimcilarin agiz i¢inde c¢aligmalari yasaktir. Resmi olarak taninan yardimci

personel; dental asistanlar, resepsiyonistler ve dental teknisyenlerdir.
Dental teknisyenler

Dental teknisyenlerin sisteme kayit olmalarina gerek yoktur (prothesistes dentaires de
laboratoire). Laboratuar ve okullarda 3 yillik bir egitim goriirler. Hastalarla direk iligkileri

yoktur, dishekiminin direktifleri dogrultusunda c¢alisirlar.

Bir¢ok dishekimi bagimsiz laboratuarlarla ¢alismaktadir, yaklasik 14.000 maaslh c¢alisani olan
5500 endiistriyel laboratuar mevcuttur (2003).

Fransa’da yasal olmayan denturist/klinik dental teknisyenleri ile ilgili bir problem vardir.
CNSD yillik kontrollerde yaklasik 5 yil siireli cezalar uygulamaktadir, hemen her durumda

teknisyen yasa dis1 tedavi uygulamaktan suclu bulunur.
Dental asistanlar

Dental asistanlar dental pratikte ve 7 okuldan birinde 2 yil alternatif egitim gordiikten sonra
yeterli olmaktadirlar. Bu egitim temel olarak bir ‘parite’ (deger esitligi) kurulu tarafindan
yiriitiilmektedir: he Commission Nationale de Qualification (CNQAOS). Yaklasik 16.500
asistan oldugu tahmin edilmektedir (2003).

Fransa’da calisma diizeni
Liberal (serbest) hekimlik

2002 yilinda dishekimlerinin %87’si kendilerine ait olan veya bir/birden fazla ortakli 6zel
ofislerinde ¢alismaktaydi. Serbest hekimler direk hastalarin 6dedikleri {icretlerden para

kazanirlar.

Ayn1 mekanda c¢alisan serbest hekimlerin arasinda bir anlagsma olmasi mecburidir. Ordre
Nationale farkl tiir is birligi ve ortaklik anlagmalar1 hazirlamistir, anlagmali olarak birlikte
calisan dishekimlerinin kaydini tutar. Dishekimleri personelleri s6z konusu oldugunda, tiim
iscileri kapsayan ve esit ¢alisma haklari, izinler, saglik ve gilivenlik, annelik haklarini da
iceren ¢aligma kurallarina bagl kalmalidir. Bunun disinda personelin ise alimasi, egitime

devami ve maaglar1 da i¢eren miisterek anlagsmalar da dishekmileri i¢in baglayicidir.

Normalde bir dishekiminin listesinde tedavisini ytriittiigii 1500 hasta olmalidir. Yetiskin bir

hasta her yil ortalama 1,5 kez digshekimine gider.
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Muayenehane agmak veya ortak olmak

Bir muayenehanedeki hekimi ve personel sayisini sinirlayan bir kural yoktur. Dishekimleri
tek baslarina veya asistan bir dishekimiyle ortak ya da birlikte ¢aligabilirler, ancak bir
dishekiminin sadece bir asistan1 olabilir. Miilk kiralanabilir veya satin alinabilir. Genelde yeni
hekimler emekliye ayrilan bir hekimin yerini satin alirlar. Fiyat pazarliginda 3 unsur
degerlendirilir; bina, donanim (vergiden diisiilebilir) ve mevcut hasta listesinin devri. Bu son
faktoriin degeri onceki 3—4 yillik hesaplara gore belirlenir. Muayenehane acarken devlet
destegi yoktur, dishekimleri genelde banka kredisi kullanmaktadirlar. Ancak bazi varos

kesimlerde ve cografik alanlarda hekimlere vergi indirimi uygulanabilir.
Finansman ve fiyatlandirma

Fransa’daki oral saglik hizmetleri yeni tekniklere ve yeni materyallere gore tekrar
diizenlenmemis, eski bir iicret tarifesine gore yiiriitiilmektedir. Fransa’daki endodontik tedavi
ticretinin  diger {ilkelerdekininl.5-2 kez daha diisik oldugu tahmin edilmektedir.
Fiyatlandirmada teknik giicliikler ve tedavi siiresi degerlendirilerek hesaplanan gergek
masraflar ¢cok az dikkate alinmaktadir. Diger yandan Fransa’da protetik tedavi {icretleri diger
tilkelere gore daha yiiksektir ancak sigorta sisteminin karsiladigi miktar daha diistiktiir.
Fransa’da dishekimligi sektorlerine ayrilan finans yiizdesi genel tedavi ve cerrahi igin %60,

protez icin %35 ve ortodonti i¢in %5 tir.
2002’deki vergi dncesinde ortalama net kazanglar1 47.651-47.651 Euro arasindaydi.
Standartlar

Sosyal Gilivenlik Caisses’leri anlagmali hekimlerin tedavileri ve ticretleri Nomenclature
Generale des Actes Professionnelsé gore uygulamalarin1 saglar. Hasta ticreti direk hekime
Oder. Hekim hastadan tiicret aldigin1 ve hastanin geri 6deme talebininhakli oldugunu belirten

bir imza verir. Caisses’in dishekimleri Konseyi, tedavilerin uygunlugunu kontrol edebilir.
Kamu dishekimligi servislerinde calismak

Fransa’da gercek anlamda bir kamu dishekimligi servisi yoktur. Ancak az sayida ozel
muayenehane Caisses, yerel belediye veya anlagmali sigorta sirketlerine (Mutuelles) aittir.
Dishekimlerinin %5°1 (2144) bu merkezlerde maas karsilig1 calismaktadirlar ve her tiir hastay1
tedavi edebilirler. Bu 6zel muayenehane sahibi organizasyonlar Convention sistemine gore
ticret alirlar. Mutuelles’ler, ilan verme imkanlarinin da oldugu 6zel kurallara (the Code de la

Mutualite) gore diizenlenir.
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Hastanelerde calismak

Her iniversite hastane merkezinin (CHU) degisik tip hastalar i¢in dishekimligi servisleri
vardir. Tedaviler hastane pratisyenleri, iiniversite-hastane pratisyeni ve dishekimligi
ogrencileri tarafindan uygulanabilir. CHU dahilinde dishekimligi fakiiltesi olmadan dental
servisler olabilir. Tedavisi yapilan durumlar arasinda maksillofasiyal patolojiler, oral
patolojiler ve dental travma sayilabilir. Baz1 bolgesel hastanelerde bu servislere ek olarak bir
odontoloji boliimii de olabilir. Bu bdliimlerde ¢alisan dishekimleri ulusal bir sinavla segilirler.
Hastanelerde ¢alisan dighekimleri tam gilin veya yarim giin c¢alisabilir ve genellikle hastane
odontolojisti (Odontologiste des Hopitaux) unvanini alirlar, bu hekimler ulusal bir sinav ile
ise almirlar. Hastaneler ayni zamanda Attaches denilen ve haftanin belirli saati ¢alisan,
disarida 6zel ofis agma hakkin olan hekimleri de ise alabilir. Hastanede yarim giin calisan

odontolojistler disarida 6zel hekimlik yapabilirler.
Universitelerde ve fakiiltelerde cahsmak

Dishekimlerinin egitimi Dental Tedavi, Egitim ve Arastirma (CSERD) Merkezlerinde verilir
(Centres de Soins, d’Enseignement et de Recherce Dentaires). Universite Hastanelerinde 250
dishekiminin ¢alistig1 16 merkez vardir. Egitimleri, Saglik ve Egitim Bakanliklar1 tarafindan
finanse edilir. Hekimler hastanelerde klinik egitim alirlar, deneyim kazanirlar, teorik ve pratik

egitim ise tiniversitelerde verilir.
Personel su sifatlarla ise alinabilirler:

Asistants Hospitaliers Universitaires: Uygulanan yerel sinavlar sonucuna gore ve 4 yillik bir
stire i¢in ise almirlar. Yarim giin calisirlar (haftada 20 saat), genellikle biyolojik ve tip

bilimlerine ait Master dereceleri vardir.

Maitres de Conference des Universites-Practiciens Hospitaliers: Ulusal sinavla segilirler, 45
yas altinda olma zorunlulugu vardir, 1 yillik egitimden sonra daimi olarak kalirlar. Yarim giin

veya tam giin ¢aligma haklar1 vardir, asistanlarin genelde yiikseklisans diplamalar1 vardir.
Silahli Kuvvetlerde ¢calismak

2003 yilinda Silahli1 Kuvvetlerde tam giin ¢alisan 42 dishekimi mevcuttu, bayanlarin sayisi ile

ilgili bir bilgi yoktur.
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Mesleki Konular
Mesleki Kuruluslar

Dishekimlerine ait esas profesyonel sendika 1935 yilinda kurulmus olan, 100 departmamn
biinyesinde bulunduran, Fransa’daki dishekimlerinin %50’sini temsil eden 17.000 {iyesi ile
Confederation Nationale des Syndicats Dentaires (CNSD)’dir. Oral saglik hizmetlerinin
planlanmasinda hiikiimetle ortak ¢alisir. CNSD aym1 zamanda Caisses’ler ile ortaktir ve
otoriteler tarafindan temsilci birligi olarak taninir. CNSD’nin her ydndeki digshekimligi
politikalariyla ilgisi vardir. CNSD komisyon ve yapilariyla dishekimlerine destek olur,

dishekimligiyle ilgili tim konular1 analiz eder. Belirtilen alanlarda stratejiler belirler:
o Temel dental egitim

o Profesyonel kapasite

o Profesyonel demografi

o Profesyonel pratik ve kamu otoriteleri ve sosyal yapilar ile olan iliskinin tanimi
o Stirekli egitim

. Oral sagligin korunmasi

o Vergiler

o Ayliklar

o Dental personelin egitimi
. Uluslar arasi iligkiler

1970 yilinda kurulan Fransa Dishekimleri Birligi (AFD) Fransa’da dishekimligiyle ilgili
biitiin birimleri kapsar (serbest dishekimleri, uzmanlar, akademisyenler, hastanede ¢alisanlar,
mesleki derneklerin iiyeleri, bilimsel topluluklar vs.). ADF; conseil d’administration denilen
bir konsey tarafindan yonetilir. Bu konsey tiim iiye organizasyonlar1 kapsar ve 3 yillik bir
gorev siiresi i¢in secilen 12 {iyeli yonetici kuruldan olusur. Kurul {iyelerinin teklifleri
dogrultusunda her yil aktivite programinin agiklandigi genel bir toplanti diizenlenir. Yasal
komisyon dishekimligi meslegiyle ilgili daimi konularla ilgilenir (derneksel, yasal, teknik):
yillik kongre organizasyonu, siirekli egitim, uluslar arasi iligkiler, enformasyon, Mesleki
yasalar, hastane-iiniversite is ortami. Danigma komisyonu saglik ekonomisi, medikal cihazlar,

kalite vs. gibi 6zellikli konularla ilgilidir.
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Etik
Etik kurallar

Dishekimligi meslegi organizasyonlari, yasalar tarindan belirlenmis ve kamu hizmetini de
iceren Ordere Nationale des Chirurgiens Dentistes’e bagh kalmak durumundadirlar. Ordre
farkli alanlarda ¢alisiyor olsalar bile Fransa’daki tiim dental pratisyenleri kapsar, esas hedefi

hastalarin ve kamu sagliginin korunmasidir.

Ordre’nin yetki ve rolleri yasalar tarafindan tanimlanmistir. Etik kurallara uyulmasii ve
mesleki ddevlerin yerine getirilmesini saglamaya ¢alisir. Meslegin onurunun ve 6zerkliginin
devamini saglar. Saglik veya Egitim Bakanliklari tarafindan yonetilen soru ve projelerle
ilgilenir, ulusal ve Avrupali otoritelere karst meslegi temsil eder. Bu amaglar1 saglamak icin

Ordre’nin 3 ayricalig1 vardir:
% Kayit islemleri ile meslege girisleri kontrol eder: idari yetki
% Meslegin yasal yollardan uygulanmasi ile ilgili diizenlemelere katilir: yasal yetki
¢ Meslegi disipliner bir seviyede kontrol eder: yargi yetkisi

Ordre gorevlerini; departman konseyleri, bolgesel konseyler ve Ulusal konsey yoluyla
yiiriitiir. Tki yargi asamas1 vardir: bolgesel konsey (ilk asama) ve ulusal konseyin disiplin
kurulu (temyiz kurulu). Yaptirimlar basit uyarilardan, meslekten men cezalarina kadar
degisebilir.

Etik kurallar hasta ile olan anlagmalari, siirekli egitim programlarini, digshekimleri ve reklam
sektorii arasindaki iliski ve davraniglari kapsar. Normal yargi prosediirlerinde mahkeme
uzman tanik sahitligine dayanan bir karar verir. Kendi departmanlarinin konsey iiyelerinin
secimine tlim dishekimleri katilir. Departman konsey {iyeleri bolgesel meclis iiyelerini

secerler. Bir bolgedeki meclis tiyeleri de Ulusal meclis iiyelerini secer.
Reklam/Ilan verme

‘Dishekimlerinin direkt veya indirekt yoldan reklam yapmalarinin kesinlikle yasak

oldugunun’ belirtildigi Etik Kurallarin 12. Maddesinde genel bir uyar1 yapilmistir.

Madde 13: dishekiminin telefon rehberine koymasina izin verilen (isim, soy isim, adres,
telefon, faks numarasi, calisma saatleri, uzmanlik® gibi bilgileri tanimlar. Ucret verilerek

yaptirilan her girisim reklama girmektedir ve kesinlikle yasaktir.
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Madde 14: dishekiminin bina girisi veya muayenehane girisinde asmaya izinli oldugu ve
lizerinde ‘chirurgien-dentiste’ ve ‘isim, soy isim ve uzmanlik’ ibarelerinin yer aldigr mesleki
tabelalar ile ilgili bilgileri tanimlar. Dishekimi diplomasini onaylayan kurum veya kurulun
ismini ve yerini de eklemek zorundadir, caligma saatleri, kat ve telefon numarasi da

eklenebilir.

Dishekimleri Ordre National 'in belirledigi sinirlar igerisinde olmak kaydiyla bir internet sitesi

hazirlayabilirler.
Hasta bilgilerinin korunmast

2004 yili itibariyle Fransa Hasta Verilerinin Korunmasi ile ilgili yoOnergeyi hala

tamamlayamamis durumdadir. Senato Nisan 2003’te sadece yasa taslagini kabul etmistir.

Etik kurallarin Madde 5, 5,1 ve 5,2 boliimlerinde Mesleki gizlilik ve kisisel saglik kayitlarinin
korunmas ile ilgili hem dishekimini hem de ¢alisanlarini ilgilendiren tavsiyeler verilmistir.
Telefonla konsiiltasyon yapmak yasaktir. Yasalar ve Etik Kurallar kisisel saglik bilgileri ile

diizenlemeleri yaparlar, Ordere tarafindan hazirlanmis Tiiziikte 6nemlidirler.
Tazminat Sigortasi

Mart 2002°deki yasayla birlikte tiim saglik mesleklerinde taahhiit sigortasi zorunlu hale
gelmigtir. CNSD H{iyeleri igin bu sigorta {icreti tiyelik licreti icindedir. Farkli sigorta sirketleri
de dishekiminin hastalar1 i¢i taahhiit sigortasi saglayabilirler. Farkli tiir klinikler i¢in farkl
fiyatlar uygulanir. Ornegin CNSD iiyesi olan serbest hekim yillik 115 Euro ve buna ek olarak

230 Euro 6derken, iiye olmayan hekimler 290 Euro dderler.
Sirket Dishekimligi

Dishekimleri tek baslarina veya ortak hekimlerle birlikte sirket kurabilirler.
Bunun disinda bir dishekimi vefat etti§inde dishekimi olmayan bireylerin muayenehaneyi

satin alma haklar1 yoktur.
Is yerinde saglik ve giivenlik

Kamu veya 6zel sektorde meslegini icra ederken kontaminasyon riski ile karsilasabilen
hekimlerin Hepatit B, difteri, tetanos ve ¢ocuk felci asilarini yaptirmasi gerekir (personelde

dahil). Bu durum Genel Saglik Direktiflerinde kati bir sekilde bildirilmistir.
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Saglik ve giivenlik diizenlemeleri:

Uygulayan kurum

Iyonize radyasyon

Bagimsiz Kurul (OPRI)*

Elektrik diizenlemeleri

Yerel sehir planlama yetkilileri

Atik dontistimii

Direction Regionales des Affaires Sanitaires
et Sociales (DRASS)

Medikal cihazlar

Genel Saglik Direktifleri

Enfeksiyon kontrolii

Genel Saglik Direktifleri

. OPRI: Saglik Bakanligina bagli Office de protection contre les rayonnements ionisants

Finanssal Konular

Dishekimlerinin gelirleri

2002 yilinda dighekimlerinin kazanmas1 beklenen miktarlar (Euro):

25 yasindaki dishekimleri
veya mezuniyetten 2 yil sonra

45 yasindaki dishekimleri veya
mezuniyetten 20 y1l sonra

Serbest ya da genel pratik

47.651 Euro

75.531 Euro

Diger dishekimlerinin gelirleriyle ilgili bir bilgi mevcut degildir.

Emekli ayliklar ve saghk hizmetleri

Maas almayan serbest dishekimleri CARCD denilen, Calisma Bakanligina bagli 6zel

emeklilik programina baglidirlar.

Fransa’da normal emeklilik yas1 65°tir ancak dishekimleri bu yastan sonra da calismaya

devam edebilirler.

2002 yili itibariyle, 40 yil boyunca yillik 9000 Euro katki payr ddemis bir digshekiminin
emekli aylig1 yilda 38.000 Euro’dur.

Vergiler

Ulusal gelir vergisi, genel sosyal vergi (Contribution Sociale Generalisee-CSG) disinda birde
maaglara uygulanan ve Haz. 2014 tarihinde kaldirilmasi1 planlanan ek vergi vardir
(Contribution destine au Remboursement de la Dette Sociale- CRSD).

47.131 Euro ve lizeri gelirlerde uygulanan en yiiksek gelir vergisi oran1 %49.58tir.

KDV

Normal oran: %19,6 (alkol, tiitiin, dental donanim, materyal)

Azaltilmis oran: %S5,5 (gida)

Siiper azaltilmis oran: %2,2 (ilag)
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ALMANYA

1957°den beri AB/AT tiyesi

Niifus: 82,4 milyon (2002)

Kisi basina diisen GSMH: 22.200 Euro
Para birimi: Euro

Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 1281
Ana dil: Almanca

Almanya’da hastalik fonlarindan olusan, sosyal sigorta temeline dayali koklii ve yerlesik bir
saglik hizmetleri sistemi vardir, bu kurumlar kar amaci giitmezler. Niifusun yaklagik %951
355 fondan birine iiyedir. Ozel sigortalar da genis oranda kullanilmaktadir. Hastalik fonu igi
ve disindaki dental tedavi Ticretleri, sigorta temelli tedavi {icretleri belirlidir. Yerel
Dishekimligi Odalarina iiye olmak zorunda olan 64.000 dishekimi mevcuttur. Odalara ait
ulusal federasyona Bundeszahnarztekammer (BZAEK) denilir. Dental uzman ve
yardimcilarin kullanimlart iyi bir sekilde diizenlenmistir. Dishekimlerinin siirekli egitim

programlarina devam etmeleri zorunludur (2004 ’ten itibaren).
Almanya’da devlet ve saghk hizmetleri

Almanya ekonomisi gii¢lii bir tilkedir. Bagkenti Berlin’dir. 82.398.326 (2002) kisilik niifusu

ile AB’li niifusunun 1/6’s1m1 olusturur.

Almanya; Federal Meclis (Bundestag: 603 koltuk, iiyeler direk oylama ile secilir) ve Federal
Konsey’den (Bundestrat: 69 iiye, sehir yonetimleri popiilasyonlarina bagli olarak temsil

edilir) olusan iki meclisli bir Parlamentoya sahiptir.

Federal Meclis se¢imleri her 4 yilda bir yapilir. Bundestrat i¢in se¢im yapilmaz. Almanya’da
saglik hizmetlerinin bir hastalik fonuna iiyelik yoluyla alindigi, koklii, yasal saglik sigorta
sistemi vardir. Hastalik fonlar1 devlete bagli saglik sigorta organizasyonlaridir ve tiim tilkede
355 adet vardir (2003). Ozel sigorta organizasyonlar1 da mevcuttur. Almanya niifusunun ¢cogu
(%88,5) yasal olarak belirlenmis standart bir saglik paketi sunan hastalik fonlarna iiyedir.
Hastalik fonlar1 kar amacli kuruluslar degildir, aylik geliri 3375 Euro’dan az olan bireylerin
katilimlar1 zorunludur. Primler maksimum 3375 Euro olacak sekilde gelirin %13,8’1 olarak
Odenir, 6demenin yarist igveren yarist da calisan tarafindan yapilir (2003). Birey bir hastalik

fonuna iiye iken, geliri minimum degerin iizerine ¢ikarsa iiyeligini devam ettirebilir ya da 6zel
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sigorta programlarina gegebilir. Hastalik fonlarina tiye olmayan kesimin biiyiik bir kismi1 6zel
sigorta programlarina iiyedir. Bu programlar sigorta yasalar1 ile diizenlenir ve daha esnek
saglik hizmeti paketi saglayabilirler. Ozel sigorta programlar1 bireysel anlagmalardir, kisinin

bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sigortasi ayr1 yapilir.

2002 yilinda dishekimligi de dahil olmak iizere genel saglik hizmetlerine harcanana GSMH
oran1 %10,7’idi. bu harcamanin %74,9’u kamu sektoriine yapildi (OECD Sub. 2004).

Oral Saghk Hizmetleri
Kamu saghk hizmetleri
Oral saglik hizmetleri saglayan 6nemli kurumlar:

Hastalik fonlari: Almanya’da 5 ana gruba ayrilmig 350 hastalik fonu vardir. Devlete bagl,
kendi kendini yoneten ve kar amaci olmayan kuruluslardir. Genellikle gelirli belirli bir

miktarin altindaki bireyleri ve miikelleflerini sigortalarlar.

Ozel sigortalar: Hastalik fonuna iiyeligi zorunlu olmayan vatandaslari sigortalayan kar amagh

kuruluslardir. Ozel sigorta sirketlerinin aktiviteleri sigorta yasalar tarafindan belirlenir.

KZV’ler: KZV’ler; dishekimlerinin sosyal giivenlik sistemi i¢cinde hasta tedavi edebilmeleri
icin liye olmalar1 gereken 22 bdlgesel otoritedir. KZV’ler hastalik fonlar ile ortak ¢alisirlar,

biitceyi denetler ve dishekimlerine 6deme yaparlar.

KZBZ: Hastalik fonlartyla birlikte standart saglik paketini belirleyen ulusal yasal kurulustur.

Ayn1 zamanda bolgesel KZV’lere destek servi saglarlar.

Dishekimleri odalari: 17 dishekimleri odas1 eyaletsel diizeyde geleneksel mesleki
organizasyonlardir. Gorevleri meslegin tiim ydnlerinin savunulmasidir, kamu oral sagliginin
gelistirilmesi i¢in de calisirlar. Her dishekiminin bir dishekimleri odasimma kayit olmasi

zorunludur.
BZAK: Dishekimleri Odalarinin ulusal diizeydeki birligi Bundeszahnarztekammer dir.

FVDZ: Alman Serbest Dishekimleri Birligi (Freier Verband Deutscher Zahnarzte e.V.).
Alman dishekimlerinin 1/3’iinii temsil eder, mesleki ortak konularla ilgilenir. Yasal sistemde
oral saglik hizmetlerinin sunulmasi hastalik fonlar ile ortak g¢alisan, ulusal olarak Federal
Dishekimleri Otoritesi (the Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung-KZBV) ve yerel olarak
bolgesel dishekimligi otoriteleri (the Kassenzahnarztliche Vereinigungen- KZV) tarafindan

saglanir.
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KZV’lerin esas gorevleri:

% Tim hastalik fonu iiyeleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 bireyleri dishekimligi tedavi

hizmetlerinden faydalanmalarini saglamak
< Uye dishekimlerinin gorevlerinin kontrolii ve denetlenmesi
+¢ Hastalik fonlarina ait bolgesel kuruluslarla anlagsmalar yapmak
< Uye dishekimlerinin haklarini korumak
¢+ Dishekimlerinin incelenmesi i¢in komiteler kurmak
+ Hastalik fonlarindan toplam édemeyi alarak bunu dishekimlerine dagitmak
+¢ Dishekimlerinin kayit islemlerini ger¢eklestirmek
¢ Bolgesel hakemli mahkemelere dishekimligi temsilcileri atamak
Yasal Sistemin Faydalart

Prensip olarak hastalik fonlarina iiyelik, tim yetiskin ve cocuklarin zorunlu saglik sigorta
sistemi ic¢inde tedavi olabilmelerini saglar. Radyografik inceleme, muayene, tani, dolgular,
inleyler, oral cerrahi, koruyucu tedaviler, periodontoloji ve endodonti islemlerinde hastalik
fonu masrafin tamamini karsilar. Kron-koprii gibi tedavilerde hastanin katki payr %50’dir,
cocuklarm ortodontik tedavilerinde bu oran %80’dir. Implantoloji islemleri fon tarafindan
karsilanmaz. Bir yilda yetiskinlerin %80, cocuklarin %60-70’inin sistemi kullandiklar
bildirilmistir.

Oral saglik hizmetleri sistemi iginde tedavi olmadan once hasta hastalik fonundan bir belge
alir. Bu belge hem hastanin tedavi almaya hakki oldugunu belirtir hem de tedavi sonrasinda
dishekimi tarafindan geri 6deme talebi olarak kullanilir. Hasta ilk seansta belgesini hekime
verir. Hekim hastayi {icretsiz tedavi eder, daha sonra diger hasta belgeleriyle birlikte 3 ayda
bir KZV’ ye gonderir. KZV faturalar kontrol eder ve hastalik fonlarina gonderir, fonlarin geri
O0demelerini toplar ve hekimlere ddemeleri yapar. Haziran 2004 tarihinden beri, yetiskin
hastalar 3 ayda 1 yapilan dighekimligi muayeneleri i¢in 10 Euro iicret 6demek zorundadirlar,

hekim bu paralar1 hastalik fonlarina iade eder.

Yasal olarak sigortali bireyler, protetik tedaviler i¢in 6zel saglik sigortast ya da zorunlu

sigortay1 tercih edebilirler, ancak ikisinden birine tiyelik mecburidir.

Yetigkin hastalarin oral kontrolleri yilda 1 kez yapilir.
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2003 yilinda toplam genel saglik hizmetlerinin dishekimligine harcanan (hastalik fonlari

yoluyla) orani %9’dur.
Dishekimligi tedavileri icin 6zel sigorta

Zorunlu sigorta programina katilmalari zorunlu olmayan bireyler, 6zel saglik sigortalarini
kullanabilirler. Ornegin, serbest meslek sahipleri, gelitleri zorunlu sigorta minimum degerinin
tizerinde olan bireyler, sanatc¢ilar bu sigortalar1 kullanabilir. Masraflarin karsilanma miktari
birey ve sigorta arasindaki anlasmaya baglidir ve esnektir, birey masrafin bir kisminin

karsilanmasini da talep edebilir.

2001 yili sonunda 7,7 milyon bireyin 6zel saglik sigorta anlasmas1 oldugu bildirilmistir. Ozel
saglik sigorta sirketlerinin arasinda biitge ve biiyiikliik farklar1 olabilir. 3 biiyiik 6zel sigorta

sirketi 3,3 milyon tiyesiyle, 6zel sigortal1 bireylerin %401 olusturur.

Serbest hekimlik yapan dighekimlerinin %2’den az1 sadece 6zel sigorta sahibi hastalar1 tedavi

etmektedir, bu hekimlerin hastalik fonlari ile anlagmasi yoktur.
Tedavi kalitesi

Dishekimligi hizmetlerinin kalitesi federal bir komite tarafindan denetlenmektedir (the
Bundessausschup). Bu komitede hem hastalik fonlarina ait hem de dishekimligi hizmetleri
federal otoritesine ait temsilciler vardir. Komitenin esas gorevi; yasal cercevelerde gerekli
olan ve hastalik fonu sistemi i¢inde saglanabilecek tedavileri belirlemektir. Yeni tedavi
yontemlerinin ve materyallerinin degerlendirilmesi de gorevleri arasindadir. Komitenin diger
bir sorumlulugu uygulanan belirli bir tedavinin diger tedavi segeneklerine gore degerini

belirlemektir.

KZV faturalarin kontrolii ve her dishekiminin yaptigi is sayisinin belirlenmesiyle rutin kontrol
uygular. Bazi tedavileri ortalamanin ¢ok iizerinde veya altinda uygulayan hekimler bu duruma

aciklama getirmek zorundadirlar. Kalite, hasta sikayetleri dolayisiyla da denetlenir.

Serbest muayenehanecilik yapan dishekimleri i¢in uygulanan kontrol yontemlerinden
yukarida bahsedilmistir. Aym1 kontrol sistemi tiim tedavi masrafin1 kendisi 6deyen hastalar
icin de uygulanir, bu hastalarin faturalar1 6zel sigorta sirketleri tarafindan kontrol edilir. Hasta
sikayet prosediirlerinin dishekimlerinin tedavi kalitesi lizerinde yaptirim uygulayict bir etkisi

vardir.

Muayenehane sahibi hekimler kendi hastalarim1 ev ortaminda da tedavi edebilirler ya da

bakim evleri ile anlagma yaparak yasl hastalarin tedavilerini tistlenebilirler.
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Egitim, 6@renim ve kayit
Universite egitimi
Bir dishekimligi fakiiltesine girebilmek i¢in 6grencinin iliniversiteye giris sinavinda basarili

olmasi1 (4bitur/Allgemeine Hochschulreife) ve Tip Bilimleri Yeterlilik Sinavindan geger not

almasi gerekir.

31 dishekimligi fakiiltesinin 30’u devlete aittir ve iiniversitelerin Tip Fakdiltelerine baglh

Kolejler seklindedir. Witten-Herdecke’de yer alan tek bir 6zel okul vardir. Egitim 5 y1l siirer.

2002 yilinda devlete ait dishekimligi okullarinin alabilecekleri 6grenci sayist 1396’ydi1. Ancak
dishekimligi fakiiltelerine artik daha fazla kisi basvurmakta oldugundan ve okullarin
ogrencileri kabul etmeleri yoniindeki baskilar nedeniyle daha fazla 6grenci giris sinavini
geemektedir. 2001°de dishekimligi fakiiltelerine giren 6grenci sayis1 2365°tir, okumakta olan
toplam 6grenci sayisinin ise yaklasik 10.000 oldugu tahmin edilmekteydi. 2001 yilinda mezun
olan Ogrenci sayis1 1713’tlir (yaklasik %50’si bayan). Dishekimligi fakiiltelerindeki kalite,
tiniversitenin kontrol mekanizmasi ve bu amagcla yaptig1 diizenlemeler ve eyaletlerdeki Egitim

Bakanliklar1 tarafindan denetlenir.
Almanya’da dishekimligi yapabilmek icin gerekli sartlar

Sisteme kayit olabilmek i¢in aranan esas unvan: Zeugnis tiber die zahnarztliche
Staatspriifung 'dur (Dishekimligi sertifikast).

Yeterlilik ve Mesleki egitim

Mesleki Egitim

Almanya’da dishekimi olarak calisabilmek ve yasal hastalik fonu sistemi i¢inde hasta tedavi
edebilmek i¢in Alman bir dishekimi 2 yil gbzetim altinda ¢alistiginin da onaylandigr Alman
diplomasina sahip olmalidir. Bu iki yillik gozetim altindaki egitim 5 yillik {iniversite

egitiminden sonradir. Bu diploma ile birlikte dishekimi Kassenzahnarztliche Vereinigungen

(KZV) nin kay1t komitesine bagvuruda bulunabilir.

Yasal saglik sigorta sistemi i¢inde hasta tedavilerinin uygulandig1 bagimsiz digshekimligi genis
oranda mesleki ve idari bilgi sahibi olmay1 gerektirir: Yasalarin pratisyenler ve meslek ile
olan iliskisi, dental yardimcilarin egitimleri ve idareleriyle ilgili beceriler, muayenehane
yonetim bilgisi, dishekimligiyle ilgili kurumlar ve gorevlerinin bilgisi. Asistan olarak
calismak, bircok dishekiminin kendi muayenehanelerinde karsilasabilecekleri problemleri

taniyabilmeleri ve bunlar1 ¢ozme becerisi kazanabilmeleri i¢in 6nemlidir.
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Asistanlar i¢in yasal olarak zorunlu bir egitim yoktur ancak bir¢ok dishekimligi odasi
katilimlarin goniillii oldugu, is diizeni ile ilgili genis ve sistematik bilgilerin sunuldugu kurslar
acmaktadir. Bitirme smavi yoktur, kabul komitesine 2 yillik asistanlik deneyiminin

belgelenmesi yeterlidir.

AB tiyesi lilkelerden diplomalarini almis olan dishekimlerinin mezuniyet sonrasindaki 2 yillik
gbzetim altindaki egitime katilmalarina gerek yoktur ancak baslangi¢ seminerine katilmalari

gerekir.
Kayit

KZV’ ye yapilan basvurular, mezuniyet sertifikalar1 ve hekimin o anki kurumundan bir
referans mektubu ile desteklenmelidir. Hastalarla iletisim kurabilmek i¢in hekimin Almanca

bilmesi zorunludur.
Yiiksek Lisans ve Uzmanhk Egitimi
Stirekli egitim programlar

Almanya’da hekimlerin egitici kurslara, seminerlere katilimlar1 etik olarak mecburidir. Bu tiir
katilimlara ait iicretler muayenehane masraflarinda oldugu gibi, gelir vergisinden diisiiliir.
Almanya Dighekimleri Birligi yerel dishekimleri odalart ve DGZMK (Almanya Dento-
Maksillofasiyal Bilimler birligi) ile birlikte siirekli egitim programlarina katilimin
degerlendirilmesi i¢in puanlama sistemi getirmistir. 3 yil i¢inde belirli egitim programlarina

katilan ve 120—-150 puan toplayan bir hekim sertifika almaya hak kazanir.

Saglik hizmetleriyle ilgili yeni yasalar Haziran 2004 tarihinden itibaren siirekli egitim
programlarin1 zorunlu hale getirmis, 5 yil sonunda sertifika iptallerinin kontrol edilmesini

Onermistir.

Uzmanlik egitimi

17 sehrin timiinde farkli olabilse de, 4 uzmanlik alani taninmaktadir.
e Oral cerrahi
e Ortodonti
e Periodontoloji

e Dental Kamu Sagligi
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Periodontoloji sadece Westfalen’de uzmanlik olarak taninmaktadir. Tiim uzmanlik egitimleri
4 yil siirer ve Universite klinikleri veya onaylanmis egitim kliniklerinde (muayenehane)
verilir. Dental Kamu Saglig1 uzmanlik egitimi kendi gevresi iginde egitim verir. Egitimlerinin
tamamlanmasindan sonra ortodontistler ‘ortodonti  sertifikasi’  (‘Fachzahnarztliche
Anerkennung fur Kieferorthopadie’), oral cerrahlar ise ‘oral cerrahi sertifikast’

(Fachzahnarztliche Anerkennung fur Oralchirurgie-/Mundchirurgie’) alirlar.

Ortodonti veya oral cerrahi uzmani yetistirme izni verilmis serbest hekim sayisinin yeterli
olmasi nedeniyle, uzmanlik egitimi alacak hekim sayisiyla ilgili bir sinirlandirma yoktur.
Ancak uzmanlik egitimi alacak tiim hekimlerin 1 y1l {iniversitede ¢aligmalar1 gerektiginden bu
anlamda bir smirlama vardir. Uzmanlik egitimi alan hekim is¢i konumundadir ve
isvereninden maas alir (uzman yetistirme yetkisi olan dishekiminden veya iiniversiteden ve
hastaneden). Egitim bitikten sonra hekim dishekimligi odasinin sorumlulugunda olan ve oda
tarafindan organize edilen bir sinavi gegmek zorundadir. Bu sinavin ardindan uzmanlik onay1

verilir. Dishekimligi Odas1 sinavi gegebilen hekimleri uzman olarak kayit eder.
Is giicii
Dishekimleri

2002 yilinda Almanya’da 40.526 (%63) erkek, 23.768 (%37) bayan dishekimi ¢aligmaktaydi.
Her y11 1700 {izerinde yeni dishekimi mezun olmaktadir ve dishekimi sayisi artmaktadir. Bu
biiylime i¢inde oldugumuz yiizyilin ilk yillarinda yavaslamistir. BZAEK dishekimi sayisinin
cok fazla oldugunu diisiinmektedir (2003).

Toplam kayith 79.965
Aktif calismakta olan 64.294
Ozel ¢alisan 61.361
Kamu dishekimligi servisleri 450
Hastane 200
Universite 2100

Silahl1 Kuvvetler 447

Diger Yaklagik 25

2002 yilinda aktif dishekimi basina diisen hasta sayist 1281°di. Almanya’da ¢ok az sayida

dishekiminin issiz oldugu rapor edilmistir.
Dishekimi gocii

2002 yilinda 2994 dishekimi Almanya’ya girig yapmustir.
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Uzmanlar

Uzmanlar genellikle 6zel muayenehanelerde, hastanelerde ve iiniversitelerde ¢aligmaktadirlar,
ancak Dental Kamu Saglig1 uzmanlar1 genis oranda kamu dishekimligi servislerinde lokalize
olmuglardir ya da direk hastalik fonlar1 tarafindan ise alinmiglardir. Uzmanlar i¢in birgok

yerel birlik ve topluluk vardir.

Uzman sayisi (2002)

Ortodonti 3266
Oral cerrahi 1456
Periodontoloji 40
Dental Kamu Saglig: 450

Almanya’da uzman sayisinin ve diger dishekimlerinin sayisinin oraniyla ilgili bir sinirlama
yoktur, bir uzmana muayene olmak i¢in sevk almak gerekmez. Genelde dishekimleri bazi

hastalar1 uzmana sevk etmektedir, ancak hasta direk uzman hekime de gidebilir.
Yardimcilar

Almanya’da yardimci personel daima dishekiminin gozetiminde ¢alisir. Bagimsiz olarak
calisamazlar. Dental asistanlardan (Zahnemedizinische Fachangestellte). dental hijyenistlere
kadar egitimle artan kidem seviyesine gore farkli dishekimligi yardimcilar1 vardir. Dental
asistanlar (Zahnemedizinische Fachangestellte), Zahnemedizinische Fachassistentin (ZMF),
Zahnemedizinische Verwaltungsassistentin (ZMV), Zahnemedizinische Prophylaxeasistentin
(ZMP) veya dental hijyenist olarak egitim gorebilirler ve kayit olabilirler. Kayit sirasinda
gereken bu  yeterlilik unvanlart  hemen her sehirde aymidir ve @ islemler

Bundeszahnarztekammer tarafindan diizenlenir.
Dental asistanlar (Zahnmedizinische Fachangestellte)

Esas dental yardimc1 Zahnmedizinische Fachangestellte 'tir. 3 yillik dishekimligi egitiminden
sonra meslek okuluna girerler, Dishekimleri Odasinin hazirladig1 sinavda basarili olurlarsa
kayit icin gerekli basar1 belgesini almaya hak kazanirlar. 2002 yilinda yaklasik 140.000 dental

asistan vardi.
Zahnmedizinische Fachassistenten

Her biri dental asistanlarin uzmanlasmis sekli olan 3 tip Zahnmedizinische Fachassistenten

vardir: ZMF, ZMP ve ZMV.
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o Zahnmedizinische Fachassistentin (ZMF): Dishekimleri Odasinda 700 saat egitim
gerektirir. Gorevleri koruyucu iglemler ve terapide hekime destek olmak, organizasyon ve

idare, Zahnmedizinische Fachangestellte’lerin egitimidir.

e Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP): Dishekimleri Odasinda 350 saat egitim
gerektirir. Gorevleri koruyucu/profilaktik islemlerde hekime destek, hasta motivasyonu ve

oral saglik egitimi vermektir.

e Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin (ZMV): Dishekimleri Odasinda 350 saat egitim
gerektirir. Gorevleri organizasyon ve dolgu islemlerinde hekime destek, Zahnmedizinische

Fachangestellte’lerin egitimidir.

Her bir grupta calisan kisi sayistyla ilgili bir bilgi mevcut degildir.

Yardimei sayisi (2002)

Hijyenistler 250
Teknisyenler 65.000
Dental asistanlar 140.000
Dental hijyenistler

Hijyenist olabilmek i¢in 6grencinin 3 yil boyunca dental asistan olarak egitim gérmesi ve
300-700 saat ZMP veya ZMF olarak egitim almas1 gerekir. Bunlarin diginda 800 saatlik bir
egitim daha vardir ve bunun ardindan 6grenciler dishekimleri odasinin uyguladigi sinava tabii
tutulurlar. Gorevleri; hastalara koruyucu, profilaktik ve dis temizligi islemlerinde motive

etmek ve tavsiye vermektir. Maas karsilig1 calisirlar ancak gelirleri bilinmemektedir.
Dental teknisyenler (Zahntechniker)

Dental teknisyenlerin hastalart muayene ve tedavi etmeleri yasaktir. 3 yil boyunca %40°1
meslek okulunda, %60°’1 dental laboratuarlarda olacak sekilde bir egitim goriirler.
Zanaatkarlar odas1 tarafindan hazirlanan simavin ardindan kayit i¢in gereken basari belgesini

almaya hak kazanirlar. Sadece laboratuar isleten teknisyenler kayit yaptirir.

Dishekimi bir dental teknisyeni ise alabilir ancak teknisyenlerin biiylik bir kismi
laboratuarlarda ¢alismaktadir. Dishekiminin talimatlar1 dogrultusunda protetik apareyler
hazirlarlar. Hastalarla direk temaslar1 yoktur. 2002 yilinda ¢alismakta olan dental teknisyen

sayist 65.00°di. maaglar1 konusunda bir bilgi mevcut degildir.

133




Almanya’da is diizeni
Serbest (Liberal veya Genel) Hekimlik

Almanya’da hastane veya fakiilteler disinda tek baglarina veya grup halinde ¢alisan ve ¢esitli
genel ve uzmanlik tedavileri uygulayabilen dishekimlerine serbest hekim denir. Bu sekilde
calisan dishekimi sayis1 60.000’in iizerindedir, bu rakam tiim kayith dishekimlerinin %95’ine
esittir. Serbest ¢alisan hekimlerin cogu hastalardan alinan tedavi iicretleri yoluyla gecimlerini
saglarlar. Dishekimlerinin ¢ok az bir kismi sadece (%2’den az) 6zel hastalarin tedavisini

yapmaktadir.

KZV’ye iiye olduktan sonra serbest bir digshekimi yasal olarak sigortali hastalar1 tedavi
edebilir ve masraflar1 hastalik fonu veya bolgesel KZV’den talep edebilir. Bu iicretlerde
ulusal standardizasyon yoktur. Dishekimligi hizmetleri ulusal birligi (KZBV) ve biiyiik
hastalik fonlar1 arasindaki anlagmalarla yasal olarak sigortali bireyler igin standart bir saglik
paketi hazirlanir. Her tiir tedavi i¢in puan sistemine gore bir deger belirlenir. Her bolgedeki

hastalik fonu ve bolgesel kuruluslar puan basina fiyat belirlemesi yaparlar.

Sigortali veya sigortasiz 6zel hastalar i¢in 6zel licret seviyeleri federal yasalar tarafindan
diizenlenir (Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte-GOZ) bu yasalar altinda degisik tedavi tiirleri ve
tanimlanir ve Euro cinsinden fiyat belirlenir. Tedavinin zorluguna gore dishekimi faturaya,
belirlenmis fiyatin 3,5 kati kadar fazla fiyat yazabilir. Orta diizeydeki zor bir tedavi igin,
gereken ekstra zaman da hesaplanarak normalde 2,3 kat fazla iicret talep edilir.2,3 kat daha
fazla tcret talep edildiginde, faturada talebin gerekgesi belirtilmeli ve ispatlanmalidir.
Belirlenen fiyattan 3,5 kat daha fazla fiyat belirtilmis bir faturaya, hastanin imzaladig1 yazili
belge de eklenmelidir. GOZ ve 6zel sigorta sirketleri arasinda bir baglant1 olmasina ragmen,
0zel sigortalar fiyatlarim GOZ sistemine gore belirler ve tedavi iicretinin 3,5 kata kadar

O6deme yapabilirler.
Muayenehane agmak veya ortak olmak

Bir muayenehanenin ortak dishekimi sayisini veya personel sayisini kisitlayan kurallar
yoktur. Miilk kiralanabilir veya satin alinabilir. Muayenehane agarken devlet yardimi

yapilmaz, genelde dishekimleri banka kredisi almaktadirlar.

Ayni yerde calisan digshekimlerinin birbirleriyle anlagmali olmalari gerekmez ancak bir
dishekimi yaninda calisan bireyler esit calisma haklari, annelik haklari, Mesleki saglik,

tatiller, saglik ve giivenlik ile ilgili Ulusal ve Avrupa yasalar1 tarafindan korunmaktadirlar.
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Dishekimleri yeni muayenehane agabilir, hazir bir muayenehaneyi devralabilir ya da bir
muayenehaneye ortak olabilirler. 2002 yilinda yeni agilan yerlerin %24°i bireysel
muayenehanelerdi, %46°s1 bireysel bir muayenehanenin devri, %30’u ise yeni acilan ya da
ortak sayisini artiran ¢oklu muayenehaneler seklindeydi. Hekimler mevcut bir muayenehaneyi

devralarak, hekimin hata listesini de devralmis olurlar.

Yeni bir muayenehane agmak tamamen yeni bir hasta listesi olusturmak demektir. 1993’ten
bu yana dishekimleri zorunlu saglik sigorta programi dahilinde hasta muayene etmek i¢in
ruhsat bagvurusunda bulunabilmektedirler, bu bagvuru sistemin hekime ihtiyac1 varsa kabul
edilebilir. Bu sekilde devlet adina ¢alisan dishekimi sayisi kontrol altinda tutulur. Ayarlamalar
kirsal kesimde dishekimi basina 1280 kisi, diger alanlarda 1680 kisi diisecek sekilde yapilir.
1993 yilinda dishekimligi meslegiyle ilgili bir sinirlandirma daha getirilmistir. 1999 yilindan
itibaren uygulamaya konan yasa ile dishekimlerinin zorunlu saglik sigorta programi iginde

hasta tedavi edebilecekleri maksimum yas sinir1 68°dir.

Muayenehaneler genelde ofislerde ve 6zel ev tipi binalarda veya apartman dairelerinde acilir,
diikkanlar ve magazalar bu amagla kullanilamaz. Tam giin ¢aligsan bir digshekiminin listesinde

yaklasik 1000 hasta bulunur.
Kamu dishekimligi servislerinde calismak

Popiilasyonun oral sagligini denetleyen ve izleyen kamu dishekimligi servisleri vardir.
Hizmetler muayene, diagnoz ve koruyucu islemlerle sinirhidir. Bu kuruluslarda Zahnarzt fiir
offentliches Gesundheitwesen sifat1 ile 450 dishekimi ¢alismaktadir ve servisin hacmi sabittir.
Kamu dishekimligi servislerinde caligsabilmek i¢in yiiksek lisans egitimi ve kamu sagligi
akademisinin hazirladig1 bir sinava katilim gerekir. Giintimiizde dental kamu saglig1 uzmanlik

dal1, 16 sehrin biri disinda tiimiinde temsil edilmektedir.

Kamu dishekimligi servisindeki dishekimliginin kalitesi, deneyimli hekimler onderliginde
gruplar halinde c¢alisan digshekimleri tarafindan saglanir. Sikayet prosediirleri diger
dishekimligi servislerinde oldugu gibidir. Genel olarak kamu dishekimligi servislerinde diger
servislere gore daha fazla Yarim giin ¢alisma imkani vardir, calisma saatleri daha esnektir ve
okullarin agik oldugu saatlere gore ayarlanir. Kamu dishekimligi servisinde c¢alisan bayan
hekim sayis1 daha fazladir. Bu servislerde calisan hekimlerin 6zel hekimlik yapmalar da

serbesttir. Hekimler maas karsili calisirlar, yilik gelirleri 40.000-50.000 Euro civarindadir.
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Hastanelerde calismak

Hastanelerde 200 kadar dishekiminin c¢alistig1 tahmin edilmektedir. Bu hekimlerin hepsi oral
maksillofasiyal cerrahi uzmanidir. Oral ve maksillofasiyal cerrahi uzmanlarinin hem
dishekimligi hem de tip odalarina kayit olabilme haklar1 vardir, ¢ogu tip odalarina kayithdir.
Bu sebeple toplam oral ve maksillofasiyal cerrahi uzmani sayist bilinmemektedir.
Almanya’da sistemik hastaliklar1 nedeniyle bazi hastalarin1 hastane ortaminda tedavi etmek
isteyen cerrahlar, kamu veya 6zel sektor hastane/kliniklerindeki yataklardan faydalanabilirler,
ancak bu hekimler 6zel sektorde calismaktadir ve hastane ¢alisan1 degildirler. Disarida 6zel

hekimlik yapmakla ilgili bir sinirlama yoktur.
Universiteler veya fakiiltelerde calismak

Universitenin eleman1 olarak dishekimligi fakiilteleri ve iiniversitelerde yaklasik 2100
dishekimi calismaktadir. Universitenin izni olmak kaydiyla bu hekimler disarida &zel
hekimlik de yapabilirler. Tim dishekimligi fakiiltelerinde ayakta hasta tedavisi ve yatan
hastalarin tedavisi i¢in ayrilmis dental klinikler oldugu igin, iiniversite veya fakiiltelerde

calisan hemen tiim hekimler hastalar ilgili poliklinik ve kliniklerde tedavi edebilirler.

Alman dishekimligi fakiiltelerindeki esas akademik unvan iiniversite profesoriidiir. Diger
unvanlar; Uiniversite asistani, Oberarzt ve akademik dishekimidir. Yiiksek lisans egitimi i¢in
arana resmi sartlar yoktur. Profesdrlerin yaptiklari orijinal arastirmalarla birlikte aldiklari
unvan ‘egitim verme hakkini’ saglar. Profesorliik kadrolari adaylarin girdikleri sinavlar
sonucu doldurulur.  Bunlarin disinda dishekimlerinin terfi edebilmeleri icin baska
diizenlemeler yoktur. Hasta sikayet prosediirleri diger alanlarda ¢alisan dishekimleri igin

oldugu gibidir.

Maagslar asistanlar ve profesorler i¢in farklidir. Profesorlerin hastalar1 6zel olarak tedavi etme
haklar1 oldugundan, 6zel gelirleri iiniversitenin verdigi maasa eklenmektedir. Bir iiniversite

profesoriiniin y1illik maag1 yaklasik 80.000 Euro’dur.
Silahli Kuvvetlerde ¢calismak

2003 yilinda 447 dishekimi Silahli Kuvvetlerde tam giin ¢alismaktaydi, bu hekimlerin az bir

kisminin bayan oldugu bildirilmistir.
Mesleki Konular
Mesleki dernekler

Zahnarztekammem (Dishekimligi Birligi)
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Dishekimligi Birligi (Zahnarztekammem) oral saglik sisteminin degisik alanlarinda ¢alisan
tim dishekimlerinin ortak ilgi alanlarin1 temsil eden geleneksel kurumlardir. Her
dishekiminin, dishekimleri birligine iiye olmasi gerekmektedir. Birlikler aynm1 zamanda
tanimlanmis bazi yasal gorevlerin yerine getirilmesinden de sorumludurlar. Ozerklik
konusunda giiclii gelenekleri olan demokratik se¢im sistemi ile yiiriitiilen organizasyonlardir.

Esas gorevleri:
e Ortak mesleki etik kurallar olusturmak ve uygulamak
e Uyelere destek olmak ve tavsiye vermek

e Yardimcilarin egitimleri de dahil olmak iizere dighekimligi {iniversite egitimini ve siirekli

egitim seminerlerini organize ve tesvik etmek.
e Otoriteler, yasal kurumlar, dernekler ve kamuya kars1 Mesleki konulari temsil etmek
e Upyelerin mesleki gorevlerini denetlemek
e Acil dishekimligi servisi saglamak
o Kalitenin devamini saglamak ve siirekli egitim programlarin1 desteklemek

e Dishekimlerinin kendileri ve hekim-hasta arasindaki sorunlar1 ¢6zmek
Bundeszahnarztekammer (BZAK)

Bundeszahnarztekammer —BZAK, Almanya Dishekimleri Birligi tim Alman digshekimlerini
federal diizeyde temsil eden mesleki temsil organizasyonudur. BZAK’1n iiyeleri; Federal

Meclise delege gonderen sehir dishekimleri odalaridir.

Bundeszahnarztekammer dishekimligini ilgilendiren saglik, politik ve mesleki konularla

ilgilenir. Bundeszahnarztekammer’1n aktivite alanlart:

e Meslegin politik kuruluslar, medya ve federal diizeye genis halk kitlelerine karst temsil

edilmesi
e BZAK iiyelerinin genel ve sinir 6tesi gérevlerinin koordinasyonu

e Dishekimligi bilimsel organizasyonlar ile birlikte; dishekimligi egitiminin, siirekli egitim

programlarinin ve yiiksek lisans egitiminin gelistirilmesini saglamak
e Kamu halk sagliginin tesvik edilmesi

e Mesleki konularin Avrupa ve uluslar aras1 diizeyde savunulmasi
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1993’ten beri Bundeszahnarztekammer’ Briiksel’de Avrupa Komisyonuna yakin bir alanda
tam giin calisan bir ofis ile de temsil edilmektedir. Bu ofis ayn1 zamanda AB Dishekimligi

Komitesinin idari gorevlerini de siirdiirir.
Hgili kurumlar
The Freier Verband Deutscher Zahnarzte e. V.

Anlami; Alman Serbest Dishekimleri Birligidir. 20.000 iiyesiyle Almanya’daki en biiyiik
serbest meslek organizasyonudur. 1950’lerde kuruldugundan bu yana FVDZ, Almanya’da
politika cevrelerine ve Alman Parlamentosuna kars1 serbest saglik politikasin1 savunmustur
(hasta merkezli bir politika). Ulusal gorevlerinin disinda FVDZ Avrupa ve uluslararasi
dishekimligi meslegi politikalarinda da onemli roller oynar. AB Dishekimligi Komitesine

tiyedir, ayn1 zamanda FDI’in Avrupa Bolgesel Organizasyon kurulusuna da tiyedir.

FVDZ’nin amaci; Alman dishekimleriyle ilgili ortak konular1 asagida bildirilen maddelerle

uyumlu olacak sekilde temsil etmek ve gelistirmektir.

¢ Alman Dishekimleri Serbest Kurulusunun amaci; dishekimligi mesleginin 6zgiir bir

sekilde ve hastalarin yararina uygulanmasini korumak

¢ Dishekimleri mesleklerini ve etik gorevlerini, 0Ozgir c¢alisabildikleri ve finansal

giivenliklerinin oldugu bir ortamda gerceklestirebilirler

¢ Alman Dishekimleri Serbest Kurulusu, dishekimlerinin mesleklerini yerine getirebilmeleri

icin gerekli olan hasta hekim iligkilerinde ilerleme saglamay1 hedefler

% Alman Dishekimleri Serbest Kurulusu yasal dishekimligi sirketlerinin de bu temel talepleri

saglamasini hedeflemektedir
Etik
Etik Kurallar

Almanya’daki dishekimleri arasindaki iliskileri ve davraniglari, hastalarla yapilan anlagsmalari,
gizliligi, stirekli egitimi ve reklami igeren etik kurallar ¢ercevesinde mesleklerini icra etmek
zorundadirlar. Bu kurallar yerel dishekimligi odalar1 tarafindan diizenlenir ve bdlgeden
bolgeye kiiclik farkliliklar olabilir. BZAK varyasyonlarin dayandirilabilecegi etik kurallar
ornegi sunmustur. Hastalar ile yapilan anlagsmalar genelde sozliidiir ancak kronlar ve kopriiler
gibi hastalik fonlarindan izin gerektiren kompleks tedavilerden 6nce yazili bir izin belgesi ve

O0deme plani temin edilir. Uygulanan tiim tedavi dishekimi tarafindan kaydedilmeli, izini
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belgesine gerekli acgiklamalar ve bilgiler eklenmelidir. Hastanin tedaviden sikayeti oldugu
durumda, Dishekimligi Odas1 ve KZV’nin sikayet komiteleri devreye girer. Bir sikayet
durumunda, yerel dishekimligi odasi tarafindan belirlenen deneyimli, tarafsiz ikinci bir
dishekiminin gortigii alinir. Eger bu hekim uygulanmig tedavinin yeterli olmadigina kanaat
getirirse; dishekimi hastadan hicbir {icret almadan tedaviyi yenilemek durumundadir. Sikayet
prosediirlerinde dishekiminin de komiteye itiraz bagvurusu yapma hakki vardir. Tedavilerle
ilgili ¢ok ciddi suglamalar i¢in dishekimleri odalar1 hakem kurullari ve meslekli yasa
mahkemeleri hazirlamistir. Mesleki yasa mahkemelerinin yaptirimlari: s6zlii veya yazili uyari,
idari para cezasi (50.000 Euro’ya kadar), lisansin gegici veya daimi iptali seklinde olabilir.

daha agir yaptirimlar ¢cok nadirdir.
Hasta bilgilerinin korunmasi

Dishekimleri Mesleki gizlilige uymak zorundadirlar. Medikal gizliligin korunmasi, hem
dishekimligi mesleki kurallari hem de su¢ yasasinda bildirilmigtir. Mesleki gizlilik sadece

dishekimi tarafindan degil, yaninda ¢alisan personel tarafindan da uygulanmalidir.
Reklam/Ilan verme

Bir dishekimi Mesleki yeterlilikleri, sahip oldugu donanim, uyguladig: tedavilerin 6nemli
ozelliklerini kamuya bildirebilir. Bu bilgilendirme uygun ve gergeklere dayanan &zellikte
olmali, yanlis yonlendirmelere sebep olmamalidir. Dishekimliginde reklamla ilgili
diizenlemeler 2001/2002 yilinda, Federal Anayasa Mahkemesinin (Bundesverfassungsgericht)
kararlar1 dogrultusunda, biraz daha yumusatilmis ve serbestlestirilmistir. Elektronik Ticaret
Direktifleri heniiz tamamlanmamigtir, Almanya’da bu konuyla ilgili mevcut diizenlemeler

daha agirdir.
Sigorta ve Mesleki tazminat

Tiim dishekimlerinin taahhiit sigortast yaptirmalart zorunludur. Bu sigorta ozel sigorta
sirketleri tarafindan yapilir ve ortak kararlagtirllmig bir miktara kadar olan zarari karsilar,
genelde bu miktar 100.000 Euro’dur. Bu sigortanin devami i¢in bir pratisyen yilda ortalama

250 Euro oder.
Sirket dishekimligi

Sirketler veya digshekimi olmayan bireyler bir muayenehanenin sahibi olamazlar, sahip
mutlaka bir dishekimi olmalidir. Ancak 2003 yilinda bu konumla ilgili kurallarin

serbestlestirilmesi ve kolaylastirilmastyla ilgili degerlendirilmeler yapilmistir.
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Is yerinde saglhk ve giivenlik

Enfeksiyon kontrolii yasalar tarafindan diizenlenmistir, dishekimi ve personeli bu yasalara
uymak zorundadirlar. Uygulamalar yetkili saglik otoriteleri tarafindan denetlenir. Uygulama

eksiklikleri yaptirimlarla sonuglanir.

Saglik ve giivenlik diizenlemeleri

Uygulayan Kurum
Iyonize radyasyon Dishekimligi odas1
Elektrik diizenlemeleri Fabrika miifettisleri
Enfeksiyon kontrolii Yetkili saglik otoriteleri
Medikal cihazlar Federal Enstitiiler
Atik dontlistimii Dishekimligi odalar1 ve lokal otoriteler

Finanssal konular
Dishekimlerinin gelirleri

2000 yilinda dighekimlerinin kazanmasi beklenen miktarlar:

Serbest veya Genel pratik (2000)

Eski hekimler 96.000 Euro

Yeni hekimler 81.000 Euro

Kamu saglig 50.000 Euro’ya kadar
Akademik 80.000 Euro’ya kadar

Emekli ayliklari ve saglik hizmetleri

Normal emeklilik yasi 62—68 arasidir, bireysel faktorler ve sartlara gore degisir. Hastalik
fonlar1 sistemi i¢inde hastalart tedavi eden dishekimleri 68 yasinda emekli olmak
zorundadirlar. Almanya’da emekli ayliklari, emekli olunan siradaki maasin %60°1 kadardir.
Ek (sigorta) ayliklar bireysel anlagmalar ve sigorta miktarina baglhidir. Serbest hekimlik yapan
dishekimleri Altersversogungswerk denilen serbest hekimler i¢in kurulmus 6zel bir aylik
sistemine iyedirler. Bu sistem dishekimligi odalar tarafindan organize edilir ve desteklenir.
Yaslilik fonlarindan bazilar1 tip odalar1 ile birlikte ¢alisirken bazilar1 sadece dishekimleri

i¢indir.
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Vergiler
Ulusal gelir vergisi

Tek bir kisi i¢in 55.000 Euro’nun iizerindeki, evli giftlerde ise 110.000 Euro’nun iizeri,

gelirlerde uygulanan en yiiksek ulusal gelir vergisi orani %48,5tir.
KDV/satis vergisi

Alimlarda %16’lik vergi uygulanir.
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YUNANISTAN

1982°den beri ABAT iiyesi

Niifus: 10,7 milyon (2003)

Kisi basina diisen GSMH: 4343 Euro (2001)
Para birimi: Euro

Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 908

Ana dil: Yunanca

Yunanistan’daki genel saglik hizmetleri; 6zel pratisyenler, sosyal sigorta organizasyonlari ve
1983°te yiiriirliige giren hiikiimet destekli temel ulusal saglik servislerinden olusan kompleks
bir sistem tarafindan saglanir. NHS kliniklerinde tiim ¢ocuklara iicretsiz uygulanan oral saglik
hizmetleri ve koruyucu servisler hemen tamamen 06zel pratisyenler tarafindan uygulanir.
Toplam 06zel saglik hizmetleri harcamalarinin 1/3’ii oral sagliga yapilmaktadir ve
dishekimlerinin %80’i 6zel hekim olarak ¢aligmaktadir. 2003 yilinda Yunanistan’da kayith
olan %46’°s1 bayan toplam 12.788 dishekimi vardi. Onaylanmis iki uzmanlik dali (ortodonti-
oral ve maksillofasiyal cerrahi) olmasina ragmen 6zel sektérde baska uzmanliklar da olabilir.
Yardimer olarak sadece dental teknisyenler ve siirli sayidaki dental asistanlar vardir. Tiim
dishekimlerinin iiye olmak zorunda olduklari tek ulusal kurulus Hellenik Dishekimligi
Birligi’dir (HDA). Dishekimlerinin egitime devam etmeleri zorunlu degildir, egitim
seminerleri HDA ve degisik uzmanlik alanlarindaki dental topluluklar tarafindan organize

edilir.
Yunanistan’da devlet ve saghk hizmetleri

Cografik olarak Yunanistan kirsal ve daglik bir {ilkedir ancak 10.666.000’1iik niifusuyla ¢ok
kizli kentlesme olmaktadir, 4 milyon {iizeri insan (niifusun yaklasik yaris1 (2003) baskent
Atina’da yasamaktadir. iki kez diizenlenen (1986 ve 2001) 1975 Anayasasinda Baskanl

Parlamenter Cumhuriyet yonetim sekli olarak belirtilmistir.
*¢ Yasama Parlamento ve Cumhurbaskani tarafindan yapilir.
% Yiriitme cumhurbagkani ve hiikiimet tarafindan uygulanir.
% Yargi fonksiyonunu mahkemeler yiiriitmektedir.

Cumbhurbagkani parlamento tarafindan segilir. Direk vatandaslar tarafindan seg¢ilen parlamento

tiyeleri sayica 200°’den az veya 300’den fazla olamaz. 2001°’de yapilan diizenlemelerle
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cumhurbagkaninin sorumluluklar1 genis oranda azaltilmis, eyaletsel yonetim tesvik edilmistir.
Devletin bolgesel organlarinin kendi bolgelerine ait meselelerde karar verme yetkileri vardir,
santral organlar bolgesel organlart koordine eder, yOnlendirir ve yasama faaliyetlerini
denetlerler. 2004 yilinda Yunanistan politik ve tarihsel yonii olan, modern, uluslar arasi
gelismelere uyumlu ve belirli konulardaki eksikliklere ragmen 21. yiizyilda iilke igin
tatminkar bir ¢at1 olusturan bir Anayasaya sahiptir. Yunanistan’da bir¢ok servis planlamasini
giiclestiren ¢ok sayida ada vardir. 13 bolge vardir ancak hi¢ bolgesel yonetim yoktur. Bir¢ok
servis lokal olarak 54 valilik tarafindan saglanir, bunlarin her birinin basinda se¢ilmis bir
yiiksek memur bulunur. 1975’ten beri saglik hizmetlerinden faydalanmak anayasal bir haktir.
1983’ten beri Yunanistan’da saglik hizmetleri karmasik bir sosyal sigorta sistemleri karigimi
ile saglanmaktadir, devlet destekli temel saglik hizmetleri c¢atis1 kurulmustur. Daha sonra
ulusal saglik sistemini (NHS veya EXY) modernlestirmek amaciyla kabul edilen yasalar, tim
Yunanistan halkinin saglik hizmetleriyle ilgili gereksinim ve taleplerini gergeklestirmek adina
hazirlanmistir. Hellenik NHS; kirsal saglik merkezleri ve tam giin ¢alisan personel ve maasl
doktorlardan olusan kirsal tip merkezleri ile desteklenen, kamu hastaneleri sistemidir. Temel
saglik hizmetleri diizeyinde IKA (Sosyal Giivenlik Enstitilisii) niifusun yaklasik %60’ m1
kapsamaktadir. IKA (bkz: asagi) hastaneleri olan (ikincil saglik hizmetleri servisleri) tek
Sosyal Giivenlik Organizasyonudur, bu sistem biiylik ihtimalle gelecekte NHS tarafindan
absorbe edilecektir. Yunanistan’daki Sosyal Giivenlik Sistemi, dnceden mevcut olan 300
sosyal sigorta programini (genelde Mesleki programlar) yiirtirliikten kaldirmak ve bunlar1 3—4
biiyiilk program altinda birlestirmek amaciyla yeniden diizenlenmistir. Zirai iscilerin sigorta
organizasyonu olan OGA, daha 6nceden oldugu gibi birakilmistir. 3029/02 yasasi ile maash
bireyleri kapsayan tiim Sosyal Sigorta Programlari (banka c¢alisanlar, Elektrik
Organizasyonlari, Telekomiinikasyon, Nakliye Vasitalar1) IKA aylik programi altinda
birlestirilmistir ve isim IKA-ETAM olarak degistirilmistir (Sosyal Giivenlik Enstitiisii- maagh
bireyler icin Birlestirilmis Sosyal Sigorta Programi). IKA-ETAM kendisine ait saglik
departmanlar1 araciligiyla tiim sigortali vatandaglara ve OGA’nin her yastaki sigortal liyesine
saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu arada esnaf, zanaatkar ve turizm sektoriinde ¢alisanlar1 da
kapsayacak biiyiik bir sigorta programi hazirlanmistir. ileride baska bir sigorta progranu
serbest meslek sahipleri ve bilim adamlarim1 (doktorlar, dishekimleri, avukatlar, miihendisler,
mimarlar) kapsayan tiim Mesleki programlar1 absorbe edecektir. 2002 yilinda dishekimligi
hizmetleri de dahil olmak {izere genel saglik hizmetlerine harcanan GDP’nin oran1 %9,4’tii.

Bu harcamanin %56’s1 kamu sektoriine yapilmigti (OECD Sub 2004).
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Oral Saghk Hizmetleri
Kamu saghk hizmetleri

NHS dishekimligi klinikleri 18 yas alt1 ¢ocuklara koruyucu servisleri iicretsiz saglamaktadir.
Bunun yaninda Yunanistan’daki oral saglik hizmetlerinin neredeyse tamami hastanin tim
tedavi masrafin1 kendisinin karsiladig1 6zel hekimler tarafindan saglanmaktadir. Bu durum
Yunanistan’daki 6zel saglik hizmetlerine harcanan toplam miktarin 1/3’iiniin oral saglk
hizmetlerine yapilmasi ve dishekimlerinin %80’inin 6zel sektorde calisiyor olmasi ile de
anlagilmaktadir. Kendine ait bir ofisi olmayan 6zel hekimler hastanelerde (NHS calisani
olarak), NHS kirsal saglik merkezlerinde veya IKA’nin yarim giin elemani1 seklinde
caligmaktadirlar. IKA’nin birgok kirsal bolgede, her yastan sigortali bireye dishekimligi
hizmetleri sunan kendisine ait seyyar boliimleri vardir. NHS nin tiim vatandaslara iicretsiz
saglik hizmetleri saglama amacina ragmen, gergekte NHS sadece iki gruba dishekimligi
hizmetleri saglamaktadir. ilk olarak, NHS saglik merkezleri 18 yas alti cocuklara koruyucu
veya basit tedavileri saglamaktadir, sosyal sigorta acenteleri 16 yasina kadar olan ¢ocuklarin
dental tedavi masraflarinin %75’ini karsilar- kalan kismi ebeveynler karsilamaktadir. Ikinci
olarak, NHS hastanelerindeki dishekimleri hastanede yatmakta olan tiim hastalara {icretsiz
olarak koruyucu ve acil veya ihtiyaca gore tiim tedavileri uygulamaktadir. 67 yas {istii bireyler
ve kaza veya dogumsal defektlere bagl olarak engelli olan bireyler sosyal sigorta yardimi
almaktadirlar. Ana sosyal sigorta organizasyonu olan IKA, dishekimligi klinikleri veya
Sistem icinde c¢alisan dishekimleri yoluyla direk sigortali veya emekli yetiskin bireylere
Temel Oral Saglik Hizmetleri ve tam ve/veya parsiyel protez uygulamalar1 saglamaktadir. Bu
programa kronlar, kopriiler ve inleyler dahil degildir. 2003°te Atina’daki Pediatrik
Dishekimligi Klinikleri yoluyla Pediatrik Dishekimligi (genel anestezi vakalar1 da) ve
Ortodonti servisleri hizmetlerinin tamami karsilanmaya baglamistir. Genel olarak sigorta
programi tarafindan yiiriitiilen bir klinikte tedavi olan bir hasta iicret 6demez. Ancak sigortali
bir hasta 6zel bir hekim tarafindan tedavi edilirse, hekimin sigorta programi ile anlagmali
olmasi veya olmamasindan bagimsiz olarak tiim iicreti kendisi karsilar, daha sonra sigorta
sirketi masrafin bir kismin1 hastaya geri d6der. Hastaya geri 6denen miktar sigorta programina
ve uygulanan tedaviye gore degisir, tedaviyi uygulayan dishekimi anlagsmali ise %50-70,
degilse %20-30 civarindadir. Bu farkliligin sebebi; bazi sigorta programlari hastalara
istedikleri dishekimini tercih etme olanagi sunmalari, bazilarinda ise bdyle bir olanagin
olmamasidir. Dishekimleri, her birinin kendisine ait ayr iicret ¢izelgesi, karsilama ve tedavi

katki pay1 olan birden fazla sosyal giivenlik organizasyonu ile anlagmali olabilirler. NHS
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icinde tam giin ¢alisan bir dishekimi bolgeye de bagli olarak 18 yas alt1 ortalama 1500—1800
cocuga tedavi sunmaktadir. Hastalar oral kontroller icin genelde yilda bir kez dishekimine
gitmektedirler. Yunanistan’da GNP’nin  %]1,1’1 oral saglik hizmetleri harcamalarina

gitmektedir (saglik harcamalarinin %12’si).
Dishekimligi hizmetleri icin 6zel sigorta

Yunanistan’da ¢ok az sayida birey (%]1) dishekimligi tedavi masraflarinin karsilanmasi i¢in
ozel sigorta programlarini kullanmaktadir. Ozel sigortalar medikal giivenceye destek seklinde
var olmaktadirlar. Vatandaglar primlerini direk sigorta sirketine Odeyerek sigortalanirlar.
Hasta dental tedavi masraflarini hekimine kendisi 6der, daha sonra ilgili sigorta sirketinden
masrafi talep eder. Ozel sigorta sirketleri kendi kendilerini diizenleyen ve tedavinin finanssal
risklerini {izerine alan kuruluslardir. Prim miktarlar1 diger medikal sigortalarda oldugu gibi
genelde risk miktarina veya hastanin saglik durumuna bagl degildir. Dishekimlerinin bu

sigortalar1 satmak veya tesvik etmek gibi bir rolleri yoktur.
Tedavi kalitesi

Hiikiimet ticretlerin 6denmesi, yapilan isin kaliteli ve nitelikli olmasinin saglanmasindan
sorumludur, ayrica Hellenik Dishekimleri Birligi (HDA) ile birlikte etik kurallara bagliligi
denetler. Sosyal Giivenlik Programlari ¢er¢evesinde uygulanan dental tedavilerin standartlar
bu sistemde yarim giin ¢alisan dishekimlerinin kendileri tarafindan denetlenir. Dishekimleri

onceden onay alinmasi gereken tedaviler hastaya uygulandiktan sonra agz1 muayene ederler.
Egitim, 6@renim ve kayit

Universite egitimi

Yunanistan’da iki dishekimligi fakdiltesi vardir. Biri Atina’daki Ulusal & Kapodistrian
Universitesinin Dishekimligi Fakiiltesi, digeri Thessaloniki’deki Aristotle Universitesinin
Dishekimligi Fakiiltesidir. Bu iki fakiilteye her yil yaklasik olarak 300 Ogrenci kayit
olmaktadir. Universiteye girebilmek icin 6grenciler, yazili boliimiin daha kritik bir rol
oynadigi, ulusal bir sinava girerler. Dishekimligi egitimi 10 somestrden olusur (5 yil).

Yaklasik 1800 dishekimligi 6grencisi vardir. 2002 yilinda iki fakiilteden toplam 110 erkek
(%38) ve 179 bayan (%62) 6grenci mezun olmustur.

Dishekimi olarak cahsabilmek icin gereken esas sartlar
Kay1t sirasinda gerekebilecek sartlar:

e Dishekimligi Diplomasi (Ptychio odontiatrikis tou Panepistimiou) ve
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e Yetkili Otoritelerden Dishekimligi Ruhsati
e Bolgesel Dishekimligi Odasina kayit
Yeterlilik ve Mesleki Egitim
Mesleki egitim
Yunanistan’da mezuniyet sonrasi i¢in yapilandirilmis ve diizenlenmis Mesleki egitim sistemi
yoktur. Ancak klinik bir uzmanlik alaninda yiiksek lisans yapmak isteyen mezunlarda,

programa kabul edilebilmek i¢in ‘O6rf ve adet hukuku’ bazinda ekstra bir sart gibi,

mezuniyetten sonra 2 yillik klinik deneyim aranmaktadir
Kayit

Yunanistan’da dishekimi olarak calisabilmek hekimin i¢in kabul edilmis bir diplomasi,
Yetkili Otorite (Vali) onayl bir ruhsati, temiz sicil kaydi olmali ve 52 Bolgesel Dishekimligi
Odasindan birine kayit olmast gerekir. Tiim bolgesel odalar otomatikman Hellenik
Dishekimleri Birliginin (HDA) {iyesidir. Bolgesel Birliklere {iye olmak i¢in dishekimleri
yillik bir Gicret 6derler. Bu iicretin bir kismi (2003°te 39 Euro) HDA’ya gitmektedir. AB iiyesi
diger iilkelerden gelen ve Ulusal Saglik Servislerinde veya sosyal giivenlik programi ile
anlagsmali ¢aligmak isteyen dighekimleri Yunanca bilmek zorundadirlar. Yunanistan disindan
0zel hekimler ‘sorumluluk bildirisinde’ bulunmak zorundadirlar. Bu; hekimin Yunanca
bildigini belirttigi boliimii de olan bir yemindir.

Yiiksek lisans ve uzmanlik egitimi

Stirekli egitim

NHS’de ¢alisan dishekimlerinin egitimlerine devam etmeleri yasalarca tesvik edilmistir (No.
1397/83). Ancak yapilandirilmis siirekli egitim programlari olmadigindan, devam etmeme
durumunda uygulanan yaptirimlar da yoktur. Ulkenin birgok alaninda dishekimleri icin cesitli
bilimsel aktiviteler diizenlense de, zorunlu olan, seminer veya kongrelere katilimla puan
toplandig1 bir sistem mevcut degildir. Hellenik Dishekimleri Birligi Kurulu kendi Bilimsel
Komite iiyelerinden konuyla ilgili 6nerilerini bildirmelerini istemistir, Saglik Bakanlig1 Oral

Saglik Komitesi teklifleri degerlendirmeye baglamstir.
Uzmanlik egitimi

Yunanistan’da Saglik Bakanligi dishekimligi i¢in iki uzmanlik dalin1 onaylamistir: Ortodonti

ve Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi. Ortodonti uzmanlik egitimi dishekimligi fakiiltelerinde
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verilir, 3 yil siirer. Yeni 3209/2003 no. yasa ile uzmanlik egitimi Genel Cerrahi de dahil
olmak tizere 5 yila ¢ikarilmistir. Bu hem dishekimligi hem de tibba ait bir uzmanlik dalidir.
Bahsedilen iki uzmanlik disinda, Bakanligin 107060/B7 ve 92449/B7/3.12.2002 sayili
kararlartyla birlikte Egitim Bakanligi1 klinik Dighekimligi Uzmanliklarinda mezuniyet sonrasi
programlar1 tanimisg ve onaylamistir. Bu programlar 2—3 yil siirer, bitiminde sertifika ile

birlikte asagida belirtilen dallarda Mastir derecesi elde edilir:
e Protez
e Ortodonti
e Oral cerrahiye bagl Oral Biyopatoloji
e Endodonti
e Pediatrik dishekimligi
¢ Oral Diagnoz ve Radyolojiye bagli Oral Biyopatoloji
e Oral patoloji
e Operatif dishekimligi
¢ Dental biyomateryaller
¢ Periodontoloji
e Implant biyolojisi
e Oral biyoloji
e Halk saglhigi

Bakanligin 331/4-5-94 ve 1099/7-8-03 no. kararlariyla Egitim Bakanligi Aristotle
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi icin asagida belirtilen uzmanlik dallarinda mezuniyet

sonras1 programlari tanimig ve onaylamistir.
¢ Ortodonti
e Sabit prostodonti-implantoloji
e Hareketli prostodonti
e Endodonti

e Oral cerrahi- Implantoloji ve Dental Radyoloji
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e Operatif dishekimligi

e Periodontoloji-implantoloji
e Oral patoloji

e Koruyucu dishekimligi

Uzmanlar i¢in ¢ok sayida bilimsel topluluk vardir. Bu kuruluslar hakkinda bilgi almak i¢in

Hellenik Dishekimleri Birligine bagvurulabilir.
Is giicii
Dishekimleri

2002 yilinda Yunanistan’da kayith 12.788 dishekimi vardi, bunlarin %46°s1 bayandi. 11.750
hekimin aktif ¢alisma hayatinda oldugu tahmin edilmektedir. Dishekimi basina diisen kisi
sayist 908’dir.

Toplam dishekimi sayis1 (2002) 12.788
Genel pratik*® 10.185
NHS saglik merkezleri 342
NHS hastaneleri 252
Universiteler 223
Silahl1 Kuvvetler 63
Yeni oturma izni alanlar (durumlari belli degil) 682

* Bunlarin 1188’1 ayn1 zamanda maas karsiliginda baska bir yerde de
caligsmaktadir.

Mesleki pozisyonunu heniiz belirtmemis olan (serbest veya maagli) 682 hekim yeni kayit
yaptirmistir. Her yil kayit yaptiran dishekimi sayisi artmaktadir, 2002 yilinda 289 &grenci

mezun olmustur.

Diger Avrupa Birligi iilkelerinden gelip Yunanistan’da dishekimligi yapan kisi sayist 25,
liciincii diinya iilkelerinden gelen kisi sayis1 ise 123’tiir. Is rekabetinin artmasi ile toplam is
giicli artmaktadir, 2003 yilinda Yunanistan’da issiz dishekimi oran1 %6’idi. Dishekimlerinin
ortalamam yas1 45°ti, yaklasitk 4000 hekimin (1/3) yasi 50’nin iizerindeydi. HDA iki
dishekimligi fakiiltesinden mezun olan 6grenci sayisint goz Oniine alarak egitim gormekte

olan dishekimi Ogrencisi sayisinin uygun oldugunu bildirmistir. Ancak diger iilkelerden
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diploma alarak (AB ve 3. diinya iilkeleri) Yunanistan’da ¢alismaya baslayan hekim sayisi da

g6z Online alindiginda Yunanistan’daki dishekimi sayisinda artis oldugu bildirilmistir.
Uzmanlar
Yunanistan’da onaylanmis iki uzmanlik dal1 vardir:

¢ Ortodonti

¢ Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi

Ortodontistlerin ¢cogu 6zel muayenehanelerinde, cerrahlarin ¢ogu ise hastanelerde ve 6zel

ofislerinde ¢aligmaktadir.

Uzman sayisi (2002)
Ortodonti 353
Oral Maksillofasiyal Cerrahi 151

Bu iki onaylanmis uzmanlik disinda 6zel sektérde veya iiniversitelerde ¢alisan cok sayida
farklt uzmanlik unvanmi olan hekim de vardir. Bu hekimlerin ¢ogu yurtdisinda egitim
gormiistiir (cogunlukla ABD), ancak 2001 yilinda iilkedeki iki dishekimligi fakiiltesi
Yunanistan’da egitim gormiis uzman yetistirmeye baglamigtir. Hastalar genellikle
dishekiminin sevk etmesi ilizerine uzmana giderler, ancak araci olmadan direk uzmana

basvurma haklar1 da vardir.
Yardimcilar
Dental teknisyenler

Yunanistan’da dental teknisyen olarak calisabilmek icin Teknik Meslek Enstitiisii veya
Lyceum’da 3 yil egitim gérmek ve bir dental laboratuarda g¢aligmak gerekir. Bitirme
simavindan sonra kayit bagvurular1 Saglik Bakanligina yapilir. 2003 yilinda dental teknisyen
sayist yaklasik 5000°di. Teknisyenler kendilerine ait bir ofis veya laboratuar agarak
dishekiminin direktifleri dogrultusunda calisabilirler, hasta agzinda calisma izinleri yoktur.
Teknisyenlerin bu kurala uymadigi ve hasta agzinda calisirken yakalandiklar1 baz1 vakalar

olmustur. Bu gibi durumlarda suclulara ceza verilir.
Dental Asistanlar

Yunanistan’daki esas dental yardimcilar; dishekimi gdzetimi olmadan calisma izinleri

olmayan dental asistanlardir. Dental asistanlarin Ozel Teknik Kolej’in ardindan (dishekimi
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muayenehanesinde 6 ay c¢alisma da egitime dahildir) mezuniyet sonrasinda en az 6 ay
calistiklarin1 belgeleyen diploma, sertifika veya resmi belgeleri olmalidir. Ayrica Saglik
Bakanligina kayit olmalar1 gerekmektedir. Gorevleri arasinda; muayenehanenin hazirlanmasi,
enfeksiyon kontrolii, sekreterlik gorevleri ve tedaviler sirasinda hekimi asiste etmek
sayilabilir. 2003 yilinda toplam dental asistan sayisi 159°idi, dishekimlerinin biiyiik

cogunlugu asistansiz ¢alismaktadir. Yunanistan’da hijyenist veya terapistler yoktur.
Yunanistan’da calisma diizeni
Genel (Ozel) sektorde calismak

Yunanistan’da kendi baglarina ¢alisan ve degisik tedavi segeneklerini uygulayabilen
dishekimlerine &zel hekim denir. Ozel olarak calismakta olan 10.185 dishekimi varir. Bu

miktar toplam dishekimi sayisinin %79,6’s1dur.
Ucretler

Ozel sektdrde calismakta olan dishekimleri kendi kendilerinin isverenidir ve gegimlerini
tedavilerden aldiklar1 iicretler yoluyla saglarlar. Ozel sektdrde c¢alisan dishekimlerinin
yaklasik %10°u ayni zamanda IKA’nin veya diger sosyal giivenlik fonlarimin yarim giin
maagl eleman1 ya da yarim giin akademisyen veya askeri dishekimi olarak ta ¢aligmaktadir.
Sosyal giivenlik organizasyonlart ile yapilan anlagmalar, sigortali bireylerin tedavi edilecegini
ve bu hastalarda devletin belirledigi licret tarifesinin uygulanacagini belirtir. Anlasma ayni
zamanda sigortali hastalarla c¢alisilirken karsilasilabilecek diger durumlart da tanimlar,
Ornegin Onceden onay alinmasi gereken tedaviler, tedavi {icretlerinin faturalandirilmasi bu
konular arasindadir. Hastanin tiim tedavi masrafini kendisinin 6dedigi durumlar i¢in asgari
licret diizenlemeleri mevcuttur ancak azami iicret diizenlemesi yoktur. Ozel sektordeki
dishekimlerinin yasa ve deneyime de bagli olarak ayda 1180-10.000 Euro arasinda
kazanmalar1 beklenir (2002)

Muayenehane agmak veya ortak olmak

2001 yilindaki Bakanlik karar1 ile Temel Saglik Servilerine ait Ozel Acentelerin fonksiyonlar1
saglanmigtir. 1992 yilindan beri beklenen bu yasa ile dishekimlerinin diger hekimlerle
birleserek sirketlesme, kliniklerini paylagma haklar1 vardir. Bu tiir sirketlerin yasal mevkileri
degismektedir. Saglikla ilgili bir meslegi olmayanlar sadece Limited Sirketlere ortak
olabilirler (isadamlar1). Muayenehane agarken devlet yardimi yoktur ancak 3000 Euro'yu
bulabilen merkez fon yardimi olabilir. Muayenehane a¢gmak i¢in 30.000 Euro kadar bir

meblag gerektiginden, hekimler genellikle banka kredisi almaktadirlar. Yeni muayenehaneler
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‘tamamen yerlesim alani’ olarak nitelendirilen alanlar disinda herhangi bir yerde agilabilir,

muayenehane sayisinda bir sinirlama yoktur

Ozel sektorde galisan dishekimlerinin uyguladigi tedavilerin kalitesi daha énceden bahsedilen

sekilde denetlenir.
Kamu kliniklerinde ¢alismak

NHS’ ye kayith 594 dishekiminin 342°si (2003) 18 yas alt1 ¢gocuklara tedavi imkan1 saglayan
saglik merkezlerinde caligsmaktadir. Bu hekimler bagka is yerleri ile yarim giin ¢alisma
baglantilar1 olmayan, maas karsilig1 tam giin ¢alisan hekimlerdir. Bu merkezler ayn1 zamanda

yetiskin ve yash bireylere acil tedavi servisleri saglarlar.
Hastanelerde calismak

1983 yilinda NHS’nin kurulmasi Yunanistan’daki hastaneleri basarili bir sekilde kamu
miilkiyetine gecirmistir. Hastane dishekimleri devletin, ordunun veya {iniversitenin maaslt
calisanlaridir. Hastanede yatmakta olan, 6zel gereksinimleri olan ve acil tedavi gereken
hastalarin tedavilerini uygularlar. Hastane dishekimleri tam giin calismaktadirlar, 6zel
sektorde veya baska bir yerde yarim giin c¢alisamazlar. Hastane dishekimlerinin miidiirliik
gorevleri olabilir veya ii¢ derecesi olan denetmen gorevlerinden birini {istlenebilirler. Her
derece i¢in belirli minimum bir yas (en diisiik derece igin 35, en yliksek derece i¢in 50) ve
belirli minimum deneyim yili vardir. Hastane dishekimlerinin tayin prosediirleri yasalar
cercevesinde uygulanir ve son karari tayin komitesi verir. 2003 yilinda hastanelerde 252
dishekimi calismaktaydi. Hastanelerde dishekimlerinin sikayet s6z konusu oldugunda goérev
aldiklar1 disiplin komitesi vardir. Ozel bir yasa ile yasal Sosyal Giivenlik Organizasyonlarmnimn

Konsoryum veya Sosyal Giivenlik Sendikasi ile ortaklasa ¢alismalar1 saglanmistir. Amag;

e Saglik Bakanligi ile polige anlagsmalar1 yapilmasinda ortak ¢alismak: Bu anlagmalar tedavi

ticretleri ve diagnostik test (klinik ve laboratuar) {icretlerinin belirlenmesini saglar.

e Sosyal Giivenlik ve Saglik Bakanliklarinin izniyle, 6zel klinik veya yabanci hastanelerle

anlagsma yapmak.
Hastane dishekimleri ayn1 zamanda bagka bir yerde yarim giin ¢calisgamazlar.
Universiteler veya dishekimligi fakiiltelerinde caliymak

Yunanistan’da iiniversitenin calisan1 olarak dishekimligi fakiiltelerinde gorev yapan 223
dishekimi vardir (2003). Universitede tam veya yarim giin calisabilir, mesai bitiminde dzel

sektorde gorev yapabilirler. Bu sekilde calisan hekimler gelirlerinin %15’ini iiniversiteye
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bagislamak zorundadirlar. Yunan Dishekimligi Fakiiltelerindeki esas unvanlar; tam giin klinik
egitmen, okutman, asistan, dogent ve profesordiir. Fakiilte iiyelerinin (okutman veya daha
diisiik derecedekilerin) doktoralar1 veya buna es deger bir ¢aligmalar1 olmalidir. Fakiiltede
mevki bosalmast durumunda, bu mevkiler agik yapilan bir sinav ile doldurulur, son karari
Se¢cmen Meclisi verir. Dogent ve profesor gibi kidemli bir dishekimi ayda sirasiyla 2000 ve

2800 Euro kazanmaktadir (2002).

Silahli Kuvvetlerde ¢caliymak

Silahli Kuvvetlerde 2’si bayan olan 63 dishekimi ¢aligmaktadir (2003).
Mesleki Konular

Mesleki dernekler

52 bolgesel toplulugun federasyonu olan tek ulusal birlik; Hellenik Dishekimleri Birligidir.

Tiim dishekimlerinin HDA’ya iiye olmalar1 mecburidir.
Etik
Etik kurallar

Yunanistan’da dishekimleri hekimleri aras1 davranis ve iligkileri, reklam konusunu kapsayan
etik kurallar ¢ergevesinde calismak zorundadirlar. Etik kurallar Bolgesel Dental Odalar ve
Hellenik Dishekimleri Birligi tarafindan denetlenir. Dishekiminin yaninda ¢alisan personel,
ulusal yasalar ve esit ¢alisma firsatlari, annelik izni, Mesleki saglik, izin stireleri ve saglik ve
giivence ile ilgili Avrupa yasalari tarafindan korunmaktadirlar. Hastalar tarafindan bildirilen
ciddi sikayetler Saglik Bakanliginin Disiplin Kuruluna iletilir, NHS siteminde de hastane ve
yerel saglik merkezlerinde disiplin kurullar1 yer almaktadir. Bunun digsinda her yerel
dishekimligi odasinin disiplin kurullar1 da sikayetlerle ilgilenir. Sikayetlerin yanlis anlamaya
bagl olmadigr durumlarda, hasta {iniversite iiyesi uzman bir dishekimi tarafindan muayene
edilebilir. Teorik olarak 6zel veya NHS dishekimleri i¢cin uygulanabilecek en agir yaptirim
calisma izninin iptalidir. Genelde uygulanan yaptirimlar uyar1 ve para cezasi ile simirlidir.
Dishekimlerinin bu siirecte Hellenik Dishekimleri Birliginin disiplin kuruluna itiraz dilekgesi

verme haklar1 vardir. Hastalarin da Yunan sivil ve su¢ yasalarina basvurma haklar vardir.
Reklam/Ilan verme

Saglik sektoriinde reklam yasal degildir, dishekimleri yeni muayenehane agtiklarinda

gazeteye li¢ sefer ilan verebilirler. Dishekimleri internet siteleri araciligiyla bilgi verebilirler
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ancak Elektronik Ticaret Direktifleri ile ilgili Avrupa Etik Kurallarina bagli kalmak

zorundadirlar.
Hasta bilgilerinin korunmast

Verilerin Korunmas: ile ilgili AB direktifleri 2472/97 no. yasa ile . Bu yasayla birlikte

verilerin korunmasi amaciyla bagimsiz bir kurul olusturulmustur.
Tazminat sigortasi

Dishekimlerinin taahhiit sigortas1 yaptirmalar1 zorunlu degildir. Mesleki tazminat sigortasi
0zel sigorta sirketlerinden saglanabilir. Eger Bolgesel Dishekimligi Odasi tarafindan grup-
sigortasi iiyeligi varsa, hekim bu sigorta i¢in yilda yaklasik minimum 8 Euro 6der. Hekimler

primlerini arttirarak kapsam miktarini da arttirabilirler.
Sirket Dishekimligi

Bkz: Muayenehane agmak veya katilmak

Isyerinde saglik ve giivenlik

Hepatit B asis1 gibi asilar dental sektorde ¢alisanlar i¢in zorunlu degildir. Ancak 1995’ten bu
yana Atina Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesinin tiim {iyeleri ve &grencilerine bu as1
yapilmaktadir. As1 olmak istemeyen 6grenciler, sebeplerini ac¢iklayan bir dilek¢eyi imzalamak

zorundadirlar.

Saglik ve giivenlik diizenlemeleri

Uygulayan kurum

Iyonize radyasyon Yunan Atom Enerjisi Komisyonu

Elektrik diizenlemeleri Saglik Bakanlig1

Atik doniisiimii 37591.2031.2003 no. Bakanlik karar1, Saglik Bakanligi, I¢ Isleri
Bakanligi, Cevre Bakanligi, Belediyeler Meclisi, Maliye
Bakanligi, Kamu Yo6netimi, Calisma Bakanligi

Medikal cihazlar Hellenik ilag Organizasyonu

Enfeksiyon Kontrolii Hastalik Kontrol Merkezi, Atina Universitesi Dishekimligi Fak.,
Attika bolgesel dental birlik

Finanssal konular
Dishekimlerinin gelirleri

2002 yilinda dishekimlerinin kazanmasi beklenen gelirler:
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Yillik gelir
Genel pratik Ort. 17.000 Euro
Dagilim: 14.000-120.000 Euro arasinda
NHS hastanesi Memur: yaklasik 24.650 Euro
Idareci: yaklasik 28.760 Euro
NHS kamu klinigi NHS hastaneleri ile aynm
Geng akademisyen 24.000 Euro
Kidemli akademisyen (Tam profesor) 35.000 Euro

Emekli ayliklart ve saglik hizmetleri

Konumlar1 ne olursa olsun (maasli ¢alisan, patron, NHS) ¢alismakta olan her dishekimi
TXAY’ye liye olmak zorundadir (Saglik Mesleklerinin Giivenlik ve Emeklilik Fonu), bu
tiyelik hekimlerin fondan aylik almalarin1 saglar. Tek basina ¢alisan dishekimleri TZAY den
tam aylik alirlar. Diger aylik maas programlarina {iye olan hekimler TEAY ’den daha az iicret
alabilirler, bunu bagli olduklar1 diger sistemden aldiklar1 maasla desteklerler. Ornegin,
IKA’nin ¢alisan1 konumunda gorev yapan bir dishekimi IKA’dan da aylik almaktadir veya
NHS biinyesinde calisan bir hekim hem TEXAY den hem de kamu sektoriinden aylik alacaktir.
En az 39 yildir ¢aligmakta olan bir dishekiminin TEAY den alabilecegi tam aylik yaklagik
1180 Euro’dur (vergiler kesildikten sonra). Normal emeklilik yasi olan 65 yas siniri,
dishekimleri i¢in zorunlu degildir, bu yastan sonra hekimler 6zel sektérde ¢alismaya devam

edebilirler.

Vergiler

23.400 Euro iizeri gelirlerde uygulanan en yiiksek gelir vergisi oran1 %45’tir.
KDV

Iki KDV/satis vergisi orani vardir. Satilan mallarin kategorisine bagl olarak bu oranlar %8 ve
%18’tir. Bircok dental materyal ve ekipmanin satisinda KDV uygulanir (%18). Tedavi

ticretlerinde KDV uygulanmaz.
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MACARISTAN

2004’ten beri AB/AT iiyesi

Niifus: 10,1 milyon

Kisi basina diisen GSMH: 5031 Euro (2001)
Para birimi: Forint (HUF), 265 HUF= 1 Euro
Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 2017
Ana dil: Macarca

1993 yilinda kendi kendisini yliriitmesi ve igveren ve calisanlarin 6dedigi zorunlu katki
paylar ile finanse edilmesi planlanan Ulusal Saglik Sigorta (NHI) sistemi kurulmustur.
Dishekimligi hizmetleri NHI yoluyla ya da 6zel hekimler tarafindan saglanir. 2002 yilinda
kayitli 5611 digshekiminin %57’sinin bayan oldugu bildirilmistir. Bu hekimlerin 4992°si ise
aktif olarak calismaktadir (%56 bayan). Uzmanlik sistemi geligmistir, dental hijyenistlerin
kullanim alanlar1 genistir. Dishekimlerinin stirekli egitim programlarina katilmalar
zorunludur, bu programlar tiim dishekimlerinin iiye olmalarinin zorunlu oldugu, Macaristan
Tip Birliginin Dishekimligi Boliimii tarafindan yiiriitiilir. Macaristan’da diger iilkelerden

gelen 6grenciler i¢in gelismis dishekimligi tiniversite egitim programlari da vardir.
Macaristan’da devlet ve saghk hizmetleri

Macaristan karalarla ¢evrili, Batt Avrupa ve Balkan Yarimadasi, ayn1 zamanda Ukrayna ve
Akdeniz havzasi arasinda uzanan stratejik yerlesimli bir lilkedir. 7 iilke ile komsulugu vardir.
Kuzey-giiney yoniinde uzanan Tuna ve Tisza nehirleri iilkeyi 3 biiyiik bolgeye ayirmaktadir.
2002 yilindaki niifus 10.075.034 tiir. Macaristan Cumhuriyeti bagimsiz, oylama ile secilen bir
parlamentosu bulunan anayasal bir iilkedir. Giinlimiizdeki anayasas1 1972°de hazirlanmistir.
Ulke 19 sehir ve baskent Budapeste’den olusur. Ulusal Meclis tarafindan her 5 yilda bir
secilen Cumhurbasgkaninin rolii genis oranda tdrenseldir, ancak bagbakanin atanmasi sahip
oldugu yetkilerdendir. Kabine bakanlarin1 bagbakan seger, bakanlarin gérevlerine son verme
islemini sadece bagbakan yapabilir. Ulusal Meclis devlet otoritesinin en yiiksek organidir,
basbakan tarafindan sunulan yasalari onaylar. Anayasa Mahkemesinin anayasaya uygun
olmayan yasalar1 reddetme giicii vardir. 1990 yilindaki Yerel Yonetim Hareketi ile saglik
servislerinin ve sosyal servislerin miilkiyeti ve idaresi belediye yoOnetimlerine verilmistir.
1993 yilinda is¢i ve igverenlerin mecburi 6deme katkilar1 (ve sinirli miktarda bakanlik katkisi

ile) ile kendi kendisini ylirlitmesi amaclanan Saglik Giivenlik Fonu kurulmustur. Sermaye
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miktarm %]11°ini ddeyen isveren ve %3’iinii ddeyen iscilerin katkilari ile olusturulur. Issiz
bireyler katki pay1 6demezken, tek basina ¢alisan bireyler %14’iin tamamini kendileri dderler.
Her y1l parlamento tarafindan kamu saglik harcamalari i¢in belirlene toplam bir miktar vardir.
2002 yilinda dishekimligi de dahil olmak iizere genel saglik hizmetlerine harcanan GDP orani

%06,8°ti. Bu harcamanin %75°1 kamu sektoriine yapilmistir (OECD Sub 2004).

Muayenehane olarak kullanilacak binanin insaati veya tadilati gibi biiyiikk yatirimlar ve
ekipmanin satin alinmas1 muayenehane sahibine aittir, Saglik Bakanlig1 harcamalara katkida
bulunabilir. Saglik hizmetlerinde ¢alisan bireylerin maaslar1 da dahil olmak iizere, biitiin
isletme masraflar1 Ulusal Saglik Sigorta Fonu tarafindan karsilanir. Ancak 6deme oranlari
saglik hizmetlerinin gercek masrafim karsilayamayacak kadar az olabilir. Sermaye
kaynaklarinin yetersiz olmasi resmi olmayan ddemelerin slirmesine yol agmakta ve saglik
hizmetleri personelinin gelirlerini arttirmak amaciyla kamu olanaklarin1 6zel amaglarla

kullanilmasina yol agmaistir.
Oral saghk hizmetleri
Zorunlu kamu saghk sigortasi

Dishekimligi servisleri, Ulusal Saglik Giivenlik Sistemi ile anlagmali olarak ¢alisan
dishekimleri veya 6zel dishekimleri tarafindan saglanir. Ulusal Saglik Gilivencesi tarafindan
desteklenen dishekimligi servisleri kurmada esas prensipler belirli bir cografik bolgede ikamet
eden kisi sayis1 gdz Oniine alinarak belirlenir. Degerlendirme Dishekimligi Ulusal Kurulunun
tavsiyeleri gbz Oniine alinarak, Saglik Bakanligi tarafindan yiirtirliige konmus tedavi skor
sistemine gore yapilir. Bu kurulda timii dishekimi olan 23 iiye vardir. Baskan1 Saglik
Bakanlig1 atar. Yilda 4 kez toplanirlar. Diger kurumlarin temsilcileri de toplantilara davet
edilebilir. Macaristan’da NHI’ya iiye olan 10 milyon vatandasin, yaklasik 8 milyonu yilda bir
kez dighekimine gitmektedir. Bazi bireylerin 1°’den daha fazla gittikleri, bazilarinin ise hig
gitmedikleri diistintiliirse, niifusun yaklasik yarisinin yilda bir kez dishekimine gittigi tahmin
edilmektedir. Ozel sektdre ait bir bilgi yoktur. Yetiskin oral hastalarin kontrolleri normalde
yilda 1, cocuklarin ki ise yilda 2 seferdir. Daha sik kontrollerin gerektigi nadir durumlar
olabilir, evde tedavi ¢ok nadirdir. Acil tedaviler, muayene ve tani, dolgular, endodontik
tedaviler ve ¢ekimleri igeren konservatif dishekimligi tedavileri tantmlanmis 3 yas grubunun
hepsi i¢in iicretsizdir (0-18, 19—-60, 60 iistii). Kron-koprii, implant, sabit ortodontik apareyler
ve diger kompleks ve kozmetik tedavilerin masrafi hastalar tarafindan 6denir. 18-60 yas

arasinda olan ve aktif calisma hayatinda olan bireyler dental masraflarin ve teknisyen
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masraflarmin %100’iinii 6derler. Odeme miktarlar1 belirli degildir, tedaviye gére degisir. Tip
Odast’nin her tedavi i¢in Onerdigi minimum bir fiyat vardir ancak dishekimlerinin buna
uymalar1 mecburi degildir. 0—18 veya 60 {istli yas grubuna dahil olan bireyler dental tedaviler
i¢in {icret ddemezler ancak teknisyen masraflarmin bir kismini karsilarlar. Ornegin; 0-18 yas
grubundaki ¢ocuklarin ortodontik apareylerinin teknisyen masrafinin %15°1 hasta, %85°1 NHS
tarafindan karsilanir. 60 yas lstii bireylerin hareketli protez masraflarinin %50’si hasta,
%350’s1 NHS tarafindan karsilanir. Alerjisi olan hastalarin tedavisi gibi 6zel durumlarda resmi
onay almak gerekmektedir. Boyle durumlarda hastanin tedaviye katki miktarina Ulusal Saglik
Giivenlik Sistemi karar verir. Odemelerin dishekimlerine ulastirilmalari Ulusal Saglik
Giivence Sistemi ve yerel yoOnetimler tarafindan saglanir. Bir dishekiminin uyguladigi
tedavilerin niceligi, hekim tarafindan Ulusal Saglik Giivenlik Sistemine yollanan ve
uygulanan tedavilerin bildirildigi aylik raporlar yoluyla denetlenir. Bir dishekiminin listesinde
diizenli olarak tedavi ve kontrollerini yaptigt 4000diizenli hastasi vardir. Kamu saglik
hizmetleri kliniklerinde genel dishekimligi tedavileri uygulamalariyla ilgili herhangi bir
giicliik yoktur ancak uzman tedavisi imkaninin sinirli oldugu bélgeler vardir (6rn: ortodonti).
Dental prosediirler NHI biinyesinde puan sayisi sitemine gore ayrilmistir. Her 3 ayda bir her
bir puanin maddi degeri su sekilde belirlenir: 3 aylik periyotta kazanilan puan sayisi biitce
miktarina boliiniir. Bu sekilde puan degeri her ay degismektedir. Yetiskin hastalarin oral
kontrolleri normalde yilda bir kezdir. 2000 yilinda oral saglik hizmetlerine harcanan miktar

%3 tur.
Ozel tedavi

Macaristan’da 42 6zel sigorta sirketinden (sadece 9 sirketin 5000°den fazla iiyesi vardir)
birine iiye olan 140.000 birey vardir (2002). Bu 6zel sigortalarin dishekimligi hizmetleri
sistemindeki Onemleri ¢ok azdir. Dishekimlerinin %30°1 devlet disinda 6zel sektorde
calismaktadir. Ozel sektdrde hastalar tiim tedavi iicretlerini direk hekime 6demektedirler.
Ozel tedavi iicretleriyle ilgili bir diizenleme yoktur. Hekimlerin uyguladiklari tedavilerin
niceligi I¢ isleri Gelir Servisi tarafindan denetlenir. Devlete bagli olarak ¢alisan
dishekimlerinin %70’1 ayn1 zamanda yarim giin 6zel sektdrde de caligmaktadir. NHI ile
anlagsmali calisan dishekimleri sadece sigorta sisteminin karsilamadigi tedavileri hastalarina
ozel tedavi gibi uygulayabilirler. Ozel olarak calisan dishekimleri tiim tedavi masrafin

hastalardan talep ederler.
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Tedavi Kkalitesi

Ulusal Saglik Giivence Sistemi ile anlagmali olarak ¢alisan dishekimleri i¢in zorunlu kalite
giivence sistemi vardir. Hastalarin kamu sektdriinde ya da o6zel sektorde calisan
dishekimleriyle ilgili sikayetleri Ulusal Kamu Sagligi Servisleri Miidiirliiklerine veya
mahkemelere iletilebilir (Etikle ilgili sikayetler Tip Birliginin Etik Komitesi tarafindan
degerlendirilir). Hastalara sikayet¢i olduklar1 konularda yol gosteren yetkili bolgesel
temsilciler vardir. Teorik olarak alinan bir ceza sonucu hekim meslekten men edilebilir, bu
durum Macaristan’da 2002 yilina kadar hi¢ ger¢eklesmemistir.

Egitim, 68renim ve kayit

Universite Egitimi

Bir dishekimligi fakiiltesine girebilmek i¢in 6grencilerin Genel Egitim Sertifikalari olmali ve
girig sinavini basartyla gecmeleri gerekmektedir. Bunun disinda meslege girebilmek miimkiin
degildir. Dishekimligi fakiilteleri; Fogorvostudomanyi Kar Dental Faculty (Semmelweis
Universitesi, Budapeste ve Debrecen Universitesi) ve Fogorvostudomanyi Szak Dental
‘section’ (Digshekimligi icin ekstra bir fakiiltenin olmadigi, Tip Fakiiltesine bagl olarak Pecs
ve Szeged Universitesi’nde) olarak adlandirilirlar. Baz1 6grencilerin iicretlerini kendilerinin
karsiladig, tiimii devlete ait 4 dishekimligi fakiiltesi vardir. Ogrenci alimi yaklasik 185’tir
(yaklasik 36 yabanci 68renci de dahil) ve mezun olan toplam 910 6grencinin %66’s1 bayandir.
Macaristan’da dishekimligi egitimi 5 yildir, en az 5000 saat egitim hastalarla birlikte gecer.
Her yil ortalama 160 &grenci mezun olmaktadir. Budapeste Semmelweis Universitesi ve
Debrecen Universitesinde yabanci grencilere egitim imkani saglanmaktadir. 2003 yilinda
Semmelweis’te, agilikli olarak Ingilizce egitim goren Yunanistan, Kibris, Israil, bazi uzak
dogu iilkeleri ve AB iiyesi olmayan lilkelerden toplam 76 yabanci dgrenci mevcuttu. 34
Ogrencinin kayitli oldugu Almanca egitim de mevcuttur (yilda 8 Ogrenciden az alinir).
Debrecen’de Macaristan disindan 64 Ogrenci egitim almaktadir, bu 6grencilerin 4’1 harig
tiimii AB iiyesi iilkelerden gelmislerdir. Egitim Ingilizce’dir. Kalite Teminat1 Ulusal Teftis
Komitesi tarafindan denetlenir ve kontrol edilir. 1996 yilinda dishekimligi egitimi tavsiyeler
dogrultusunda degistirilmistir. Bu tarihten beri egitim, AB’nin dishekimlerinin egitimi ile

ilgili direktifleriyle uyumludur.
Dishekimi olarak ¢alisabilmek i¢in aranan nitelikler

Mezuniyet sonrasinda alinan unvan: Fogorvos Dentist’tir (DDS)

158



Yeterlilik ve Mesleki egitim
Mesleki egitim

2004 yilina kadar mezuniyet sonrasinda, hiikiimetin kararlart dogrultusunda hazirlanan ve
kidemli bir dishekiminin yaninda 26 ay ¢aligma seklinde uygulanan zorunlu Mesleki egitim
programi vardi. Program Universiteler/Dishekimligi Fakiilteleri tarafindan diizenlenmekte ve
maaglar1 6deyen Saglik Bakanligi tarafindan finanse edilmekteydi. Kozponti gyakomok olarak
bilinen ve oturma izinleri olan yabanci uyruklu bireylerin Macaristan vatandasi olmaya hak
kazanmalar1 gerekir. Oturma izni olan hekimler genelde kamu sektoriinde ¢alisirlar. Program;
muayenehane yoOnetimi, yasal gereksinimler ve ilk yardim gibi dishekimligi ile ilgili tiim
konularin dahil oldugu teorik ve Universite klinikleri veya Universitenin belirledigi
polikliniklerde tamamlanan pratik bolimden olusmaktadir. Oturma izni olan hekimler bir
gozetmenin kontroliinde calisirlar, tiim program ise Dishekimligi Fakiiltelerinin atadigi
hocalar tarafindan denetlenir. 26 aylik egitimin ardindan lisans simavina girebilmek igin,
yabanci uyruklu bireyler egitimlerini tamamlamali, gereken teorik ve pratik uygulamalara
katilmali ve ara donem smavlarinda basarili olmalidirlar. Program bitiminde 6zel bir
muayenehane agma veya belediyeye ait ya da 6zel kliniklerde ¢aligma hakkini elde ederler.
Bu mesleki egitim AB iiyesi iilkelerin dishekimligi fakiiltelerinden mezun olan hekimler de
dahil olmak iizere tiim dishekimleri i¢in mecburiydi. Ancak 2004 yilinda yasalarda yapilan
degisikliklerle bu egitim programi yiiriirliillikten kaldirildi. Mezuniyetten sonra tiim

dishekimlerinin 6zgiir ¢alisma haklar1 vardir.
Kayit

Dishekimlerinin Saglik Bakanlig1 ve Macaristan Tip Odasima kayit yaptirmalar1 gereklidir.
AB iiyesi olmayan iilkelerden alinmis diplomalar yapilan bir sinavda basarili olundugu

takdirde taninir. Ayrica Macarca dil sinavindan da basarili olunmasi gerekmektedir.

Yiiksek lisans ve uzmanlk egitimi

Siirekli egitim

1999°dan beri siirekli egitim programlarina katilma zorunludur. Bu sistem Macaristan Tip
Odasinin, ayni zamanda denetlemeden de sorumlu olan Dishekimligi Boliimii tarafindan
sunulur. Strekli egitim kurslarinda skor sistemi vardir. Bir dishekiminin 5 yilda 250 puan

kazanmasi1 gerekir. Bu 250 saate denk bir puandir. Egitim programina devam etmeme

durumunda uygulanan en agir yaptirim meslekten uzaklastirilmaktir.

159



Uzmanlik egitimi

Yiiksek lisans egitimi alabilmek i¢in mezuniyetten sonra iki y1l ge¢mis ve Mesleki egitimin
tamamlanmis olmasi gerekir. Uzmanlik egitimi {iniversitelerde verilir ve siire her brans i¢in 3
yildir. Bu egitim 6zel bir komitenin sorumlulugundadir (EFSzSzTB). Macaristan’da uzmanlik

egitimi verilen onaylanmis 4 brang vardir:
% Ortodonti, Unvani: Fogszabalyozo szakorovs
% Periodontoloji, Unvani: Parodontologus
¢ Pediatrik dishekimligi, Unvani: Gyermekfogorvos
¢ Dento-alveoler cerrahi, Unvani: Dento alveolaris szajsebesz

2002 yilina kadar sadece Oral Cerrahi uzmanlik dali olarak taninmaktaydi ve bu brang hem tip
hem de dishekimligi doktorlarina agikti. Hastanelerde bas boyun cerrahisi boliimiinde ¢alisan
hekimler i¢cin hem MD hem de DMD olmak {izere iki nitelik aranmaktaydi. Polikliniklerde
calisgan hekimlerin DMD akademik derecelerinin olmasi yeterliydi. Bu bransg artik bir
dishekimligi uzmanlig1 degildir. 2002 yilindan beri Oral ve Maksillofasiyal cerrahi sadece tip
doktorlar1 i¢in gegerli bir branstir. Ancak ayni yildan itibaren yeni bir uzmanlik dal olan
Dentoalveoler cerrahi tanitilmis ve hiikiimet tarafindan onaylanmistir, bu dal sadece
dishekimligi mezunlari i¢in bir uzmanlik dalhidir. Yabanci uyruklu hekimler i¢in de bu dalda 3
yillik uzmanlik egitimi saglanmaktadir. Yetki alanlar1 dentoalveoler bolge islemleri ve mindr
sinlis operasyonlarin1 kapsar. 2004 yilinda Restoratif Dishekimligi ve Prostodonti iizerine
yeni bir uzmanlik dali tanitilmistir. Bu uzmanlik unvani eski ‘stomatolojist’ unvaninin yerine
gecmistir. Temel olarak aile dishekimligi veya genel dental pratisyenleri kapsar ve 3 yillik

egitim siiresi vardir.
Is giicii
Dishekimleri

2002 yilinda Macaristan’da %57’si bayan olan kayithh 5611 dishekimi vardi. Bunlarin
4992’sinin aktif ¢alisma hayatinda oldugu tahmin edilmekteydi (%56 bayan). 452 dishekimi

Macaristan disindandi.
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Toplam (2002) 5611
Aktif calisan 4992
Genel pratik 4600
Kamu dishekimligi servisi 40
Hastaneler 40
Universite 200
Silahli Kuvvetler 80

Dishekimi basina diisen kisi sayis1 ayn1 y1l 2017 idi.

Macaristan Dishekimleri Birligi, egitilmekte olan dishekimi sayisinin, emekli olan ya da tam
glin calismay1 birakan dishekimi sayisindan az olmasi sebebiyle is giicliniin azaldigini
bildirmistir. Degerlendirmeler 2000 yilinda 50 yas iizerinde olan ve 2013’e kadar ki 10 yillik
siire icinde emekli olmasi beklenen (hem erkek hem bayan) dishekimi sayisinin ¢ok fazla
oldugunu gostermektedir, bu rakamlar 4 Macar dishekimligi fakiiltesinde her y1l egitim alan

ortalama 120 kisiden c¢ok fazladir. 2003 yilinda issiz dishekimlerine ait bir rapor yoktur.

Uzmanlar

Uzman sayisi (2002)

Ortodontist 219
Dento-alveoler cerrahlar 10
Periodontistler 25
Pediatrik dishekimligi 296
Oral (ve maksillofasiyal) cerrahlar 212

Uzmanlar hem 6zel sektdr hem de kamu sektoriinde caligabilirler. Hastalar sevk yoluyla ya da

direk uzman bir dishekimine gidebilir. Ulusal Saglik Sigorta Fonu sadece uzman dishekimleri

ile anlagsma yapar.

Yardimcilar

Macaristan’da dental hijyenistler ve dental teknisyenler olmak iizere iki tiir dental yardimei

vardir. Bunlara ilaveten dental hemsireler (asistanlar) bulunur.

Yardimci sayisi

Hijyenist (2003) 526
Teknisyenler (2000°de tahmin edilen say1) 2200
Asistanlar (2003) 4100
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Dental hijyenistler

Sertifikalar1 oldugu miiddetge hijyenistlerin Macaristan’da ¢alisma izinleri vardir. Devlete ait
7 okuldan birinde 2 y1l dental asistan egitiminin ardindan 1 yil hijyenistlik egitimi alirlar. Bir
dishekimi gozetiminde c¢aligabilirler ve gorevleri dis temizligi ve cilasi, kdok yiizeyi
diizlestirilmesi, koruyucu sealant uygulamalar1 ve hastalara oral saglik egitimi vermektir.
Meslek, Saglik Bakanlig: tarafindan idare edilir. Genellikle tedavi uyguladiklar: hasta basina
ticret almaktadirlar. 2003 yili itibariyle kayit olmalari gerekmemektedir, ancak gelecekte
hijyenistler i¢in kayit sistemi planlanmaktadir. 2000 yilinda 50°den az sayida hijyenist tam
giin ¢alismaktaydi.

Dental teknisyenler

Teknisyenler devlete ait 4 okuldan birinde 3 yillik bir egitim goriirler. Teorik egitim okulda,
pratik egitim ise anlagmali G6zel laboratuarlarda verilmektedir. Egitimlerini basart ile
tamamladiklarint bildiren bir sertifika alirlar. Laboratuarlarin resmi kaydi vardir, sadece
bitirme sinavini gecebilen teknisyenler kayit yaptirabilir. Genelde ticari laboratuarlarda
calisirlar. Dighekiminin talimatlar1 dogrultusunda protetik restorasyonlar yaparlar ve faturayi
dishekimine gonderirler. Hastalarin sikayetlerine dayanarak Macaristan’da kagak olarak

protez yapildig: diistiniilmektedir (denturist).
Dental asistanlar (hemgireler)

Dental hemsireler dishekimini tedaviler sirasinda asiste ederler. 22 yiiksek okuldan birinde 2

yil egitim goriirler. Saglik Bakanligina kayitli olmalar1 gerekir.
Macaristan’da is diizeni
Genel (0zel) sektorde cahismak

Bir dishekimi, hazir bir muayenehaneyi satin alabilir veya kiralayabilir, mevcut bir
muayenehaneye ortak olabilir ya da orada calismaya baglayabilir ya da tamamen yeni bir
muayenehane acabilir. Genelde diikkan veya evler vs. muayenehane olarak kullanilmaktadir.
Bir dishekimi mevcut bir muayenehaneyi satin alindiginda ekipman ve klinik olanaklar1 satin
alir, hasta listesi devrolmaz. Isteyen herkes bir klinik sahibi olabilir, dishekimi olmalarina
gerek yoktur. Muayenehane agarken devlet yardimi yapilmaz. Dishekimleri ilk once yetkili
otoritelerden izin almak zorundadirlar-Ulusal Kamu Sagligi ve Tip Miidiirliiklerinden. Ulusal
Saglik Sigortas: ile anlasmali hekimler muayenehane agarken popiilasyonu goze almak

zorundadirlar, bu yonde bir sinirlama getirilmistir (listede 4000 hasta olmalidir). Klinikte
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calisan personel veya dishekimi sayisini kisitlayan kurallar yoktur. Bazi kurallara uyulmasi
gerekir, 6rnegin 1 {initin konulacag: tedavi salonunun en az 16 m’ olmas: gerekir. Ulusal
Kamu Saghg ve Tip Miidiirliikleri muayenehane diizenini kontrol etmektedirler. Ozel

sektordeki dishekimleri genelde ayda 500—1500 Euro arasi kazang saglarlar.
Kamu Kliniklerinde Calismak

Bazi kasabalarda yerel yonetime ait dishekimligi klinikleri vardir. Dishekimleri bu kliniklerde
calisabilir ve maas karsiligi caligmalarina ragmen serbest hekimlerde oldugu gibi, NHI
sistemine iiye olabilirler. Bu sekilde hastalar NHI sistemi biinyesinde dolgu, cerrahi ve
endodonti iglemlerden faydalanabilir, protetik tedaviler de ise katki payr verebilirler. Bu
kliniklerdeki kalite klinik sefleri tarafindan denetlenir. 2000 yilinda 40 dishekimi kamu
kliniklerinde maas karsilig1 calismaktaydi, gelirleri ayda 500—700 Euro arasindaydi.

Hastanelerde Cahismak

2000 yilinda oral cerrahi uzmani olarak hastanelerde veya tiniversite kliniklerinde ¢alisan 400
maash dishekimi vardi. Biitiin hastaneler devlete aittir. Hastanede yarim giin ¢alisan bir
dishekimi, 6zel sektorde de calisabilir. Hastane dishekimleri ayda 700-900 Euro civart iicret
alirlar (2002).

Universite veya dishekimligi fakiiltelerinde ¢caliymak

Yaklagik 200 dishekiminin ¢alistigi 4 dishekimligi fakiiltesi vardir. Bu hekimler yarim giin
fakiiltede egitimci yarim giin ise 6zel sektorde calisabilirler. (liniversitenin izniyle). Normalde
iniversitenin tam giin ¢aligan maash elemanlaridir, aylik gelirleri 700-3000 Euro arasinda
degisir. Universite egitmenlerinin unvanlari: Asistan okutman, kidemli okutman, dogent,
profesordiir. Profesorler orijinal aragtirmalari ve yaymnlari ile diger elemanlardan daha

kidemlidirler.

Silahhh Kuvvetlerde ¢calismak

2003 yilinda %50’si bayan olan 80 dishekimi Silahli Kuvvetlerde tam giin calismaktaydi.
Mesleki Konular

Mesleki Kuruluslar

Macaristan Tip Birligi Tiim dishekimlerinin {iye olmak zorunda olduklari ulusal mesleki
kurulustur. Macaristan’da dishekimligi veya tip hekimligi yapmak isteyen biitiin hekimler bu

birlige liye olmak zorundadirlar.
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Macaristan Tip Birligi, bagimsiz ve demokratik bir kurulustur. Amaglar1 ve aktiviteleri

yasalar tarafindan belirlenmistir (Odalar hakkindaki Macaristan XXVIII/1994 yasasi).

Oda biinyesinde dishekimleri ve tip hekimleri esit konumdadir, birlik Macaristan Tip Meclisi

ile birlikte bolgesel odalara ayrilmistir (19 il ve Budapeste). Macaristan Tip Meclisi

Macaristan’da ‘medikal meslekler parlamentosu’ gibidir, biinyesinde demokratik secimle

goreve gelmis delegeleri barindirir. Gorev stireleri 4 yildir.

Yiiksek Tip Konseyi, dishekimleri ve tip doktorlarini devlet diizeyinde temsil eder, meslekler

bolgesel diizeyde bolgesel konseyler tarafindan temsil edilir. Kurul 9 se¢ilmis tiyeden olusur.

Macaristan Tip Birligi (ve Dishekimligi Boliimiiniin) gorevleri:

Doktorlar ve dishekimlerinin saygmligimi koruyacak sekilde uygun hekimlikle ilgili

tavsiyeler vermek

T1p mesleklerinin kalitesi ve kosullariyla ilgili kararlar almak, uygulamak, giincellemek.
Macaristan’daki diger kuruluslar ve yabanci kurumlarla birlikte, kamu saglig1 ve devlet
saglik politikasiyla ilgili gorlislerini dile getirmek. Saglik politikastyla ilgili konularda
medikal mesleklerin goriislerini bildirmek,

Mesleki etik kurallart hazirlamak: Etik kurallar: doktorlar arasindaki ve doktor-hasta

iliskilerindeki sinirlamalarla ilgili mesleki ve etik kurallardir.
Uyelerine yardim ve asistanlik yaparak, mesleki ve bireysel konular1 savunmak.

Doktor ve dishekimlerinin mezuniyet sonrasi egitimleriyle ilgili konularda goriis

bildirmek, ger¢eklestirilmesinde rol almak.

Tedavilerde kalite giivencesini saglamak

Macaristan T1p Birligi bu gorevleri belirtilen yollarla gergeklestirir:

Doktor ve dighekimlerinin kayitlarini tutarak

Doktorlar ve Ulusal Saglik Sigorta Fonu arasindaki anlagsmalarin kosullarii gelistirmeye

calismak

Doktor veya dishekimi olarak ¢aligma izni verilmemesi gereken durumlarda karar vermek
Uyelerinin mesleki ve etik kurallara uymalarini saglamak

Calisma kosular1 ve ticret sistemi ile ilgili pazarlik yapmak

Uyelerini ilgilendiren mesleki ve bireysel konular1 savunmak
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Etik
Etik Kurallar

Macaristan’da etik kurallarin uygulanmasini saglamak amaciyla hem ulusal hem de bdlgesel
komiteler vardir. Etik kurallar tip doktorlar ile ortaktir ancak komitelerde dishekimi iiyeler
daima yer alir. Etik kural ihlali durumunda uygulanabilecek en biiyiik ceza hekimin ¢alisma
izninin iptalidir, bu durum ¢ok nadir gergeklesir. Uyar1 cezasi da verilebilir. Hekimlerin iist

kurula veya mahkemeye itiraz etme haklar1 vardir.
Reklam/Ilan verme

Etik kurallar gercevesinde yapilan reklamlara izin verilir ancak alan ¢ok smirlidir. flanlar
sadece isim, unvan, telefon numarasi/adres, uzmanlik ve ¢alisma saatlerini igerir. TV veya
radyo yoluyla reklama izin verilmez. Etik kurallar bu konuyla ilgili 6zel bir diizenleme

icermese de, dishekimleri internet sitelerini kurallara uygun olarak kullanabilirler.
Hasta bilgilerinin korunmast

Macaristan’da hasta bilgilerinin korunmasiyla ilgili kurallar AB direktifleriyle uyumludur. Bu

konuda yetkili Veri Koruma Ombudsman’lar1 gorevlidir.
Sirket Dishekimligi

Dishekimlerinin sirketlesme haklar1 vardir. Isteyen herkes bir dental klinik acabilir veya
buraya yatirnm yapabilir. Tedavi uygulayan kisi dishekimi olmak mecburiyetindir,

yatirimeilar i¢in boyle bir zorunluluk yoktur.
Tazminat Sigortasi

Macaristan’daki tiim dighekimlerinin bu sigortay1 yaptirmasi zorunludur. Degisik sigorta

sirketlerinden temin edebilirler. Sigorta masrafi yilda yaklasik 150-250 Euro’dur.
Is yerinde saglik ve giivenlik

Dishekimleri ve yanlarinda calisan personel Hepatit B asis1 yaptirmak zorundadirlar.

Personelin as1 masrafini genelde igveren karsilar.
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Saglik ve giivenlik diizenlemeleri:

Uygulayan kurum

Iyonize radyasyon

Ulusal Kamu ve Tip Midiirliikleri

Elektrik diizenlemeleri

MEEI’nin kontrolleri

Atik dontistimii

Ulusal Kamu ve Tip Miidirliikleri: Atiklarin tasinmasi igin
ozel sirketlerle anlagma yapilmas1 mecburidir.

Tibbi cihazlar

Tip ve Hastane Miihendislik Enstitiisii (ORKI)(Medikal ve
hastane donanimlarinin kontrollerini yapan, mesleki, kar amaci
olmayan bir kurumdur. ORKI yabanc1i mediko-teknik
organizasyonlar ve bu alanda calisan diger kuruluslarla da
anlagsma yaparak ortak calisir)

Enfeksiyon kontrolii

Ulusal Kamu ve Tip Miidiirliikleri Servisi

Finanssal Konular

Dishekimlerinin gelirleri

2002 yilinda dighekimlerinin kazanmasi beklenen aylik gelirler (Euro):

25 yasindaki dishekimleri 45 yasindaki dishekimleri
veya mezuniyetten veya mezuniyetten
2 yil sonra 20 y1l sonra
Serbest Genel pratik 6000 18.000
Kamu Sagligi 6000 8400
Hastane 8400 10.800
Universite 8400 36.000

Emekli ayhiklar ve saghk hizmetleri

Normal emeklilik yas1 62 olmasina ragmen dishekimleri ve personelleri bu yastan sonra da

calismaya devam edebilirler.

Emekli ayliklari, dishekimleri ve yardimcilarinin da parcasi

olduklari, devlete bagli bir sistem i¢inde diizenlenir. Aylik normalde ayda 200 Euro’dur. 1998

yilinda kurulan zorunlu 6zel

tarafindan yapilir.

Vergiler

emeklilik programinin 6demeleri %20 dishekimi, %80 devlet

2002 yilinda aylik 5000 Euro iizeri gelirlere %40 oraninda gelir vergisi uygulanmaktayd.

KDV

2004 yilindan itibaren 3 tiir KDV oran1 uygulanmaktadir: %5 (ilaglar), %15 (materyaller),

%25 (ekipman, enstriimanlar).
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IRLANDA

1973 yilindan beri AB/AT {iyesi

Niifus: 3,9 milyon

Kisi basina diisen GSMH: 25.566 Euro (2001)
Para birimi: Euro

Dishekimi basina diisen kisi sayisi: 2053

Ana dil: irlanda Ingilizce’si

Irlanda’da oral saglik hizmetleri kamuya ait NHS programlari ve 6zel sektdriin karisimindan
olusan komplike bir sistem araciligiyla saglanir. 2002 yilinda 19002ii aktif ¢aligma hayatinda
olan 2134 dishekimi kayitliyd: (%33 bayan). Dishekimlerinin %82’si irlanda Dishekimleri
Birligine tiyedir. Uzmanlik sistemi geligmistir, dental hijyenistlerin ¢aligma alanlar1 genistir.

Dishekimlerinin stirekli egitim programlarina katilmalari mecburi degildir.
irlanda’da devlet ve saghk hizmetleri

Irlanda Cumhuriyeti AB’nin en kiiciik iilkelerinden biridir. 2002 yilindaki niifusu 3.897.00,
baskenti ise Dublin’dir. Diger Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda irlanda’da tarim

sektorlinde ¢alisan ¢ok fazla ig¢i vardir.

Irlanda parlamenter demokrasi seklinde yénetilir. Ulusal Parlamento (Oireachtas), Basbakan
ve Dail Eirann (Temsilciler Meclisi) ve Seanad Eireann (Senato) olmak tizere iki meclisten
olusur. Bu iki meclisin giicleri ve fonksiyonlar1 1 Temmuz 1937’de kabul edilen Irlanda
Anayasasina dayanmaktadir. Her meclisin se¢im sistemi farklidir. Temsilciler Meclisi iiyeleri
oy ¢okluguna gore direk halk tarafindan segilir. Senatodaki 60 iiyenin bir kismi1 se¢im yoluyla

bir kismi ise adaylik yoluyla goreve gelir.

Yasama yetkisi Ulusal Parlamentoya aittir. Genel se¢imlerden sonra Senato olusturulmasi 90
icinde yapilir. Anayasada Senatonun yasalarin meclisten geg¢mesini geciktiremeyecegi
belirtilmistir. Finansal konularla ilgili yasalar sadece Temsilciler Meclisi tarafindan
baslatilabilir. Senato sadece Onerilerde bulunabilir, finansal tasarilara 21 giin i¢inde, diger
konulara ise 90 i¢inde Oneri dilekgesi sunabilirler. Yasama rollerinin disinda her iki meclisin
devlet politikasin1 degerlendirme ve elestirme haklar1 vardir. Hiikiimet Temsilciler Meclisi
tiyeleri tarafindan olusturulur ve meclise karst sorumludur. Hiikiimet meclis destegini

kaybederse, hiikiimet diisebilir ve genel se¢cime gidilebilir.
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Meclislerin ayr1 anayasal kimlikleri vardir. Son yillarda Birlesik Komiteler olusturmak
amactyla yapilan diizenlemeler, her iki meclis iiyelerinin cesitli alanlardaki parlamento
calismalarinda daha fazla katilmalarin1 ve ek avantajlara sahip olmalarin1 saglamigtir. Meclis

ve parlamento toplantilar1t TV’ yaymni seklinde de verilir.

Irlanda’da genel saglik hizmetleri, masraflarin %80’ini devletin ddedigi, Saglik ve Cocuk
Hizmetleri Boliimleri araciligiyla verilir. Saghik hizmetlerinin yine biiyiik bir kismu 6zel
sektorde verilir, saglik sigorta primleri vergileri yoluyla 6zel sektore devlet destegi yapilir.

Devlet biinyesinde saglik hizmetleri iki yolla alinabilir:
Goniillii saglhk sigortast

Goniillii saglik sigortast iki sekilde yaptirilabilir. Biri 1957°de Goniilli Saglik Sigorta Kurulu
ad1 verilen yasa ile kurulmus kar amaci giitmeyen, iki tarafli bir organizasyondur, ikincisi
BUPA grubu denilen bagimsiz saglik hizmetleri organizasyonudur. Sigortali bireyler ve
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler bu programlar bilinyesinde 6zel sektor veya kamu
hastanelerinde, smirli dental cerrahi islemleri ve acil dental travma islemlerinin de
uygulandigi, géz ve kulak servisleri de iceren seyyar kliniklerde tedavi olabilirler. Programa
iiye olan bircok birey (%90) 0Ozel tibbi tedavi masraflarina katkida bulunmayi tercih
etmektedir. Genel pratisyenler yoluyla alinan tibbi tedaviler ve ilaglar bu programa dahil
degildir.

Bolgesel Saghk Kurumlart araciligiyla Genel Tip Servisleri

Genel Tip Servisler (GMS) diisiik gelirli ailelere, 70 yas {istii bireylere ve yurt disinda calisan
bireylerin miikelleflerine standart kamu temel saglik servisleri sunarlar. Servisler ticretsizdir.
Maliye Bakanlig1 ve Saglik ve Cocuk Boliimleri tarafindan her ay belirlenen bir biitge miktari
vardir, Aralik ayinda biitgede yaymlanir. 2002 yilinda dishekimligi de dahil olmak {izere
genel saglik harcamalarina ayrilan GSMH orant %6,5’tir. Bu harcamanin %76’s1 kamu

sektorline yapilmistir (OECD Sub. 2004).
Oral Saghk Hizmetleri
Kamu saghk sigortasi

Yetigkinlerin  biiylikk kismmin  dishekimligi tedavileri, tek baslarmma kendi 06zel
muayenehanelerinde ¢alisan 1300 genel pratisyen hekim tarafindan saglanir. 16 yasina kadar
olan c¢ocuklar ve 0Ozel tedaviyi karsilayamayan veya dishekimligi servislerinde

faydalanamayan ¢ocuklar i¢in kamu dishekimligi servisi vardir. Genel pratisyenler uygulanan
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tedaviye gore iicret almaktadirlar ancak sigorta biinyesinde devlet katkisi olan {icretler ve
tamamen Ozel tedavi iicretleri birbirinden farklidir. Hastalar bu iki secenekten birini tercih

edebilirler. Bunlar:
Sosyal Giivenlik ve Aile Bakanliginin dishekimligi programi

Odemeli Sosyal Sigorta (PSRI) primlerini ddeyen tiim c¢alisanlarm ve miikelleflerinin
dishekimligi tedavilerine katki yapilir. Bu program esas olarak Sosyal Giivenlik ve Aile
Bakanlig1 tarafindan ytritiiliir, yetiskinlerin %44’ bu sistem biinyesinde tedavi alir. Bu
program daha Once tanimlanan goniillii saglik sigorta programindan farklidir, sigortali
calisanlarin ve miikelleflerinin simirli dental tedavileri tamamen veya parsiyel olarak

karsilanir.
Bu sistemde tedavi dncesinde yetkili kurumdan onay almak gerekmez.
Saglik ve Cocuk Hizmetleri Bakanlig1 programi

1994 Kasim’indan bu yana Saglik ve Cocuk Hizmetleri Bakanligi, bolgesel saglik
kurumlarina diisiik gelirli ve issiz yetiskinlerin dental tedavilerinin {icretsiz karsilanmasi
amaciyla mali yardim yapmaktadir. Bu servisin saglanabilmesi amaciyla 10 Bolgesel Saglik
Kurumu, genel pratisyenlerin %78’1 ile anlasma yapmistir. Bahsedilen kosullara uyan
bireylerin medikal bir kartlar1 vardir, bu kart tedavi Oncesinde dishekimine gosterilir.
Muayene ve tani, rontgen inceleme, dolgular, bazi cerrahi islemler, hareketli protezler,
periodontoloji ve endodonti (6 6n disle sinirli) islemleri ve koruyucu tedaviler bu bireylere
ticretsiz uygulanir. Ancak Saglik ve Cocuk Hizmetleri Bakanlig1 biinyesinde alinan dental
tedaviler, talebe bagli olarak sinirlandirilabilir, sisteme bagl ¢alisan dishekimlerinin biitgeleri
her Saglik Kurumu tarafindan ayri olarak belirlenmektedir. Program 1994 yilinda ulusal
Dishekimligi Saglik Plan1 1994-98 biinyesinde kurulmustur ve yetiskin bireylerin %30 unu
kapsar. Program dahilinde bolgesel saglik kurumlar1 adina tedavi uygulayan dishekimlerinin
hastanin sundugu medikal kartin gecerli olup olmadigi kontrol etmesi gerekir. Uzamis
endodontik, protetik ve periodontal tedavilerde bolgesel saglik kurumlarindan onay almak
gerekir. Saglik ve Cocuk Hizmetleri Bakanligi ile anlasmali olarak calisgan hemen tiim
dishekimleri Sosyal Giivenlik ve Aile Bakanligina baglh ‘panel’ dishekimleridir, bu hekimler
genel pratisyenlerin %10’unu olustururlar. Biitge 6denegi smirli olsa da hastalar NHS
hizmetlerinden faydalanmakta giicliik yasamazlar. Hekimlerden hastalarin tedavi ihtiyaglarini

oncelik sirasina koymalari talep edilebilir.
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Niifusun yaklasik %69’u diizenli dental tedavi yaptirmaktadir, oral kontroller yilda bir kez

yapilir. Cogunlukla kamu servisleri tarafindan uygulanan evde tedavi hizmeti sinirhdir.
Ozel Tedavi

Sadece 6zel dishekimligi yapan hekimlerin sayis1 yaklasik 100°diir. irlanda’da dental tedavi
masraflarini karsilayan cokal sayida 6zel sigorta programi vardir. Varolanlar ise genelde
calisan bireyleri sigortalamaktadir, 6rnegin polis kuvvetleri. Bu sigorta sirketlerine {iye olan
bireyler tedavi tlicretini 6derler daha sonra faturayla birlikte ilgili sirkete basvurarak bir
kismini talep ederler. Irlanda’da giiniimiiz itibariyle, 6zel dishekimlerinin veya dishekimleri
gruplarinin tedavilerin biiyiik kismini tistlenecegi 6zel dishekimligi sistemiyle ilgili bir plan
yoktur. Sinirli sayida 6zel dental tedavi iicretinin veya sigorta primlerinin édenmesi gibi
harcamalar, bugiinkii vergi yasalarina gore vergiden diisiilebilmektedir. Genel pratikteki

dishekimleri direk hastalardan aldiklar1 tedavi iicretleri yoluyla gelir saglamaktadirlar.
Tedavi Kalitesi

Masrafin tamaminin veya bir kisminin devlet tarafindan karsilandig: tedavilerde, dental tedavi
kalitesi 6demeyi yapan kurum tarafindan denetlenir. Sosyal Giivenlik ve Aile Bakanliginin
merkez Odeme kurullar1 ve Bolgesel Saghk Kurumlari bu denetlemeyi iki sekilde
gergeklestirir. Oncelikle, dishekimlerinin geri ddeme talebiyle gonderdikleri faturalarin
mevcut sistem ortalamalarma uyup uymadig1 kontrol edilir. Tkinci olarak, Sosyal Giivenlik ve
Aile Bakanlig1 ve Bolgesel Saghk Kurumlart dishekimlerinin uyguladiklar tedavilerin
kalitesini belirlemeleri amaciyla denetleyici dighekimleri ¢alistirirlar. Bu kontroller rasgele
veya bir hasta sikayeti lizerine yapilir, kontrol edilecek dishekimi dnceden haberdar edilir ve
ziyaret saati ortaklasa belirlenir. Bu tiir ziyaretlerin amaci; biitiin ‘panel’ dishekimlerinin
tedavi standartlarinin 57 aylik periyotlarla degerlendirilmesidir. Tedavi kalitesiyle ilgili bir
diger kontrol; 6zellikle sosyal giivencesi olan hastalar1 kabul etmeyen hekimler hakkinda
yapilan hasta sikayetleridir. Sikayetler ilk olarak dishekimlerine yapilir. Eger ¢oziilemezse;
Sosyal Giivenlik ve Aile Bakanlhigi ve Bolgesel Saglik Kurumlar1 bazi prosediirler
hazirlamistir. Sikayet durumlarinda irlanda Dishekimleri Birligi tavsiye kurulu olarak gérev
yapar. Mesleki egitim standartlarini yiikseltmek ve dishekimleri arasindaki mesleki iligkileri

gelistirmek yasal sorumlulugu irlanda Dishekimligi Meclisine aittir.
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Egitim, 6@renim ve kayit

Universite Egitimi

Dishekimligi fakiiltesine girebilmek icin, Bitirme Sertifikas1 Sinavindan gereken puani almis
olmalar1 gerekir. Bunun disinda fakiilteye giris yoktur. ikisi de devlete baglh olan iki
dishekimligi fakiiltesi vardir, her yil her birinden 75 dgrenci mezun olmaktadir. Ingiltere’de

dishekimligi okuyan ¢ok az sayida Irlanda dgrencisi vardir. 5 yillik egitim miifredatinin

kalitesi Dishekimleri Meclisi tarafindan denetlenir.
Dishekimi olarak ¢ahsabilmek icin aranan sartlar

Mezuniyet sonrast alinan unvanlar, Dublin Universitesinden (Trinity koleji) Bachelor of

Dental Science (B Dent Sc), Cork Universite Kolejinden Bachelor of Dental Surgery (BDS).
Yeterlilik ve Mesleki egitim
Mesleki egitim

Mezuniyet sonrasinda yasal olarak zorunlu Mesleki egitim yoktur. Dishekimleri i¢in son

birkag¢ yildir goniilli katilimli programlar agilmaktadir.
Kayit

Irlanda’da dishekimi olarak calisabilmek icin bir dishekiminin kadem sertifikasi, onceki
kurumundan referans belgesi ve yabanci bir iilkeden geliyorsa kimlik belgesi olmalidir.
Basvurular Dishekimligi Meclisine yapilir. Sosyal Giivenlik ve Aile Bakanligi bilinyesinde
hasta tedavi edebilmek ve karsiligini alabilmek i¢in, bir anlamda ‘panel’ dishekimi olabilmek
icin dishekimlerinin Bakanligin dighekimligi boliimiiyle anlasma imzalamasi gerekir. Ayni
sekilde sistem dahilinde hastadan iicret almadan tedavi uygulamak isteyen hekimler de 10
Bolgesel Saghk Kurumundan birine kayit yaptirmak zorundadirlar. Irlanda’da dishekimi

olabilmek i¢in linguistik testler yoktur.
Yiiksek lisans ve uzmanhk egitimi
Stirekli egitim programlar

Kredi sistemi ile tesvik edilmesine ragmen, siirekli egitim programlarina katilim zorunlu
degildir. Kurslar1 organize eden bireyler kurslari i¢in esdeger puan almak i¢in basvuruda
bulunurlar, daha sonra bu puanlar katilimcilara dagitilir. Bir yilda hedef puani tamamlayan
dishekimleri CDE Sertifikalar1 ile ddiillendirilirler. Mezuniyet sonrast Tip ve Dishekimligi
Kurulu, Dishekimligi Fakiilteleri, Royal Cerrah Koleji, Irlanda Dishekimleri Birligi ve degisik
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kuruluslarin uyguladiklar1 kurslar yoluyla, siirekli egitim programlar1 yaygin bir sekilde

uygulanmaktadir.
Uzmanlik egitimi

Irlanda’da taninmus iki uzmanlik dali vardir. Uzman olabilmek i¢in mezuniyet sonrasinda 2
yillik Mesleki egitim almak gereklidir. Bunu 3 yillik uzmanlik egitimi izler. Bashekim
olabilmek icin uzmanlhk egitimi iizerine 3 yil daha egitim almr. Egitim irlanda’daki
liniversite egitim hastanelerinde veya onaylanmis egitim kurumlarinda verilir- genellikle
Ingiltere ya da diger AB iilkelerinde. Egitim gdren uzmanlar bu siire zarfinda hasta tedavi
etmeye devam ederler ve kurumdan ticret alirlar. Egitim sonrasinda bir uzman, Dighekimligi
Meclisi tarafindan verilen ortodonti veya oral cerrahi sertifikasi almaya hak kazanir. 2000
yilinda Dishekimligi Meclisinin Onerisi lizerine, Bakanlik 2 AB uzmanlik dali olan ortodonti

ve oral cerrahinin taninmasini saglayan uzmanlik kaydini onaylamistir.
Isgiicii
Dishekimleri

2002 yilinda Irlanda’da %332ii bayan olan 2134 dishekimi vardi. Bu saymin 1900’iiniin aktif
olarak calismakta oldugu tahmin edilmekteydi. Issiz dishekimleri hakkinda bir bilgi yoktur.
Kayith dishekimi sayis1 her y1l yaklagik 75 adet artmaktadir.

Ayni y1l dighekimi basina diisen kisi sayis1 2053 tiir.

Toplam kayith (2002) 2134
Aktif 1900
Genel pratik 1300
Kamu servisi 370
Hastane 36
Universite (tam giin)* 34
Silahl1 kuvvetler 8
Uzmanlar 148
Diger 4

e Yaklagik 95 genel pratisyen iiniversitelerde yarim giin ¢alismaktadir.
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Uzmanlar
Irlanda’da iki uzmanlik dali taninmaktadr.

e Oral cerrahi

e Ortodonti

Uzman sayis1 (2002)

Ortodonti 72
Oral cerrahi 26

Pediatrik dishekimligi, periodontoloji ve endodonti gibi geleneksel uzmanlik alanlari da
vardir. Hekimler uzmanlik egitiminde sonra uyguladiklari tedavileri sadece bu alanlarla
siirlarlar. Oral cerrahlar genelde hastaneler ve tiniversitelerde ¢alisirlar. Bazilar1 hastaneler,
tiniversiteler ve Kamu Dishekimligi Servislerinde ¢alismasina ragmen, ortodontistlerin ¢ogu
0zel muayenehanelerinde c¢aligmaktadirlar. Hastalar sadece pratisyen dishekim tarafindan
sevk edilirlerse uzmana muayene olabilirler. Uzmanlar i¢in ¢esitli kuruluslar mevcuttur,

Irlanda Dishekimleri Birliginden bu topluluklarla ilgili bilgi alinabilir.

Yardimcilar

Yardimei sayisi (2002)

Hijyenist 241

Oral saglik egitimcileri Bilinmiyor
Teknisyenler Yaklasik 275
Asistanlar 2200

Irlanda’da dental asistanlarin diginda (ya da dental hemsire9 3 tiir dishekimligi yardimcis

vardir.
¢ Dental hijyenistler
e Oral saglik egitimcileri

¢ Dental teknisyenler
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Irlanda’da yasal denturistler yoktur (direkt hastaya protez yapan teknisyenler). Kacak

calisanlar oldugu bildirilmistir.
Dental hijyenistler

Hijyenistlerin egitimi Dublin ve Cork dishekimligi fakiiltelerinde verilir, 2 yil siirer. Bu
egitime girebilmek i¢in 6grencinin Bitirme Sertifikasi puani yeterli olmali ve miilakattan
geemesi gerekir. Mezuniyet sonunda alinan diploma ile Dishekimligi Meclisine kayit
yaptirilabilir. Hijyenistler dishekimi gdzetiminde calisabilirler. Bu dishekiminin tiim tedavi
sirasinda baglarinda beklemesi anlamina gelmez, ancak tedavi planlamasini dighekimi yapar
ve tedaviden dighekimi sorumludur. Hijyenistler genelde calistiklar1 saate gore gelir elde
ederler. Saatte 30—50 Euro arasinda kazang¢ saglarlar (2003). Saglik Kuruluna bagl ¢alisan

hijyenistler maas alirlar.
Oral saghk egitimcileri

Oral saglik egitimcileri bireylere ya da hasta gruplarina oral hijyen egitimi verirler. Digshekimi

gozetimi gerekli degildir. Oral saglik egitimcilerinin kayit olmalarina gerek yoktur.
Dental teknisyenler

Dental teknisyenler laboratuar is¢ilerinin onaylanmis ve diplomali seklidirler. Egitimleri 4 yil
ciraklik ya da Dublin Dishekimligi Hastanesinde/Trinity Koleji 3 yil siirer. Mezuniyet
sonrasinda Dental Teknoloji dalinda diploma alirlar. Kayit olmalarina gerek yoktur.
Calismalari1  dishekiminin  talimatlar1  dogrultusunda  yaparlar.  Bazilari  0zel
muayenehanelerde ¢alisabilseler de, teknisyenler normalde laboratuarlarda calisirlar. Hekimin
direktifleri dogrultusunda protez hazirlar ve faturayr hekime gonderirler. Normalde maas
karsilig1 ¢alisirlar ancak 2003 yilindaki gelirlerine ait bir bilgi yoktur. Laboratuarlarin Irlanda
Tip Kurumuna kayith olmalar1 gerekir. Bu kayit, AB direktifleriyle uyusma anlaminda

Onemlidir.
Dental asistanlar

Dental asistanlar 8hemsireler) dishekimini tedaviler sirasinda asiste ederler. Asistanlarin cogu
yiiksek okuldan sonra dishekimligi fakiiltelerinde egitim gormektedir. Digerleri ise isi
‘calisarak’ 0grenmektedir, gece okuluna kayit olarak diploma alabilir veya almayabilirler.

2002 yilindan beri Dighekimligi Meclisine kayit istege baglidir.
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irlanda’da cahsma diizeni
Genel pratikte calismak

Irlanda’da tek baslarma veya grup halinde, hastane veya okullar disinda ¢aligan ve genel
tedavilerin ¢ogunu uygulayabilen dishekimlerine genel dishekimi denir. Bu sekilde ¢alisan
1300 dishekimi vardir, bu say1 caligmakta olan ve kayith tiim dishekimlerinin %68’ini
olusturur. Genel pratikteki birgok dishekimi tek basina calismaktadir ve gecimlerini hastalarin
veya devletin 6dedigi tedavi licretleri yoluyla saglarlar. Saglik sigorta sistemi biinyesinde
uygulanana tedavilerde farkli tip tedaviler icin standart iicretler belirlenmistir hasta hicbir
ticret 6demez, 6demeyi sigorta sisteminde talep eder. Sosyal Giivenlik ve Aile Bakanligi
blinyesinde uygulanan tedavilerde, dishekimleri 4 sekilde geri 6deme alabilirler. Koruyucu
tedaviler, muayene ve tani, dis temizligi ve cila gibi islemler i¢in dishekimine sistem
tarafindan belirlenmis ticretlere gore geri 6deme yapilir. Hastanin ve devletin ortak karsiladig:
tedaviler i¢in 6deme oranlari bellidir, 6rnegin protez masraflarinin %50’sini hasta karsilar.
Kompleks dolgular, endodonti ve periodontoloji gibi islemlerde devlet tedavinin belirlenmis
bir kismini1 6der, geri kalani ise hasta dishekimi ile anlasarak kendisi karsilar. Kronlar,
kopriiler, inleyler ve ortodontik tedavilerde hasta hekimi ile anlasarak belirledikleri iicretin
tamamini  kendisi karsilar. Iki sigorta sisteminden geri 6deme talep edebilmek icin

dishekiminin bu sistemlere kayit olmasi1 gerekir.
Muayenehane agmak veya ortak olmak

Bir muayenehanedeki personel veya calisan dishekimi sayisini kisitlayan kurallar yoktur.
Hekim miilkii satin alabilir veya kiralayabilir. Yerel yetkililerden izin almak kaydi ile
diikkanlar, ofisler, evler veya amacia uygun insa edilmis binalar bu amacla kullanilabilir.
Muayenehane acarken devlet yardimi yapilmaz, genelde hekimler banka kredileri kullanirlar.
Bazi dishekimleri bir siireligine Ingiltere’de calisarak para biriktirip, dondiiklerinde
muayenehane a¢maktadirlar. Bolgeyle ilgili bir kisitlama yoktur. Aymi klinikte c¢alisan
dishekimleri arasinda yapilmasi gereken standart anlasmalar yoktur ancak dishekimleri limitet

sirket kuramazlar.
Kamu dishekimligi servislerinde calismak

Irlanda’daki kamu dishekimligi servisleri cogunlukla okul oncesi cocuklara, ilkokul
cocuklarma tedavi uygulamaktadir, bunlarin disinda hastanede yatan veya handikapli olan,
genel pratisyen hekimlerde tedavi olama olanagi olmayan hastalara da dental tedaviler

uygulanmaktadir. 10 Bolgesel Saglik Kurulunda toplam 370 dishekimi ¢aligmaktadir, bu
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hekimlerin ¢ok az bir kismi ortodonti uzmanidir. Servisler genelde saglik kurumuna ait
kliniklerde uygulanir ancak bazi bolgelerde 06zel pratisyenlerle doénemlik anlagmalar
yapilmaktadir. 1994 Ulusal Saglik Stratejisine gore bu servislerden 16 yasina kadar olan tiim
cocuklar faydalanabilir. Kamu dishekimligi servisleri, degisik yetenek ve becerileri olan, 6zel
durumu olan hastalarin tedavilerini de iistlenebilecek dishekimlerini /. Derece Klinik Dental
Cerrah, Genel Dental Cerrah veya Kidemli Dental Cerrah olarak ise alir. Bas Dental
Cerrahlarin idari sorumluluklar1 da vardir. Kamu kliniklerinde ¢alismak i¢in ek bir egitim
gerekli degildir ancak bu hekimlerin ¢ogu yiiksek lisanslarini tamamlamis hekimlerdir.
Kidemli dental cerrahlarin kamu servislerinde veya hastanelerde 3 yillik deneyim sahibi
olmalar1 istenir, bu siire bas dental cerrahlar icin 5 yildir. Hiikiimet ve Irlanda Dishekimleri
Birligi 200002 yillar1 arasinda, Kamu Dishekimligi Servislerinin yeniden yapilandirilmasiyla
ilgili anlagmaya varmiglardir. Bu anlagmanin sonunda 60 yeni Kidemli Dental Cerrah kadrosu
acilmistir. Bag Dental Cerrahlarin gorevleri de diizenlenmis, ek bolgesel gorevler verilmistir.
Su anda Bolgesel ve Planlama-inceleme gorevlerine ayrilmis, 2 tip Bas Dental Cerrah
konumu vardir. Kamu dishekimleri servislerinde is paylasimi ve ortak ¢alisma kosullar1 daha
iyidir, ayrica emeklilik haklar1 ayn1 kalmak tizere yarim-giin ¢alisma olanagi da vardir. Kamu
dishekimligi kliniklerinde uygulanan tedavilerin kalitesi, kidemli hekimlerin denetiminde
gruplar seklinde c¢alisan dishekimleri tarafindan saglanir. Hasta sikayet prosediirleri diger

alanlarda oldugu gibidir. Saglik Kurumlarinin kendilerine ait sikayet prosediirleri vardir.
Hastanelerde ¢calismak

Irlanda’da dishekimligi hastanelerinin disinda, 20 hekim hastanelerde ¢alismaktadir. Ulusal
veya yerel yonetimin ya da 6zel saglik sirketlerinin maasli ¢alisan1 konumundadirlar. Mesai
disinda 6zel sektorde calismakla ilgili bir sinirlama yoktur. Hastane dishekimleri Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi, Ortodonti, Pediatrik Dishekimligi, Radyoloji ve Oral Patoloji
uzmanlik alanlarina ait; dental cerrah, kidemli miidiir veya danisman olarak ise alinabilirler.
Bu alanlar geleneksel hastane veya akademik ortam uzmanliklaridir ve uzun yillardir
mevcutturlar. 2000 yilinda Dishekimligi Meclisinin Onerisi iizerine Bakan, AB {ilkelerinde
uzmanlik dali olarak taninan Oral Cerrahi ve Ortodonti’nin uzmanlik dali olarak kabul
edilmesini onaylamistir. Daha 6nceden bahsedildigi gibi; danigsmanlik seviyesine ulasmak igin
temel uzmanlik egitimi tamamlanmis (3 yil) ve akreditasyon elde edilmis olmalidir, bunun
disinda 3 yillik yiliksek uzmanlik egitimi de tamamlanmis olmalidir. Hastanelerdeki dental
tedavilerin kalitesi deneyimli danigman hekimlerin goézetiminde gruplar halinde c¢alisan

dishekimleri tarafindan saglanir. Hasta sikayet prosediirleri diger kurumlarda oldugu gibidir.
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Universitelerde veya dishekimligi fakiiltelerinde ¢cahsmak

Irlanda’da iki dishekimligi fakiiltesinde {iniversitenin maasl eleman1 olarak 28 dishekimi tam
giin ¢aligmaktadir. Bunun disinda 95 dishekimi yarim giin ¢aligmaktadir. Tam giin ¢alisan
personelin ¢ogunun &zel pratikte calismalarimi engelleyen anlasmalar1 vardir. Irlanda
dishekimleri fakiiltelerinde esas unvanlar; Profesor, Kidemli Okutman ve Okutmandir.
Okutman konumundan daha yiiksekte olan hekimlerin iiyelikleri (genelde Irlanda veya
Ingiltere’deki Royal Kolejlerden birine) ve PhD’leri vardir. Atamalar Universite Terfi
Programi ¢ercevesinde yapilir, bunun disinda terfi ile ilgili bagka bir diizenleme veya
kisitlama yoktur. Tam giin fakiiltede ¢alisan hekimlerin veya personelin hasta tedavilerini
uygulamak disinda arastirma yapabilmeleri i¢in de yeterli zamanlar1 vardir. Dishekimligi
fakiiltelerindeki klinik tedavilerin, egitim ve arastirma programlarinin kalitesi deneyimli
akademik kadro denetiminde gruplar halinde calisan dighekimleri tarafindan saglanir. Hasta

sikayet prosediirleri diger kurumlarda oldugu gibidir.

Silahl Kuvvetlerde ¢calismak

2003 yilinda Silahli Kuvvetlerde tam giin ¢alisan 8 dishekimi vardi.
Mesleki Konular

Mesleki kuruluslar ve kurumlar

Tek ulusal kurulus irlanda Dishekimleri Birligidir. Meslegin tiim dallarmni temsil eder, 2003
yilinda dishekimlerinin %82’si birlige iiye oldugu bildirilmistir. Amaclari; dishekimligi
bilimini gelistirmek, meslek onurunun korunmasi, irlanda halkinin oral sagligim gelistirmek,

devlete ve diger kurumlara kars1 digshekimligi meslegini savunmak ve temsil etmektir.
Calisabilme uygunlugu

Herhangi bir birey kayith bir dishekiminin c¢alismaya uygun olup olmadiginin

degerlendirilmesi i¢in sorgu talebiyle Dishekimligi Meclisine bagvurabilir. Sebepler;
o Meslegin kotii uygulandigi yoniinde bir iddia
o Fiziksel veya mental engel nedeniyle meslege uygun olamam ydniinde bir iddia olabilir.

Yapilan her bagvuru degerlendirilir ve iddianin dogru olmasi durumunda sorusturma agilir.

Hekimin meslege uygun olamadigi sonucuna varildig: takdirde; Dishekimligi Meclisi hekimin
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lisansini iptal eder ve kayit listesinden ismini ¢ikarir. Bu yaptirimlarin Yiiksek Mahkemeden

onayli olmas1 gerekir.
Etik

Irlanda’daki tiim dishekimleri Dishekimligi Meclisi tarafindan belirlenen Mesleki davranis ve
etik kurallar1 ¢ercevesinde c¢alismak zorundadirlar. Bu kurallar dishekimleri arasindaki
iligkileri, hastalarla yapilan anlagmalari, siirekli egitim programlarini, reklam ve tedavi
kalitesini icerir. Mesai saatleri disinda acil hastalarin tedavisi de etik kuralar dahilindedir.
Devlete ait servislerle ilgili bir hasta sikayeti oldugu durumda; genellikle para cezasi verilir
veya uyar1 yapilir. Daha ciddi sikayet vakalarinda hekimin uygulayacag: tiim tedavilerden
once kurumdan izin almasini gerektiren bir yaptirim uygulanabilir. Cok az sayida sikayet
sonucunda dishekimleri devlet sistemin i¢inde ¢alisma haklarin1 kaybederler. Digshekimlerinin
bu siirecte Saglik Ve Cocuk Bakanligina, Bolgesel Saglik Kurumlarina ve Sosyal Giivenlik ve
Aile Bakanligina itirazda bulunma haklart vardir. Ayni klinikte ¢alisan dishekimleri arasinda
yapilan anlagmalar yoktur. Dishekimi yaninda ¢alisan personel, ulusal yasalar ve esit calisma
kosulari, annelik izinleri, Mesleki saglik, saglik ve giivenlik ile ilgili Avrupa yasalari

tarafindan korunmaktadir.
Reklam/Ilan vermek

Dishekimligi Meclisinin, dishekimlerine etik kurallarla veya degisik konularda ilgili
tavsiyelerde bulunma sorumlugu vardir. Meclis 6zel sektordeki hekimlerin sinirli olarak ilan
vermelerini onaylamaktadir. 2003 yilinda Irlanda’daki Rekabet Komitesi mesleki rekabetle
ilgili bir ¢alisma yapmustir ve reklam konusunda uygulanan kisitlamalarin, bu konunun
tamamen engellenmesi yoniinde gelistirilmesini 6nermistir. AB’nin Elektronik Ticaret {izerine

direktifleriyle ilgili bir yasa tasaris1 yoktur.

Hasta Bilgilerinin Korunmast

2003 yilinda Hasta verilerin korunmasiyla ilgili AB direktifleri meclisten gegmistir.
Sirket Dighekimligi

Dishekimlerinin sirketlesme izinleri yoktur.

Tazminat Sigortasi

Saglik Kurumu biinyesinde calisan dishekimlerinin ve Sosyal Giivenlik ve Aile Bakanlig1 ya
da Saglik ve Cocuk programlar1 dahilinde calisan tiim genel pratisyenlerin taahhiit sigortasi

yaptirmalar1 zorunludur. Bunlar disinda kalan dishekimleri i¢in bu sigorta zorunlu olmasa bile
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yaptirilmasi siddetle tavsiye edilmektedir. Taahhiit sigortasi yasal masraflar1 ve tiim tazminati
karsilar. farkli alanlardaki dishekimleri i¢in farkli primler vardir, genel dental pratisyenler

yilda yaklasik 2200-2950 Euro 6derler.
Isyerinde saglik ve giivenlik

Hepatit B tasiyicisi olanbir birey hastane veya saglik kurumu kliniklerinde ¢alisamaz. Klinikte
calisan her bireyin asisim1 yaptirmis olmasi talep edilir. Hastane ve Saglik Kurumlart bu

konuda denetim yapmaktadirlar.

Saghik ve giivenlik diizenlemeleri

Uygulayan kurum
Iyonize radyasyon Irlanda Radyasyondan Korunma Enstitiisii
Elketrik diizenlemeleri Yerel Yonetim, Saglik ve Glivenlik Boliimleri
Atik doniistimii Yerel Yonetim, Saglik ve Giivenlik Boliimleri
Medikal cihazlar Irlanda T1p Kurulu
Enfeksiyon kontrolii Irlanda Dishekimleri Meclisi

Finanssal Konular
Dishekimlerinin gelirleri

2002 yilinda dishekimlerinin kazanmas1 beklenen gelirler (Euro):

25 yasindaki dishekimleri veya | 45 yasindaki dishekimleri veya
mezuniyetten 2 yil sonra mezuniyetten 20 y1l sonra
Genel Pratik Bilinmiyor Bilinmiyor
Hastane Bilinmiyor Bilinmiyor
Kamu Saglig: 52.018-56.801 52.018-84.483
Universite Bilinmiyor Bilinmiyor

Emekli ayhiklar ve saghk hizmetleri

Devlete bagli olarak c¢alisan dishekimleri gelirlerinin yaklasik %5’ini emeklilik programina
ayirirlar, bunu disinda %1,5 dul ve yetim katkist da vardir. irlanda’daki emeklilik ayligi
bireyin emekli olmadan oOnceli maasimnin  %50’sidir. Dishekimleri 6zel emeklilik
programlarina da iiye olabilirler, primler maksimum (yasa bagli) net gelirin %300dur.

Irlanda’da emeklilik yas1 65°tir. Dishekimleri bu yas smirindan sonra calismaya devam
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edebilirler. Devlet saglik hizmetleri masrafinin yaklasik %85’°ini karsilamaktadir, kalan kismi
ise 0zel olarak Odenir. VHI ve BUPA bireyin sigortalandigi miktara gore 6zel hastane
tedavilerini karsilar. Issiz bireylerin hastalik fonu genelde devlet tarafindan, serbest meslek

sahiplerinin hastalik fonu ise 6zel saglik sigortalar1 tarafindan saglanir.
Vergiler

Ulusal gelir vergisi (maasa bagli) ve Odemeli Sosyal Sigorta (PSRI) vardir. 35.000 Euro (evli
bireyler) ve 28.000 Euro (bekar bireyler) iizeri gelirlerde uygulanan en yiiksek gelir vergisi

oran1 %42’dir.
KDV/Satis vergisi

Dental ekipman gibi baz1 mallarin satisinda %21 dier.
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ITALYA:

Avrupa birliginde bulunma siiresi: 1957°den beri
Niifus: 57.7 milyon (2002)

Kisi basina diisen gayri safi milli hasila (GDP): €22,536
Para birimi: Euro

Popiilasyon /aktif dishekimi orani: 1,154

Dili: Italyanca

Genel kamu saglik hizmetleri biiylik oranda genel vergiler, medikal durumlar ve gelir
seviyeleri gibi 6demelerden muaf tutulan durumlarin yaninda spesifik ila¢ siniflari, uzman
muayenesi ve diagnostik servisler gibi hastaya ait olan sinirli 6demeler ile finanse edilirler.
Oral saglik hizmetleri sadece acil tedavilerle sinirli olabilir ve ¢ogu dishekimligi bu nedenle
liberal, 6zel bir uygulama ile saglanir. Yaklagik 51.000 kayith dishekimi bulunmaktadir.
Bunlarin yaklasik 41.900’u “Albo odontoiatrico” (Dental liste) olarak isimlendirilen listede
iken, digerleri “Albo dei medici” (hekim listesi) adl listede yer almaktadir. ki biiyiik dental
birlik mevcuttur; birisi 14.500 iyesiyle ANDI iken, digeri 1.500 iiyesiyle AIO’dur. Dental
uzmanlarin kullanimi siirhidir ve dental klinik yardimeilart ise hijyenistler ile sinirlidir.
Siirekli dishekimligi konusunda tartismali bir durum s6z konusudur, saglik bakanliginin
yaninda dishekimi ve cerrahlarin listesi de siirekli egitim kurslarin1 zorunlu olarak

tanimlamakta, ama bu kurala uymayanlar i¢inde bir ceza s6z konusu degildir.
Italya’daki Hiikiimet ve Saghk Hizmetleri

Italya, Akdeniz' in kuzeyinde yer alan demokratik bir cumhuriyettir. Avrupa birliginin
kurucu tiyelerinden biri olan bu iilkenin 2002 yilindaki niifusu 57.715.625 idi. Bagkenti
Roma’dir. Italya oylama ile segilen merkezi bir hiikiimete sahiptir. Ulke 21 bdlgeye
boliinmiistiir. Her bolgenin yerel vergileri artirabilecek secilmis bir parlamentosu ya da
konseyi bulunmaktadir. Bu bolgeler; ziraat, ¢evre, planlama, sanat ve kanalizasyon gibi bir
dizi faaliyetten sorumludur. Bolgesel kuvvetler, Italyan yapisi igindeki federal kanunlarin

stiregelen bir revizyonudur.

Saglik hizmetleri, biitlin vatandaglar i¢in halen kanuni bir haktir. Saglik hizmeti veren
servislere ayrilan biitce ulusal olarak kararlastirilir ve fonlar adam basia boélgeler yolu ile
tahsis edilmektedir. Giiniimiizde (2003) merkezi hiikiimet; zaruri yardim miktar1 (LEA)

olarak isimlendirilen, esasen NHS hiikiimleriyle garantisi verilen servislerin tipolojisi olan,
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bir saglik sigortasi olusturmustur. Bu sigorta sisteminin dncelikleri, ulusal saglik plan1 ve
ulusal biitgeye dayanir. Biitiin bu siire¢ kargilikli gériismelere ve “Conferenza Stato/Regioni”
olarak isimlendirilen hiikiimet/bolgesel konferanslar araciligiyla bolgesel hiikiimetlerin
vardigi fikir birligine dayanmaktadir. Kaynaklar her ne kadar kamu kaynakli (vergi yada
hiikiimet biitgesi gibi) olsa da, NHS ve bolgesel biitce; ulusal ve yerel vergiler ile faturalar ve
O6deme uygulamas1 ve iicretli hizmet veren servisler gibi kendi kendini ¢ok az miktarda da
olsa finanse eden birimlerle birlikte olusturulmustur. Her ne kadar iktidarin yetkileri ve
bolgelere karst sorumluluklar: gibi siirecler halen devam etse de, bazi yenilikler yeni federal
kanun uygulamalarin takip der tarzda (6rnegin hangi vergilerin yerel otoriteler, bolgeler ve

belediyelerden hangi oranda toplanacagi gibi) olmaktadir.

Bolgesel saglik servislerinin politik sorumlulugu bolgesel hiikiimetin bir elemani1 olan saglik
komisyonu liyesi “Assessore alla sanita” iizerindedir. 20 bolgenin her birinin kurumsal ve
orgiitsel yapisi; yerel kamu saglik firma ve kuruluslar1 ”Aziende sanitarie locali” ve hastane
kamu kuruluglar1 ”Aziende ospedaliere” olusturulur. Her bolge yerel saglik ve hastane
kuruluglarini yonetmek iizere bir miidiir tayin eder. Bu genel miidiir diger teknik birimlerle
(medikal ve idari) desteklenir. Hastaneler saglanan bu servisler araciliiyla finanse edilirken
(italyan DRG’si), diger sektorlerin (6rn; uzmanlar) ddemeleri servis tarifesi ya da kisi basi
belirlenen hisse araciligiyla yapilir. NHS nin tigiincii birimi Kamu Saglik Servisi olup, esasen
kamu hijyeninin olusturulmasi ve korunmasini igerir. Cesitli servisler, asagidaki yolla hizmet

vermektedir:

Hastane hizmetleri, 6zel tedaviler, uzman tedavisi. Gergekte LEA (zaruri yardim miktari)
kapsami i¢inde garantisi verilen biitiin servislerden iicretsiz yararlanilmaktadir. Bunun iki
istisnas1 mevcuttur: Bu istisnalardan biri belirli bir grup ila¢ siifina uygulanan faturalar( A
smift ilaglar disindakilerden herkes ficretsiz yararlanabilirken, B sinifindakilerin %651
O0denmekte, C smnifi ise tamamen Ticretlidir ); digeri ise uzman tedavileri i¢in yapilan
O0demeler ile laboratuvar ve diagnostik servislerdir. Acil tedaviler hayati tehlike anindaki
durumlarda ticretsizdir, ama baz1 bolgelerde hasta hospitalize edilmemisse hizmet aldig
servislerin ticretini 6demek zorundadir. Ekonomik kosullar1 nedeniyle ya da spesifik saglik
durumlar1 nedeniyle sagliksiz kabul edilen 6 yasin altinda ve 65 yasin iistiindeki bireyler her

turli 6deme ve faturadan muaf tutulurlar.

Serbest dishekimlerinin saglik hizmetlerindeki 2002 yilindaki oran1 (tahmini biitge aciklar
disinda) %8.6 - € 103 milyar- ile hem kamu harcamalari hem de GDP’deki artisin ¢ok yavag

182



olmasina bagl olarak O6nceki yillardan daha yiiksekti. Bunun kamu saglik payr %78 idi.
(kaynak: OCED Subat 2004).

Oral Saghk Hizmetleri

Prensip olarak islevleri ulusal saglik servisi kapsaminda olan kapsamli bir oral saglik tedavi
sistemi vardir. Sadece implantlar, bu kapsamin disindadir. Aslinda saglanan tedavi hizmetleri
yerel saglik Onceliklerine baghidir, bu nedenle bir bdlge icindeki sehirden sehre bile
degiskenlik gosterebilmektedir. Baz1 bolgelerde sadece acil tedavi hizmetleri verilmektedir.
Boylece, uygulamada aleni olarak verilen dental tedaviler dis ¢ekimlerini bazen de sadece
restorasyonlart kapsamaktadir. Dental tedavi hizmetlerinin bir kamu gorevi olarak kabul
edildigi yerlerde bile belirli kosullar altinda oldugu diisiiniildiigiinde, dishekimliginin 6zel
sektorde hizmet verdigi gercegi ile karsilasilir. Son birkag¢ yilda, hem yeni ¢6ziim modelleri
olusumu hem de kamu/6zel finansmanin birlesimine yonelik kamu desteginin artigina dair

isaretler mevcuttur.

Dental tedavinin 2 komponenti mevcuttur. Cerrahi ya da buna benzer hospitalizasyon
gerektiren tedavilerde, hastane tedavi kurallar1 izlenir, yani bu tedaviler {icretsizdir.
Hastaneye yatma durumu gerektirmeyen ayakta tedavi uygulamalarinda ise(ki bu tedaviler
dental tedavinin %95’ini olusturur), uzman tedavisi hizmetlerinin kurallar1 gegerlidir. Prensip
olarak, bu tedaviler kamu dental ¢alisanlarinca tek ya da spesifik tedavilere iliskin tarifeler ve
faturalarin herkese uygulanmasiyla yapilir (Tarife; bolge tarafindan hekime, bilet ise hasta
tarafindan 6denir). Sigorta; fiili medikal ya da dental tedavilerle sinirlidir, protez vb. gibi
materyalleri kapsamaz. Boylece, kamuya ait unsurlar i¢inde dental tedavi; 6zel kaynaklara
dayanmaktadir. Buna ek olarak, kamu dental tedavileri prensipte oldugundan daha az elde

edilebilir diizeydedir, yani belirli kosullar altindadir.

Mevcut servislere bagli olarak bagvuru yapan hastalar muayene edilir ve tedavi planlamalari
yapilir. Bunun sonrasinda, hasta maliyete katki amaciyla bir fatura alir. Faturanin tutari, her
prosediir i¢cin ulusal kanunlara goére olusturulmus olsa da, gerekli olan tedaviye gore
degisiklik gosterir. Zamana gore degisiklik gosteren bu tutar, 2003 yilinda 46 €’dan az idi.
Eger tedavinin toplam tutar1 belirtilen maksimum miktardan az ise, hastanin ulusal olarak
kabul edilmis vizite icretinde olmak iizere tiim tedavi masrafini 6demesi gerekebilir.

Bolgelerin ¢ogunda, bekleme listeleri mevcuttur.

Cocuklar icin uygulanan oral saglik hizmetlerinin, ulusal seviyede degismez organize bir

sistemi yoktur. Bu durum, NHS enstitiisiiniin 14 yasindan biiyiik ¢ocuklar ile 65 yasin
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tizerindeki yetiskinlerin oral saglik hizmetlerinden sorumlu olmasini saglayan 1993 yilindan
itibaren yliriirliige girmis olan kiigiik miktarda bir vizite 6demeye iligkin ulusal kanuna
ragmen bir gergektir. Buna ragmen, bazi bolgelerde (Venetra, Lombardy ve Tuscany gibi)
her ¢ocuk belirli araliklarla dental muayeneden gecer. Bu dental muayenelerin

diizenlenmesine iliskin sorumluluk, dncelikle ailelere aittir.

Bolgelerin ¢ogunda ortodontik ve prostetik tedavi, kamu sistemi tarafindan normalde
karsilanmaz. Kamu saglik servislerindeki tedavinin miktar1 yerel 6ncelikler ve mevcut biitce
ile smirli oldugundan tedavilerin ¢ogu gercekte Ozel dental tesebbiis tarafindan

yapilmaktadir.

Dishekimligi i¢in yapilan kamu harcamalar1 2003 yilinda 500 milyon Euro, ya da biitiin
kamu saglik harcamalarinin %0.063’li olarak belirlendi. Dental kamu harcamalar1 buna
ragmen, gectigimiz birka¢ yilda yavas da olsa artis gdstermistir ve bu bolgesel kamu
biitcesinin olduk¢a dinamik bir unsurudur, clinkii esasen bolgeler yaptiklar1 destegi
arttirmaya ¢alismaktadir. Ozel dental harcamalar ise 15-20 milyar Euro arasinda, GDP’nin

1.15%-1.53% arasinda bir degerde tespit edilmistir.
Dental tedavi icin ozel sigorta

Bazi 6zel saglik hizmetleri sigorta planlar1 olsa da, bunlar rutin dental tedaviyi
kapsamamaktadir. Sigortalarin ¢ogu hastanede yatarak tedavi edilebilen oral cerrahi

uygulamalarin1 kapsasa da, 6zel bir dental tedavi plan1 yoktur.

Buna ragmen, bu piyasa da degismektedir, ¢iinkii dental planlamalar1 saglik sigortalarinca
saglanan kapsamin bir par¢asi yapma yolunda bir trend s6z konusudur. Hiikiimet 2004 mali
yil1 i¢in dental tedaviyi de igeren ilave sigortalarin ¢esitli formlarin1 olusturmak igin tesvik
niteliginde yeni bir kanun ortaya ¢ikarmak i¢in ¢aligmaktadir. Bu, ¢ocuklar ve mali kazanci
yiiksek olan yashlarin yaninda diisliik tesviki olan diger popiilasyon gruplari i¢in de
gelistirilen bir ek sigorta olacaktir. Bu kanun tasarisi su an goriisiilmektedir ve 2004 yilinda
uygulanacak yeni kanunlarin bir parcasi olabilir. Ama tamamen uygulamaya sokulmasi

problemi ve uzun bir siiregte olacagi diisiiniilmektedir.
Tedavi kalitesi

Hasta sikayetleri disinda ne kamu ne de 6zel sektoriin resmi bir denetleme sistemi vardir.
Hem kamu, hem de 6zel sektor yine de kontrol altindadir, yani belirli profesyonel ve yapisal

standartlara uymak zorundadirlar.
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Bazi zorunlu yetkilendirmelerin yaninda, bazi bolgeler akreditasyon kurallar1 gelistirip
uygulamaktadir. talya’da akreditasyon; yapilan medikal uygulamalarin yapisal, profesyonel
ve teknik Ozelliklerinin yiiksek seviyelerde olmasi anlamina gelir. Sorunun tiimii yine de

goriisiilmekte ve halen tam bir denetim i¢in beklemektedir.

Bu yiizyilin 6nceki yillarinda yapilan bolgesel (Lombardia) ve ulusal aragtirmalar, hastalarin
dishekimlerine kars1 yliksek bir giiven beslediklerini ve hizmetlerinden, tedavi i¢in 6dedikleri

ticret de dahil olmak {izere memnun olduklarini gostermektedir.
Basvuru

Italya’daki hastalarin 6zel dishekimlerine bagvurma konusunda bir problemleri yoktur. Ama
hastalarin kamu sektoriine yaptiklar1 bagvurularda ise (tedavi garanti kapsaminda olsa bile)

bekleme listesi ya da belirli kosullar altinda olmasi gibi bazi problemleri vardir.

Niifusun yarist yilda en az bir kere dishekimine bagvurmaktadir. Bir yilda yapilan dental
ziyaretlerin kisi basina oraniyla ifade edilen tedavi yogunlugu, ulusal standartlar g6z oniinde
bulunduruldugunda yinede diisiiktiir. Yetigskin hastalarin kontrolleri genellikle yillik
yapilmaktadir.

Dishekimi kayitlarin1 yapan ve dental pratik akreditasyonlarini (her 5 yilda bir) yiiriiten
yetkili merci, Hiikiimet dental merkezi ile birlikte ¢alisan Saghk Istatistik ve Medikal
Teknolojileri Hiikiimet Subesidir. 2001 yilindan beri bu sube, biitiin hiikiimet
yonetmeliklerine (talimatlar; calisma alani, unitler, dental pratik i¢in gerekliminimum dental
teknolojiler seklindedir ) uyumlu olarak ¢alismaktadir. Kanita dayali metot ve teknolojilere
iliskin 2002 yilinda bir belge planlanmig, 2003 yilinin 1 Temmuz tarihinden itibaren 702
kayitli dental pratigik alanlarmin tiimii i¢in ortaya konmustur. Bu dokiiman biitiin dental

personeli CPE kurslarina katilma konusunda motive etmistir.

Is kalitesi; HCQCI miifettisleri ve dental birliklerin uzmanlarinca degerlendirilmektedir.
Degerlendirmenin, dokiimantasyonun ve giiniimiiz klinik durumunun temeli analiz
edilmektedir. Profesyonel sertifikasyon komisyonunun uzmanlari, birlik tarafindan

gorevlendirilir.
Tedavi, Egitim ve Kayit
Universite Ogrenimi

Dental bir okula girmek icin bir Ogrencinin yaklagik 18 -19 yaslarinda, lise egitimini

tamamlamis ve bir diplomasi olmasi1 gerekir. Dental okula girmek i¢in bir giris sinavi vardir
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ve her okul i¢inde bir “numerus clausus” uygulanir. Okula basgvuran kisinin girisini reddi
durumuna kanunen kars1 ¢iktigi durumlarda alinan mahkeme kararini takiben, bu sinirlayici

kuralin istisnalar olabilir.

Italya’da 30 dental okul mevcuttur, bunlarin hepsi Medikal Kolejlerdeki Dishekimligi
Fakiilteleri seklinde lokalize olmusglardir. Egitim siireleri 5 yildir. 2003 yilinda 900 yeni
dishekimligi 6grencisinin %30’u bayandi. Ozel dental okullarda okuyan &grenciler,

ticretlerini 6demekten sorumludurlar. Yabanci uyruklu 6grencilerin sayisi ise yaklasik 50°dir.

Dental okullar i¢in gerekli kalite giivencesi, egitim bakanlig1 tarafindan Saglik Bakanliginin

da bazi sorumluluklariyla birlikte saglanir.
Dishekimligi yapabilmek i¢in aranan sartlar
Kayit sirasinda aranan primer sartlar:

e Dishekimligi ve Dental protezlerde tiniversite mezuniyeti; Dental protez ve dishekimligi

yapabilecek seviyede olmak ya da,

e Tip ve cerrahide iiniversite mezuniyeti; tip ve cerrahi tedavileri yapabilecek seviyede

dental sektorde uzmanlasmak seklindedir.

2003 Ocak ayindan itibaren Avrupa birliginin direktifleri Italyan hiikiimeti tarafindan
tamamen uygulamaya konulmus olup, dishekimliginde sadece tek bir diploma, Italya’da bir

dishekimi olarak kayit yaptirmak i¢in yeterli olmustur.

2003 yili dncesine kadar Italya’da tartigmali bir durum s6z konusuydu. 1897 yilindan beri
dishekimligi yapabilmek icin 6 yillik tip ve medikal cerrahi egitimi yapmak kanunen zorunlu
idi. 1924°de dishekimliginde 5 yillik {iniversite diplomas: gelistirilse de, 1926 yilinda ¢ikan
kanun; dighekimligi yapmak i¢in halen 6 yillik medikal iiniversite egitimi almay1 gecerli
kildi. Bu yiizden, dental konularda resmi bir egitim olsun ya da olmasin geleneksel olarak

dishekimligi; tibbin bir daliyd.

1980 yilinin Bagbakanlik kararnamesinde Avrupa toplulugu (EC) direktiflerine dayanarak
dishekimliginde 5 yillik iiniversite diplomas1 gelistirilse de, 1985 yilindaki bir diger kanunla
ise dishekimi olarak kayit yaptirabilmek i¢in medikal diplomaya ek olarak “stomatoloji”
unvani alma ya da dental diploma seklinde 2 farkli egitim yolu belirlendi. 1991 yilinda

Avrupa mahkemesi; medikal doktorlarin dishekimligi yapmasma izin veren Italyan
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kanunlarini gecersiz saymis ve dishekimi olarak caligsan biitiin medikal doktorlarin dental bir

kaydinin olmasini zorunlu kilindi.

Stomatoloji uzmanhgr 1993 yilindaki bir kararnameyle kaldirildi, 1995°deki Avrupa
mahkemesinde ise Italyan kanunlarina dayanarak dishekimligi yapan hekimlerin “ultra

viraes” olduguna hiikmedildi.

Yeterlilik ve mesleki egitim

Mesleki egitim

Italya ‘da mezuniyet sonras1 mesleksel bir egitim s6z konusu degildir.
Kayit

Italya’da dishekimi olarak kayit yaptirmak igin, kisinin Saglik Bakanlig1 ve bir dental fakiilte
tarafindan kabul edilmis bir diplomasi ile Avrupa Birligi ya da herhangi yakin bir {ilkeden
vatandaglig1 olmasi gerekir. Kayit listesi dishekimligi i¢in yetkili bir merci olan “Federazione
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri” tarafindan tutulur. Kayit siireci her

dishekimi i¢in aynidir, herhangi bir dil ya da diizenleyici sinav s6z konusu degildir.
Mezuniyet sonrast ve Uzmanhk Egitimi

Stirekli Egitim

2002 yilindan itibaren kamu saglik kuruluslarinda calisan dishekimlerine stirekli egitime

yonelik yasal bir zorunluluk getirilmistir(229/99 kanunu). Buna gore 4 yillik donem iginde

Saglik Bakanliginin onayladigi kurslarda 150 birimlik CPE almalar: sart kogsulmustur.

Fakat bu yayinlanan talimatnamede 6zel sektdrde ¢alisan dishekimlerinin siirekli egitimine
yonelik bir agiklama getirilmemistir. Akreditasyon siirecinin dental birlikler arasinda
siniflandirildigr diistiniilmektedir. Hastaneler ve {iniversitelerin klinik uzmanliklar1 igin
yapilacak resmi mezuniyet sonrasi egitim, yeni liniversite reformunu takiben hala baslangic

asamasindadir.
Uzmanlik egitimi

Italya’da ortodonti ve oral cerrahi olmak iizere 2 alan uzmanlik dali olarak kabul edilmistir.
Her dal i¢in resmi egitim 3 yil icinde son bulur ve bir {iniversitede yapilir. Niteliklere yonelik

basliklar agagidaki gibidir:
* Diploma di specializzazione in’Ortognatodonzia’

* Diploma di specializzazione in ‘Chirurgia Odontostomatologica’
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Uzmanligin tip doktorlugunun ilk basamagini takip ettigi durumlarda, uzmanlk egitimi
alacak olan kisilerin egitim dénemleri boyunca masraflar1 édenir. Odeme kaynaklarini saglik
bakanligi ve NHS gelirlerinin bir komponenti karsilar. Yeni tiniversite reformu, {iniversite
mezunlarindan bir iist derecede bir unvan olan lisansiistii egitim mezunu ve PhD unvanlarini
ortaya cikardi ve bu durum kisa siirede uygulamaya konuldu (2003). Egitim siiregleri

boyunca 6grenciler, eski sistemde oldugu gibi bazi spesifik 6demelerden yararlanabilirler.
ISGUCU
Dishekimleri

2002 yilinda Italya’da ¢alismakta olan (%27 si kadim) 50.922 dishekimi bulunmaktaydi ve bu
say1 her yil atis gdstermektedir. Gergekten de her yil %30’u bayan olmak {izere dental

okullara 900 yeni 6grenci girmektedir.

Kayith dighekimlerin yaklasik 9000’1 tiptan mezun olup eski sisteme gore bir uzmanlik
olarak dishekimligi yapmis olan kisilerdir, 30-31.000’1 ise dshekimligine dair bir uzmanlik
egitimi almamig olan tip fakiiltesi mezunlaridir. Bunlaradn ka¢inin hem tip hem de
dishekimligi hizmeti verdigi, kaginin ise sadece dishekimligi hizmetiyle kendini sinirladig:
kesin degildir. 10.000 kayith dishekimi ise Avrupa Birligi direktiflerine uygun bir egitim

sonrasinda mezun olmuslardir.

Dishekimi/niifus orani resmi olarak 1/1.154°diir. Fakat Maliye Bakanligi’nin Slgiimlerine
gore bu oran ¢ok daha yiiksek olabilir. Italya’nin giineyinde arz-talep dengesizliginden dolay1
dishekimleri arasinda issiz olanlar rapor edilmistir. Issizlikle kastedilen; dishekiminin sadece

birka¢ hastasinin olmasi veya elde edilen gelirin muayenehane masraflarini ¢ikarmaya

yetmemesidir.
Toplam kayith sayisi 50,922
Ozel hizmet verenler 44,500
Kamu dental servislerinde ¢alisanlar 2,100
Hastane -
Universite 150/300
Silahli kuvvetler -
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Sinirlar arast dishekimi hareketleri

2003 yilinda Italya’da yaklasik 500 yabanci uyruklu dishekimi ¢alismaktaydi. Diger Avrupa
iilkeleriden gelen bilinmeyen bir kota; italyan simirlarmi kapatti. Avrupa Birligi disindan
gelen bagka bir kotayi takiben ise go¢ olayinda bir artis sz konusu oldu. Bunlara ek olarak,
Italya’nin kuzey sinirindan gececek sekilde bir bir hareketlenme sdz konusudur ve bu olay
artis gostermektedir. Italyan mezunlar disarida calismayr diisiindiiklerinde Fransizca
konusulan iilkeleri tercih etmektedirler, ama bazilari da Ingiltere’ye ya da Amerika’ya

gitmektedir.
Uzmanlar

Italya’da ortodonti ve oral cerrahi olmak iizere 2 alan uzmanlik dali olarak kabul edilmistir.
Uzmanlarin c¢ogu 06zel c¢alismaktadir ve serbest dishekimlerinin gonderdigi hastalara

bakmaktadirlar. Uzmanlarin diger dishekimlerine orani oldukca diisiik hesaplanmistir

(%5’ten fazla degil).

Uzman sayis1:(2000-giiniimiize kadar)

Ortodontist 1,100

Oral cerrah 20

Uzmanlara yonelik bir¢ok kurum ve birlik mevcuttur. Bunlar en iyi ulusal dental birligi

yardimuyla iletisim kurarlar.

Yardimcilar

Dental hemsireler disinda kabul edilen iki tiir yardimci vardir. Bunlar:
. Dental Hijyenistler

. Dental Teknisyenler’dir.

Yardimer sayis1(2002):

Hijyenistler 2,000

Teknisyenler 70,000

Dental Hijyenistler

Bu grup i¢in teorik ve pratik egitim {iniversitelerce saglanir ve bir dental hijyenistin resmi
olarak calisabilmesi icin almasi gereken diploma, 3 yil siiren bu egitimden sonra verilir.

Herhangi bir kayit s6z konusu degildir.
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Dental hijyenistler sadece calisma siiresi boyunca ayni yerde bulunacak bir dighekiminin
talimatlar altinda clisabilirler. 1999 kararnamesine dayanarak gorevleri, oral hijyen egitimi
vermek, kiiretaj yapmak ve diyete yonelik tavsiyelerde bulunmaktir. Hijyenistler lokal

anestezi yapamazlar.

Italya’da hijyenistler maasla calgirlar, tim giinliik bir is icin aylik maaslari kategori
kontratina bagli olarak 2003 yili i¢in yaklagik €2000°dir, ama bircogu serbest meslekte
calistigindan, gelirleri kisiden kisiye degisiklik géstermektedir.

Dental teknisyenler

Dental teknisyenler meslek okullarinda 4-5 yillik bir egitim sonunda diplomalarint alirlar.

Nitelikler; her eyaletin Camera di Commercio tarafindan kayit edilmelidir.

Teknisyenler dental hemsire olarak calisamazlar, ya da hasta tedavi edemezler, sadece bir
dishekiminin talimatlar1 dogrultusunda protez yapmaya yasal olarak haklar1 vardir. Bunun
yaninda Italya’da saglik calisanlari tarafindan goéz yumuldugu diisiiniilen ve s6z konusu

teknisyenleri de kapsayan 6nemli bir miktarda illegal bir ¢alisma alan1 da s6z konusudur.

Maash calisan teknisyenlerin yaninda kendi 6zel laboratuarlar1i olan ve gelirlerini bu
laboratuarlarda hekimlere sunduklar1 hizmet karsiliginda kazananlar da vardir. Bunlarin ¢ogu
sendikalidir. Gelirleri ¢alisma sekilleri (maaglh ya da 6zel) ve laboratuarin lokalizasyonuna

(biiyiik sehirler, gliney ya da kuzey) gore aylik €1,000 - €4,000 arasinda degismektedir
Dental Hemsire

Dental hemsirelik teorik ve pratik egitimi, normalde dishekimleri tarafindan verilir, ama eger
1-2 yilligina bir egitim kursuna (Lombardy’de, Trentino Alto Adige Universitesi’nde ve
hastanelerde, ve bazen de dental birliklerce verilen) gitmisse, bolgesel okullardan bir sertifika

sahibi de olabilir.

Gorevleri; aletlerin sterilizasyonu, dolgu malzemelerinin karistirilmas: ve idari isler gibi
gorevleri yaparak hekimi asiste etmekle sinirlidir. Dental birligin 2003 yili belirlemelerine

gore 60,000 chairside asistan mevcuttur.

190



italya’da Calisma Diizeni
Serbest Dishekimi olarak Calismak

Italya’da dishekimlerinin ¢ogu kendi baslarina ya da kiigiik gruplar halinde okullar ya da
hastaneler disinda calismakta ve “6zel tedavi” kavrami iginde gegen bir dizi genel tedaviyi

gerceklestirmektedirler.

Serbest calisan bu hekimler, verdiklerin hizmete karsilik olarak miktar1 piyasa giigleri
tarafindan kontrol edilen iicretler almaktadirlar. Ozel olarak calisan 44,000’in iizerinde
dishekimi mevcuttur, ama bu say1 ofislerinde dental ekipmanlari olan medikal doktor ve

hekimleri de kapsamaktadir.

Maliye bakanligi; 6zel bir mali dishekimligi kodu olan dishekimlerini listelemistir ve

bunlarin sayis1 kayith dishekimlerinin 3/4’tinden daha azdir.

Bir igveren olarak serbest dishekimleri yardimcilariyla belirli konularda anlasmaya vararak
donemlik olarak kontrat yaparlar. Bu kontrat 6deme, ¢alisma saatleri, hastalik, tatiller, evlilik
izni, emekli aylig1 ve sosyal giivenlik 6demelerini icerir. Bu, ulusal sosyal kararlarin bir
pargasi olup, dental sektér bunun disinda tutulamaz ve ihtiyatla uygulamr. Odeme disindaki

katkilar, ¢calisan ve isverenin katkilariyla finanse edilir.

Calisma alanlarinin yapisi yavas da olsa degisiklik gdstermektedir. Baz1 digshekimleri birlesip
daha biiylik capta yerler ve multidisipliner dental sevisler olusturmaktadir. Kamu sektorii bu
degisiklik her ne kadar profesyoneller tarafindan yapilsa da, bu olayin gerceklesmesi adina

oldukga etkindir.
Muayenehane agmak ya da ortak olmak

Yerel planlama yonetmeliginin aksine dental g¢alisma alanlarinin kurulmasina yoénelik

herhangi bir kontrol yoktur, ama bina kullanim 6ncesi kamu saglik memurlarinca teftis edilir.

Dishekimligine yeni hak kazanmis olanlar genellikle asistan olarak ya da kamu dental
servislerinde c¢aligirlar. Bunlarin bir kismi1 sonradan ortak olur ama ¢ogunlugu (%60) bir
calisma alani satin alir, kalan1 ise(%30) yeni pratiklere baslarlar. Bu ¢alisma alanlarinin satin
alimi icin merkezi bir finans s6z konusu degildir ve krediler bankalar ya da diger ticari

kuruluslardan alinmalidir.
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Kamu Dental Servislerinde Calisma

Kamu dental servisleri, bdlgelerin ¢ogunda ©zel muayenehanelere alternatif olarak
mevcuttur. Bu nedenle sadece hiikiimetin finanse ettigi primer tedaviler sunabilmektedir. Her
bolgede bir klinik gorevli tarafindan idare edilen bir¢ok klinik mevcuttur. Bu gorevliler, eger
klinikte dental saglik hizmetleri de veriliyorsa, biri en azindan dishekimi olacak sekilde
bir¢ok sayidaki boliimiin bagkanini da yonetir. Bu kisi ayrica departman i¢indeki personelden
de sorumludur. Medikal ve dental tedavilerin disinda, sosyal servisler ve ¢evresel saglik
destegi, hatta veterinerlik hizmetleri de saglanir. Boliim baskanlarinin altinda resmi bir yap1

ya da riitbe yoktur, ama ¢ogunlukla mesai saatlerine dayanan maas farklilar1 s6z konusudur.

Teorik olarak toplum i¢indeki biitiin gruplarin bu kamu hizmetinden yararlanma hakki vardir,
ama giinlilk yasamda bu hizmetten yararlanmay1 secen kesim genellikle 6zel tedavi igin
biitgesi yeterli olmayan orta gelirli kesimdir. Birka¢ bolgede hastaliklar1 onleme ve oral
saghgl tesvik etme amaciyla okul koruma programlari olusturuldu. Genel olarak bu
uygulamalar istisnaidir ve standart degildir. Kamu hizmetinde ¢alisanlarin hepsi maashdir ve

yillik €30,000 kazanmaktadirlar.
Hastanelerde ¢calisma

Yarim giin ya da tam giin olmak tizere baz1 dishekimleri hastanelerde acil vakalarin tedavisi
ya da hospitalize hastalarin genel tedavilerini yapmak amaciyla c¢alismaktadir. Her
hastanenin bir miidiirii, bir muavini, bir asistan dishekimi ya da deneyim kazanmak {izere
parasiz c¢alisan bir voliinteri mevcuttur. Bu personelin ¢ogunun uzmanlik egitimi yoktur ve
terfi ulusal bir sinav sonrasinda alinir. Maaslh calisan bu elemanlarin yillik kazanci €40-

50,000°dur.
Universite ve Dental Fakiiltelerde Calisma

Dental okul personeli ya tam giin okulda ya da 6zel muayenehanede de ¢alisip bunun yaninda
haftada 30 saat okulda ¢alisirlar ve hepsi maaghdir. 30 okulun heri birinde ¢alisan personel
sayis1t (hekimlerin unvanlarina gore oranlamasiyla bilikte) Saglik ve Maliye bakanligi’nca
belirlenmistir. Unvanlardaki ilerleme, hastanelerde oldugu gibi ulusal bir sinavla belirlenir.
Hiyerarsi su sekildedir: Profesor, Dogent, Arastirmaci. Yillik kazanglar1 € 60-70,000 arasinda

olup, pozisyon ve kideme gore degisir.
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Silahli kuvvetlerde calisma

Silahli kuvvetlerde ka¢ dishekiminin tamgiin ¢alistigina dair kesin bir bilgi yoktur, ama
birka¢ tane oldugu bilinmektedir. Baz1 askeri hastanelerin yatakli hizmet veren dental

tiniteleri mevcuttur. Yine bu dishekimleri i¢indeki bayanlarin orani bilinmemektedir.
MESLEKI KONULAR
Meslek Birlikleri ve Birimleri

2 temel ulusal dental birlik vardir: Associaziore Naziole Dentisti Haliani (ANDI) ve
Associaziore Italiano Odontoiatri (AIO). ANDI’nin kurulusunun temelinde, uzmanligi olan
ya da olmayan doktorlarin dishekimi olarak g¢alisabilme haklar1 yatmaktadir. Bu hak, 1985
yilindaki dental kararnamenin uygulamaya konmasiyla ortadan kalkmistir. Avrupa iilkeleri
kararnamesine uygun yeni dishekimleri mezun olmaya basladiginda, AMDI (ANDI bunun
bir pargasidir), bu kisileri {iyesi yapabilecek yonde tiiziiglinde degisiklikler yapti. 2002/03
FDI raporunda, ANDI’nin 14,500 iiyesi oldugu rapor edildi.

1984 yilinda AIO, bu yeni iiniversite sinifindan mezun olan dishekimleri i¢in, eger arzu
ederlerse, kullanabilecekleri ayr1 bir simge olusturmustur. IAIO’un 2003 yilinda 3500 iiyesi
oldugu rapor edilmistir (FDI).

Organizasyonlarin hepsi, serbest dishekimleri, resmi olarak ¢alisan dighekimleri, iniversitede
hocalik yapanlar ve dental uzmanlar gibi - dental mesleki yasam ig¢indeki biitiin farkl
birimleri temsil eder. AIO ve AISO (Italyan dental 6grenci federasyonu), FOI'nin (italyan

Dental Federasyonu) finanse ettigi birimlerdir.
Etik

Italyan yasalar1 bir dishekiminin gorevlerini: “Hastaliklar1 teshis etmek, dnlemek ve agiz,
cene ve komsu dokulardaki konjenital ya da sonradan olugsmus hastalik ve defektlerin

tedavisini yapmak amaciyla ¢alismak™ olarak tanimlamistir.
Etik Kurallar

Italyan dishekimlerinin, medikal hekimlerin kanunlarina benzer kanunlar1 vardir. Bu kanun
her 3 yilda bir segilen bir dishekimi komitesi tarafindan her eyalette uygulanir. Kanuna gore
her eyalet komitesinin 5 iiyesi vardir. Tiiketici haklarina yonelik bir temsilcilik {istlenmezler,
fakat yasal tavsiyerel i¢in bagvurulabilecek bir mercidir. Her 3 yilda bir eyalet komitelerinin
baskanlar1 ulusal bir komiteye 5 iiye ve bunun ardinda da kendi bagkanlarin1 segmek iizere

toplanirlar.

193



Her etik birimin disipline yonelik bazi yetkileri vardir, hastalar bu birimlere gordiikleri tedavi
ile ilgili sikayetlerini iletebilirler. Hem hasta hem de dishekimi herhangi bir durusma
boyunca yasal olarak temsil edilebilirler. Eger hekim kanunlar ¢ignedigi yoniinde suglu
bulunursa; uyar1 alabilir, ihtar edilebilir, 6 ay1 agsmayacak bir siire gegici olarak gorevden
men edilebilir ya da siirekli olarak gorevden men edilip meslegi birakmasi saglanabilir.
Uyarilar; c¢ogunlukla yapilan tedavinin maliyetinin hastaya yanlis olarak aktarildig:
durumlarda verilir. Digshekimi davayi, iiyeleri arasinda resmi bir hakimin de bulundugu bir
yiksek mahkemeye devretmeyi talep edebilir. Hastalar Ulusal Etik Komisyonuna
basvurabilir ya da dishekimine karsi sivil bir hareket baslatabilir. Eger bdylesi bir hareket

basarili olursa, dava disipliner siirece geri ¢evrilir.

Bu yukaridaki sistem hem kamu hem de 6zel sektdre uygulanmaktadir. Uygulamalar
sirasinda hekimlerin bazilart gecici olarak meslekten men edilirler, ama daimi olarak men

edilenlerin sayisi ¢ok daha azdir.
Standartlar

Hangi sektoriin bir digerine gore hastalardan daha fazla sikayet aldigina dair herhangi resmi
bir kanit yoktur. Ozel sektdrde bu olay uygun etik komisyon tarafindan yiiriitiiliir, ama kamu
sektoriinde dishekimleri; oncelikle kendilerini meslekten men etme yetkisi olan bir klinik
gorevlisi tarafindan teftis edilecektir. Uygulamada bu hi¢bir zaman olmaz ve daha biiyiik
davalar, davay1 etik komisyona sevk etme yetkisi olan bolgesel bir idare heyetince

degerlendirilir.
Veri korunumu

Italya Veri Korunum Kararnamesine uymaktadir ve kisisel veriler eyalet kanununun yeni
kurallar altinda korunur. Mesleki ya da bilimsel nedenlerle bu verilerin kullanilabilmesi i¢in

hastalar bir izin formu imzalamak zorundadir.
Reklam/ Ilan

Dental servislerin reklami yapilamaz ve dishekimleri halka sadece isimlerini ve calistiklari
bolgeyi bildirebilirler. Fakat bu durum su an bir diizenlenme siirecindedir. Reklam,
elektronik iletisim ve veri toplama kararnamesine yénelik belirli bir italyan merci yoktur. Bu

sorun 2003’te yetkili mercilerde hala tartisilmaktayda.
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Sigorta ve Mesleki Tazminat

Tazminat sigortasi; dishekimleri i¢in zorunludur, ama sigorta 6zel sigorta sirketleri tarafindan
ya da dishekimlerinin kendileri tarafindan 6denir. Sigortanin tam kapsami ve ddenecek tutar,

imzalana kontrata ve hekimin unvanina baglidir.
Sirket dishekimligi

Dishekimleri ortaklarinin hepsinin dishekimi oldugu mesleki sirketlerde bir araya gelebilirler.
Dishekimi olmayanlar bu mesleki sirketlerin bir {iyesi olmazlar, fakat bu kurala yoénelik

degisiklikler 2002 yilindan beri kendini gostermeye baslamistir.
Is Saghigi ve Giivenligi

Risk altindaki hastalar nedeniyle olusan yaralanmalar ve inokiilasyonlarin varliginda, kamu
saglik servisleri 6zel calisan hekimler ile tek basina ya da dental birliklerde c¢alisan
dishekimlerini mesleki hastaliklara yonelik ©zel sigortayla tanigtirmak iizere hazir
bulunmaktadir, bu sigorta zorunlu degildir. Ama bu konu tizerindeki diizenlenecek protokol

tizerinde calismak gerekir.

Saglik ve giivenlik i¢in yapilan diizenlemeler (yonetmelik):

Idare eden birim:

. Bolgesel yonetim
Iyonize radyasyon )
Assessorato Sanita

Elektrik tesisati Y onetim (Ministero Industria)
Enfeksiyon kontrolii Y o6netim (Ministero Salute)
Medikal cihazlar Y 6netim (Ministero Salute)
Atiklarin diizenlenmesi Y 6netim kararnamesi

MALI KONULAR

Dishekimi gelirleri

Serbest meslekte calisan dishekimlerinin briit gelirleri; kamu sektoriinde calisanlarinkinden
(tiniversiteler, hastaneler ve kamu dental servisleri gibi) daha yiiksektir. Fakat kamu
sektoriinde calisan dishekimleri de disarida 6zel calisabilirler. Sonug olarak bu hekimlerin

toplam gelirleri tam giin ¢alisan serbest dishekimlerinden yiiksek olabilir.

Dishekimlerinin 2002 yilinda kazandiklar1 disiiniilen gelir dagilimlar1 Euro bazinda

asagidaki gibidir:
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25 yasindaki ve 2 y1l 45 yasindaki ve 20 yil
once mezun olmus once mezun olmus
dishekimleri dishekimleri
Ozel ya da Genel sektor 0-30,000 30-100,000
Kamu sektorii 30,000 40,000
Hastane 30,000 60,000
Akademik 30,000 70,000

Emeklilik Aylig1 ve Saglik Hizmetleri

Emeklilik primleri, serbest calisan kisinin briit kazancinin %12.5 ile %20’si arasinda
diizenlenir. Verilen %8.89’luk iicret, isveren tarafindan %32.7’ye arttirilabilir. Ozel eyalet
kuruluslarina (ENPAM olarak isimlendirilir) katilma hakki taninmistir. Katki pay1 %12.5’ dir
ve bu hastalik, evlilik izni, emeklilik ayligt ve sosyal giivenligi kapsar sekilde

olusturulmustur.

Kamu sektoriindeki emeklilik ayliklari, kisinin ¢alisirken aldigi ayhigin %80’i kadardir.
Emeklilik yas1 erkeklerde 65, bayanlarda 63’tiir. Kamu sektoriinde dishekimleri 70 yasina

kadar calisabilir. Ozel sektorde ise bu karar, hekimin kendisine baghdir.
Vergiler

En yiiksek gelir vergisi, kazancin %45’i olan yaklasik €75,000°dur. Giinlimiizde serbest

calisan kisiler briit y1llik gelirlerinin %5’ini ekstra vergi olarak 6demektedirler.
KDV/satig vergisi

KDV; esyalarin (mallarin) tipine gore cesitli oranlarda ddenebilir. Dishekimleri ¢ogunlukla
materyaller ve ekipman tutarinin %19’unu 6derler ama KDV’nin uygulanan tedavi i¢in
O0denmesi gerekmez. Diger vergiler de yine olusan atiklara, reklam ya da X 111 kullanimina

bagl 6denebilir.

Cesitli Mali Karsilastirmalar

Ziirih=100 Roma
Fiyatlar (kira haric) 73.4
Fiyatlar (kira dahil) 79.7
Maas seviyeleri (net) 334
Yerel satin alim giicii 443

Kaynak: UBS agustos 2003
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HOLLANDA
Toplum saghk hizmetleri

Dishekimligi hizmeti veren hemen hemen biitiin dishekimleri serbest ¢calismaktadir. Niifusun
yaklasik %69’u kamu saglik sistemine kayithidir. Herhangi bir 6zel sigorta programinin bir
parcas1 olan yetigkinler (18 yas ve istii), koruyucu dishekimligi tedavileri, muayene, plak
kontrolii ve oral hijyen Onerileri konusunda haklara sahiptir ve dishekiminin bu standart
tedavi paketi i¢in yillik tazminatlar1 “toplam {iicret” olarak adlandirilir. Koruyucu hekimlik
kapsaminda hastalarin bu tedavilerden yararlanabilmesi i¢in yilda en az bir kere dishekimini
ziyaret etmesi gerekir. Diger tedaviler ya ek sigortalarin kapsamindadir ya da hastalar bu

tedaviler icin 6deme yaparlar.

Saglik hizmetlerinin kapsami 18 yas altindakiler i¢in, restoratif dishekimligi, endodonti,
koruyucu dishekimligi ve ¢ekimi de igine alacak sekilde daha genistir. Kronlar, kopriiler ve
ortodontik tedavi; dudak-damak yarigi ya da daha siddetli oral problemleri olan hastalar
disinda bu kapsama dahil degildir. Cocuk hastalar yilda bir kere yapilmasi zorunlu olan her
muayene i¢in bir kart ¢ikartmak zorundadir. Eger 13 yasindaki ¢ocugun gegerli bir karti
yoksa hastanin kendisinin bu konuda bir katkida bulunmalar1 gerekli goriilebilir. Eger
ebeveynlerin 6zel sigortasit varsa, ¢ocuklari da otomatik olarak bu kapsamin igindedir.
Toplumun geri kalan kesimi ise, dental tedavi i¢in kendi diizenlemelerini yapmalar

gerekmektedir.

Dental tedavinin ¢ogunlugu, 6zel sistem kontroliinde olsa da, maksimum muayene iicretlerini
belirleyen ulusal bir tarife mevcuttur. Bu olusturulan tarifenin prensipleri saglik hizmeti
ticretleri Saglik Hizmeti Ucretleri Kanunu’nda mevcuttur ve iicretlerin miktar1 hiikiimetin

Saglik Hizmeti Ucretleri Merkezi Birimi tarafindan her yil belirlenir.

Hastalar her 9 ayda bir kontrollere gelir. Ikametlere yonelik bir resmi saglik sistemi
olusturulmamistir. Sosyal giivenlik sistemi igindeki medikal muayene ile dlglimii yapilan
handikapl hastalar kamu programi kapsamindadir; ama tedavileri 6znesinde izin alinmasi
gerekmektedir. Ulusal sigorta sirketlerini desteklemek adina hekimlerin tavsiyelerde

bulundugu bir sistem de mevcuttur.

Toplam saglik hizmetleri harcamalarinda dighekimliginin pay1 %3.5’tur (2002).
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Ozel tedavi

Kamu programi kapsami altinda temel dental hizmetlere sahip kisilerin cogunun (%86) ek bir

0zel sigortas1 vardir. Fakat sigorta, toplam harcamalarin %100’{inii karsilamaz.

Tamamen 06zel sektorde olan yetiskinlerin sadece yaklasik %331, sigorta programlariin
yardimiyla biitlin dental tedavi iicretlerini 6demekteyken, kamu programi disindakilerin

yaklasik %62’si dental sigortalarin sadece bazi tiirlerine sahiptir.

Bu tiir programlarin hepsi, kisilerin kendilerini ve c¢ocuklarini bir sigorta sirketine direk
olarak prim odeyerek sigortalattiklar: kisisel projelerdir. Ozel sigorta sirketleri kendi
kendilerini diizenlerler ve tedavinin biitiin mali risklerini ustlenirler. Primlerin miktari,
siklikla hastanin yasina bagli olacaktir ve sigorta sirketi herhangi bir tedaviyi karsilamay1
reddedebilir. Fakat 6denecek prim ve sigorta kapsami seviyesine yonelik hiikiimet tarafindan
olusturulan ve piyasadaki biitiin sigorta sirketlerince uyulmasi gereken standart bir giivenlik
politikas1 vardir. Dighekimi bu tip sigorta programlarinin satisini yapamaz ve hastay1 bu
konuda tesvik edemez. Dishekimi ile sigorta sirketi arasinda resmi bir anlasma da yoktur.
Piyasada bircok rakip sigorta sirketi mevcuttur, aym sirkete bagl aldiklar1 genel saglik
sigortasinin bir parcasi olarak yararlanirlar. Kamu programinin tamamen disinda ¢alisan bazi

hekimlerde mevcuttur. Ama bunlarin sayisina yonelik tam bir bilgi yoktur.
Tedavi kalitesi

Kamu sistemince saglanan dental tedavinin miktari, mevcut biitce ile yapilan tedavilerin
karsilagtirilmasiyla kontrol edilir. Kamu sisteminin altinda, bir sigorta fonu biiyiik ¢apta

herhangi bir restoratif ya da ortodontik tedavi i¢in dnceden onay verecektir.

Dental tedavi kalitesi meslegin kendisince farkli yollarla denetlenir ve bu konuda esas 6nem
verilen sey yapilan kontrolden ziyade giiven ve gelistirmedir. Kalitenin arttirilmasi stirekli
egitim, emsal tarama ve standartlar ile onay belgelerinin gelistirilmesidir. Kisisel Saglik
hizmetleri Mesleki Kanunu; biitiin saglik hizmetleri ve dishekimligi i¢in 4 Aralik 1997
tarihinde c¢ikarildi. Bu kanunun amaci; mesleki hizmetleri biitlin saglik tedavilerini
kapsayacak sekilde kontrol ve tesvik etmek, bunun yaninda hastalar1 hekimlerde uygulanan
acemi ve ihmalkar tedavilerden korumaktir. Bu mevcut kanunun dishekimligi i¢in 4 énemli
sonucu vardir. Niteliklerin yeniden gézden gegirilerek diizenlenmesinde bir degisiklik, kanun
sayesinde saglanan yeni kayitlar, kalite glivencesi ve gozden gecirilmis disiplin kanunu; bu 4
onemli sonucu olusturmaktadir. Yine bu kanun sayesinde mevcut modasi gegmis kanunlar da

degistirmistir.
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Bir Hollandali saghk miifettisi muayenehanelere ara sira ziyaretler yapar. Dental

muayenehanelerde kontrol ettigi baslica konular:

o Uygulanan tedaviler
. Enfeksiyon kontrolii
. Atiklarin uzaklastirilmasi
o Radyasyon uygulamalari

Bu kisilerin ihtarda bulunma ve disiplin prosediirlerini uygulama hakk: vardir.

Tedavi, Egitim ve Kayit

Universite Ogrenimi

Bir dental okula kayit yaptirmak i¢in fizik, kimya ya da biyoloji ile ilgili bir VWO
diplomasina (sekonder egitim) ihtiya¢ vardir. Girig i¢in kalifiye bir dental yardimci olmak

gibi mesleki bir kosul aranmaz.

Dental okullar iiniversitelerdeki tip fakiiltesi/ kolejlerinin bir boélimidir. Tiimi devlet
tarafindan finanse dilen 3 dental okul mevcuttur. Ogrenciler egitimlerine devam edebilmek
icin okula 6deme yapmak zorundadirlar. 2002 yilinda okula girig yapan 6grenci sayist 300
olup bunun %350’si beyandi. Egitim siireci 5 yilda tamamlanir. 2001 yilinda 190 kisiden
okuldan mezun olmus olup bunlarin da yine %50’si bayandi. Egitim ve Bilim Bakanlig:

egitim kalitesini kontrol eder ve fakiilte konseyi de direk sorumludur.
Dishekimligi yapabilmek icin aranan sartlar

Mevcut vasiflarin ilizerinde mezunlar 4 yil sonra ‘drs” unvanim alirlar, 5. yildan sonra da
mezunlar bir sertifika alirlar. Unvanin tiimii:” Unisitair getuigschrift van een met gevolg

afgelegd tandanrtsexamen” seklindedir.

Bu unvan “BIG”kaydi1 yaptiranlara tahsis edilmistir(Bakiniz kayit konusu). Ilerde 3 yil
sonunda {iniversite mezunu derecesine, bundan 2 yi1l sonra da yiiksek lisans diplomasi alacak

derecesine ulasilmasi planlanmaktadir.
Yeterlilik ve mesleki egitim
Mesleki egitim

Denetleme olmaksizin dishekimi olarak ¢aligmaya baglamak i¢in mezuniyet sonrasi mesleki

egitim gerekli degildir.
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Kayit

Hollanda ‘da bir dishekimi olarak kayit yaptirmak i¢in bagvuran kisinin Hollanda’daki dental
okullardan aldig1 bir diplomas1 olmasi gerekir. Ayrica uygun dental belgeler ile Kamu Saglik

Sosyal Yardim ve Spor Bakanligi’na resmi bir bagvuru yapilmalidir.

Hollanda disindaki bir yerden diplomasi olan dishekimleri diplomalarinin kabul edilmesi i¢in
basvuruda bulunup, ulusal kayitlar icinde yer almalarin1 saglayacak mesleki yeterliliklerinin
deklarasyonu i¢in talepte bulunabilirler. Hollanda diline yeterinde hakim olmak, Hollanda’da

calismak i¢in gereklidir (ama bunun i¢in kesin bir 6l¢iit yoktur).

Kisisel Halk Sagligi Mesleki Kanunu’nun yayimlanmasindan sonra bir kisinin kendisini
dishekimi olarak tanimlayabilmesi i¢in “Universitait getuigschrift van een met goed afgelegd
tandartsexamen” (6rnegin; mesleki kalitenin onaylanmasi ve bildirilmesi) unvanini da igeren
gerekli belgelerin sunup, kendini Ulusal Saglik miifettiglerine kaydettirmis olmas1 gerekir.

Bu baslik kanunen korunmaktadir. Kayit olmaksizin bunun kullanimi kanunen cezalandirilir.
Mezuniyet Sonrast ve Uzmanhk Egitimi

Stirekli egitim

Mezuniyet sonrasi siirekli egitim dishekimleri i¢in zorunlu degildir. Bu egitim normalde
tiniversiteler ve 6zel organizasyonlar tarafindan saglanir.

Uzmanlhik egitimi

Hollanda’da oral ve maksillofasiyal cerrahi ile ortodonti olmak {izere iki uzmanlik dali kabul
gormektedir. Saglik bakanligr biitiin uzmanlarin kaydina yonelik sorumluluklarini Uzman
Kayitlar1 Kurulu’na “Specialisten-Registratieccommissie (SRC)” aktarmistir. Fakat kayit

sistemi prosediiriindeki herhangi bir degisiklik bakanlik tarafindan onaylanir.

Ortodonti uzmanlik egitimi 4 yilda tamamlanir ve toplam 2 dental okuldan alinabilir:

Nijmegen ve Amsterdam (ACTA). Stajyer dgrenciler tiniversite tarafindan finanse edilirler.

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi, Uzman Kayitlar1 Kurulunca yaymnlanan bu tanimla
anlatilir: “Gentiigshrift van erkenning en inschrijving als orthodontist in het Specialisten
register” (ilgili kisinin resmi olarak tanindigi ve isminin ortodontist olarak uzman kayit

sisteminde yer alacagini gosteren sertifika ).

Oral ve Maksillo-fasiyal Cerrahi ise {iniversite hastanelerindeki bes egitim dalindan birinde

yapilan 4 yillik bir egitim gerektirir. Boyle bir egitim alabilmesi i¢in bir 6grencinin medikal
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ve dental diplomasi olmasi gerekir. Stajyer 68renciler liniversite tarafindan finanse edilirler.
Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi, Uzman Kayitlar1 Kurulunca yaymlanan bu tanimla
anlatilir:  “Gentiigshrift van erkenning en inschrijving als kaakchirurg in het
Specialistenregister” (ilgili kisinin resmi olarak tanindigi ve isminin oral cerrahi uzmani

olarak uzman kayit sisteminde yer alacagini gosteren sertifika ).

Isgiicii

Dishekimleri

5,848’1 erkek (%76,7), 1,775’1 bayan (%23,3) olmak iizere toplam kayith dighekimi sayisi
7,623’tlir. Yaklasik 300 kisi de Hollanda disinda ¢aligmaya hak kazanmistir. Hollanda dental
birligi aktif is giicliniin azaldigim1 ve yetisen dishekimlerinde azalma oldugunu rapor

edilmistir. Niifusun aktif dishekimlerine orani; 2,118’dir. Dishekimlerinin %37’sinin 50

yasin Ustlinde oldugu da bildirilmistir.

Toplam (2002) 9,600
Aktif gérev yapan 7,623
Serbest dishekimi (kendi is yerinde ¢alisan) 5,900

Serbest dishekimi (baskasinin igyerinde 1100
calisan ya da isi devralanlar ) ’

Kamu dental servislerinde ¢alisanlar

(cocuk tedavisi, saglik hizmetleri, tavsiyede 120

bulunanlar)

Universite 300
Universite disindaki egitim merkezleri 60
Silahli kuvvetler 97
Uzmanlar

Hollanda’da oral ve maksillofasiyal cerrahi ile ortodonti olmak iizere iki uzmanlik dali kabul

gormektedir.
Uzman sayisi (2002)
Ortodontist 283
Oral cerrah 203
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Dental uzmanlarin, uzman olmayan dishekimlerine orani; 1:16°dir. 64 yas altinda dishekimi

olarak ¢alismak icin kayit yaptiranlarin sayis1 yandaki tablodadir.

Hastalar uzmanlara direkt olarak da bagvurabilirler, ama genellikle serbest bir dishekiminin
tavsiyesi lizerinde uzman muayenesine giderler. Oral ve maksillofasiyal cerrahlar 6ncelikle
hastane ve tiniversitelerde ¢alisirlar. Ortodontistlerin de bir kismi {iniversitelerde caligsa da,

cogu 6zel muayenehanelerde caligsmaktadir.
Yardimcilar

Hollanda’da dental teknisyenler, dental asistanlar ve bunlarin disinda klinik oral sagliga

yonelik tedavileri yapan dental hijyenistler ve denturistler olmak iizere 2 ayri grup daha

vardir.
Yardimeci sayisi (2002):
Hijyenistler 2,200
Teknisyenler 1,000
Denturist 250
Dental hijyenistler

Hollanda’daki dental hijyenistler bagimsiz paramedikallerdir. Bu nedenle resmi bir meslek
olup, diploma gerektirmektedir. Dental okullar yerine 4 yil boyunca 0Ozel hijyenist
okullarinda egitim goriirler. Bu egitimlerini tamamladiklarinda da bir diploma almaya hak

kazanirlar.

Hijyenistlerin ¢ogu dental merkezlerde calisirken, bir kismi hastanelerde ve pediatrik
dishekimliginde de hizmet vermektedir. Hijyenistler her ne kadar dighekimlerinden bagimsiz
olarak bir hijyen kliniginde c¢alisabilseler de, yaptiklar1 biitiin tedavilerde bir dishekimine
danigmalar1 gerekir. Yaklasik %10’u bunu yapmaktadir ve hijyenistlerde bir dishekimine
danigsmadan c¢aligabilme konusunda haklarini elde etme adina bir baski grubu s6z konusudur.

Ekstra becerileri olan baz1 hijyenistler, ortodonti asistan1 olarak da ¢aligmaktadir.

Dental hijyenistlerin ¢ocuklar i¢in dolgu, ¢ekim tedavileri gibi rutin dental tedavileri nasil
yapabileceklerine dair bir diisiince siireci mevcuttur. Bu silire¢ tamamlandiginda, bir hijyenist

sadece bir dishekimine danistiktan sonra da olsa pediatrik dishekimligi yapabilecektir.
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NMT bu yukaridaki iligkiler {izerine hijyenistler ile dishekimlerinin uymak zorunda oldugu
bir calisma protokolii olusturmustur. Tam giin calisan bir dental hijyenistin tam olarak ne

kadar kazandigina dair kesin bir bilgi yoktur.
Dental teknisyenler

Dental teknisyenler 6zel okullarda 2-4 yil boyunca yarim giin egitim alirlar. Egitimlerini
tamamladiklarinda bir diploma alirlar ama kayit olma zorunluluklari yoktur. Dental
teknisyenlerin ¢ogu dental laboratuarlarda ¢alisir. Bir dishekiminin talimatlar1 dogrultusunda
protez yapmaya haklar1 vardir ama hasta agzinda g¢alisamazlar. 3500 teknisyenin calistig
yaklagik 1000 laboratuar mevcuttur. Tam giin calisan bir dental teknisyenin tam olarak ne

kadar kazandigina dair kesin bir bilgi yoktur.
Denturistler

Denturist olmak i¢in dental teknisyenlik egitiminin iistiine 3 y1l boyunca yarim giinliik egitim
alimir. Egitim; Hollanda Denturist Federasyonu tarafindan verilir. Egitim tamamlandigindan
bu meslek sahipleri de bir diploma alirlar. Denturist terimi; etik-disipliner sistem ile
Denturist Federasyonu tarafindan korunan bir kavramdir. Denturistler’in sadece total protez
yapma yetkileri vardir ve bagimsiz olarak calisirlar. Tam giin ¢alisan bir denturistin tam

olarak ne kadar kazandigina dair kesin bir bilgi yoktur.
Dental Asistan

Hollanda’da dental asistanlar i¢in sertifikali bir egitim s6z konusudur, fakat buna yo6nelik
yaklasik 30 egitim okulu ve kurs olmasina ragmen asistanlarin ¢ogu dishekimleri tarafindan
egitilmistir.

Asistanlarin ¢ok genis bir gorev yelpazesi vardir, fakat sadece hekimin yetki verdigi
prosediirleri yiiriitiir. Her durumda yiiriitillen tedaviye iliskin sorumluluk hekime aittir.
Dental hijyenistlerin azlifindan dolayi, baz1 asistanlar kok yiizeyi diizenlemesi disinda
kiiretaj islemi de yapmaktadirlar. Bu durum kisisel saglik tedavi mesleki kanunu’nca da

onaylanmistir. 2000 yilinda belirlenen asistan sayist; 11,809’dur.
Hollanda’da Calisma Diizeni
Serbest dishekimi olarak ¢calismak

Hollanda’da kendi baslarina ya da kii¢iik gruplar halinde ¢alisanlar ile hastane ya da okul
disinda ¢alisan hekimler serbest dishekimligi adi altinda bir dizi tedaviyi
gerceklestirmektedirler.
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Serbest dishekimleri kendi kendilerinin patronudur ve kiigiik bir oranda hiikiimet sisteminin
masraflarint 6dedigi (yaklasik %25) ama esasen hastalarin 6dedikleri iicretlerle gelir elde

etmektedirler

Kendi 6zel muayenehanelerinde c¢alisan 7,623 digshekiminin (%77) yaklasik 5,900’{iinn
kendi is yeri vardir ve yaklasik %61°1 de tek elden c¢alismaktadir. Geriye kalanlar 2-3
dishekimiyle daha genis gruplar halinde ¢alisir. Yaklasik 1,100 dishekimi ise asistan olarak
ya da gecici olarak devraldigi yerde c¢alismaktadir. Muayenehanelerde is sorumluklari
paylasilmistir, yiiriitiillecek tedaviler konusunda tartisilmis ve bazi dishekimleri belirli
tedavilerin yiritiilmesi lizerine yogunlagsmiglardir. Tek elden calistirilan bir muayenehaneye
diisen hasta sayisi1 yaklagik 2,700°diir. Maksimum iicretler ve her tedavi i¢in s6z konusu
dishekimi faturasi i¢in bir ticret tarifesi s6z konusudur. Hastalik fonundan masraflarin talep
etmek icin bir dishekimi, Hollanda’daki 20 temel saglik sigortasindan en azindan biriyle bir
kontrat imzalamalidir. Nakit 6deme yapmay1 talep etmek, hastalar arasinda yaygin hale
gelmistir. Banka kart1 6demeleri de kullanilmaktadir ama bu sistemi kurmanin dishekimi

acisindan bir maliyeti vardir.
Muayenehane agmak ya da ortak olmak

Dental muayenehanede ¢aligan dighekimi ve diger personelin sayisini kisitlamaya yonelik bir
kanun yoktur. Isyeri icin kullanilacak bina kiralanabilir ya da satin alinabilir. Yeni bir isyeri
acilimina yonelik resmi bir yardim s6z konusu degildir, bu nedenle genellikle dishekimleri
bir bankadan ticari kredi alirlar. NMT nin gen¢ dishekimlerini kurulmus isyerlerini gecici
olarak devralacak kisi olarak tanitma hizmeti vardir. Bu sekilde yeni dishekimlerine farkli
yerlerde calisma ve herhangi bir igyerini satin almadan Once tecriibe kazanma imkani

verilmis olur.

Herkes bir dental muayenehane sahibi olabilir, her ne kadar buna yonelik giivenilir bir bilgi
s0z konusu olmasa da, bu kisilerin bir sirket gibi ¢alisma kosullar1 vardir. Hollanda Dental
Birligi (NMT)’nin dental kliniklerin alim ve satiminda yardimci oldugu bir birimi vardir.
Alict ve satict arasida baglanti saglayan bu birimin ayrica is damismalik hizmeti de
mevcuttur. Bir igyerinin esyalarimin yaninda ekipmanlarini hatta binayr da satmak

mumkindiir.

Bir igyerinin kurulmasindaki tek kisitlayici nokta; planlama kanunlaridir ve ikamete mahsus
yerlerde bir igyeri agmak miimkiin degildir. Fakat yerel konseyler, c¢ogunlukla

dishekimlerinin yeni miilklerle bir muayenehane agmalarina izin verip, bdyle durumlarda bu
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bolgeyi uygun bir mekan olarak onaylamaktadir. Kirsal bolgelerde yasayan insanlarin
dishekimine bagvurmaya yonelik problemleri yoktur, ama daha tenha olan i¢ bélgelere dogru
gidildik¢e bu bolgelerde calisan dishekimlerinin sayisinda bir kisitlilik olmasi; belirli bazi

insan gruplarinin dental tedaviye bagvurmalar1 konusunda problemler dogurmaktadir.

Ozel tedaviler, ¢cogunlukla muayenechaneye tahsis edilmis &zel binalarda (%60) ya da
dishekiminin kendi evinde (%35) yapilmaktadir. Serbest dishekimlerinin normalde yillik
gelirleri € 91,000°dur.

Kamu hizmetinde ¢alisma

Kamu hastalik fonu kapsaminin, kart doldurmus c¢ocuklar ve handikapli hastalar igin
genisletilmesi disinda, Hollanda’da ayr1 bir kamu dental hizmeti yoktur. Bunun yaninda,
okullar icin 0zel hizmet veren kiiciik dental servisler vardir. Kamu medikal hizmetleri;
koruyucu islemler, istatistikler hakkinda sagladig: bilgilerin yaninda, saglik bakanligina

tavsiyelerini de sunmaktadir.

Ivory Cross, dishekimligine 6zel bir organizasyon olup, Saglik Bakanligi ve NMT tarafindan
maddi olarak desteklenmektedir. Bu organizasyon dental tedaviye ve bazende
“dighekimliginde amalgam” gibi kamuoyu i¢in daha spesifik olan bilgiler hakkinda
kitapgiklar hazirlamaktadir. 2003 yilinda kamu saglik kliniklerinde g¢alisan dishekimleri

oldukca az idi ve ortalama kazanclar1 da bilinmemekteydi.
Hastanelerde Calisma

Hollanda’da oral maksillofasiyal cerrahi birimi disinda hastanelerde organize bir dental

hizmet yoktur. Hastalar rutin dental tedavilerini her zaman gittikleri dishekimine yaptirirlar.
Universite ve Dental Fakiiltelerde Calisma

Universite ve dental fakiiltelerin parcasi olarak 3 dental okul mevcuttur ve bu okullarda tam
giin ¢alisan dighekimi ya da yarim giin ¢alisan {iniversite personeli olmak iizere yaklasik 300
kisi vardir. Dishekimleri fakiiltede yaptiklari caligmalari, yarim giin olarak 6rnegin 6zel

muayenehanelerde yaptiklari calismalarla birlestirmekte 6zgiirdiirler.

Bir Hollanda dishekimligi fakiiltesindeki ana unvan {niversite profesorliigiidiir. Diger
unvanlar ise; asistanlik, iiniversite okutmanlig1 ve iiniversite bas okutmanligi seklindedir.
Mezuniyet sonrasi egitime yonelik herhangi bir yasal kosul yoktur, ama profesorler ve bas

okutmanlarin doktoralarinin olmasi gereklidir. Akademik siirecin yaklasik %70°1 6gretimle
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gecmektedir. Bu kisilerin maaglar1 bir serbest dishekiminden azdir ve 2003 yilinda

iniversitelerde tam giin pozisyonunda ¢alisanlara yonelik diizenleme problemleri mevcuttur.
Silahlh Kuvvetler

2003 yilinda silahli kuvvetlerde tam giin hizmet veren 6 dishekimi mevcuttu.

Mesleki Konular

Mesleki birlikler

Esas ulusal birlik ‘Nederlandse Maatschappi tot bevordering der Tandheelkunde (NMT), ya
da Hollanda Dental Birligi’dir. NMT gayri resmi kanunlari olan bir birliktir. Bir dishekimi bu
birlige liye olup olmakta 6zgiirdiir. Digshekimlerinin %80°1 bu birlige liyedir. NMT, genel
meclis tarafindan atanan 4 digshekiminden olusan bir kurul tarafindan yonetilir. Genel meclis,
yerel kurullarin temsilcilerinden olusur. NMT nin dighekimliginin genel olarak ilerlemesi ve

dishekimligini meslegini daha da iyilestirme gibi amaglar1 vardir.

Birligin yayinladigi ‘Hollanda’da Dishekimligi’ adi altinda bir kitapgik mevcuttur. 2003
yilinda 7,623 dishekiminin %80’1 NMT iiyesiydi. Dishekimligine yonelik bir¢cok 6zel kurum

ve birlik vardir, bu birimler arasi iletisimi de NMT saglamaktadir.
Etik
Etik kurallar

Hollanda’daki dishekimleri, meslektaslar arasi davranig ve iligkiler, hastalarla yapilan
anlagmalar, siirekli egitim, reklam, ittifak ve gilivenlik gibi konular1 kapsayan bir etik
kanunname i¢inde ¢alismak zorundadirlar. Bu kurallar NMT tarafindan uygulanir. Bunun
yani sira eger bir hasta dishekimine agri ile bagvurmussa, Hollanda kanunlarinca dishekimi
hastayr muayene etmek zorundadir. Fakat dishekimi hastay1 diizenli kontrollerle muayene

etmek zorunda degildir.

Bunlarin diginda etik kurallar gercevesinde bir dishekimine diizenli olarak muayene olan bir
hasta mali zorluklarla karsilastiginda, dishekimi hastayr tedavi etmeye devam etmek
zorundadir. Dishekimi 6rnegin endodontik tedavi yapiyorsa, hekim tedaviyi kesmeden Once
hastadan emeginin karsiligin alabilmek i¢in elinden geleni yapmalidir, ama bu girisimin etik

kurallar ¢ergcevesinde resmi bir rolii yoktur.

Ayni igyerinde c¢alisanlar arasinda spesifik bir anlagsma zorunlulugu yoktur, ama bir

dishekiminin yaninda g¢alisan elemanlar; esit is imkani, annelik hakki, mesleki hastaliklar,
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minimum tatil ve saglik, gilivenlik gibi konularda ulusal ve Avrupa kanunlarinca

korunmaktadir.
Sikayetler

Hasta sikayetleri 3 sekilde ele alinabilir. Saglik hizmeti ¢alisanlart i¢in genel bir disiplin
kanunu vardir. Bu kanun ile, hasta sikayetleri 5 bolgesel medikal disiplin kurulundan biri
tarafindan degerlendirilir. Kurul iiyeleri 2 avukat ve 3 dishekiminden olusur. Hekimlere bu
sikayetler sonrasinda verilecek miieyyideler; ihtar, para cezasi ya da gecici veya tamamen
kaydinin silinmesi seklindedir. Davay1 bir iist mahkemeye aktarma yOniine yapilan herhangi

bir girisim, 3 avukat ve 2 digshekiminden olusan kurul tarafindan degerlendirilir.

NMT; hastalar ve meslektaglarin birligin herhangi bir iiyesine kars1 sikayette
bulunabildikleri, kanunlara saygili demokratik bir sistemdir. NMT iiyesi olmayan
dishekimleri kendi 6zel sikayet prosediirlerini olusturmak zorundadir. Son basvurulacak

merci olarak hastalar dishekimine kars1 sivil bir hareket de baslatabilir.
Reklam

Hollanda’da ¢alisan dishekimleri, reklam sektoriinii kontrol eden kurallara uymak
zorundadirlar. 1997°de kanunda yapilan degisiklik sonrasinda NMT tarafindan olusturulan 31
no’lu kural reklam kanunu agisindan benimsenmistir. Bu kural asagidaki gibidir:
Reklamlarda kooperasyon veya taahhiitte bulunmalar sirasinda dishekimi; reklamin kanunla
celismemesini temin etmelidir, bu reklamlar bir dishekiminin yapacagi tedaviyle uyum
gostermelidir, meslektaglar arasindaki karsilikli giiven ve saygi iligkilerini de bozmamalidir.

Reklam, alicilar1 cezp etmeyi tasarlamayabilir.

Bir dishekiminin internet sitesi olabilir. Bu siteyi reklama yonelik kanuna gore

sekillendirmelidir.
Verilerin korunumu

Hollanda’da Bilgi Korunum direktiflerinin kanunlastirilmasina yonelik diizenlemeler

yerindedir. CBP (College Bescherming Persoongegevens); bu uygulamalardan sorumludur.
Tazminat sigortasi

Tazminat sigortasi, digshekimleri i¢in zorunlu degildir ve genel sigorta sirketlerince saglanir.
NMT; tyeleri i¢in daha tercih edilebilir primler saglayan bir sirket icin diizenlemeler

yapmaktadir. Genel sigorta; hastaya zarar verme, miilkiyet, dental klinigin sahibine ait
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sermaye borclar1 ve isveren borglar1 gibi konulari kapsar. Ucretler, yillik yaklasik €90 6deme

yapan dishekimlerinin hepsi i¢in aynidir.
Sirket dishekimligi

Hollanda’daki dighekimleri igin sinirl sirketler olusturulabilir ve digshekimi olmayanlar da bu

tiir sirketlerin kurullarina {iye olabilirler.
Saglik ve is giivenligi

Bir igyerinde radyasyon ekipmanlarinin kullanilabilmesi i¢in izin almak gerekmektedir.
Sosyal Islemler Béliimii’niin Saglik ve Giivenlik miifettisleri isverenleri bu alanlarda kontrol
etmek icin, bu ¢ok sik olmasa da, ziyaret edebilirler. Bu kisiler herhangi bir risk faktoriine
yonelik arastirmalar yaparlar, ama dishekimlerini de kendi degerlendirmelerini kendileri

yapabilmeleri i¢in tesvik ederler. NMT nin bunun i¢in uygun formlar1 vardir.

Saglik ve is glivenligine yonelik diizenlemeler:

Idare eden birim:

Iyonize radyasyon Hollanda Saglik Miifettisleri

Elektrik tesisati Yeterli Bilgi Yok

Atiklarin uzaklastirilmasi Hollanda Saglik Miifettigleri

Medikal cihazlar Spesifik bir organizasyon yoktur. Belirli bir
kapsama kadar, Hollanda Saglik Miifettisleri
ilgilenir

Enfeksiyon kontrolii Hollanda Saglik Miifettigleri

Mali Konular

Dishekimi gelirleri

Dishekimlerinin gelir araligma iliskin mevcut bir bilgi yoktur. Merkezi Istatistik Subesi
dishekimlerinin yillik gelirlerini arastirmistir, ama elde dilen veriler net gelir ve personele

iliskin bilgiler olup, spesifik degildir.
Emekli ayligi ve saghk hizmetleri

Hollanda’da, 65 yas iistiindeki vatandaslarina aylik imtiyazlar verilmesini saglayan genel bir
kanun vardir. Bu imtiyazdan yararlanan insanlarin ¢ogu 6zel bir emeklilik aylig1 almaktadir.

Genelde, bir emeklilik aylig1 maasin%70°’1 kadardir.
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Serbest meslek sahipleri, kamu saglik sistemi kapsaminda degildir, bu nedenle 6zel saglik

sigorta politikalarindan yararlanmak durumundadirlar. Boyle 6zel bir sigortanin yillik primi

€1000-€3000 arasinda standart bir degerde olacaktir.

Normal emeklilik yas1 65°tir,ama dishekimleri 6zel muayenehanelerde bu yasin iistiinde de

calismaya devem etmektedirler.

Vergiler

En yiiksek vergi oran1 %25’dir ve yillik €5000 {izerindeki net gelirin lizerinden hesaplanir.

KDYV; dental materyaller i¢in %6, donanim i¢in ise %19’dur.

Cesitli Mali Karsilastirmalar:

Ziirih=100 Amsterdam
Fiyatlar (kira haric) 77.3
Fiyatlar (kira dahil) 81.0
Maas seviyeleri(net) 57.0
Yerel satin alim giicii 67.6

Kaynak: UBS agustos 2003
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NORVEC:

Avrupa ekonomik bolgesinin bir tiyesi
Niifus: 4,5 milyon (2003)

Kisi basina diisen GDP: € 42,690

Para birimi: Kroner (7.88=1€ )

Aktif dishekimi/ Popiilasyon orani: 1,100

Dili: Norvegge

Genel saglik hizmetleri Folketrygden isimli ve Rikstrydeverket ya da RTV tarafindan idare
edilen ulusal bir sigorta tarafindan finanse edilir. Sagladig1 imtiyazlar; emekli maasi, uzun
siireli hastalik durumlarinda bir y1l boyunca verdigi tam maas, issizlik yardimi1 ve saglik
hizmetleri seklindedir. Fakat oOncelik sahibi gruplar (6ncelikle c¢ocuklar, mental
retardasyonlular ve yaglilar) kamu dental saglik servislerinin dental saglik hizmetlerinden
bedava yararlanirlar. Yetiskinler dental tedavilerin tiim masraflarini (istisnalar hari¢) 6demek
zorundadir. 4,400 aktif calisan dishekimi vardir (%95’1 Norve¢ Dental Birligi’nin bir
tiyesidir). Bazi tedaviler i¢in uzmanlarin kullanimi olduk¢a yaygindir ve yine dental
yardimcilarin kullanimi da oldukca gelismistir. Dighekimleri ve yardimcilart igin stirekli

egitim yasal bir zorunluluk degildir.
Norve¢’te Hiikiimet ve Saghk Hizmetleri

Norveg, 2002°de niifusu 4.525.116 olan bir Iskandinav iilkesidir. Daglik olan bu iilkede
niifusun ¢ogunlugu deniz kiyisinda toplanmistir. Norveg parlamenter demokratik bir sisteme
sahip yasal bir monarsidir. Norve¢ parlamentosunun yasama ve biitce ile ilgili yetkileri
vardir. Bunlara ek olarak parlamentonun politik konularin daha genel olarak tartigiimasi
yardimiyla hiikiimet aktiviteleri i¢in hazirlanan plan ve tiiziikleri onaylar. Parlamentonun 165

temsilcisi vardir ve gegirilecek kanunlar i¢in 2 yasama meclisi sistemi vardir.

Genel saglik hizmetleri Folketrygden isimli ve Rikstrydeverket ya da RTV tarafindan idare
edilen ulusal bir sigorta tarafindan finanse edilir. Sagladig1 imtiyazlar; emekli maasi, uzun
stireli hastalik durumlarinda bir y1l boyunca verdigi tam maas, issizlik yardimi ve saglik
hizmetleri seklindedir. Hayati tehlike arz eden durumlarda hastane tedavileri bedavadir ama

hastalar primer tedavileri icin ziyaret ettikleri hekimlere tedavi masrafinin 1/3’{inii 6demek
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zorundadir. Genel saglik hizmetleri i¢in harcanan GDP yiizdesi, dishekimligi de dahil olmak
tizere 2002 yilinda %8’di. Bu harcamalarin %85.5’1 kamusaldir (OECD Feb 2004). Ulusal
biit¢e her yil tekrar belirlenir

Oral Saghk Hizmetleri
Oral Saglk servisleri

Oral saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektdr olmak iizere ikiye ayrilir. Yilik yaklagik 2.8

milyar NOK kamu dental tedavilerine harcanmaktadir.
Kamu Dental Saghk Hizmetleri

1983 Dental Saglik Hizmetleri Kanunu; eyaletleri oral saglik hizmetleri i¢in esas sorumlu
ilan etmistir ve her eyaletin bir dental yonetici miidiirii vardir. Bu ayn1 zamanda eyaletlerin
kamu dental saglik hizmetlerinden sorumlu olmasi ve bu servisin 6zel dishekimi

muayenehaneleriyle koordinasyonu olarak da tanimlanir.

Kamu dental saglik hizmetleri lilke capinda gecerlidir ve eyaletler tarafindan organize ve
finanse edilir. Tam giin kamu sektoriinden c¢alisan dishekimleri aktif olarak ¢alisan
dishekimlerinin %30’unu olusturur, geri kalan1 ise 6zel olarak ¢alismaktadir. Kamu sektorii,
dental tedavi hizmetini Oncelikli gruplara ve 6zel ¢alisan dighekimlerinin sayisin az oldugu
bolgelerde de onceligi olmayan yetiskinlere vermektedir. Onceliklerine gére gruplar

asagidaki gibi siralanmistir:
e 18 yas altindaki ¢cocuklar
e Mental retardasyonlular

e Uzun siireli bir hastaliga bagli olarak evde ya da bir enstitiide 3 aydan fazla bir zamandir

tedavi altinda olanlar (bu grup ayrica evde de tedavi edilebilir)
e 21 yas altindaki gengler
e Yaglilar, sakatlar ve dental tedavi i¢in bagvurmamis yetigkinler

Her yil oncelik sahibi olan gruplar i¢inde niifusun %60-76’s1 (bu degerler farkli gruplar
arasinda degiskenlik gosterebilir) muayene ve tedavi hizmetlerinden yararlanmakta ve
oncelik sahibi olmayan gruba mahsus yetiskinlerin %10’unun da tedavilerini PDHS den

almaktadirlar.

Kamu dental hizmetleri ortodontik tedavi disinda iicretsizdir. Fakat 21 yasin altindaki gengler

tedavi ticretlerinin %25’ini 6demek zorundadir. Yash ve sakatlar grubu ise indirimli bir
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O0deme yaparlar. Yetigkinler yukarida belirtilenler muafiyetler disindaki biitiin oral saglik

tedavilerinin ticretlerini 6derler.
Ulusal Sigorta Sistemi (NIS)

2003 yilinda ulusal sigorta sisteminde dishekimligine yonelik bir¢cok degisiklik yapilmistir.
Biitiin sistem 1 Ocak 2003 tarihinden itibaren dishekimleri ve halkin daha kolay
anlayabilecegi ve hastalardan tedavi masraflarinin alinmasinin  kolaylasacagi yonde
giincellenmis ve yenilenmistir. Hem genel tarifeler hem de geri 6deme (reimbursement)
tarifeleri diizenlenmistir. 1 Mart’tan sonra yapilan yeni bir inceleme ile geri 6deme tarifeleri

bir kez daha diizenlenmistir.

1 Ocak 2003 tarihinden itibaren NIS’ta 3 degisiklik yapilmistir. “yiiksek fiyat korunumu”
olarak tanimlanan bir kavram olusturulmustur. Bu sistemdeki en yiiksek, tavan 6deme; NOK
4500( €550)’ diir, ki bu da “Tedavi risk” 6demesi olarak tanimlanan belirli bir miktar1
gosterir.  Cogunlukla cerrahi tedavi, periodontal ve oral yumusak dokularma iligkin
uygulanan tedavilere ek olarak, maksimum “own risk” miktar1; fizyoterapi, belirli tedavi
enstitiilerinde ve bazi denizasir1 tedavi kliniklerindeki harcamalar1 karsilayabilir. Bu durum
yine de, bir hasta dental tedavisi i¢in NOK 4500’1 her 6dediginde, bu ekstra miktarin NIS
tarafindan kargilanacagi anlamina gelmez. Sadece belirtilen belirli tedaviler “yiiksek fiyat

koruma sistemi’’ne dahildir ve yine sadece geri ddeme miktarlar1 tedavi risk miktarina katilir.

Ikinci degisiklik birden fazla cocuk sahibi olan ailelerde ortodontik tedaviye ihtiyact olan

cocuklar i¢in uygulanan aile indirimidir.

Geri 6deme sekillerinde de degisiklik yapilmigtir. Hekimler artik kendilerine hastalarca
O0denecek miktarlari, eskiden uygulandig1 gibi hastadan talep etmek yerine (ki hasta da bu
0dedigi miktar1 sonradan NIS’ten almaktaydi), direkt NIS ten alabilmektedirler. Gilintimiizde

bu serbest bir sistemdir.

1 Mayis 2002 tarihinden itibaren periodontal tedavilere yonelik yapilan geri 6demeler de
oldukca artmistir. Rehabilitasyona yonelik uzun zamandir planlanan geri 6demeler ise 1
Ekim 2003 tarihinden itibaren ortaya ¢ikmistir. Bu tarihten itibaren marjinal periodontitis
nedeniyle kaybedilen her dis i¢in hastaya rehabilitasyon amaciyla tazminat hakki verilmistir.
Fiyat tarifeleri, segilen tedaviye gore degisebilmektedir. Geri 6demeler her dis kaybinda
sadece bir kere verilir ve genel bir kural olarak bu geri 6demeler eger kaybedilen dis molar

disse verilmez.
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Biitiin bunlarin yaninda NIS; Norveg’teki kiiciik bir popiilasyonun dental 6demelerini
karsilamanin Otesine gecememektedir. Yetiskinlerin ¢ogu hala kendi dental tedavilerinin
ticretini, hiikiimetge finanse edilen herhangi bir destek sistemi olmaksizin kendileri

Odemektedirler.
Ozel tedavi

Yetigkinlerin ¢ogu icin oral tedaviler, 6zel calisan dishekimlerince saglanmaktadir.

Dishekimlerinin yaklasik %70’1 6zel ¢aligmaktadir.

Yetiskin popiilasyonun yaklasik %75°1 tedavi iicretlerinin tiimiini 6demekle yiikiimlii
olmalarina karsin dighekimlerini diizenli araliklarla gérmektedir. Hastalar normalde yilda bir
kere dishekimini ziyaret etmektedir. Diizenli olarak dishekimini ziyaret eden yetigkinlerin
cogunlugu (%90) tedavilerini 6zel muayenehanelerdeki serbest dishekimlerine
yaptirmaktadir. Bazi durumlarda, sosyal sigorta sistemi tedavi iicretini kargilayamayacak

olan kisilere 6deme yapabilmektedir ve digerlerine de geri 6deme yapmaktadir.

Bu hiikiimet sosyal yardimi belediyelerce yiiriitiiliir ve belediyeler arasinda bu yiirlitme

seklinde yonelik farkliliklar mevcuttur.
Dental Tedavi I¢in Ozel Sigorta

Dighekimlerinin ¢ogu eckseriya devlet sisteminin disinda c¢alismaktadir. Bu Kkisiler,
yetigkinlerin tedavisi ve izlenmesinden sorumludur. Ulusal sigorta sistemi belirli tedavilere
katkida bulunur, ama bu sistemde geri Odemeyi sigorta sisteminden talep eden taraf
hastalardir.sadece birka¢ durumda dishekimi 6demeyi direk ulusal sigorta sisteminden alir.
Dental sigortanin biitiin bu tablo i¢inde ¢ok kiiciik bir rolii vardir. Niifusun sadece %0.25’inin

bu tip bir sigortas1 vardir.
Tedavi kalitesi

Dental uygulamalar sirasindaki standartlar, 3 farkli tip denetim kurulu tarafindan yonetilir.
Ulusal saglik kurulu dental tedavi alanindaki kontrollerden sorumludur. Kontroller
eyaletlerde bas medikal gorevli tarafindan yiiriitiiliir. Bu kisiler genellikle denetleme ve
dental medikal standartlar ile sigorta programlarin1 degerlendirmek iizere bir dishekimi

gorevlendirirler.

Rekabet kurumu; ortaya konan ve hastaya aktarilan fiyatlarin garantiye alinmasindan
sorumludur ve Labour Inspectorate ise c¢alisanlarin durumu, radyasyondan korunum ve

atiklarin uzaklastirilmasinin kontroliinden sorumludur.
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Dental materyallerin kullanimina iligkin bir tiiziik Temmuz 2003 tarihinde Saglik ve Sosyal
Yardim Yonetim kurulunca olusturulmustur. Bu tiizilk amalgam kullaniminin azaltilmasini
onermektedir fakat amalgam eger hasta da tercih ediyorsa hala kabul goren bir dental

materyaldir.

Egitim, Ogrenim ve Kayit

Universite Ogrenimi

Norveg’te bir dental okula girmek icin kisinin genel 6grenci kayit standartlarina sahip olmasi

gerekmektedir (bununla kastedilen; matematik, fizik ve kimya alaninda gelismis kurslarla

birlikte yliksek bir sekonder okul bitirmektir).

Oslo ve Bergen’deki iiniversitelerin her birinde bir odontoloji fakiiltesi mevcuttur. Ozel bir
dental okul yoktur. 2003 yilinda 113 6grenci giris yapti ve her yil da yaklasik 110 dishekimi
mezun olmaktadir (bunlarin yaklasik %50’si bayan,%50’si de erkektir). Su an 5 yillik siire ile
O0grenim goren yaklasik 560 6grenci vardir. Mezuniyetten sonra adaylara dighekimi olarak
yetki verilebilir. 2004 yilinda Tomso’da yeni bir dental okul agildi. Baslangi¢ olarak 10

Ogrencisi olan okul, bu rakami 2007°de 40°a ¢ikaracaktir.

Dishekimligi yapabilmek icin aranan sartlar

Dighekimi olmak icin yeterli olmanin tistiindeki unvan; digshekimligi uzmanlhigidir.
Yeterlilik ve mesleki egitim

Kayit

Mezunlar saglik personeli i¢in gorevli olan Norve¢ Kayit Amirligi’ne kayit yaptirmalidir. 75
yasindan sonra bir dishekiminin kaydi ancak hekimin ¢alisabilecek zindelikte olduguna karar
verilirse yenilebilir. Kayit; ciddi mental hastaliklar, uzun bir zaman periyodunca ¢alismamak

ya da uygunsuz davranislar gibi diger nedenlerle de iptal edilebilir.

Norve¢ EEA ittifakinin bir pargasidir. Bu nedenle diger EEA iilkelerinde calismaya hak
kazanmig dighekimleri Norveg’te de galigabilir. Her ne kadar herhangi resmi bir dil sinavi ya
da herhangi bir teste tabi tutulmasalar da, hasalarla etkili bir sekilde iletisim kurabilmek

ahlaki bir zorunluluktur.
Mesleki Egitim

Norveg’te mezuniyet sonrasi bir mesleki egitim yoktur.
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Mezuniyet sonrast ve Uzmanlik ogrenimi

Stirekli egitim

Mesleki alanda belirli bir seviyeye gelebilmek i¢in, Norve¢ Dental Birligi aktif olarak
calismakta olan dishekimlerinin bilgilerini tazeleyecek dersler seklinde mezuniyet sonrasi
kurslar olusturmaktadir. Bu kurslara katilmak zorunlu degildir. Ama dishekimlerinin hastalari
belirli bir mesleki standartta (glinlimiiz bilgileri ve genel kabul edilmis prosediirlere dayanan)

tedavi etmek gibi bir yiikiimliiliikleri vardir. Bu durum dishekimlerinin yeni bilgilere adapte

olmasini gerektirir. Fakat bunun nasil olmasi gerektigine iligkin belirli bir kosul yoktur.

Dighekiminin ¢agdist yontemlerle hastasini tedavi etmesi, kisisel davalarin yaninda denetleme
kurullariin ve dental birliklerce yapilan arastirmalar ve olasi faaliyetler gibi bir takim

sonuclar dogurabilir.
Uzmanlik 6grenimi

Universitelerde “ortodonti, oral cerrahi, pediatrik dishekimligi ve periodontoloji” olarak
belirlenen 4 uzmanlik alaninda uzmanlik yapmak isteyenler i¢in mezuniyet sonrasi 3 yillik bir

tam giin 6grenim programi organize edilmistir.

Uzman olmak isteyen mezun dishekimlerine yonelik programi Oslo ve Bergen’deki
odontoloji fakiilteleri yiiriitir. Bu &grenciler édeme yapmazlar. Kayit yaptirmalart igin
NDA’nin Uzmanhk Kaydi Komitesi’'ne (ki bu kurum hiikiimet adina uzmanhk kayit

islemlerini yiiriitiir)6grenimleriyle ilgili yazili bir kayit olusturmalidirlar.
Isgiicii:
Dishekimleri

2003 yilinda Norveg’teki kayith dishekimlerinin sayist 5,802 olup bunlarin %36°s1 kadindir.
4,140 tanesi aktif olarak caligmaktadir (bunlarin %65°1 6zel ¢alismaktadir). 898 tanesi ise
Norveg disindaki Avrupa Birligi/Avrupa Ekonomik Toplulugu’ndaki herhangi bir yerden
genellikle de Almanya’dan gelen digshekimleridir.

Toplam kayith sayisi 5,802
Aktif olarak calisan 4,140
Ozel olarak ¢alisan 2,698
Kamu dental servislerinde ¢alisan 1,107
Universite 186
Digerleri (silahli kuvvetleri de kapsar)* 149
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* 149 dishekimi; silahli kuvvetler, kamu hizmetleri, 6zel firmalar ve hastanelerde

calismaktadir.

Aktif olarak calisan dishekimlerinin niifusa oranlari 1,100’dur. Dental isgiicli azalmaktadir,
bu nedenle dishekimleri arasinda issizlik ¢eken yoktur. Bunun bir¢ok nedeni vardir. Esas
nedeni; emekli olacak yasa gelmis c¢ok sayidaki dishekiminin yerini alacak yeni
dishekimlerinin sayisinin yeterli olmamasidir. Bu probleme bir ¢6ziim olmasi1 amaciyla 2004

yilinda Tromso’da yeni bir dental okul acilmistir.
Uzmanliklar:

e Oral cerrahi

e Ortodonti

e Pediatrik dishekimligi

e Periodontololoji seklindedir.

2002 yi

Oral cerrahi 43
Ortodonti 182
Pediatrik dishekimligi 21
Periodontoloji 84

Oral cerrahlar esas olarak kamu hastanelerinde ve iiniversitelerde ¢alismaktadirlar. Cogunlugu
hastanelerde tam giin ¢aligirken, bir kismi1 yarim giin 6zel muayenehanelerde de ¢alismaktadir.
Ortodontistlerin ise cogunlugu 6zel muayenehanelerde de ¢alismaktayken, bir kismi da kamu
dental saglik servislerinde calismaktadir. Pediatrik digshekimlerinin ¢ogu kamu dental saglik
servislerinde ¢alismaktayken, periodontologlarin c¢ogu ise ©zel muayenehanelerde de
calismaktadir. Uzmanlar i¢in birlikler ve kuruluslar mevcuttur, bu kuruluslar birbirleriyle en
iyi Norvec¢ dental birligi sayesinde iletisim kurarlar. Uzmanlar primer bir dishekiminin

yonlendirmesi olmaksizin direk uzmanlara giderler.
Yardimcilar

Norveg’te 3 tip dental yardimer vardir:

e Dental hijyenistler

e Dental teknisyenler
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e Chairside asistanm

2002 yih

Hijyenistler 700
Teknisyenler 830
Asistanlar 3,500

1 Ocak 2003’ten itibaren biitiin dental yardimcilar Saglik personeli i¢cin Norve¢ Kayit
yetkililerine kayit yaptirmalidir.

Dental hijyenist

Hijyenist olarak 6grenim almaya kabul edilebilmek i¢in basvuran kisinin yiiksek bir sekonder
okulu bitirmis olmas1 gerekir. Dental hijyenistler, Oslo, Bergen ve Tromso’daki hijyenist
okullarinda 2 yillik egitim ve 6grenim almaktadirlar. Bu okullar iiniversitenin bir par¢asidir
ve odontoloji fakiilteleriyle baglantili olarak lokalize edilmislerdir — Tromso’da bu okul
tiniversitenin bir parcasidir-. Oslo ve Bergen’deki tniversiteler, bu okullarda siirdiiriilen
egitiminin 3 yil olmasina karar verilmis ve 2003 yilindan itibaren bu almman karar
uygulanmaya baslanacaktir, boylece bu durum bu tarihten Once egitimine baslamis ya da
bitirmis olanlar1 baglamayacaktir. Tromso’da ise egitim ve 6grenim hala 2 yil stirmektedir,
fakat bir 3. yilin eklenme olasilig1 vardir. Dental hijyenistler normalde dishekimlerinin
yaninda maash isciler olarak ¢alismaktadir. Ama kendilerine ait 6zel isyerleri de olabilir.
Teshis koyabildikleri gibi tedavi de yapabilirler, ve eger 6zel 6grenim aldilarsa lokal

infiltrasyon anestezisi de yapabilirler. Kazanglar1 konusunda belirli bir bilgi yoktur (2003).

Dental teknisyenler

Teknisyenler Oslo’daki iiniversitede 3 yillik bir egitim ve 6grenim alirlar. Dishekimleri i¢in
sabit ve hareketli protez yaparlar. Islerine yonelik yasal sorumluluklar olsa da, halkla direk
irtibatta olmayabilirler. Normalde ticari laboratuarlarda ¢alisirlar ce hizmetlerinin karsiligin
dishekimlerinden tahsil ederler. Bir kismi ise dental kliniklerde is¢i olarak c¢alismaktadir.

Kazanglar1 konusunda belirli bir bilgi yoktur (2003).
Dental asistanlar(sekreterler)

Dental asistanlar lisede 3 yillik egitim ve 6grenim almak zorundadirlar. Lisenin son yilinda

dental asistanlarin ayr1 bir miifredat1 vardir. Kayit i¢in ruhsat, belirli bir y1l siiresince (3 yildan
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daha az olabilir) alinan egitim ve 6grenime gore verilebilir (2008’ e kadar). Bu tarihten

itibaren sadece tam bir egitim ve 6grenim alan kisiler bu unvani alabilecektirler.
Norve¢’teki Calisma Diizeni
Serbest dishekimi olarak ¢alismak

Norvecte kendi kendilerine ya da kiiclik gruplar halinde, hastane ya da okullar disinda
calismakta olan ve oldukca genis c¢apta bir tedavi imkani sunan hekimlerin serbest
dishekimligi yaptig1 soylenebilir. 2003 yilinda 2,698 dishekimligi serbest dishekimligi
yapmaktaydi. Bu Norveg’teki dishekimlerinin %70’ini temsil etmektedir.

Dighekimlerinin ¢ogu kendi kendilerine c¢aligirlar ve hayatlarin1 yaptiklar1 tedaviler
karsiliginda aldiklar1 iicretlerle hayatlarim1 kazanirlar. Uygulamaya konulmus herhangi bir
vizite tarifesi yoktur ama licret anlagsmasi yapmak yasaklanmistir. Her dishekimi yaptigi
belirli 12 tedavinin fiyatlarin1 bekleme odasinin duvarina asmalidir ve bu icretlerin tiim
listesini i¢cermelidir. Tedavi masraflart NOK 2,000’1 (250€) asarsa, dishekimi hastaya yazili
bir cari fiyat istemi hazirlamalidir. Tedavi plan1 degisecek olursa, bu cari fiyat da degisir, bu
durumda hasta da bilgilendirilir. Tedavi tamamlandiginda, hastaya yapilan tedavilerin

aciklandig1 yazili bir belge verilmelidir.

Bir dighekiminin randevu defterinde ka¢ hastanin olduguna ve hasta kontrollerinin yetiskin
hastalar i¢in hangi araliklarla yiiriitildiigiine dair bir rakam yoktur. Ulusal Sigorta
Programinca dental tedaviler icin yapilan geri ddemeler Norveg¢’te yavasca artmaktadir.
Periodontal hastaliklara ve cerrahi uygulamalara yonelik tedavilerin program tarafindan tekrar
finanse edilmesi, 1 Mart 2003’te biiylik bir artig sagladi. Koprii ve implant uygulamalari
heniiz kapsam disidir, ¢ilinkii hiikiimet oncelikle bu tip tedavilerin tutar1 ve ne derece ihtiyag
arz ettigini arastirmak istemektedir. 1 Ekim 2003 tarihinden itibaren hiikiimet tarafindan
periodontal hastalik nedeniyle dislerini kaybede hastalarin prostodontik uygulamalar i¢in geri

O0deme almasina karar verilmistir.

Ortodontik tedavilere yoOnelik yapilan oOdemeler daha farklidir. Ortodontistler 6zel
muayenehanelerde ¢aligmaktadir ve ¢ocuklar i¢in yapilan tedavilerin 6demeleri ebeveynler
tarafindan direk ortodontiste yapilir ve daha sonra bu Odemenin bir kismim
Risktrydeverket’den talep eder. Ortodontik tedavi ihtiyaclarina yonelik 4 agamali bir indeks
mevcuttur. En siddetli anomalilerin diizeltilmesi sirasinda tam bir geri 6deme yapilmasi ya da
daha az siddetli malokluzyonlarin tedavisi i¢in hi¢ geri 6deme alamamasi gibi durumlardaki

vizite licretleri bu indekse gore belirlenir.
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Muayenehane agmak ya da ortak olmak

Hiikiimet yeni bir igyerinin agilmasi sirasinda mali olarak hicbir yardim saglamaz ve isyerinin
lokalizasyonu ve boyutlar1 konusunda bir kisitlama s6z konusu degildir. Isyeri bir
dishekimine ait olmalidir, ama dul kalan kadin ya da erkek, esinin 6lmesinden sonraki bir y1l

siireyle miilkiyeti devam ettirebilir.

Bir muayenehanenin kurulacagi yerin tipine yonelik belirli kurallar yoktur, kurulan klinik
hijyen, radyasyondan korunum ve hasta bilgilerinin gizlili§i gibi konulara iliskin yeterli
standartlara sahip oldugu siirece, bir ¢arsinin, ofisin ya da evin hatta kiralanmis bir klinigin
icine inga edilebilir. Ayni igyerinde birlikte calisacak dishekimleri icin NDA tarafindan
hazirlanmis standart kontratlar mevcuttur. Anlasmaya dair diizenlemeler ortakligi kapsar,
sinirh sirketlerde caligma alanlari tamamen bagimsiz olmasina karsin bekleme odalar1 gibi
baz1 bolgeler ortak kullanilabilir. Fakat sinirh sirketlere sadece dishekimleri sahip olunabilir

ve bu sekilde ¢alisan sirketlere yonelik vergi avantajlart mevcuttur.
Kamu dental servislerinde ¢alisma

Kamu dental saglik servisleri (Den Offentige Tannhelsetjenesten), eyalet bazinda organize
edilir. Bu hizmetler bir okul i¢ine inga edilmis klinik bazli bir okul dental servisi olarak
baslamistir. Tedavi i¢in 5 grup segilebilir ve eyaletlerin yukarida oral saglik hizmetleri
boliimiinde belirlenen siradaki gruplar i¢in uygulanacak dental tedavinin kosullarini 6nem

strasina gore diizenlemesi zorunludur.

Kamu dental servislerinde ¢alisan dighekimlerinin unvan ve gorevleri soyle siralanmistir:
dental semt (ilce) gorevlisi (serbest dishekimligine yonelik icraatlart vardir), 6zel dental
gorevli (uzman tedavileri), bolgesel dental gorevli sefi (hem serbest dishekimligi hem de
uygulamalardan sorumludur), eyalet dental gorevli sefi (uygulamalar). Bu dishekimlerinin
hepsi maaghdir. Eyaletlerin sadece birkag¢ tanesi uzman calistirir, ortodontistlerin ¢ogu 6zel

olarak caligir.

Yetigkinlerin sinirl bir miktar1 servisler tarafindan tedavi edilir. Baz1 eyaletler kamu dental
servislerinde (PDHS) c¢alisan dishekimlerinin bir klinik kiralayarak 6zel hastalara
dishekimligi hizmeti sunmasina izin verir. Fakat PDHS lerin ¢ogunun eleman ag¢ig1 vardir ve
hiikiimet bu ihtiyact karsilamadaki bolgesel varyasyonlarin oniine ge¢mek igin, istihdam

problemine egilmektedir.
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PDHS’ de ¢alisan hekimlerin gelirleri eyaletten eyalete degismektedir. Aldiklar1 maas kideme
gbre 300,000- 420,000 NOK ( €38,000-€53,000 ) arasinda degismektedir. Klinik sorumlusu

unvanina sahip dishekimleri i¢in maag miktar1 daha da yiiksek olmaktadir.
Hastanelerde calisma

Oral cerrahlar hastanelerde tam giin ya da baska yerlerdeki gorevlerinin yaninda yarim giin
olacak sekilde maash olarak calismaktadir. Bir hastanede oral cerrah olarak calismak icin bir
uzmanlik belgesi gereklidir. Dishekimleri i¢in gegerli bir personel siniflamasina yonelik resmi
bir yap1 s6z konusu degildir. Bu gibi mevkilerde sabit bir maas yoktur. Bu nedenle maaglar
cok fazla degisiklik gostermektedir ve biz sadece en dilisik maas seviyesini

gosterebilmekteyiz. Bir hastanede ¢alisan dishekimi aylik € 4,150 kazanmaktadir (2002).
Universite ve Dental fakiiltelerde calisma

Universitelerin tamgiin calisan personelleri olarak hizmet veren dishekimleri fakiiltedeki
gorevlerini yarim giin baska bir yerde yaptiklari genellikle haftada maksimum 6 saatin
lizerinde c¢alisma ile birlestirebilirler. Norve¢ dental fakiiltelerindeki akademik unvanlar;
profesor, dogent ve PhD 6grencisi seklindedir. Bir liniversite elemaninin zamaninin %45’ini
ogretime, %45%’ini arastirmaya ve %10’unu ise uygulamaya harcadigi diisiiniilmektedir.

PhD &grencilerini ise 6gretime yonelik bir sorumluluklart yoktur ve uygulama da yapmazlar.

Akademik kariyer, en az PhD unvani ile birlikte belirli bir uzmanlik dalinda bir egitim
gerektirir ve bu kariyer yolunda daha yiiksek unvanlara ulasmak; akademik basariya dayanur.
Klinik egitmenler (asistanlar), yarim giin ¢aligmaktadirlar ve bir uzmanlik dalinda egitim
vereceklerse sadece bu uzmanlik egitime ihtiya¢ duyan kisilerdir. Bu mevkideki kisiler igin
sabit bir maas yoktur. Bu nedenle maaslar ¢cok fazla degisiklik gostermektedir ve biz sadece
en diisiik maas seviyesini gdsterebilmekteyiz. Bir hastanede calisan dishekimi aylik € 3,400
kazanmaktadir (2002).

Silahli Kuvvetlerde calisma

2003 yilinda silahli kuvvetlerde tam giin calisan dishekimi sayis1 5 tanesi bayan olmak iizere
25°tir.
Mesleki Konular

Mesleki birlikler

Norveg’te Norveg Dental Birligi (NDA) adi altinda, 3,948 iiyesiyle tek bir ulusal birlik
mevcuttur. Bu nedenle, aktif olarak calisan dishekimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu(%95), NDA
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‘nin tiyesidir ve bu kurum hem 6zel hem de resmi kuruluslarda ¢alisan dighekimlerini temsil
eder. Ulusal birlik; esas olarak her eyalet icin bir birlik olacak sekilde toplam 21 yerel

birlikten olusur. NDA ’nin biitiin {iyeleri ayrica yerel birliklerinde tiyesidir.

NDA demokratik bir organizasyondur ve her yil biitiin yerel birlik temsilcilerinin yer aldig1
bir kongre yapilir. Kongre birlik i¢indeki iin yiiksek mercidir ve yillik kongre sirasinda biitiin
Oonem arz eden konular i¢in izlenecek yonergeler kararlastirilir. Her 2 yilda bir kongre 9 NDA
tiyesinden olusan bir (Baskan, yardimcisi ve 7 diger liye) kurul seger. Bagska; NDA’nin bas

idarecisidir.

NDA’nin 22 elemandan olusan bir sekreterligi vardir (2003). Bu kisiler; iiyelerin yasal
gorevleri, kamu dental servislerinde calisanlarin maas ayarlamalari, sigorta mensuplarinin
organizasyonu, dishekimleri i¢in mezuniyet sonrasi kurlarin diizenlenmesi, iiyeleri ig¢in
emeklilik ayli§1 organizasyonlar1 gibi bir takim gorevleri vardir. Bu kisilerin diger énemli
gorevleri ise kamu, hiikiimet ve diger mercilerdeki iiyelere bilgi dagilimini saglamaktir.
Bunun yaninda Norve¢ Dental dergisinin basimindan da sorumludur. Ayrica digshekimi ve
dishekimligine iliskin sorunlarla ilgilenen devlet birim ve mercilerinin birbirleriyle iletisimini

saglar. Sekreterlik birimi bir genel sekreter tarafindan idare edilir.
Etik:
Etik Kurallar

Norveg’te dishekimleri meslektaslar arasindaki iliskileri, hastalarla yapilan anlagmalar1 ve
gizliligi kapsayan etik kurallar ¢ercevesinde calisir. Bu kural Norve¢ Dental birligi tarafindan
uygulanir. Etik davraniglara yonelik yon gostermeler, Saglik Personel Yasasi’nda kanun

halinde derlenmistir.

Etik kurallar ¢ignemeye yonelik durumlar atanan bir kurul tarafindan tartisilir. Herhangi bir
aykir1 hareketin sonucunda izlenecek prosediir; resmi bir kinama uyarisidir ki bu s6z konusu
dishekimi 2 yillik bir donem i¢in NDA temsilcisi olarak segilemez. Bunun yaninda bu etik
kurul, tiyeyi odiillendirmek (en fazla 110,000 NOK-€ 14,100 olacak sekilde) ya da NDA
tiyeliginden ihra¢ etmeye yonelik NDA kuruluna tavsiyelerde bulunabilir. Verilen kararin
iptali istenemez ama iiyelerin davay: ele alan mahkemeye ifade everme haklar1 vardir. Hasta
iddialar ele alinmaz. Bu yiikiimliilik 6zel bir sorundur, kurulun yargilama yetkileri arasinda
degildir.

Reklam
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Dishekimleri reklam verebilir ve internet sitelerini kullanabilir. Yanhs ya da yanlis
yonlendirici bilgiler ile 6zel tedavilere iliskin hastay1 yanlis yonlendirecek sekilde bilgiler
veremezler. 2003 yilinda Norveg internet siteleri i¢in Avrupa Birligi DLC kurallarini

izlememektedir.
Veri korunumu

Ulusal kanunlara gore biitiin dishekimlerinin gizli hasta bilgileri de dahil olmak {izere hasta

kayitlarini saklama zorunluluklar vardir.
Sirket dishekimligi

Dighekimlerinin sirket kurma izni vardir, ama bdyle bir sirketin kurulunda sadece

dishekimleri olabilir.
Tazminat sigortasi

Taahbhiit sigortasi, dishekimleri i¢in zorunludur. Ocak 2000’den itibaren uyumluluk saglamak
icin NDA’nin yillik iiyelik aidatlar1 da maliyete eklenmistir. Sigortanin kendisi 6zel bir
sigorta sirketiyle birliktedir ve dental tedaviye iliskili olusan zararlar1 kapsar. Uye olmayanlar

kendi sigorta anlagmalarini kendileri organize etmek zorundadir.

Uye olmayanlar icin sigorta iicretleri yaklasik 1500 NOK (190 Euro)’tur. Norveg kanunlarina

gore hekimler eger sigortalar1 yoksa kayitlarini iptal ettirebilirler.
Saghk ve is giivenligi

Saglik ve is giivenligine yonelik; radyasyon korunumu, toksik maddelerin kullanimi gibi

konularda bir¢ok diizenleme yapilmaktadir. Fakat Hepatit B asis1, zorunlu degildir.

Saglik ve is giivenligine yonelik diizenlemeler:

Idare eden birim:
Iyonize radyasyon Norve¢ Radyasyon Korunum Kurumu
Elektrik tesisati Yangin ve Elektrik Giivenligi Miidiiriyeti
Atiklarin uzaklastirilmasi Norveg Cevre Kirliligi Kontrolii Kurumu
Amalgam Saglik ve Sosyal Islerden Sorumlu Kurum
Medikal cihazlar Saglik ve Sosyal Islerden Sorumlu Kurum
Enfeksiyon kontrolii Kamu Saglik Enstitiisti
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Mali Konular

Dishekimi Gelirleri

Norveg’te 6zel olarak galisan dishekimlerinin kazanglarina yonelik belirli bir bilgi yoktur.
Emeklilik Ayligi ve Saglhk Hizmetleri

Genel saglik hizmetlerinin ¢ogu Ulusal Saglik Sigorta Programi tarafindan 6denir. Bu
programin; acil durumlardaki hastane hizmetlerini iicretsiz olarak yararlanilmasini ve serbest
dishekimi muayenesi gibi hizmetlerin bir kisminin karsilanmasi gibi bir kapsami vardir.
Ulusal saglik sigortasina yapilacak katki primleri maaslardan kesilir ve vergi hiikmiiyle RTV’
ye Odenir. Calisanlar %7.8’ini, sirket ya da muayenehane sahipleri %10,1’ini, igverenler ise

calisanlarinin maasinin %14,1’ini 6derler.

Emeklilik maaglari; dishekimlerinin gelirleri baz alimarak RTV tarafindan 6denir. RTV
sartlarma gore emeklilik yas1 67°dir . Ozel sektdrde galisan dishekimleri her sene igin 54,000
NOK’luk (€4,000) temel bir RTV emekli ayligi ve RTV’ye iiye oldugu yillardaki kisisel
kazancina dayanan ek bir 6deme almaktadirlar. Buna ek olarak dishekimlerinin 6zel emeklilik
programlart da olabilir. Kamu dental servislerinde (PDHS) calisan dishekimleri son
maaglarimin %66’si1 emekli aylig1 olarak almaktadirlar. Bu PDHS de 30 yillik bir ¢calismaya

dayanir.

Dishekimleri eger isterlerse 67 yasinin lizerinde de calisabilirler. Kamu servisinde hizmet
verenler lisanslarini kaybedene kadar calisabilirler. 70 yasinin iizerinde ¢alisan sayis1 birkag

tanedir.
Vergiler:
Ulusal gelir vergisi

Hekimlerin maaglarina dayanan bir ulusal gelir vergisi mevcuttur. Bu verginin en diisiik orani
%28 iken, en yiiksegi ise %53,3’tiir. Bu oranlar gelir seviyelerine baglidir. Gelir seviyesi

arttikca oranlar da basama basamak artmaktadir.
KDV/Satis Vergisi:

KDV belirli esyalar ve hizmetler karsiliginda %23 oraninda ddenebilir. Dental tedaviler KDV
kapsam1 digindadir. Fakat dental donanim, cihaz ve materyal alimma bagli harcamalar

KDV’ye tabidir ve bu iicretlere yansitilacaktir.
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Norveg’teki dighekimlerinin ¢ogu ofislerinde calisan asistan dighekimlerine sahiptir. Vergi
Miidiirligi Miifettislik Dairesi; donanim ve isyerinin itibar ve miisteri iliskileri gibi manevi
degerleri icin KDV 6deyip 6demeyecegini dikkate almaktadir. NDA; KDV ’nin dighekiminin
kendisi ile asistan dishekimi arasindaki isler i¢in kesilen KDV’nin iptal edilmesi igin

calismaktadirlar.

Cesitli Mali Karsilagtirmalar:

Ziirih=100 Oslo
Fiyatlar (kira harig) 117.8
Fiyatlar (kira dahil) 111.3
Maas seviyeleri(net) 87.0
Yerel satin alim giicii 68.6
Diger Yararh Bilgiler

Yayinlar

Norve¢ Dental Dergisi; NDA’nin ana dergisidir. Bu dergi odontoloji hakkindaki yeni
gelismelere iliskin makalelerin yaninda, dental politik sorunlar, uluslararasi gelismeler,

roportajlar ve yeni kanunlar ve diizenlemeler gibi iiyeler i¢in bir dizi yararl bilgi sunar.
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POLONYA:

Avrupa birliginde bulunma siiresi: 2004’ten beri
Niifus: 38.7 milyon

Kisi basina diisen milli gelir: €4,343

Para birimi: Zloty (PLN=Polonya para birimi)
4,41PLN=1€

Aktif ¢alisan dishekimi/popiilasyon orani: 1,605
Ana dil: Lehge

Polonya’nin ulusal saglik fonu dahilinde (Narodowy Funduzsz Zdrowia, NFZ) 16 birimiyle
hizmet veren genel bir saglik sigortasinin finanse ettigi bir saglik sistemi vardir. Fon biitgesi,
calisan ya da ticaretle ugrasan her vatandasin gelirinden toplanan %@8’lik vergi seklinde
zorunlu bir sigorta iicreti ile finanse edilir. Dishekimligi i¢in ayrilan NFZ, fonun yetersiz
finansal kaynaklar1 ve dishekimligi icin yapilan ¢ok diisiik biitce harcamalar1 nedeniyle
kisithdir. Bunun yaninda 6zel tedavi yaptirmak serbesttir. 2003 yilinda 32,843 kayith
dishekimi bulunan Polonya’daki bu dishekimlerinin %72’si kadindir ve 24,100°i de aktif
olarak caligmaktadir. Uzman tedavisinden de yararlanilmaktadir, fakat klinik yardimcilar
hijyenistlerle kisithidir. Siirekli dighekimligi egitimi zorunludur ve her dishekiminin iiyesi

olmasi1 gerektigi Polonya Hekimler Odas1 ve Yerel Odalarca yiirtitiiliir.
Polonya’daki Hiikiimet ve Saghk Hizmetleri

Polonya; kuzeyinde Baltik denizi ve 7 komsu lilkesiyle - Belarus, Cek Cumhuriyeti, Almanya,
Litvanya, Rusya, Slovakya ve Ukrayna - Kuzey Avrupa iilkelerinin ortasinda yer almaktadir.
Ulke arazisi, kuzeydeki daglik bolge disinda genellikle diizgiindiir. 2002 yili niifusu
38,662,660 olup, baskenti Varsova’dir.

Polonya; Sejm ve Senato olmak iizere iki meclisten olusan bir yasama organi, yiirlitme organi
olarak islev goren bir hiikiimeti ve bunun yaninda bir yargi organiyla parlamenter bir
demokrasidir. Bagbakan genel se¢imle halk tarafindan secilir. Devlet yetkileri hiikiimet
yonetimince bolgesel seviyelere (voivodeship olarak adlandirilan bu bolgeler 16 tanedir),
Ozerk hiikiimetlere —gminas ve poviats- ve Ozerk hiikiimetlerin bolgesel seviyede temsil

edildigi Voivedeship meclislerine kadar uygulanir.
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Hiikiimetin (devlet yonetimi) bolgelerdeki (Voivedeship) temsilcileri voivede’lerdir.
Voivedeship seviyesinde, temsil yetkisi voivedeship’in baskaninca yiriitiiliir. Baskenti

Varsova’dir.

1998’e¢ kadar ulusal saglik sistemi tamamen hiikiimetin biitce kaynaklariyla(vergilerle)
finanse edilmekteydi. 1998’den 2003° e kadar 17 hastalik fonu olan genel saglik sigorta

kurulusunca finanse edildi.

2003’den beri 16 bolgesel (voivedeship) birimi olan ulusal saglik fonu (Narodowy Funduzsz
Zdrowia, NFZ ) icindeki genel saglik sigortasi yardimiyla finanse edilmektedir. Fon biitgesi,
zorunlu bir sigorta iicreti ile finanse edilir. Emekli aylig1 alan yashilar da dahil olmak {izere,
gelirlerinin ne kadar olduguna bakilmaksizin her vatandas; bu gelirinin %8’ini zorunlu olarak
o0demek zorundadir. Fakat belirtilen miktar1 6deyecek olanlar gelir vergisinden %7.75’lik bir
indirime hak kazansa da, bu %0.25’lik boliim i¢in gecerli degildir. Ciftciler vergiden muaf
tutulurlar, boylece saglik sigortasi 6demek zorunda degillerdir, fakat daha farkli kurallara gore
ddemek zorunda olduklar1 bir miktar s6z konusudur. Issiz ve evsizlerin primleri hiikiimetin
biitce kaynaklarinca 6denir. Medikal hizmetlerin bir kismi da, 6rnegin gelisimsel dudak-

damak yariklarinin kapsamli tedavisi gibi tedaviler, devletin biitge kaynaklarinca karsilanir.

Bu sigorta sistemi disinda ek bir devlet ya da 6zel sigortas1 yoktur, fakat bu tarz sigortalar

olusturma amagli tesebbiisler mevcuttur.

Dishekimligini de i¢ine alacak sekilde genel saglik hizmetleri i¢in 2002 yilinda harcanan GDP
(milli gelir) ylizdesi %6,3’ tiir. Bu harcamalarin %71,9°’u kamu harcamasidir (OECD Subat
2004).

Oral Saghk Hizmetleri
Zorunlu Kamu Saghk Sigortasi

NFZ ile finanse edilen dental medikal hizmetlerinin prensipleri ve faaliyet alani, uluslararasi
saglik sigorta kanununca belirlenir. Bu kanuna gore, sigortalanan kisi fon Bagkani ve Polonya
hekim ve dishekimleri odasi’nin goriisleri sonrasinda saglik bakanliginca belirtilen dental
materyallerle normalde bir dishekimi tarafindan gergeklestirilecek olan basit dental

tedavilerini yaptirmaya hak kazanir.

Hamile veya post-natal (dogumdan sonraki 42 giinlik donem) doénemdeki bayanlarin yan1
sira, c¢ocuklar ve 18 yas altindaki genclerin belirli dental ihtiyaglar1 g6z Oniinde

bulundurularak, bazi1 ek dental hizmetlerden yararlanma haklar1 vardir. Bu hizmetler; 6zerk
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hiikiimetlere ait saglik kuruluslar1 ve 6zel calisan dishekimleri gibi kisisel ya da kurumsal

birimlerce saglanir.

NFZ i¢in ¢alismaya baslamaya, NFZ tarafindan ilan edilen bir teklif ile karar verilebilir.
Kosullardan biri ¢ok diisiik olan iicretlerdir. Bakan hizmet verilecek servislerin tiirlerini ve
bunlarin esas degerini ICD-9-CM’e gore — ki bu dental tedavilerin gosterildigi bir katalogdur
- belirler (klasyfikacja procedur medycznych i dodatkowych badan laboratoryjnych). Bu
servislerin kullanilabilirligi, dental saglik hizmetleri i¢in ayrilan biitce il sinirlidir. NFZ
kapsaminda sigortali bireylerin, Saglik Bakanligi’nin listesinde belirlenenler disindaki
tedavileri olma hakk: yoktur, boyle bir durumda bu tedavilerin ticretini kendi biitcelerinden

karsilamak zorundadirlar.

Bu tedavi hizmetlerinin kullanilabilirligi, fonun yetersiz finanssal kaynaklar1 ve dental tedavi
icin yapilan diisiik harcamalar nedeniyle kisithdir. Sigortali bir bireyin yilda bir kere dental ya
da periyodik muayene hakk:i vardir. Cocuklar ve genglerin periyodik muayeneleri ise daha

siktir ve daha fazla dental hizmetten yararlanabilirler.

NFZ biitgesi gelir vergisinden kesilen miktarlarla olusturulur ve biitcenin biiyiikligi
degisiklik gosterebilir, diger kriterlerin yaninda vatandaglarin gelir seviyeleriyle orantilt
olarak ayarlanir. Bunlarin yaninda, hiikiimet biitce kaynaklar1 i¢inde, saglik bakanlig1 bazen
ylksek uzmanlik gerektiren medikal prosediirleri ve saglik programlarimi finanse edebilir.
Dental tedaviler i¢inde, gelisimsel defektlerin (damak yarigi) kapsamli tedavi programlari

onceligi olan tedavilerden biridir.

Bir dighekimi meslegini yapmak iizere gorevlendirildiginde, isverenin goérevi bu kisiye bir
maas saglamaktir. Bu kisiler kendi hesaplarina calisiyorlar ve sigortali hastalar i¢in hastalik
fonu icinde imzaladiklar1 bir anlagma {iizerinden hizmet veriyorlarsa, fon bu anlasma
dahilindeki tedaviler i¢in finansal kaynak saglayacaktir. Biitlin 6zel hekimler, hekimler
odasinin denetimi altindadir. Eger kendi hesaplarina 6zel olarak calisirlarsa emeklerinin

karsiligini yaptiklari tedavinin iicretine yansitirlar. Bu {icret, hasta ile birlikte kararlastirilir.

Mali kaynaklan yetersiz oldugundan hekimlerin hepsi devlet sisteminde ¢alisamamaktadir.
Biitiin kayith dishekimlerinin (2002 yilindaki sayilar1 yaklasik 9,000 dishekimidir) yaklasik
%30’u bu sistem icinde gorevlendirilmistir. Bu yiizden, bazi dishekimlerinin NFZ ile
anlagsmalar1 olmasina ragmen kendi 6zel muayenehanelerinde calismaktadirlar, diger NFZ
kontratl hekimler ise saglik merkezleri ve kliniklerde ¢calismaktadir. NFZ kapsaminda ve 6zel

kliniklerde yiiriitiilen tedaviler arasinda bir fark mevcuttur. Ciinkii NFZ kliniklerinde her ne
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kadar baz1 prosediirler parali olsa da, hastalar sigorta kapsamindaki tedaviler i¢cin 6deme

yapmazlar, oysa 0zel tedavilerde hasta tedavi tutarinin hepsi 6demek zorundadir.

Kalan dishekimleri ise dzel sektdrde piyasada calismaktadir. Ozel vizite iicretleri, piyasada
tamamen serbesttir. Bu {icretlere dishekimi ve hastanin aralarinda vardiklari anlagma ile karar
verilir. Bir igverenle herhangi bir anlasma yapmadig: siirece dishekimlerinin ¢cogunlugu 6zel
hastalarina kendi muayenehanelerinde bakmaktadirlar. Tam giin NFZ servislerinde caligmak
lizere anlagsma imzalayan dishekimleri, ¢ocuklar ve 18 yas altindaki genglerde dahil olmak
tizere 3,500-4,000 arasinda sigortali hastaya bakacaktir. Hastalar normalde dishekimlerine 6

ayda bir kontrole gelmektedir.

NFZ tedavilerinin kullanilabilirligi, NFZ’nin dental tedaviler i¢in yaptig1r harcamalarin diistik
olmasi nedeniyle simirlidir. Ozel dental tedavilerde ise tedavi hizmetlerini alma sirasinda

boyle bir giicliik s6z konusu degildir.

Eger hasta bir birey icin gerekli ise evde tedavi olanaklari da saglanmaktadir. Bu saglik
hizmeti bir dishekimi tarafindan saglanmaktadir. Eger uygulanacak tedaviyi evde
gerceklestirmek miimkiin degilse, hasta hastaneye sevk edilerek tedavi i¢in uygun prosediir
uygulanir. Dishekimligi alanindaki kamu harcamalari, ulusal kamu saglik fonunun %3.16

olup, her yi1l kisi basina yaklasik €6 olarak hesaplanmuistir.
Calisma saatleri

Calisma saatleri, bir sigorta kurulusuyla yapilan anlasma dahilinde belirlenir. Isyerine gore,
caligsma saatleri ¢calisma kanununca diizenlenir. 2003 yil1 ¢alisma saatleri yilda 2,040, ayda
170, haftada 40 saat olup, giinde 7 saat 35 dakika ve haftada 5 giine denk gelmektedir. 2004

itibaren bu stireler bir anlagsmayla haftada 5 saat ve 5 giine ayarlanmustir.
Ozel muayene iicretleri

Piyasadaki 6zel muayene iicretleri tamamen birbirinden bagimsiz bir yapidadir. Bu iicretler
dishekimi ve hastasmin birlikte verdikleri karara gore belirlenir. Ozel sigorta sistemlerinin
temelini atmaya yonelik girisimler s6z konusudur. Fakat bunlar heniiz girisim asamasindadir,

bu nedenle bu tesebbiisler organize sistemler olarak diisiliniilemez.
Tedavi Kalitesi

Ozellikle herhangi bir sikayeti takiben yapilan diizenli teftisler s6z konusudur. Bu teftislerin
cogu bir hasta sikayeti sonrasinda yapilir. Sikayet, mesleki sorumluluk agisindan bolgesel

hekimler odasindaki bir (Screener) gozlemci tarafindan ele alinir. Bu kisi dava iglemleri ile
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tamamen ilgilenebilir ya da davay1 bolgesel medikal mahkemeye havale edebilir. Dava en ist
mahkemeye aktarilabilir. Kurallar, hekim ve dishekimleri i¢in gegerli mesleki kanunlar i¢cinde
belirlenmigstir. Herhangi bir sikayet, sikayet¢i olan kisi tarafindan genel mahkemelere
aktarilabilir ve muhakemede herhangi bir usul hatasi mevcut oldugunda, dava ceza tutanaklari

cercevesinde genel mahkemenin karariyla bir savci tarafindan ele alinabilir.
Egitim Ogretim ve Kayit
Universite Ogrenimi

Polonya’da dishekimi Ogrencilerine egitim veren 10 {iniversite vardir. Bunlar: Varsova,
Wrociaw, Bialystok, Szczecin, Gdansk, Lublin ve Zabrze/Katowice’deki medikal akademiler,
Krakow’daki Jagiellonian Universitesi’nin Collegium Medicum’u ve Lodz’daki Medikal
Universite’dir. Dental okullar; Wydzial Lekarski (Tip Fakiiltesi), Oddzial Stomatologiczny
(Stomatoloji boliimii) ve Wydzial Stomatologii seklindedir. Bunlarin hepsi kamu fonunca

finanse edilmektedir.

Dental okula girmek i¢in bir 68rencinin lise mezunu olmasi, iiniversiteye giris ve yeterlilik
sinavini ¢ok iyi bir dereceyle gecmesi gerekmektedir, ¢iinkii her bolge i¢in her yil bagvuran 4-
5 aday mevecuttur. Giris smavi fizik, kimya, biyoloji ve Ingilizce, Almanca a da Rusca yabanci
dillerinden birinden yapilan bir test formundadir. Ogrenci sayisi saglik Bakanliginca
diizenlenir. 2003°te 1. sinif 6grencilerinin sayis1 760 idi. Hekim ve dighekimleri odas1 dental
komitesi bu saymin Polonya’nin gelecekteki oral saglik hizmetleri ihtiyaglarinin %10 iistiinde

-----

yilinda mezun sayis1 ya da cinsiyet dagilimina iliskin tam bir bilgi yoktur.

2002 yilinda mezuniyet 6ncesi 6grenim miifredat1 Avrupa Birligi’nin gerektirdigi dogrultuda
degistirilmistir. Dental 6gretimin siiresi 10 somestrden olusmakta olup toplam 5 yildir. 5000
saatlik tim ders saati icinde bunun 4,540’1 egitim standartlarinda tespit edilmistir. Ders

konular1 3 boliime ayrilabilir:

o Temel konular: 505 saat
° Genel medikal konular: 1,575 saat
o Dental konular: 2,460 saat olup 1,450 sat pratik klinik egitimi de igermektedir.

Fakiiltelerdeki kalite teminatina yonelik sorumluluk Egitim bakanligi, {iniversite rektorii ve

fakiilte dekani lizerindedir.
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Dishekimligi yapabilmek icin aranan sartlar
Dishekimi olma hakkini kazandiktan sonra simdiye kadar alinan unvanlar:
. Dental doktor(1996’ya kadar)
. Stomatolojist (1996-2004 yillar1 arasinda)
o Dental doktor (lekarz dentysta) — 2004’ten bu yana
Yeterlilik (Qualification=yetki) ve mesleki egitim:
Kayit

Polonya’da okuldan alina mezuniyet belgesi bir mezuna dishekimi olarak c¢aligma hakkini
vermez. Meslegini icra edebilmek i¢in, ‘Meslekte ¢alisma hakki’ lisansini almasi gerekir.
Meslegini yapmak isteyen biitiin mezunlar ikametlerine gore o bolgeye ait hekimler ve
dishekimleri odasina (Okregowa Izba Lekarska) kayit yaptirmak zorundadir. Oda; dishekimi

ve uzmanlarin kayitlarini yapmak iizere devlet tarafindan belirlenmis yetkili otoritedir.

Avrupa birligi vatandasi olan dishekimlerini ilgilendiren yasal gereklilikler, 78/686 EEC

kararnamesinin 1. fikrasinda belirlenen diploma temel alinarak otomatik olarak onaylanmistir.
Mesleki Egitim

Her mezun — yani bir stomatolojist, 2004 yilindan itibaren ise bir dental doktor- kaydini
yaptirdiktan sonra meslegini bir stajer olarak yapabilmek ic¢in gecici bir hakka (bir lisansa)
sahip olur. Bu diploma ve lisans o hekime deneyimli bir dishekiminin denetiminde pratik
yeteneklerini gelistirebilecegi bir yillik bir mesleki 6grenim siiresi hakki tanimig olur. Bu
lisanst almak, dishekimi olarak meslegini yapabilme hakki i¢in 6n gerekliliktir. Mesleki
yeterlilik sonras1 6grenimin kuramsal bir yonii yoktur. Tavsiye edilen kurslar mevcut degildir.

Herhangi resmi bir devlet smavi heniliz yoktur, ama bdyle bir sinava dair projeler 1993

yilindan beri vardir.

Mesleki 6grenimin sonrasinda stajer dishekimi ulusal bir medikal sinava tabi tutulur (lekarski
egzamin panst\vy - LEP). Bu smavin {niversite egitiminin sonuna konup konmamasi
konusunda tartismalar vardir. Bu final sinavinin medikal kanun maddelerini de igerecek
sekilde medikal bilgileri sinayan bir test oldugundan tibbi bir sinav oldugu 6ne siiriilmektedir.
Fakat mesleki 6grenimin esas 6nemli boliimii pratik egitimin oldugu kisimdir. 2004’den beri
Polonya mesleki 6grenimi diger Avrupa Birligi iilkelerinin dental okullar1 i¢in zorunlu

degildir.
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Mezuniyet Sonrast ve Uzmanlik Ogrenimi

Mezuniyet sonrasi egitim ve dgretimi i¢in 3 unsur mevcuttur:

° Biitiin dishekimleri i¢in siirekli egitim
. Uzmanlik egitimi
. Akademik egitim

Stirekli Egitim

Dishekimlerinin kalic1 bir egitim almalarinin etik ve yasal bir zorunlulugu oldugu gibi, siirekli
egitime katilmalar1 da yasal bir zorunluluktur. Bu durum hekim ve dishekimleri mesleki
kanununca belirlenir. Bu kanun i¢ince belirlenen gorevler, yiiksek konseyin resmi kararlarina
dayanarak hekimler odasinda yerine getirilir. 3 yillik bir zaman periyodu i¢in bir kredi puan

sistemi uygulanir. Bu tip egitimler ¢esitli sekillerde ve bir basamak cetveline gore yiiriitiiliir.

2003 yil1 siiresince bu kurallara uymayanlar i¢in ciddi bir durum s6z konusu degildi. Bu tip
bir durumun sonucunda otoritelerden belirli bir donem boyunca gelen baski, en sonunda da

calisma lisansinin kaybi s6z konusu oldu.

Rutin aylik egitimlerin yanmi sira birgok cesitli kurs ve toplanti, Polonya dental birligince

organize edilmektedir.
Uzmanlik egitimi

Dishekimlerinin bir uzmanlik egitim ve Ogrenimi goérmeye de haklari vardir. Uzmanlik
egitimi ic¢in bir dishekiminin mezun olmasi (diplomasini almasi) ve bir yillik mezuniyet
sonras1 stajyerlik egitimini tamamlamasi gerekir. Kisinin uzmanlik egitimi baglamadan 6nce
test ya da miilakat seklindeki bir yeterlilik prosediiriinden ge¢mesi gerekir. Egitim siireci
doktorluk ihtisas egitimi sisteminde — mezuniyet sonrasi bir hekim devletten yetkisini alir ve
belirli bir alanda uzmanlik egitimini yapmaya hak kazandigi uygun bir birimde c¢alismak
tizere gorevlendirildigi sistem - yiiriitiiliir. Dighekimlerinin gorevlendirilmesi baska sekillerde
de olabilir, hekim tam bir yetki almamis olabilir ama hala uygun bir birimde
gorevlendirilebilir. Bu uygun birimlerin listesi Saglik Bakanliginca belirlenir. Bunlarin ¢ok

bliyiik bir cogunlugu iiniversiteler ve egitim veren dishekimleridir.

Uzmanlik egitimi Mezuniyet sonrast Medikal Egitim Merkezinin (Centrum Medyczne
Ksztalcnia Podypolomowego) talebiyle Saglik Bakanliginin belirlenen bir uzmanlik

programinca yiriitiiliir. Egitim, Varsova’daki Mezuniyet sonrasi Egitim Medikal Merkezi
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tarafindan denetlenir. Siirekli egitimin diizeltilmesi roliinii yerel odalar {istlenmistir.
Uzmanlarin kaydi Mezuniyet sonrast Egitim Medikal Merkezi ve Mezuniyet sonras1 Egitim

bolgesel merkezleri gibi devlet birimlerince yapilir.
Polonya’da 7 uzmanlik alan1 vardir:
o Oral cerrahi

Ortodonti

o Pediatrik dishekimligi

o Dental protezler

. Oral tipla birlikte periodontoloji

o Konservatif dishekimligi ve endodonti
o Maksillofasiyal cerrahi

Bunlarin yaninda dishekimleri asagida yer alan konularda da uzmanlik yapabilirler:
o Hijyen ve epidemiyoloji
o Saglik hizmetleri organizasyonu

Bu uzmanhig alan kisilerin unvani, Ornegin: ‘periodontoloji uzmani dental doktor

(periodontolog)’ seklinde olmaktadir.
Akademik Ogrenim

Akademik O6grenim genellikle bir PhD unvani almak ya da bir ¢alisma yaymlama ile
birliktedir. Uzmanlik i¢in yeterli olmakla iligkili birgok unvan ve diploma mevcuttur ve

bunlar iiniversiteler tarafindan verilebilir (PhD, Doktora unvani gibi).
Isgiicii
Dishekimleri

Kasim 2003 tarihinde Polonya’da 23,700’ (%72’si) bayan olmak iizere 32,843 kayith
dishekimi bulunmaktaydi. Biitiin dishekimlerinin 24,100’{iniin (bunlarin %72’si bayan olmak
tizere) aktif olarak c¢alistigl tespit edildi. 5000’inde altinda kayitli dishekiminin yaglarinin
65’in lizerinde oldugu bulundu. Elde dilen raporlarda siirekli olarak issiz kalan dishekiminin

olmadig: tespit edildi. Fakat gen¢ dishekimleri kendi islerini mezuniyet sonrasi en az 2 yil
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boyunca kuramadiklar1 ig¢in, kisa periyotlar boyunca issiz kaldiklar1 olmaktadir. Aktif
dishekimi basina diisen popiilasyon; 1,605 tir.

Polonya Odasi biitiin dishekimlerinin 1/3’{inlin 50 yasin lizerinde oldugunu rapor etmistir, ve
bu dishekimlerinin 6niimiizdeki 20 y1l i¢cinde emekli olacagi tahmin edilmektedir. Yine de oda
yetkilileri Polonya’da halen ¢ok fazla aktif dishekimi olduguna inanmaktadir. Bu probleme
bir ¢6ziim yolu olarak da yakin zamandaki dighekimi 6grenci kontenjanlarinin ¢ok yiiksek

olmasindan dolay1r dishekimligi egitimine girislere bir kisitlama getirilmesi gerektigini

distinmektedirler.
Toplam (2003) 32,843
Aktif galisanlar 24,100
Serbest calisanlar* 20,233
Hastaneler (2002) 147
Universite (2002) 400
Silahli Kuvvetler (2002) 400
Kamu dental servisleri Yaklasik 7,000
* Sadece yaklasik 2,500’1 tamamen 6zel olarak ¢alismaktadir,
cogunlugu hem kamuda, hem de serbest ¢caligmaktadir.

Uzmanlar

Ortodontistler ve diger uzmanlar hem serbest hem de NFZ’de calismaktadir. Uzman olarak
puanlar1 daha yiiksektir ama halen kliniklerde ya da tamamen serbest olarak calisan kag
uzmanin oldugu bilinmemektedir. Hastalar serbest digshekimlerinin teavsiyesi iizerine
uzmanlara gitmek zorunda degildir. Esasen hastanelerde ¢alisan maksillofasiyal uzmanlarinin

disinda oral cerrahlarin cogu 6zel ya da NFZ ile anlagmali olarak ¢aligsmaktadir.

Uzman sayisi (2003)

Ortodontist 310
Oral cerrah 414
Pediatrik dishekimi 273
Prostodontist 625
Periodontolog 86
Konservatif ve Endodontist 898
Oral Maksillofasiyal Cerrah 107
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Yardimcilar

Polonya’da 2 tiir klinik yardime1 vardir: Dental Hijyenist ve Dental Teknisyenler. Bunlara ek

olarak dental hemsireler ve resepsiyonistler de vardir.

Yardimer sayisi (2000)

Hijyenist 2,500
Teknisyenler 7,000
Hemsireler (asistanlar) 9,725

Kamu kuruluslarinda calisan yardimcilar tam giin calismaktadirlar, 6zel kurulus ya da 6zel
muayenehanelerde bu tam giin ya da kanunla belirlenen diger c¢alisma formlar1 seklinde
olabilmektedir. Calisma kanunnamesinin kosullar1 gegerlidir. Kamu kuruluslar1 disindaki

kurumlarda kanunla planlanan ¢esitli calisma kosullar1 uygulanabilir.
Dental Hijyenistler

Dental hijyenistlerin egitimi lise diplomas1 almis kisilere medikal okullar ve iiniversitelerde
verilen 2 yillik bir egitim olarak verilir. Dental hijyenistlerin egitimlerini tamamlayip
diplomalarini aldiktan sonra hak kazandiklar1 mesleki bir unvanlar1 vardir. Bu unvan Saglik
bakanlhigiyla fikir birligi icinde hareket eden Egitim bakanliinca verilir. Hijyenist ticari

olarak ¢alismadigi siirece kayit zorunlu degildir.

Gorevleri; preparasyon, kayit, profilaktik tedavi ve motivasyondur. Bu meslektekiler teshis
koyamazlar ve lokal anestezi yapamazlar, ayrica bir dishekimi yanlarinda bulunmadig: siirece
calisamazlar. Dishekiminin adina olmadigi siirece hastadan iicret alamazlar. 2000 yilinda
2,500 hijyenist oldugu bildirilmistir (elde edilen son bilgiler). Hijyenistler ayda normalde
€200-€300 arasinda kazanmaktadirlar (2003).

Dental teknisyenler

Dental teknisyenler is¢in gerekli egitim medikal okullarda ve iiniversitelerde (teknik kolejler)
verilir ve 2 yilda tamamlanir. Dental teknisyenlerin egitimlerini tamamlayip diplomalarin
aldiktan sonra hak kazandiklari mesleki bir unvanlart vardir. Ticari aktivitelerde
bulunabilmek i¢in kendi mesleki birliklerine kayit yaptirirlar. Teknisyenlerin ¢ogu ticari
laboratuarlarda calisir, ¢ok az bir kismui bir klinigin ya da serbest digshekiminin elemani olarak
calisir. Kliniklerde anlagmali bir maas karsiliginda ya da {icretlerini talep etme seklinde

calisabilirler.
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Kamu saglik hizmeti kuruluslarinda ¢alisan teknisyenler normalde her ay €300-€400 arasinda
kazanmaktadirlar (2003). 2000 yilindaki son bilgilere gore 7,000 teknisyen bulunmaktadir.

Polonya’da illegal olarak c¢alisan dental teknisyenlere dair bir rapor bildirilmemistir.
Dental hemgireler (asistanlar)

Dental hemsireler digshekimlerince egitilen asistanlardir. Kamu servislerindeki bir aylik BHP
kursu disinda mevcut resmi bir egitimleri yoktur. Dishekimini asiste etmek disinda yetkili
olduklar1 baska bir gorevleri yoktur. 2000 yilindaki bilgilere gore 9,725 dental hemsire

mevcuttur.
Polonya’daki Calisma Diizeni
Serbest dishekimi olarak ¢calismak

Medikal tedaviye tahsis edilen finansal kaynaklarin kisithh olmasindan dolayi, hekimlerin
hepsi NFZ sistemi i¢inde ¢aligmak istememektedir. 2002 yilindaki verilere gore hastalik fonu
icin ¢alisan dishekimleri sadece yaklasik 9,000 kadardir. Digerleri ise yalniz basina kendi 6zel
muayenehanelerinde ya da meslektaglarini ¢alistirdiklar1 ya da onlarla ortaklik kurduklari
kuruluslarda NFZ’nin disinda ¢aligmaktadir. Devlet ¢aligma prensiplerine istinaden, sadece bu

belirlenen ¢aligma formlarina uyulmasi gereken yasal bir zemin olusturmamastir.
Muayenehane agmak ya da ortak olmak

Tibbi ve dental ¢alisma listelerine giris kurallari, Saglik Baklanlifinca diizenlenen kanunla
belirlenmistir. Binaya iligskin belirli ihtiyaglari, sthhi ve epidemiyolojik diizenlemeleri, iyonize
radyasyon, sterilizasyon, depolama ve atik maddelerin uzaklastirilmasina iliskin ihtiyag ve
gereklilikleri tamamlamak gerekir. Bina tipine yonelik herhangi bir sinirlama yoktur.

Mekanin biiylikliigli ya da ortaklar veya hastalarin sayisina iligkinde bir sinirlama yoktur.

Hiikiimet sadece kamu kuruluslarindaki isini birakip kendi 6zel muayenehanesi ya da
kurulusunda c¢alisma isteyen dishekimlerine para yardimi yapar. Digerleri banka kredilerine
bagvurmak zorundadir, fakat sadece 1 Ocak 2000 tarihinden sonra bir kamu saglik
kurulusundaki isini birakmaya karar veren hekimlerin aldiklar1 bor¢ devlet taratindan azaltilir.
Bu kamu hizmetinden transfer olan issiz dishekimlerinin kendi isyerlerini agabilmesi

anlamina gelir.

Bu hekimler muayenehanelerinin kayitlarim1 bolgesel hekimler ve dishekimleri odasina
yaptirmalidir. Bu kisilerin kanunca belirlenen 6zeliklere sahip bir binaya, mesleklerini yapma

hakkina sahip olmasi ve yerel odalarin {iyesi olarak kayit yaptirmalar1 gerekmektedir. Bir
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sirkete katilabilir ya da endi kuruluslarimi (klinik) kaydedebilirler. Mezuniyet sonrasi
stajyerlik (traineeship) egitimlerinin tamamlanmasinin iizerinden 2 yil gecene ve ilk
yeterlilikten 3 yil sonra gergeklesecek olan meslegi icra etme hakkini kazanincaya kadar

kendi muayenehanelerinde ¢alismaya basglayamazlar.

Almacak iicretler, isyerinin {icret tarifesine gore belirlenir. Ozel muayenehanelerde bu,
bor¢larin 6denmesinden sonra kazanilan bir kazanctir. Kisisel ya da ortaklasa isletilen 6zel
muayenehanelerin denetlenmesi, yerel odalarca dishekimleri yardimiyla yapilir. NFZ
tarafindan saglanan hizmet kalitesi, NFZ’nin damigmanlarinca kontrol edilir. Serbest

dishekimlerinin kazanglarina iliskin belirli bir bilgi yoktur.
Kamu hizmetinde ¢alisma

Polonya’da halk klinikleri vardir. NFZ’nin sagladigi saglik hizmetleri kapsami i¢indeki her
sigortali birey, bu kliniklerden yararlanabilir. Bunun yaninda iicreti direk olarak hasta
tarafindan karsilanan servisler de mevcuttur. Eger bireyler sigortaliysa ticretsiz olarak
yararlanma haklar1 olan tedaviler i¢in kanun cercevesinde licret 6demezler. Saglik hizmetleri
kuruluglarinca saglanan hizmet kalitesi, voivodeship danismanlar1 yardimiyla voivode’lerce

denetlenir. Bu danigmanlarin ¢ogu akademik ¢alisanlar olsa da dishekimleridir.

Kamu kuruluslarinda c¢alisan kigiler, siklikla prim, kidem ve uzmanlik gibi ¢esitli

komponentlere ayrilan sabit bir {icret alirlar. Gelirleri, aylik €250-€400 arasindadir.
Hastanelerde Calisma

Hastaneler kamu miilkiidiir. Kilise ya da bireysel desteklerle olusturulan 6zel hastanelerin
sayisi ¢ok azdir. Maksillofasiyal cerrahiye yonelik prosediirler maksillofasiyal cerrahi
uzmanlar1 tarafindan yapilir. Dishekimleri kliniklerde ve {iiniversite hastanelerinde, daha
biiylik sehirlerde ise belirli hastanelerde calisirlar. Tam giin ¢alisan ya da tam giine esdeger

performansta yarim giin ¢alisanlarin aylik iicretleri yaklasik €250-€400 “dir.
Universiteler ve Dishekimligi Fakiiltelerinde Calisma

Yaklasik 400 dishekiminin ¢alistig1 10 Dishekimligi Fakiiltesi mevcuttur. Normalde caliganlar
tam giin calismakta iken, gercekte calisanlarin ¢ogu yarim giin 6zel muayenehanelerde de
calismaktadir. Universitedeki hocalarm unvanlari; dental doktor ve profesordiir. Bunun
disinda PhD gibi unvana da ihtiya¢ duyulabilir. Tam giin ¢alisan ya da tam giine esdeger
performansta yarim giin ¢alisanlarin aylik ticretleri yaklasik €300-€450°dur.
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Silahli Kuvvetlerde Calisma

200 yilindaki bilgilere gore 400 dishekimi silahli kuvvetlerde tam giin ¢aligmaktadir. Cinsiyet
dagilimina iligkin bilgi yoktur.

Mesleki Konular:
Mesleki birlikler

Polonya Hekimler ve Dishekimleri Odasi, hem hekimler hem de dishekimleri igin esit statii
saglar ve biitiin iilke i¢cinde aktif olmasina ragmen yerel odalarin yasal statiisiine sahip askeri
hekim ve dishekimlerine ait oda da dahil olmak iizere 23 yerel odaya boliinmiistiir. Hekimler
ve dighekimleri odasi Polonya’daki tibbi ve dighekimligi pratikleriyle ilgili biitiin

problemlerle ilgilenir.

Yerel hekimler ve dishekimleri odasinin goérevleri ve bunlarin merkez biirolar1 devletin temel

bolgesel birimleri dikkatinde Polonya hekimler ve dishekimleri odasi’nca belirlenir.

Demokratik olarak segilen temsilciler yerel medikal mecliste bulusur. Bu meclis, gizli bir oy
pusulasiyla bolgesel medikal konseyinin baskanini ve bazi kanuni birimlerinin {iyelerini
(medikal mahkeme, mesleki sorumluluk goézlemcisi), bolgesel medikal konsey iiyeleri ve

genel medikal meclis temsilcilerini seger.

Genel medikal meclis iist medikal konsey bagkani, iist gézlemci ve mesleki sorumluluk vekil
gozlemcisi, iist medikal mahkeme ve iist denetleme kurulu iiyeleri i¢in gizli oylama yapar.
Baskan genelde bir dishekimidir. Medikal odalardaki hizmet siiresi 4 yildir. Secilmis
temsilcilerden olusan Polonya hekimler ve dishekimleri odasi ve yerel odalar (o bolgedeki
tiyeleri ve temsilcileri kapsar ) 6zerk yonetimlerdir, hekim ve dishekimlerinin 6zerk birimleri

sadece yasal kanun diizenlemelerine ve yasal statii hiikiimlerine bagimlidir.

Polonya hekimler ve dishekimleri odasi’nin en {ist otoritesi Genel Medikal meclistir, bolgesel
odalarda ise bolgesel medikal meclislerdir. Meclisler aras1 donemde iist medikal konsey ve
bolgesel medikal konseyler isleri giinii giiniine yiiriitiir. Ust medikal konsey tip meslegini

devlet seviyesinde, bolgesel konseyler ise bolgesel seviyede temsil eder.

Oda iyeligi zaruridir. Tip alaninda ya da dishekimliginde ¢alisacak biitiin hekim ve
dishekimlerinin, onlara bu alanda calisma hakkini verecek odaya iiye olmalar1 gerekir.
Polonya dental birligi (PDA)— Polonya Stomatolojik Birlik- ¢aligmakta olan dishekimlerinin

tiyesi oldugu ana bilimsel dental birliktir. Bu birlik dishekimlerinin stirekli dishekimligi
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egitimi i¢inde yer alma gorevlerini yerine getirmelerinde yardimci olur. Dishekimligi bilimini

gelistirmek adina ¢aba gosterir. Birlige liye olmak zorunlu degildir.

PDA; hiikiimetin bolgesel seviyedeki idari birimleri olan bolgesel birimlere bdliiniir. Her
birim gazete, makale ve bilimsel arastirmalarin bildirildigi toplantilar1 organize eder.
Faaliyetler, yerel Polonya odalariyla birlikte yiiriitiiliir. Polonya’da baska bir¢ok bilimsel
dental birlik vardir, ama polonya dental birligi bunlarin en biiytigiidiir. Uzmanlar da dahil

olmak iizere biitiin dishekimleri bunlardan birine iiye olmalidir.

Diger kayith olan ve faaliyet gosteren bilimsel ve uzman dernekleri; Polonya Ortodonti
Dernegi, Polonya Oral kavite ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi ve Polonya Stomatoloji

Implantoloji Dernegi’dir.
Etik
Etik kurallar

Dighekimleri etik kurallara tabiidir. Bu etik kurallar 1993 yilindaki 3. genel meclis tarafindan
kabul edilmistir. Bu kurallar1 ¢ignedigi belirlenen bir hekime karsi Medikal mahkemece
uygulanan miieyyideler (yaptirimlar); ihtar etme, lisansinin iptal edilmesi (3 yildan daha fazla
stireyle) ya da lisansinin tamamen elinden alinmasi seklindedir. Bir iist medikal mahkemeye

temyiz bagvurusu yapilabilir

Medikal ve iist medikal mahkemeler dishekimleri (dental doktorlar/stomatolojist) ve
doktorlara ait davalarla ilgilenir. Direk dental hizmetlerle baglantili bir dava ise sadece
dishekimleri tarafindan yiiriitiilebilir. Etik kurallara iligkin diger problemler ise tip doktorlar1
tarafindan ele alinir. Mesleki sorumluluk gézlemcileri ve 24 yerel odanin biitiin bolgesel
mahkeme gozlemcileri ve bir iist mahkeme goézlemcisi etik kurallara uyulup uyulmadigini
denetler. Dighekimleri medikal mahkemeler ve mesleki sorumluluga iliskin iist diizey ve yerel
gozlemciler digshekimlerinin biitiin sorunlariyla ilgilendikleri gibi hekimlere iliskin davalarda
da gorev alirlar. Polonya odasi dishekimi ve hekimlere yardimci olma ve tavsiyelerde

bulunmalari i¢in de herhangi bir meslekten olmayan kisilere de is vermektedir.
Reklam

Saglik hizmeti kuruluslarina dair kanuna gore; kamu duyurular ticari reklam 6zelligi disinda
olmahdir. Hekim ve dishekimi mesleki kanununa gore, verdikleri medikal hizmetler icin
halka bilgi verebilir, bu tiir bilgilerin igerigi ve yapisi ticari reklamlarin tipik 6zelliklerinden

ayr1 olmalidir. Hekim ve digshekimlerinin sunduklari hizmetleri nasil halka ileteceklerine
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iliskin kurallar hekim ve dishekimleri odasinda belirlenmistir. “En ucuz, en 1yi agrisiz “ gibi

sifatlarin bu verilen bilgiler i¢inde yer almasi yasaklanmistir.

Etik kurallara gore bir hekim, deontolojik ve etik prensipleriyle ve hekimlerin izlemesi
gereken baglilik kurallartyla ¢elisir bir sekilde herhangi bir tedaviyi hastaya kabul ettirmeye
calismamalidir. Adres, ¢alisma saatleri ve uzmanlik alani1 basilan bilgiler i¢inde yer alabilir
ama reklam yapilamaz. “En ucuz, en iyi agrisiz “ gibi sifatlarin bu verilen bilgiler i¢inde yer

almas1 yasaklanmustir.

Her dishekimi kendi internet sitesini olusturabilir. Giiniimiizde etik kurallar elektronik ticaret
yonergelerine yonelik bir diizenleme bdliimii igermemektedir ama bu yonde kurallar {izerinde

yapilacak diizeltmeler tartisiimaktadir ve 2003 Eyliil'tinde kurallar i¢inde yerini alacaktir.
Veri korunumu

Genel tiizige gore, digshekimi hasta gizliligini korumakla gorevlidir. Tedavisi sirasinda
hastanin ge¢misine dair hekimin elde ettigi bilgiler, gizlidir. Hastanin 6liimii, hekimin
elindeki bilgilerin gizliligini koruma gorevini ortadan kaldirmaz. Bilgiler elektronik formda

saklanabilirken, dishekimi bu bilgileri ayrica yazili kayitlar olarak da saklamalidir.
Tazminat sigortasi

Bir hasta medikal ya da genel mahkeme Oncesinde sikayetini bildirmeye ve bir tazminat talep
etme haklar1 vardir. Her dighekimi meslegini icra etmek i¢in kamu sorumluluklarina karsi
sigortalt olmalhdir. Bu sigorta; piyasada aktif olarak calisan sigorta sirketlerince yapilir.
Odalar oda iiyelerini kapsayan kolektif sigorta kontratlar1 diizenlerler. Bu sigorta paketleri
cogunlukla cerrahi, ev, araba gibi diger sigorta tiplerini de igerir. Sigorta orani, igyeri
anlasmal1 ya da 6zel olsun, yapilan isin tipine gore sinirlanmaz. Polonya dishekimleri biitiin
formlar1 birlestirmis ve bir is kontrati altinda calismaya devam ederken, kendi islerini de
stirdiirme ugragindadirlar. Eger hasta tarafindan yapilan kamu kurulusunu ilgilendiren iddialar
mevcutsa, bu iddialardan o kurulus sorumludur. Fakat bu olayda bir dishekimine dayanan

hatanin varlig1 ispatlanirsa, kurulus yapilan masraflarin geri ddenmesini talep edebilir.
Sirket dishekimligi

Polonya’da dishekimleri sirket kurabilirler- Grupowa Praktyka Lekarska, spolka Parnetska,
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej- . Dishekimi olmayan birisi bu sirkete ortak olabilir
ya da sirketin sahibi olabilir, yine de bu kisinin meslek odalarma degil ama sehir

ofisleri(Urzad Miasta) ve kamu sagliginda (Zdrowie Publiczne) bir sirkete liye olmasi gerekir.
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Saghk ve is giivenligi

Yapilmast gerekli zorunlu asilarin tipi, devlet tarafindan belirlenir ve hiikiimet saglhk isleri
miifettislerince denetlenir. Her ¢alisan periyodik tibbi muayeneden ge¢mek zorundadir
(Saghik Kitabi). Hepatit B asisi icin bir zorunluluk yoktur. Yine de bu asi tavsiye edilir ve
isverenlerce karsilanabilir. Dishekimligi 6grencileri kamu saglik hizmetlerinde c¢alisan

dishekimleri gibi genellikle Hepatit B ye karsi asilidir.

Saglik ve is giivenligine yonelik diizenlemeler:

Idare eden birim:
Iyonize radyasyon SANEPID (saglik denetimi, Hiikiimet)
Elektrik tesisati Inspekcja Pracy -BHP(Devlet)
Atiklarin uzaklagtirilmasi Sadece ¢oplerin yakilmasi
Medikal cihazlar Medikal Oda
Enfeksiyon kontrolii SANEPID (saglik denetimi, Hiikiimet)
Mali Konular

Dishekimi Gelirleri

2002 yilinda dishekimlerinin kazandiklari tahmin edilen gelir aralig1 asagidaki gibidir:

25 yasindaki ve 2 yil once |45 yasindaki ve 20 yil
mezun olmus dishekimleri | 6nce mezun olmus dishekimleri
Serbest dishekimleri |Belirli bir bilgi yok Belirli bir bilgi yok
Hastane 3,000-4,200 Yilda 4,200-4,800
Kamu hizmeti 3,000-4,200 Yilda 4,200-4,800
Universite 3,600-4,200 Yilda 4,200-5,400

Emeklilik aylig1 ve saghk hizmetleri

Bayanlar 60 yasinda, erkekler ise 65 yasinda emekli olmaya hak kazanmaktadirlar (bu
rakamlar eskiden dishekimleri igcin 55 ve 60 idi. Fakat 6zel ¢calisan hekimler igin bir yasg
stmirlamast  yoktur. Normalde, dishekimleri meslek yasantilarini 70 yasina gelmeden

bitirmektedirler.

Ozel kosullar altinda ¢alisan dishekimleri de dahil olmak iizere eski sisteme gore emekli olan

dishekimleri ayda €3250-€400 arasinda emekli aylig1 almaktadirlar. Ama giinlimiizde alinan
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emeklilik aylig1 hekimin gelirine gore belirlenmektedir. Yeni emeklilik sisteminde -ki geng
dishekimleri bu yeni sisteme gore emekli olacaklardir- dishekimleri kendi kisisel
kazanglarindan emeklilik fonuna katkida bulunmak zorundadir. Ulkedeki ortalama gelirin

minimum %60°’1 emeklilik programinin temelini olusturur.
Vergiler

Ulusal bir gelir vergisi soz konusudur, bu vergi sistemindeki en yiiksek oran olan %40°lik

oran PLN 74,048 (€16,800) "iin iizerindeki net kazangtan tahsis edilir.

Polonya’daki KDV oranlari;, dental hizmetler igin %0, malzemeler ve ilaglar i¢in %7,

ekipman ve cihazlar icinse %22 dir.

Cesitli Mali Karsilagtirmalar:

Ziirih=100 Varsova
Fiyatlar (kira harig) 50.7
Fiyatlar (kira dahil) 51.8
Maas seviyeleri (net) 11.4
Yerel satin alim giicii 23.2

Kaynak: UBS agustos 2003
Diger yararh bilgiler

Polonya Dental Birligince yayimlanan bilimsel periyodik dergi vardir: “Journal of
Dentistry” ve “Journal of Prosthodontics”. Bu dergiler bilimsel arastirma makaleleri ve
Polonya’daki dishekimlerinin kurslari ve derlemeleri hakkinda bilgi verir. Bunun disinda
baska dergiler de mevcuttur: Dental Magazine (Magazyn Stomatologiczny), Your Review
Stomatologic (Twoj Przeglad Stomatologiczny), New dentistry (Nowa Stomatologica),
Modern Dentistry (Stomatologica Wspolzesna), Guide for Dentistry (Poradnik Sto
matologiczny), Ace of Dentistry (As Stomatologii)bunlarin bazilaridir.
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ISPANYA

Avrupa Birliginde bulunma siiresi: 1986’dan beri

Niifus: 41.1 milyon

Kisi basina diisen gayri safi milli hasila: €14,260

Para birimi: Euro

Aktif ¢alisan dishekimi/popiilasyon orani: 2,667

Ana dil: Ispanyolca (ayrica Katalanca, Baskga, Valensiyaca ve Galce de konusulmaktadir)

Herkes i¢in yasal olarak kapsamli bir saglik hizmeti mevcuttur. Fakat dighekimligi, psikiyatri
ve kozmetik birimleri (6rnegin plastik cerrahi) buna dahil degildir. Hastane ve primer
medikal tedaviler, acil durumlarda iicretsizdir. Insalud ya da bolgeler tarafindan yonetilen
primer saglik hizmeti birimlerinde yiiriitiilen kiigiik ¢apta kamu dental hizmetleri mevcuttur.
Bu sadece acil tedavileri kapsar. Bunun yaninda 6zel tedaviler mevcuttur. 2003 yilinda
yaklagik 20,000 kayitli dishekimi (%41°1 kadindir) mevcut olup bunlarin %751 aktif olarak
calismaktadir. Dental tedavilerin %981 6zel muayenelerde yiiriitilmektedir. Uzman tedavileri
kisithdir ve klinik yardimeilar hijyenistlerle sinirlidir. Digshekimleri i¢in siirekli egitim zorunlu
degildir ve bu egitim esasen dental birliklerce uygulanir — the Consejo Genaral de Colegios

Oficiales de odontdlogos y estomatdlogos de Espana.
Ispanya’daki Hiikiimet ve Saghk Hizmetleri

Ispanya 2002°de elde edilen bilgilere gore 40,077,100 niifusu olan demokratik bir sehirdir.
Bagkenti Madrid’tir. Ispanyanimn bolgesel yapilarla desteklenen merkezi bir hiikiimet tarihi
vardir. Giiniimiizde biitiin bolgeler 6zerk kuvvetlerdir. Ozerk bdlgeler, saglik, egitim emniyet
gibi durumlara iliskin bir delegasyon yetki sistemi ylriitiirler ve merkezi hiikiimet ise dis

isleri ve savunma gibi konulardaki yetkisini elinde tutmaktadir.

Gilinitimiizde secilmis yerel politikacilarca yonetilen 17 o6zerk bolge ve 2 oOzerk sehir
bulunmaktadir. Bunlarin bazilarina ¢ogunlukla wulusal kanunlarin tamamlayicisi olan
programlar yardimiyla yonetilen saglikla ilgili durumlara iliskin yetki verilmistir. Bu
programlar1 yiiriitmek i¢in her bdlge bir saglik tedavi kurulusu kurar. Ornegin, Katalan saglik

kurulusu, Endiiliis saglik servisleri gibi v.b.

Ispanya’da herkes i¢in yasal olarak kapsamli bir saglik hizmeti mevcuttur. Fakat dishekimligi,

psikiyatri ve kozmetik birimleri (6rnegin plastik cerrahi) buna dahil degildir. Hastaneler ve
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primer dental tedaviler acil durumlar s6z konusu oldugunda iicretsizdir ama verilen ilaglar
licreti karsilananlar siifinda olmadig1 siirece bu ilaglarin {icreti 6denir. Odenecek miktar,
belirlenen ilaglara gore degisiklik gdsterir ama ilacin toplam {icretinin ortalama %70’

seklindedir. Istege bagl cerrahi islemlere basvurular bekleme listeleriyle kontrol edilir.

Saglik yetkisi olmayan bolgelerde hizmetler Insalud (Sistema Nacional de Salud) tarafindan
saglanir. Insalud tarafindan is verilen medikal personelin kazanglar1 iyi degildir, bu nedenle
gelirlerini genellikle disarida da ¢alisarak desteklerler. Yetkiler ortaya ¢iktiginda daha uygun
saatlerdeki c¢alisma kosullar1 ve flcretler ilizerine miizakere edilmis ve bekleme listeleri
azalmistir. Baz1 bolgelerde sosyal giivenlik fonlari kamu sistemleri olusturmak yerine 6zel

sektorden hizmet satin almaktadirlar.

Genelde saglik hizmetleri hiikiimet ve bolgeler tarafindan, igverenlerin de iscileri i¢in destekte
bulundugu, bireylerin kazan¢larindan yapilan kesintilerle finanse edilir. Bu 6demeler;
emeklilik ayliklari, igsizlik ve hastalik imtiyazlarmin da saglandigi ulusal sosyal giivenlik
havuzunda toplanir. Bunun yaninda saglik i¢in ayrilan yillik bir biitcede vardir, fakat sosyal

giivenlik fonu ulusal vergilerle ¢akistig1 icin genellikle acik verir.

Kisisel katkilar, kademeli olarak artar tarzdadir ve ulusal asgari ticret ve minimum sosyal
giivenlik 6demelerini belirleyen yillik kolektif ittifaka gore kisinin geliri temel alinarak
degisiklik gosterir. Bu sistem esitlik saglar ve saglik ve emeklilik aylig1 i¢in 6zel bir subeleri
olan hiikiimet gorevlileri disindaki biitliin vatandaslara uygulanir. Bu sube memurlara 6zel y
ada devlet tedavisi arasinda bir se¢gme hakki tanidig1 zorunlu bir sigorta programi olusturur.

Hiikiimet gorevlileri i¢in gegerli programin dental tedavi kapsami sinirlidir.

Ispanya’daki hastalar diizenli olarak dishekimine kontroliine gitmemektedirler, sadece dental
problemleri oldugunda dishekimine basvurmaktadirlar. Evde yapilacak tedavilere iligskin bir

diizenleme de yoktur.

Genel saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin, digshekimligi de dahil olmak {izere milli
gelirdeki pay1 2002 yili itibariyle %7.5’tur. Bu harcamalarin %71.4’4 kamu harcamasidir
(OECD Subat 2004).

Oral Saghk Hizmetleri

Ispanya’daki oral saglik hizmetlerinin ¢ogu serbest dishekimlerince saglanir ve genellikle
hastalar tedavi iicretinin tlimiinii 6derler. Insalud ya da bolgeler tarafindan yonetilen primer
saglik hizmeti birimlerinde yiiriitiilen kiiclik ¢apta kamu dental hizmetleri mevcuttur. Bu

sadece ¢ekim ya da antibiyotik regete etmek gibi acil tedavileri kapsar, fakat hastalar eger
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gerekliyse oral cerraha sevk edilebilir. Tedaviler giliniin kisith bir saat diliminde
gerceklestirilir (3-4 saat) ve bu hizmetin tedarik edilmesi zorunludur. Saghk hizmetleri
yetkileriyle caligmakta olan bdlgeler bu hizmetleri, spesifik programlar yardimiyla

destekleyebilir. Gliniimiizde bu programlar koruyucu ve pediatrik dishekimligi ile sinirlidir.

1989°dan bu yana yerel yonetimlere merkezi hiikiimetge yapilan yardima dayanan bazi ek
programlar olusturulmustur. Basque ve Navarre’de bu programlarin kapsami ¢ocuklar i¢in
genigletilmistir ama giliniimiizde sadece 6-15 yas arasi1 ¢ocuklar tedavi olabilmektedir. 2003
yilinda ise Andalucia ve Murcia’da 6-7 yasindan itibaren gegerli olacak bir program
olusturulmustur. Total saglik hizmetleri harcamalarindan oral saglik hizmetlerinin aldig1 pay

bilinmemektedir.
Ozel tedavi

Sadece muayene, ¢ekim ve profilaksiyi kapsayan hiikiimet ¢alisanlari i¢in 6nceden bahsi
gecen programin diginda bu tedavileri ve radyolojik muayeneyi de i¢inde alan bir ¢ok 6zel
saglik sigortasi vardir. Asisa, Caja Salud, Adeslas, Previasa ve Sanitas gibi bir ¢ok sirket, ek
primler karsiliginda kapsamli bir dental tedavi imkani sunmaktadir. Yine de niifusun sadece
%81 (2003) dental tedavi masraflarin1 karsilamasi i¢in 6zel sigorta programlarini

kullanmaktadir.

Bu programlarin hepsi kisilerin sigorta sirketine dire olarak prim &demesiyle kendilerini
sigortalattiklar1 bireysel projelerdir. Sirketler daha sonra dighekimlerine sigorta kapsaminda
yapmus olduklar tedaviye iliskin sabit bir {icret ddemektedirler. Ozel sigorta sirketleri kendi
kendilerini denetleyen (Sigorta Kanunu ve Genel Sigorta Biirolar ile) ve tedavinin biitiin mali
riskini tasiyan dishekimleri i¢in bir araci gibi davranmaktadirlar. Prim miktar1 sigortaca
kapsamindaki prosediire gore degisir ve hastanin saglik durumunun kotii olmasi hesaba

katilmaz.

Bu programlara kayit yaptiran hastalara sigorta kapsami dahilindeki her prosediir i¢in bir ¢ek
defteri verilir. Tedavi sonrasinda hekim c¢eki sigorta sirketine verir ve 6demesini alir. Bu
cekler kron ya da koprii gibi daha ileri seviyedeki tedavilerin 6demelerinin bir bdliimii olarak
da kullanilabilir. Bu tiir programlar dishekimleri arasinda ¢ok popiiler degildir ¢iinkii parca

basina verilen ticret ¢ok diisiiktiir.
Tedavi kalitesi

Ispanya’da dental tedavi kalitesi ve kantitesini yonelik resmi bir belirleme yoktur.
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Egitim Ogretim ve Kayit
Universite Ogrenimi

Bir dental okula girmek i¢in kisilerin devlet okullarinin mezuniyet sinavini ge¢cmis olmast
gerekmektedir. Dental okullar {iniversitelerin bir pargasidir ve tip fakiilteleri i¢in zorunlu
boliimlerden biri degildir. 2003 yilinda 9 adet kamu destekli dental okul mevcuttu, 2004
yilinda 1 tane daha acildi. Bu okullara yilda 550 kisi girmektedir. Bir tanesi daha 2004 yilinda
acilan 3 adet 6zel dental okul vardir. Bunlar da yilda 600 kisi kabul etmektedir. Okula giris
yapanlarin 1,150’si (%70°1) kadindir. Egitim stireci 5 yil siirmekte ve 2002 yilinda yaklasik
900 kisi mezun oldu (%70’1 bayan). Okullardaki kalite giivenliginin sorumlulugu, Egitim

Bakanligi’na aittir.

Yeterlilik ve Mesleki Egitim

Mezuniyet i¢in gerekli 6zellikler:
. Licenciado en Odontologia (1986 ve ilerleyen tarihlerde)
. Meédico Especialista en Estomatologia (1948-2001)
o Ve diger tarihsel kategoriler: Odontologo (1901-1948)

2001°e kadar Ispanya’da stomatolojist olarak egitim gérmek miimkiindii, bu unvan medikal

hekimlerle birlikte belirli bir siire dental egitim gérmek seklinde alinir.
Kayit

Bir dishekiminin gostermesi gereken belirli davranmislar kanunda: Biitiin agiz hastaliklarinin
tedavisi” olarak tanimlanmustir( kanun 10/86, RD 1594/1994). Ispanya’da dishekimi olarak
calismak icin, bir Ispanya iiniversitesi tarafindan verilmis ya da Avrupa birligi iilkelerinin
birinden Ministerio de Educacion y Cultura tarafindan onaylanmig bir diploma sahibi olmak
gerekir. Madrid*te Consejo General taratindan dishekimlerinin kaydi yapmaktadir. Liste her
giin gozden gegirilir ve her bolge Colegio’su yerel harcamalarina gore kendi {icretini
belirledigi i¢in degiskenlik gostermekte olan bir iicret hesaba katilmalidir. Bu ficret liberal
sistem i¢inde aylik €18-€50 arasinda degismektedir. Yeni baslayan bir dishekimi bolgesinde
kayit yaptirmalidir. Diger Avrupa Birligi iiye iilkelerinden gelen dishekimlerine yonelik bir

yabanci dil testi yapilmamaktadir.
Mesleki egitim

Ispanya ‘da mezuniyet sonras1 mesleki bir egitim yoktur.
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Mezuniyet Sonrast ve Uzmanlik Ogrenimi:

Stirekli egitim

Hiiklimetin girisimleri sonrasinda siirekli egitim sistemi degerlendirilmesi i¢in genis bir
sistem gelistirilmistir, fakat bu 2004 yili i¢cin zorunlu degildir. Siirekli egitime ydnelik
glinlimiizdeki sistem Consejo General ve lokal Colegios de Odontologos y Estamatélogos

tarafindan organize edilmektedir. Baz1 sirketler ve belirli kurumlar siirekli egitime yonelik

programlar olusturmaktadirlar.

Uzmanlik egitimi

Ispanya’da uzmanlik egitimi yoktur.

Isgiicii

Dishekimleri

1986’dan bu yana dishekimleri Avrupa birligince onaylanan diplomalar almaya hak
kazanmaktadir ve 2001 ‘den beri artik stomatolojist yetistirilmemektedir. 2003 yilinda
Ispanya’da calisan dishekimlerinin yaris1 stomatolojist idi.

2002 yilinda %41°1 bayan olmak tizere toplam 19,678 kayith dighekimi bulunmaktaydi. 2000
yilinda elde edilen bilgilere gore ise %75 inin aktif olarak ¢alistig1 tespit edilmistir

Toplam (2003) 19,678
Aktif ¢alisanlar(tahmini) 15,000
Serbest ¢alisanlar* 14,600
Kamu dental servisleri 370
Akademik dishekimligi 480
Hastane dental servisleri 320
Silahli kuvvetler 60

* Serbest dishekimlerinin ¢ogu yarim giin bagka yerlerde de ¢aligmaktadirlar, bu

nedenle sayilar1 15,000°den fazladir

Popiilasyon/aktif dishekimi orani; 2,667°dir. Dental birlikler say1 arttik¢a (her yil 1,100 yeni
dishekimi mezun olmaktadir) ispanya’da ihtiya¢ duyulanin iizerinde rakamlara ulagsmaya
yaklastigina inanmaktadir. Giliney Amerika gibi 3. diinya {ilkelerinde egitim gormiis
dishekimlerinin ispanya’ya kabul edilmesi gibi bir gelenek mevcuttur, fakat giris yapanlarin
sayis1 azalmaktadir(1999°da diger EU/EEA iilkelerinden giris yapanlarin listesi 98 kisiliktir).
Bu dishekimleri i¢in yapilan giris sinavlar1 gittikge daha da zorlagmaktadir. Bu dishekimleri
diger Avrupa Birligi iilkelerinde serbest olarak calisamamaktadirlar. Ispanya disindan olan

dishekimlerinin hareketlerine yonelik bir say1 yoktur.
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Uzmanlar

1978 yonergesinde resmi olarak onaylanan bir uzmanlk tanimlanmamistir. EU medikal
yonergesine gore Maksillofasiyal cerrahi uzmani olan birka¢ Stomatolojist ve maksillofasiyal
cerrah mevcuttur. Serbest dishekimlerinin sayisinin gittik¢e artmasi; hekimlerin Ortodonti,
periodontoloji, endodonti ve oral cerrahi gibi belirli alanlarda uzmanlhk yapmalarinm
sinirlamaktadir. Bazi Ispanya iiniversiteleri farkli uzmanlik alanlarinda mezuniyet sonrasi

kurslar diizenlemektedir, fakat bunlar resmi olarak mesleki bir gegerlilikten uzaktir.

Yardimcilar

o

Dighekimlerinin direk kendilerinin egittigi dental hemsireler veya resepsiyonistlerden bagka, 2

ana tip dental asistan vardir:

. Dental hijyenist

. Dental teknisyen
Sayilar (2000 y1li icin tahmini)
Hijyenist 9,000
Teknisyen 7,000
Dental asistan (Hemsire) 20,000
Dental hijyenistler

Ispanya’da bu meslekten olanlarin kayit edilebilir bir yeterlilikleri olmalidir. Egitim ve
ogrenimlerini 6zel ve kamu Formacion Mesleki Okullarinda tamamlamakta, yeterlilik

sertifikalarin1 da Egitim ve Kiiltiir Bakanligi’ndan almaktadirlar.

Hijyenistler ancak calisma saatleri icinde isyerinde bulunmasi gereken bir dishekimi
kontroliinde ¢alisarak, profilaksi ve saglik egitimi vermektedirler. Onlar1 ¢alistiran dishekimi
yaptiklar1 isten sorumludur. 1998’e kadar bu unvani almadan c¢alisan bir¢ok dental hijyenist
mevcuttu. Hiikiimet dental pratiklerde belirli bir yil boyunca deneyim kazanmis ve bunun
sonrasinda bir inceleme siirecinden ge¢mis dental hijyenistler i¢cin 1996 yilinda baslayan ve
1998 yilinda tamamlanan bir gegerlilik siireci baslatmistir. Bu uygulama kayitli hijyenist

sayisinda 1000’den yaklasik 9000’e hizli bir artis saglamistir.

Hijyenistler cogunlukla 6zel sektorde calismaktadir. Kamu dental servisleri bu gruba yonelik
pozisyonlar olusturmustur, bu yardimci grubundan bazilar1 gegici kontratlarla koruyucu

programlar altinda ¢calismaktadir. Hijyenistler normalde ortalama ayda €1,200 kazanmaktadir.
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Dental teknisyenler

Dental teknisyenler i¢in Formacion Mesleki okullarinda aldiklart 2 yillik egitim ve 6gretim
sonrasinda almaya hak kazandiklar bir yeterlilik s6z konusudur. Teknik elemanlar i¢in istege
bagli olarak yapilacak kayitlar bolgesel birlikler tarafindan tutulur ama bu ulusal bir
zorunluluk degildir ve bazi bolgesel ‘colegios’lar kurulmustur. Fakat bazi bolgelerde bu
zorunludur ve bunlarim sayis1 artis gostermektedir. Ispanya’da dental teknisyenler sadece

ticari laboratuarlarda ¢alismaktadir. Ortalama kazanglar1 bilinmemektedir.
Dental asistanlar (hemgireler)

Dental asistanlar hemsire olarak caligmaktadirlar. Resmi bir egitimleri ya da yeterlilik

belgeleri yoktur.
Ispanya’daki calisma diizeni
Serbest dishekimi olarak ¢calismak

Ispanya’da hastanede, {iniversitelerde veya kamu dental servisleri disinda ¢alisan dishekimleri
serbest dighekimi olarak tanimlanir. Dishekimligi meslegini icra edenlerin %981 bu sekilde

ve tek elden calismaktadir.

Serbest dishekimliginde c¢alisan hekimlerin ¢ogu kendi isyerini isletmektedir ve hayatin
hastalara yaptig1 tedavilerden aldig: iicretlerle kazanmaktadir. Genelde bu hekimler sadece
ticretini 6deyen Ozel hastalar1 kabul ederler. Alinacak iicretlere iliskin belirlenmis bir fiyat
listesi yoktur ama serbest rekabeti kontrol eden kanunlar iicretlerde yapilacak ayarlamalari
kisitlar, fakat yerel dental birlikler farkli tedaviler i¢in belirli miktarda ticretler tavsiye
etmektedirler. Consejo; tedavi kalitesine iligkin tavsiye edilen iicretin alinma olasiligini

aragtirmaktadir.
Yeterlilik ve Mesleki Egitim

Yeni mezun olmus hekimler asistan olarak calisir ve briit kazan¢larinin bir kismini (%30-50)
alabilirler. Bunlarin bir kismi ortak olurlar ama ¢ogunlugu kendi muayenehanelerini agarlar.
Is giicli agisindan herhangi bir kisitlama olmasa da, yeni bir klinik agilabilmesi igin
belirlenmis kosullar vardir. Bunlar; sterilizasyon ve enfeksiyon kontrolii, radyolojik korunum,
yeterli miktarda bekleme odas1 ve tuvalet, yangin 6nlemleri, acil 1giklandirma ve sigorta’dir.
Muayenchane esyalariyla birlikte satilabilir ve boyle bir olay oldugunda hastalar1 bu konuda

bilgilendirmek gerekir. Muayenehane satiminda ya da yani bir yerin kurulusu asamasinda
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devlet herhangi bir yardimda bulunmaz, fakat baz1 bankalarin Colegios’larla 6zel anlagsmalari

vardir.

Binalar kiralanabilir ya da satin alinabilir. Bu isyerleri sadece ev ya da ofislere kurulabilir.
Ozel muayenehanelerde ¢alisan dishekimlerinin kazanglar1 ya da bu hekimlerin normalde kag

hasta baktiklarina dair mevcut bir bilgi yoktur.
Kamu hizmetinde ¢alisma

Bir kamu dental servisi daha once anlatildigi kosullardadir ve niifusun biitiin kesimlerine
simirlt bir tedavi imkani sunar. Kayith dishekimlerinin yaklasik %6’s1 bu servislerde
calismaktadir, Insalud tarafindan c¢aligtirilanlarin sayisi sabit olsa da(290), bolgelerde
calisanlarin sayist artmaktadir, Ornegin Andalusia’dakilerin sayis1122°dir. Kullanilan
unvanlar; Odontoélogo de 4rea ve Odontdlogo de cupo seklindedir. Bu atamalar i¢in resmi bir
mezuniyet sonrast egitim gerekmemektedir ama siirekli egitime devam etme durumu
basvuranlar agisindan degerlendirmek igin bir puan sistemi olusturulmustur. Hastanedeki
dental servislerde bir derecelendirme s6z konusu olmasa da, dighekimi her 3 yilda bir maag

artistyla sonuglanan bir “Trienio” alir.

Basque, Navarre, Andalucia ve Murcia gibi baz1 bolgelerde yerel otoriteler 6-8 yaslarindaki
cocuklar1 kapsayan yerel yonetimlere merkezi hiikiimet¢e yapilan yardima dayanan bazi ek
program sistemi olusturmuslardir. Serbest dishekimleri bu programdaki hasta grubunu kabul

etme hakkina sahiptir.

Kamu dental servislerinden yararlanan hastalar iicret 6demezler. Uygulanan tedavilerin sayis1
istatistiksel amagclarla kaydedilir ve gelen sikayetler bir medikal sistem yardimiyla arastirilir.
Dishekiminin dosyasma bir ihtar yazisi kaydedilebilir, ama bu hekimin yasa dis1 eylemi
takiben serviste caligmasi sadece mahkeme karariyla engellenebilir. Dishekimleri normalde

aylik €1500-€2100 kazanmaktadir.
Hastanelerde Calisma

Hastanelerin ¢ogu devlet miilkiidiir, fakat birka¢ tanesi biiyiik sigorta sirketlerince
kurulmustur. Sigorta sirketlerince kurulanlarda dishekimleri isyerini kiralar ve hastalardan
yaptiklar1 i basina licret talep ederler. Normalde dishekimleri; ya rutin dishekimligi
hizmetleri ve kii¢iik oral cerrahi islemlerini yapan Odontolojistler ya da odontolojistlerin
islerine ek olarak TME terapisi ve Oral ve maksillofasiyal cerrahi de yapan Stomatolojistler

olarak ¢aligirlar. Bunlar sadece birer unvandir, kesin bir riitbe degildir.
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Odontolojist ya da stomatolojist unvanina yonelik resmi bir mezuniyet sonrasi egitim s6z
konusu degildir. Ama bagvuran hekimin bir oral cerrah belgesi varsa, o zaman tercihen
degerlendirilir. Maksillofasiyal cerrahlarin EU medikal kanunnamesine uygun bir hastanede 5
yillik egitim programini tamamlamasi gerekir. Bu hizmetlerde bir kariyer yapis1 mevcut

degildir, ama hekimlere yapilan 6demeler her 3 yilda bir, deneyimi yansitir sekilde arttirilir.
Universite ve Dishekimligi Fakiiltelerinde Calisma

Ispanya’da 11 resmi 4 de 6zel dental okul mevcuttur. Ozel sektdrde standartlar kontrol
edilmez ve klinik imkanlar sinirhidir. Ispanya’daki dental okullarmn saglik hizmeti verme

zorunlulugu yoktur ve dgrenciler pratik egitimlerini Docente University Clinics iginde alirlar.

Hem tam giin hem de yarim giin ¢alisan elemanlar vardir ama yarim giin calisan elemanlar
0zel sektorde de rutin olarak caligmaktadir. Tam giin calisan elemanlar da {iniversite
programlarin1 tamamladiklarinda eger tercih ederlerse okul disinda calisabilirler. Bunun
yaninda bu bahsedilen grup yalnizca okulda ¢aligmaya tahsis edilmeyi secebilirler, bu da

onlarin disarida ¢alisma haklarini elinden alir, fakat okul i¢inde pratik yapabilirler.
Fakiilte elemanlarinin unvanlari;
e Dogent (Profesor Asociado): Yarim giin ¢alisan fakiilte elemant

e Asistan (Profesor Ayudante): Tam giin ¢alismak {lizere anlasmalidir ve akademik kariyerini

stirdiirtir.
o Profesor Titular: Tam giin ¢alisan profesor

e Chairman (Bagskan)(Catedratico): En yiliksek akademik mertebe, tam gilin calisan bir

profesorle ayn1 gorev ve ylikiimliiliikleri vardir.

Bir fakiilte elemaninin profesorliik unvanini almasi i¢in arastirma metodolojisinde yaptig1 5
yillik bir egitim programindan sonra doktor unvanini almasi, bir aragtirma projesi ve bir tez
olusturmas1 da gerekmektedir. Profesorler yeterliliklerini aldiktan sonra, programda
akranlarinca 6nceden belirlenen bir ders i¢in gorevlendirilirler. Géreve atanan kisinin en az 3

yillik bir 6gretmenlik tecriibesi olmasi gerekir.

Ogretim standartlar1 resmi olarak kontrol edilmez, fakat bazi iiniversitelerin dgrenci
anketlerini  kullanarak olusturduklart kendi degerlendirme sistemleri vardir. Kisisel
arastirmalarin kalitesi ve kantitesi arastirma bagislarin1 da miikafat olarak veren bir ulusal
kurul tarafindan iste§e bagli olarak kontrol edilir. Kurul yaymi gézden gegirdiginde, eger

aday bu slireci gegerse maasina artis yapilir.
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Silahli kuvvetlerde calisma

2003 yilinda silahli kuvvetlerde tam giin 60 dishekimi ¢aligmaktaydi, bunlarin %17’si
kadindir.

Mesleki Konular
Mesleki birlikler

“Consejo General de Colegios Oficials de odontdlogos y estomatdlogos de Espana” adinda
tek bir federal organizasyon vardir. Bu organizasyonun, liyeleri her biri 19 yerel Colegios’un
bagkani olan bir meclisi vardir. FDI’mn 2002/03 yillik raporunda 18,418 dishekiminin bu
organizasyona iiye oldugu, ki bu rakamin biitiin dishekimlerinin %90’1d1r, rapor edilmistir.

Yerel organizasyon birbirleriyle iletisimlerini en iyi ulusal birlikler araciligiyla saglarlar.
Etik
Etik Kurallar

Onaylanmig ve Consejo General’in bir komitesi tarafindan idare edilen etik kurallar vardir.
Bu kurallar; ortaklik anlagmalarini, dishekimleri arasindaki tartismalari, tabelalar ve gazete
ilanlar1 i¢in gegerli reklam standartlar1 ve gizliligin korunmasi gibi durumlar1 kapsar. Yazil

anlagmalar ve hasta kontratlar1 bunlara dahil degildir.

Dighekimlerinin bireysel olarak onayladiklari 6zel kontratlar disinda ayni yerde galisan
meslektaslar arasinda belirli bir kontrat gerekliligi yoktur. Bir dishekiminin g¢alisanlari;
annelik haklari, mesleki saglik, sosyal sigorta primlerinin ddenmesi ile saglik ve giivenlik

konularinda ulusal ve Avrupa kanunlarinca korunmaktadirlar.

Eger bir hasta sikayet etmek istiyorsa; ilgili merci ya bolgesel Colegio ya da Belediye
Tiketici Biirosu veya direk mahkemelerdir. Colegio ya da belediye Tiiketici Biirosu’na
yapilan sikayetler {iyeleri sadece dishekimlerinden olusan bir deontolojik bir komite
tarafindan degerlendirilir. Bu komiteler sorunu hakem karariyla ¢ozebilir, 6zel ya da resmi bir
uyar1 yayinlayabilir, dishekimini meslekten belirli bir siire uzaklastirabilir, ya da daha ciddi
vakalarda hekimin kaydinin silinmesi i¢in mahkemeye sevk edebilir. Dishekimlerinin Genel
Consejo’ya bir list mahkemeye basvurma haklar1 ve hastalarinda yasal sisteme basvurma
haklar1 vardir. Hastaya kars1 yapilan sug sayilan biitiin hareketler mahkemece degerlendirilir.
Glinimiize kadar bir dishekiminin kaydinin silinmesine yonelik ceza ¢ok nadir
uygulanmaktaydi, ama giinlimiizde bu cezada artis s6z konusudur. Bu nedenle Genel Consejo

saglik problemleri olan dighekimleri i¢in bir prosediir diistinmektedir.
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Reklam

2003 yilinda teki savunma mahkemesince onaylanan dishekimligindeki reklamcilik hakkinda
Codigo de publicidad mevcuttu. Elektronik ticaretin digshekimleri arasinda yaygin bir
kullanim1 yoktur. Fakat dental malzeme satan bazi sgirketler bu sekilde c¢alismaktadir.

Dishekimleri Codigo ve etik kurallar ¢ergevesinde kendi internet sitelerini olusturabilirler.
Veri korunumu

Klinik verilerin korunmasi ve saklanmasi amaciyla diizenlenen, hastay1 korumay1 amaglayan
¢ok siki ve zorunlu bir protokol vardir. Biitlin dental ofisler 2007°e kadar buna uymak {izere

diizenlemelerini yapmak zorundadir.
Tazminat sigortasi

Tazminat sigortast dighekimleri i¢in zorunludur ve 6zel sektordeki genel sigorta sirketlerince
saglanir. Mali sorumluluklar i¢in €300,506 ‘dan asag1 €601,012°den ¢ok olmayacak sekilde
bir kapsami vardir ve primler farkl tip dishekimleri i¢in degiskenlik gdstermez (6rnegin bir

serbest dishekimi €150-€240 arasinda bir prim 6der).
Sirket dishekimligi

Dishekimleri mesleklerinde calismak tizere sirket kurabilirler. Dishekimi olmayan bir kisi

sirketin sahibi ya da kurul {iyesi olabilir.
Is saghg ve Giivencesi
Hepatit B gibi asilar; calisanlar i¢in zorunlu degildir.

Saglik ve is giivenligine yonelik diizenlemeler:

Idare eden birim:
Iyonize radyasyon Merkezi Hiikiimet
Elektrik tesisati Yerel Hiikiimet
Atiklarin uzaklagtirilmasi Yerel Hiikiimet
Medikal cihazlar Yerel Hiikiimet
Enfeksiyon kontrolii Yerel Hiikiimet
Mali Konular
Dishekimi Gelirleri

Gelir konusundaki kolektif anlagsmalar igveren ile sendikalar arasinda yillik olarak yapilir,

ama maagsh dighekimleri bu duruma dahil degildir. Baz illerde sendikalar ve isveren birlikleri
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arasinda yapilan anlagmalarla aylik yaklasik € 1,800 bir maasa karar verilebilir. Kamu
kurumlarinda dishekimleri genellikle ayda € 1,500 ile €2,100 arasinda kazanirlar. Serbest
calisan dighekimlerinin gelirlerine iligkin belirli bir bilgi yoktur.

Emeklilik Ayligi ve Saglhk Hizmetleri

Kamu emeklilik ayliklar1 ortalama maasin %85°1 olarak minimum 15 yillik caligma siiresi
sonunda ayda maksimum €1,502 olarak belirlenir. Emeklilerin ¢ogu kamu maaslarin1 6zel
emeklilik planlartyla desteklerler. Ispanya’daki zorunlu emeklik yas1 70°dir (baz1 mesleklerde
65°tir), ama istege baglh olarak 65 yasin {lizerine de ¢ikilabilir. Serbest calisan dishekimleri

normal emeklilik yasinin da iizerinde ¢aligmaya devam edebilir.

%92’s1 vergiden, %8’1 ise igveren ve is¢iden gelen sosyal sigorta katkilariyla olusan genel
devlet biitcesinde ddenen genel saglk tedavileri Ispanya popiilasyonun biiyiik ¢ogunlugu igin
ticretsizdir. Ozel sektdrde calisan dishekimlerinin sosyal sigorta ddemeleri yaklasik ayda

€258dir. Digshekimlerinin ¢ogu 6zel saglik sigorta planlarindan yararlanmaktadir.
Vergiler

Ulusal bir gelir vergisi soz konusudur, bu vergi sistemindeki en yiiksek oran olan %49’lik

oran €9,000’in tizerindeki net kazanctan tahsis edilir.

KDV

Medikal prosediirler, laboratuar protezleri de dahil olmak iizere KDV disindadir. KDV

oranlar1 dental ekipman igin %7, materyaller icin ise %16’dur.

Isyeri ve meslek sahibi olanlarca yerel otoritelere ddenen bir Ekonomik aktivite vergisi vardr.
Vergi miktar1 klinigin boyutlarina gore degisir (6rnegin 2 dishekiminin birlikte ¢alistigi bir
igyerinin yillik vergisi €2,000°dir).

Cesitli Mali Karsilagtirmalar

Ziirih=100 Madrid
Fiyatlar (kira harig) 68.4
Fiyatlar (kira dahil) 67.5
Maas seviyeleri (net) 39.2
Yerel satin alim giicii 55.4

Kaynak: UBS agustos 2003

253



ISVEC

Avrupa birliginde bulunma siiresi: 1995°den beri

Niifus:8.88 milyon(2002)

Kisi basina diisen milli gelir: €24,366

Para birimi: Kronor

1 Euro=9.10 Kronor (2003)

Popiilasyon /aktif dishekimi orani: 1,176

Dili: Isvegce

Isveg’te saglik hizmetlerinin ¢ogu hastalik 6demesi, ¢ocuk hakki, sakatlik 6denegi ve
emeklilik aylig1 gibi kosullar1 da saglayan ulusal sosyal sigorta sistemince saglanir. 7,600
aktif calisan dishekimi vardir (bunlarin %951 federal bir birlik olan Isve¢ dental Birligi’nin

bir {iyesidir). Dental uzmanlar yaygin sekilde calisirlar ve dental asistanlar gelistirilmesi iyi

diizeydedir. Dishekimleri i¢in stirekli egitim zorunlu degildir.
Isve¢’teki Hiikiimet ve Saghk Hizmetleri

Isveg, sakinlerinin yaklasik %85 ‘i iilkenin giiney yarisinda oturan 8,876,744 niifuslu bir

tilkedir. Baskenti; Stockholm’dur.

Hiikiimetin parlamenter sisteminin yaninda yapisal bir monarsisi vardir. Fakat devletin basi
olarak kralin sadece resmi térenlerde fonksiyonu vardir. Isve¢ parlamentosu, Riksdag, 349
tiyeden olusur. Bu iiyerle 29 farkli secim bdlgesinden secilir ve biitlin {ilkeyi temsil eder.
Gilintimiizde (2003), Riskdag’da 7 politik parti temsil edilmektedir. Ayni1 partiye ait iiyeler, bir
parti grubu olusturur.

2003 yilindaki partiler ve onlarin temsilci sayilari; Sosyal Demokrat Parti 144, Orta Yol
Partisi 55, Liberal Parti 48, Hiristiyan Demokratlar 33, Merkez Parti 22, Sol Parti 30, Yesiller
17.

Saglik hizmetleri de dahil olmak {izere hiikiimetin bir ¢ok hizmeti, ilce ya da belediyelere
devredilmistir (2001°de 289 belediye mevcuttu). Hem belediyeler hem de ilgelerin vergi
toplayabilen se¢ilmis konseyleri vardir. Liberal go¢ politikalari, go¢ eden miktarin toplam
popiilasyonun %39’u olmasiyla Isve¢’e ¢ok kiiltiirlii bir niifus saglamistir. Tiim yerel
tiretimin %401 sosyal harcamalar olarak hesaplanir. 2002 yilinda dishekimligi de dahil

olmak tizere genel saglik hizmetlerine harcanan kisi bagina diisen milli gelir orani; %8.7’dir.

254



bu harcamanin %85.2°si kamu harcamasidir (OECD Subat 2004). Ilce yonetimleri her yil

daha dnceden saptanan global bir biitceye sahiptir.

Isveg’te saglik hizmetlerinin cogu hastalik &demesi, cocuk hakki, sakatlik &denegi ve
emeklilik aylig1 gibi kosullar1 da saglayan ulusal sosyal sigorta sistemince saglanir. Ulusal
sigorta sistemi yerel sosyal sigorta biirolar1 (Férsdkringkassan)yardimiyla bir hiikiimet subesi
(ulusal sosyal sigorta kurulu ya da Rikforringsverket) gibi calisir. Isveg’te yasayan herkes 16
yasina gelince bir sosyal sigorta bilirosuna kayit yaptirir. 1950 ve 1960’11 yillarda saglik
hizmetlerinin genisletilmesi i¢in 6zellikle sekonder tedaviler iizerinde durulmustur, bunun
sonucu olarak simdi Isve¢’in uzman ve hastane esasli tedavi oranlari yiiksektir. Halkin saglik
hizmetlerinden beklentileri yiiksektir. Toplamda (2001) saglik hizmeti harcamalarinin%®85°1,

dishekimligi de dahil olmak iizere hiikiimet tarafindan finanse edilir.

Isvec niifusunun biiyiik cogunlugu icin ddenen genel saglik tedavi iicretleri biiyiik oranda
genel vergilerle ve buna kiiciik bir katki sagliyor olsa da, her hasta ziyaretinde alinan diisiik

bir ticretle (2003 yilinda bu ticret €20°d1)karsilanmaktadir.
Oral Saghk Hizmetleri

Isve¢’te oral saghik hizmetleri; her ne kadar ilgeler bu hizmetleri kendileri saglamayi
istemeseler de, ilce yonetimlerinin sorumlulugundadir. Saglik hizmetlerinde yapilan yonetim

harcamalarinin toplaminin %81 dishekimligi i¢in yapilmaktadir.

Oral saglik tedavilerinin hemen hemen hepsi 2 yoldan biriyle saglanmaktadir. Bunlardan ilki;
19 yas iizerindeki ¢ocuklara licretsiz dental tedavi hizmeti sunan Kamu Dental Servisleridir
(NDS). Bu dental hizmetler; il¢e tarafindan yonetilen yerel kliniklerde yiirtitiiliir. Cocuklar ve
ebeveynleri NDS’de ya da serbest dishekimlerinde tedavi olmayi1 secebilirler. Tedavi
yollarindan ikincisi ise; Kamu dental servislerinde iicretsiz tedavi olma hakki olmayan
yashlar ve yetiskinlerin NDS’den ya da serbest dishekimlerinden devlet tarafindan

desteklenen bir dental tedavi imkanindan yararlanabiliyor olmalaridir.
2003 yilindaki yap1 sdyledir (Bu ulusal sigorta programi 1999°da olusturulmustur):

e Koruyucu tedavi ile dolgu ve acil tedaviler gibi basit dental tedaviler; sabit destek
tarafindan kismen o6denir. 20 ve 29 yagslar1 arasinda olanlar i¢in buna ilk muayene de

dahildir.

e Sabit 6denekle birlikte serbest bir iicretlendirme de vardir. Serbest dishekimleri kendi

ticretlerini kendileri belirlerler. flce smirlar icindeki klinik iicretlerini ilceler diizenler.
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e Amalgam dolgular i¢in mali bir 6denek yoktur.

e Uzun siireli veya belirli hastaliklar ile 6zel ihtiyaclarin var oldugu durumlarda devlet dental

tedavi i¢in sabit bir 6denek bulunur.

e Hem prostetik, hem de ortodontik tedaviler icin iicret kisitlamalar1 vardir. 2003 yilindaki

siir €600 idi. Bu miktar1 agan durumlarda dental tedavi sabit bir 6denekle desteklenir.

e 65 yasin lstiindeki bireyler, materyalin tutar1 dahil edilmeksizin €850’ gegen prostetik
tedavilerde %100 desteklenir.

Baz1 tedaviler oncesinde resmi izin gereklidir. 2000 yilinda(eldeki en son veriler) dental
tedavilerin toplam tutar1 1,54 milyar € dur. Hasta {iicretleri bu toplamin 0.9 milyar € sunu
olusturur, vergi miikelleflerinin pay1 ise 0.6 milyar € dur. Bunun 0.2 milyar €’su ulusal

sigorta programinca saglanir.

NDS tedavisine biiylik sehirlerde basvurmak, kirsal kesime gore daha kolaydir. 1 yillik zaman
periyodu boyunca (2001) yaslar1 16-84 arasinda degisen erkeklerin %64.6’s1, bayanlarin ise
%70.1°1 digshekimine bagvurmustur. 2 yillik donemde ise yetiskinlerin yaklasik %81
dishekimine bagvurmustur. Rutin kontroller genellikle 1-2 yilda bir yapilmaktadir.

Tedavi Kalitesi

Biitiin Isve¢ halkinin iyi kalitede bir dental tedavi gérmesi i¢in konmus bir dental yasa vardir.
Standartlar ulusal saglik ve refah kurulunun yerel boliimlerince (Socialstyrisen) denetlenir.
Yetkililer kalite sorunlar1 olan dental servisler i¢in bir tiiziik yaymlamistir. Dental servisler
bunun disinda ciddi zararlara yol acan ya da agabilecek biitiin olaylar1 rapor edecek “Lex

Maria” isimli bir sistem de kullanmaktadirlar.
Tedavi, Egitim ve Kayit

Universite Ogrenimi

Dishekimligi yapabilmek icin aranan sartlar

Hepsi devlet miilkii olan ve devlet tarafindan finanse edilen 4 tane dental okul vardir. Bu
okullarin her biri ayr1 ayri iiniversitelerin tip fakiiltelerinin bir parcasidir. Dental okullara
girmek i¢in 6grencilerin lise dgrenimini tamamlamas1 gerekmektedir. Ogrenim siiresi 5 yildir
ve bu okullara yilda 200-220 6grenci alinmaktadir. Su an 6grenim goren 800’iin iistiinde
ogrenci vardir ve her yil bunlarin yaklasik 130’u mezun olmaktadir (%67’si kadindir).

Ogrencileri egitimlerini tamamladiklarinda “Tandlikarexamen” olarak adlandirilan bir

256



diploma almaya hak kazanirlar. Bu okullardaki kalite giivencesi Yiiksek Egitim Ulusal

Subesince saglanir.

Yeterlilik ve Mesleki Egitim

Isveg’te mezuniyet sonrasi mesleki egitim s6z konusu degildir.
Kayit

Mezun bir dishekiminin Isve¢’te meslegini yapabilmesi igin Saghk ve Refah Ulusal
Kurulu’nun Yeterlilik ve Egitim birimince verilen bir lisans1 olmasi gerekir. Kayit sirasinda
mevcut bulunmasi gereken esas 6grenim dereceleri; lisans ve bir uzmanlik diplomasidir.
Lisans alinirken € 45.60’lik bir tlicret 6denir. Sosyal Sigorta Biirosu (Forsdkringkassan)
sosyal sigorta programina liye olan hekimlerin kaydini da tutar ve dishekimleri sosyal sigorta
Odeneklerini almadan 6nce bu birime kayitlarini yaptirmalar1 gerekir. Ulusal sosyal sigorta

programina iiye olmak icin sadece onaylanmis bir diploma yeterlidir.

Kayit esnasimn da resmi bir dil smavi yapilmamaktadir fakat dishekimlerinin Isve¢ dilini
konusabilmesi ve anlayabilmesi beklenir. Bunun yaninda bir isverenin isvec dili hakkinda
bilgi edinmeyi talep etme hakki vardir, ¢iinkii hasta kayitlari Isve¢ dilinde tutulmak

zorundadir ve bir hastanin da bunlarin i¢inde ne yazdigini anlama hakki vardir.

Mezuniyet Sonrast ve Uzmanlik Ogrenimi:

Siirekli egitim

Siirekli egitim zorunlu degildir. Isve¢ Dental Birligi’nin her 2 yilda bir biitiin {iyelerine basip
gonderdigi bir siirekli egitim programi vardir. Fakat tiim il¢e kurullarinin hemen hemen hepsi

(kamu dental sagligi) bu tip programlar yiiriitmektedir; dental endiistri kurslar vermektedir ve

yine bunun yaninda 6zel girisimler de s6z konusudur.
Uzmanlik egitimi

Uzmanlik egitimi 2 yillik serbest ¢aligmadan sonra 3 yil boyunca alinan bir egitimle
tamamlanir. Bu egitim; {iniversite kliniklerinde ya da Isve¢ Ulusal Saglik ve Refah
Kurulu'nun onayladig1 belirli mezuniyet sonrasi egitimi veren enstitiilerde gerceklestirilir.
2003 Uzmanlik kapasitesi miktar1 180°dir, bunun 150’si kullanilmaktadir. Bu egitim
masraflarinin biiylik bir kismi talep lizerine egitim amacl olarak ilgeler tarafindan direk
olarak ya da koordine ilge bagislar1 yardimiyla ilgeler tarafindan 6denir. 2009 yilina kadar bu
uzmanlarin %30’u emekli olacaktir ve bu olay sonrasinda bazi disiplinlerde sikint1 yasanacagi

diistiniilmektedir.
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8 temel uzmanlik alanina egitim verilmektedir:

° Ortodonti

Oral ve Maksillo-fasiyal Cerrahi
o Endodonti
o Pediatrik Dishekimligi
o Periodontoloji
o Prostodonti
. Radyoloji
o Stomatognatik Fizyoloji
Uzmanlik egitim desteklerinin sayisi kisitlidir. Ucret sistemi degiskenlik gosterir.

Avrupa birligi tarafindan onaylanmis uzmanlik alanlarinda egitimlerini tamamlayanlar

asagidaki sertifikalar1 alirlar:

o ‘bevis om specialistkompetens i tandreglering ° (ortodonti dalinda uzman dishekimi

unvanint kullanma hakkini veren sertifika) Ulusal Saglik ve Refah Kurulu’nca yaynlanir.

o ‘bevis om specialistkompetens i tandreglering kirurgiska sjukdomar > (oral cerrahi dalinda
uzman dishekimi unvanim1 kullanma hakkini veren sertifika) Ulusal Saglik ve Refah

Kurulu’nca yaymlanir.
Isgiicii
Dishekimleri

2002°de Isveg’te dishekimi lisans1 alan 222 kisi vardir (bunlarin 81°i Isve¢ disinda baska bir
tilkeden dishekimi olarak mezun olanlardi). 65 yasin altinda (normal emeklilik yas1) 7,500
dishekimi aktif olarak ¢alismaktadir. Bunlarin %54’ erkek, %46’s1 kadindir. Fakat aktif

olarak ¢alisan dishekimi sayis1 gittikge azalmaktadir.

Emeklilik yas dagilimindan dolay1 artis gostermektedir. 1990’larin ortalarinda hiikiimet
icinde go¢ edenlerden yiiksek miktarlardadir. 1993-2001 yillart arasinda net digshekimi kaybi
722°dir. Ulke disina gd¢ eden Isvecli dishekimlerinin ¢ogu Ingiltere ya da Norveg’e
yerlesmektedirler. Bu iilke i¢ci ve dismma go¢ olayr egiliminin sona erecegi tahmin

edilmektedir.
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2003 yilinda emekli olan digshekimleriyle birlikte olusan say1 kaybi, yeni mezun
dishekimleriyle telafi edilmistir, boylece aktif isgiicii kaybinin nedeni olarak sadece bu go¢

olay1 kalmistir. Isveg dishekimleri arasindaki issizlik durumuna iliskin somut bir bilgi yoktur.

Kayith Olanlarin Toplam 14,043
Aktif calisanlar 7,594
Serbest calisanlar 3,313
Kamu dental servisleri 3,761
Universite 300
Hastane 220
Silahli kuvvetler 2
Uzmanlar

2003 yilinda belirlenen 8 dental uzmanlik alaninda yaklasik 1,450 dishekimi bulunmaktaydi
(bunlarin serbest dishekimlerine oran11/8’dir). Bunlarin 1,080’1 65 yasin altindaydi.

Hastalar uzmanlara serbest dishekimlerince gonderilirler. Uzmanlarin ¢ogu kamu dental
servislerinde ya da iiniversitelerde caligmaktadirlar. Kiiciik bir kismi1 6zel olarak calisiyor
olup, bunlarin ¢ogu da emeklilik yasina yaklagsmak iizeredir. Uzmanlar i¢in birg¢ok birlik ve

dernek mevcuttur, bunlarin listesi isve¢ Dental Birligi’nde mevcuttur.

Uzman sayisi1 (2003) Toplam 65 yasin iizeri
Ortodonti 430 120

Oral & MF Cerrahi 251 83
Endodontist 68 17

Pediatrik dishekimligi 171 54
Periodontoloji 202 52

Prostoodnti 198 51

Radyoloji 70 15
Stomatognatik Fizyoloji 51 6
Yardimcilar

Isveg’te dental yardimcilardan yararlanma sistemi ¢ok giizel gelistirilmistir ve oral tedavilerin

cogu bu kisilere yiiriitiiliir. Dental hemsireler (chairside) disinda 3 tip dental yardimci vardir:

. Dental hijyenistler
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. Dental teknisyenler

o Ortodonti yardimcilari
Yardimci Sayisi (2003)
Hijyenistler 2,900
Teknisyen 1,348
Ortodonti yardimcilari Bilinmiyor
Dental hijyenistler

Bir hijyenist olarak egitim goérmek icin 2 “A” seviyesinde bir akademik girig, bunu takiben de
Isveg’teki ¢ok sayidaki {iniversitelerden birinin kolejinde oral saglik bilimerl iizerine
akademik bir egitim almak gerekmektedir. Oral saglik bilimleri mediko/odontolojik ve
davranis bilimlerini birlestiren multidisipliner bir yapidadir. Ulusal Saghik ve Refah
Kurulunca biitiin hijyenistlere mezuniyet sonrasi ruhsat verilir. Kayit olabilmeleri i¢in bazi
sartlar s6z konusudur ve hijyenistler serbest olarak calisabilirler. Gorevleri periodontal
hastalik ve ciiriik teshisi yapmaktir, bunun yaninda gegici dolgu ve lokal anestezi yapabilirler

(mandibular ya da infiltratif).

Dental hijyenistler ¢cogu, dishekimlerinin bulundugu ortamlarda g¢alisabilirler. Hijyenistlerin
600’1 6zel muayenehanelerde, 2100’1 kamu dental saglik sektoriinde, 200’1 ise serbest olarak
calisir. Yaptiklari islerinin yasal sorumlulugu kendi iizerlerindedir ve hastadan yaptiklari is
karsiliginda ticret talep edebilirler, ki bu iicret dishekimlerinin aldigi {icretten farklidir.

Mesleki tazminat sigortasi da almak zorundadirlar. Yillik kazanglar1 24,000€’dur.
Dental teknisyenler

Bir teknisyen olarak egitim almak i¢in 2 “A” seviyesinde bir akademik giris, bunu takiben de
bir dental okulda 3 yil siiren teorik ve pratik egitim gérmek gerekmektedir. Ulusal Saglik ve
Refah Kurulunca teknisyenlere mezuniyet sonrasi ruhsat verilir. Gorevleri; sabit ve hareketli
protez yapimmi ile ortodontik uygulamalarda bulunmaktir. Toplumla direk irtibatta olmak

zorunda degillerdir.

2001 yilinda aktif olarak ¢aligsan dis teknisyenlerinin sayisi 1,348’°dir. Bunlarin 226’ s1 yerel
yonetimlerce calistirilir, 1.122°si ise serbest calisir. 1990’dan beri bu sayida %60°lik bir

azalma vardir.2000-2003 periyodunda her yil ortalama 45 dental teknisyen mezun olmustur.
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Yilda ortalama €21,000 kazanglar1 vardir (2000). Isveg’te illegal olarak kagak calisan dis

teknisyenlerine yonelik bir rapor yoktur.
Ortodonti Yardimcilari

Ortodonti yardimcilarinin egitimi 1 yil siireyle ortodontistlerin egitiminin yapildigi ortamlarda
gerceklestirilir. Bu egitim onlara belirli prosediirleri uygulama imkani saglar ama bir
ortodontistin gézetiminde ¢alismak zorundadirlar. Bu grubun toplam sayisina iligkin tam bir

bilgi yoktur.
Dental Hemgireler

Iicelerde 8,000°den fazla dental hemsire calismaktadir. 2003 yili bilgilerine gére dental
hemsirelerin toplam sayis1 14,000 olarak tahmin edilmektedir. Yaklasik 3,100’1 10 yillik bir
donem i¢inde emeklilik yasina gelecektir. Dental hemsireler i¢in 2003 yilinda dental
hemsireler i¢in mevcut resmi egitimin kaldirilmasi nedeniyle, yeni mezun olmus hemsirelerde

bir artis beklenmemektedir.
Isvec’teki calisma diizeni:
Serbest dishekimi olarak calismak

Isveg’te hastane, iiniversiteler veya kamu dental servisleri disinda kendi baslarna ya da kiigiik
gruplar halinde calisan dishekimleri ‘serbest ¢alisiyor’ olarak tanimlanir. Bu sekilde calisan
yaklagik 3,300 dishekimi bulunmaktadir. Bu dishekimlerinin %45°’1 kayithdir ve
calismaktadir. Isveg’te “serbest ¢alisma” terimi, uzman olmayan ve hastaneler disinda calisan

dishekimlerini anlatir.

Serbest dishekimliginde c¢alisan hekimlerin ¢ogu kendi igyerini isletmektedir ve hayatini
hastalara yaptigr tedavilerden aldigi {icretlere ek olarak sosyal sigorta 6denekleriyle
kazanmaktadir. Bir dighekiminin emeginin karsiligini alabilmesi icin en sik kullandig1 yol,
hastadan yaptig1 tedavinin {icretini talep etmektir. Eger soz konusu tedavi NDS kapsaminda
ise, dighekimi ticretini dental sigortadan alir. Digshekimlerinin ¢ok az bir kismi (%1°den daha

az) sadece 6deme yapan 6zel hastalar1 kabul etmektedirler.
Kamu Dental Servislerinde Calisma

19 yasindan biiylik ¢cocuklar: {icretsiz hizmet verme yiikiimliiligiinde olan bir kamu dental
servisi vardir. Cocuklarin disinda bu servis daha dnce bahsedildigi gibi yetigkinlerin dental

tedavilerini de yapmaktadir. Kamu dental servisi yerel yonetimlerce finanse edilir. Bu servis,
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ulusal sigorta 6deneginde mevcut ayni tip tedavileri genis ¢apta saglar. Yetiskinler i¢in ulusal

sigorta {icretleri ve vizite skalasinin ayni sistemi 6zel tedavilerdeki gibi uygulanir.

Bu servis, 700’1 uzman olmak iizere yaklasik 4,000 dishekimi c¢alistirir. (uzmanlar hastalari
serbest dishekimlerinden aldiklar1 gibi, kamu dental servislerinden de almaktadirlar). Ek bir
egitim alan uzmanlar i¢in kamu dental servislerinde ¢alisabilmek i¢in tek resmi sart dental

mevkileridir.

Kamu dental servislerinde dishekimlerinin kontrolii, iicretsiz tedavilerin yapildigi birimler

disinda 6zel muayenehanelerdeki gibidir.

Evde tedavi imkanlarin saglanmasi, Isve¢’te ¢ok yaygm degildir ve genellikle bu hizmet

kamu saglik dishekimlerince saglanir.
Hastanelerde Calisma

Isveg’te hastanelerde calisan dishekimleri yerel yonetimlerin maasli elemanlaridir. Bu
hekimlerin hastane diginda da mesleklerini icra etmeleri konusunda bir kisitlamalari yoktur.
Hastanelerde calisan dishekimleri; sakat ya da medikal handikapli hastalara konvansiyonel
tedavi yapmakla gorevli Hastane dishekimleri olarak gorev yaparlar. Genel sedasyon ya da
nitroz oksijen kullanilarak yapilan dental tedaviler de uygulanmaktadir, fakat bdyle bir
tedavide sedasyon/anestezi islemini dishekimi yapmaz. Bu is i¢in mezuniyet sonrasi resmi bir

egitim gerekir.

Mevcut herhangi bir sikayet, Kamu Dental Servisleri ya da Medikal Sorumluluk Kurulunca

(HSAN)ele alinir. Hastane dishekimleri yilda yaklasik €43.000 kazanmaktadirlar.
Universite ve Dishekimligi Fakiiltelerinde Calisma

Isveg’te yaklasik 300 dishekimi iiniversite eleman:1 olarak iiniversite ve dental fakiiltelerde
calismaktadir. Dental fakiiltede yaptiklari calismayr yarim giin ¢alistiklar1 baska bir isle
birlestirme izinleri vardir ve yine {niversitenin izniyle fakiilte disinda 6zel olarak
calisabilirler. Isvec dental fakiiltelerindeki akademik unvanlar; profesdr (egitim ve arastirma
yapma sorumlulugu vardir), dogent (6gretim) ve asistan (6gretim). Herhangi bir resmi yas ya

da egitim sart1 olmasa da, terfilerin ¢ogu bilimsel arastirma tecriibelerine gére verilmektedir.

Tam gilin calisgan bir fakiilte elemaninin zamaninin %50°si Ogretimle, %15°1 kendi
hastalartyla, %25°1 uygulamalar ve %10’u ise aragtirma ile gegmektedir. Herhangi bir sikayet

durumunda uygulanan prosediir, yukaridaki gibidir.
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Mesleki Konular
Mesleki birlikler
Isvec Dental Birligi’nin (SDA) 4 iiye birligi daha vardir:

. Isveg Serbest Dishekimleri Birligi

o Isve¢ Kamu Dental Gorevliler Birligi
. Isve¢ Dental Egitimciler Birligi
. Isve¢ Dental Ogrenciler Birligi

Bu birliklerden herhangi birisine yaptirdig: iiyelik sayesinde bir dishekimi, otomatik olarak
SDA’ya da iiye olmaktadir. Isve¢’te aktif olarak ¢alisan dishekimlerinin %95’inden daha
fazlas1 SDA {iyesidir.

SDA; Isve¢ Mesleki Birlik Konfederasyonu (SACO)’nun bir iiyesi olmasi nedeniyle,

Isveg’teki diger mesleki organizasyonlarla baglantisim kesmistir.

Etik

SDA iyeleri i¢in bir etik tlizilk belirlemistir. Bu tiizik SDA’nin kurallari iginde yer
almaktadir ve birligin en yiiksek karar verme birimi tarafindan belirlenmistir. Isve¢ Serbest
Dishekimleri Birligi de liyeleri icin etik kurallar belirlemistir. Dishekimiyle calisanlar1 ve
meslektaslar arasindaki iliski degerlendirildiginde, ayn1 igyerinde ¢alisan bu bireyler arasinda
belirli bir kontrat sart1 s6z konusu degildir. Yine de, ¢alisanlar esit is imkani, annelik haklari,
meslek sagligi, minimum tatil imkani, saglik ve giivenlik konularinda ulusal ve Avrupa

kanunlarinca korunmaktadir.
Standartlar ve Denetim

Eger bir hasta bir sikayette bulunursa, dishekimi bu konuyu direk olarak ¢dzemez. Sorunun
degerlendirilebilecegi 2 yontem s6z konusudur. Serbest Dishekimligi Yerel Kurullar
(dishekimlerinden olusur) ve Kamu Dental Servisi Yerel Kurullar1 (dishekimligi disindaki
diger mesleklerden olan bireylerden de olusabilir); bir yol iken, Ulusal Saglik ve Refah Ulusal
Kurulu adma ¢alisan Medikal Sorumluluk Kurulu ise bir diger yoldur. Medikal Sorumluluk
Kurulu tyeleri politikact ve hukuk¢ulardan olusabilir. Dental konular1 igeren raporlar ileri
stiren kisi her zaman bir dishekimidir. Medikal Sorumluluk Kurulu, ceza uygulayabilen tek

otoritedir. 4 tane alternatif ceza vardir: Uyari, Ihtar, lisansa gegici olarak el koymak ya da
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lisans1 durdurmak. Bir dishekiminin lisansin1 kaybetmesinin siklikla goriilen nedeni bir sug

islemek ya da kural dis1 davranmak degil de, hastaliktir.

Medikal Sorumluluk Kurulu’nun verdigi karara Stockholm eyalet mahkemelerine basvurarak

itiraz edilebilir.
Reklam

Reklamcilik, bir kanunla diizenlenmistir. Bir dishekimi kendini diger dishekimleriyle
karsilagtiramadig1 gibi, kendisinin ondan daha iyi oldugunu da sdyleyemez. Bir reklam i¢inde

sadece basit bilgiler verilebilir. Reklam; giivenilir, tarafsiz ve dogru olmalidir.

Dishekimleri muayenehanelerin reklamini internet siteleri yardimiyla yapabilirler, ama veri

korunumu ve elektronik ticaret kanunlarina saygi gostermelidir.
Sigorta ve Mesleki Tazminat

Taahhiit sigortast dishekimleri i¢in zorunludur. Kamu dental servislerinde c¢alisan
dishekimleri i¢in ulusal bir program vardir. Serbest dishekimleri i¢in s6z konusu sigorta ise
Isve¢ Serbest Dishekimleri Birligi’nce saglanir ve Praktikertjcinst’e katilan dishekimleri igin
tireticilerin kooperatif Praktikertjdnst ile saglanir (Praktikertjdnst, sahipleri de hekim olan ve
saglik hizmetleri, okullar ve refah temini icin ¢alisan 6zel bir gruptur). Serbest dishekimleri
icin taahhiit sigortasi; daha ileri medikal ve dental tedavilerin tutari, gelir kayb1 tazminati, agri
ve ac1 i¢in olusan zararlar, fiziksel sakatlik, yaralanma ve diger rahatsizliklarin mali destegini

saglar. Bu kapsamdan yararlanmak i¢in bir serbest dishekimi yilda €220(2003)’lik 6deme
yapar.
Sirket Dishekimligi

Dishekimleri kisith capta taahhiit sirketleri olusturabilirler. Dishekimi olmayan bireyler, bu

sirketlerin tamamen ya da kismen sahibi olabilir.
Is Saghgi ve Giivenligi

Asilanma; ¢alisanlar i¢in zorunlu degildir. Fakat 6zellikle Hepatit B agisini1 olma adina genel

bir tavsiye vardir.
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Saglik ve is glivenligine yonelik diizenlemeler:

Idare eden birim:

Iyonize radyasyon

Isve¢ Radyasyon Korunum Otoritesi, S-171 16 Stockholm

Elektrik tesisati

Yerel Yonetim Otoriteleri

Enfeksiyon kontrolii

Saglik ve Refah Ulusal Kurulu, S-106 30 Stockholm

Medikal cihazlar

Medikal Uriinler Biirosu, P.O. Box 26, S-751 03 Uppsala

Atiklarin uzaklagtirilmasi

Isve¢ Cevre Korunumu Biirosu, Blekholmsterassen 36, S-106
48 Stockholm

Mali Konular

Dishekimi gelirleri

2002 yilinda dishekimlerinin beklenen gelir aralig1 (Euro bazinda):

25 yasindaki | 25 yasindaki | 45 yasindaki ve | 45 yasindaki ve
2002 ve 2 yil 6nce | ve 2 yil 6nce 20 y1l 6nce 20 y1l 6nce
mezun olmus | mezun olmus | mezun olmus mezun olmus
(Euro bazinda) dishekimleri | dishekimleri dishekimleri dishekimleri
(ortalama) | (Gelir arahgi) (ortalama ) (Gelir arahg)
Serbest dishekimi 35,000 33,000-37,500 40,500 40,000-45,000
Klinik yoneticisi - - 52,000 -
Hastane dishekimi - - 43,500 38,000-49,000
Uzman (ve klinik - - 52,800 47,500-59,400
yoneticisi olmayan)

Emeklilik ayliklar: ve saglhk hizmetleri

1937°den once dogmus kisiler eski kurallara gore ek bir 6deme alirlar, ve 1938-1953 yillar

arasinda doganlar ise emeklilik ayliginin bir kismini yeni, bir kismini ise eski sistemin bir

boliimiine gore alirlar. 1954 yilindan sonra dogan herkes ise, sadece yeni sisteme gore

emeklilik {icretlerini alirlar. Yeni sistem hayat boyunca kazanilan gelire gére yapilan 6demeye

ve bireylerin bu 6demeye yaptiklart %18.5’luk bireysel katkilariyla katkiya dayanir. Normal

emeklilik yas1 65-67 arasindadir. Bir dishekimi 70 yasina kadar meslegini siirdiirebilir.

Kronik hastalik ya da sakatlik gibi durumlarda calisamayan kisiler icin bir de sakatlik

o0demesi (Forsakringkassan) vardir.
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Vergiler

En yiiksek gelir vergisi orant %58 olup yilik geliri €46,155 in iizerindeki net kazanctan tahsis

edilir.

KDV/ Satis vergisi

KDV, dental ekipmanlar, enstriimanlar ve materyalleri de kapsayan bazi mallarin degerinin

%25°i kadardir. Bunun disinda %12 (kamu tasimaciligi, oteller, erzak) ve %6 (gazeteler ve

sinema biletleri )gibi azaltilmis oranlar da vardir.

Cesitli Mali Karsilastirmalar:

Ziirih=100 Stockholm
Fiyatlar (kira harig) 91.1
Fiyatlar (kira dahil) 88.1
Maas seviyeleri (net) 56.5
Yerel satin alim giicti 59.9

Kaynak: UBS agustos 2003
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BRITANYA KRALLIGI (UK):

Avrupa Birliginde bulunma siiresi: 1973’den beri
Niifus: 59.8 milyon (2002)

Kisi basina diisen gayri safi milli hasila: €24,040
Para birimi: GB Pounds £

Aktif ¢alisan dishekimi/popiilasyon orani: 2,105
Ana dil: Ingilizce, Gal Dili ve Iskog dili

UK Ulusal Servisi (NHS), ¢ogunlukla genel vergiler yardimiyla finanse edilir ve herkese
saglik hizmeti saglar. NHS fonunun yaklasik %80’i; dental ve optik tedavilerde hastalara
receteler icin yapilan 6demelerden gelenlerle denge i¢indeki genel vergilerle finanse edilir.
Primer dental tedavilerin %40’ devler sistemi tarafindan 6denir ve hasta 6demeleri ile tamami
0zel olarak gergeklestirilen tedavilerin yardimiyla dengelenir. Yaklasik 28,000 calisan
dishekimi vardir, bunlarin %84’ serbest dishekimi olarak ¢aligsmaktadir. Dishekimlerinin
yaklagik 2/3° Britanya Dental Birligi’ne {iyedir. Uzman dishekimlerinden siklikla
yararlanilmaktadir ve klinik yardimcilar1 oldukca gelismistir. Siirekli egitim programlarina

katilim, aktif olarak caligsin ya da ¢alismasin, biitiin kayitli dishekimleri i¢in zorunludur.
UK’deki Hiikiimet ve Saghk Hizmetleri

UK; hem bir monarsi hem de bir parlamenter demokrasidir. 2002 yil1 niifusu 59,778,002 dir.
Kralice’nin yasama ile ilgili islemlerde her ne kadar resmi torensel bir rolii olsa da,
parlamento iki meclisi i¢ine alan bir yasam orgamidir. Yerel segilen iiyelerden olusan ilk
meclis, halk meclisi, hiikiimet politikalarinin goriisiildiigii ve degistirildigi esas yerdir. Ikinci
meclis ise, Lordlar meclisi, tamamen atanmis bir meclis olup biitiin iiyeleri asilzade olan
kiigiik bir topluluktur. Bu meclis, yasalarin gegirilmesi ve yeniden gbézden gegirilmesi
asamalarinda 6nemli bir rol istlenir. UK politikasi, ge¢misten beri 3 ana politik partide

kutuplasmustir: Is¢i partisi, Muhafazakar Parti, Liberal Demokrat Parti.

Hiikiimet, Devler sekreterligi olarak isimlendirilen bir bakanlar kabinesinin yardimiyla
Bagbakan tarafindan yonetilir. Kabinede belirli mevkileri olan bakanliklarinin ¢ogu, saglik,
egitim ve endiistri gibi ekonominin belirli yapilarini temsil ederler. Ozellikle saglk
konusundaki belirli yetkiler; Iskogya, Galler Bélgesi ve Kuzey Irlanda’da degisen derecelerde

olmak tizere belirli secilmis topuluklara devredilmistir. UK’ nin baskenti Londra’dir.
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UK 1948 yilindan bu yana, ¢ogunlukla genel vergiler yardimiyla finanse edilen ve herkese
saghik hizmeti saglayan kapsamli bir (NHS) Ulusal Saglik Hizmeti vardir. NHS fonunun
yaklasik %80’i; dental ve optik tedavilerde hastalara regeteler icin yapilan 6demelerden

gelenlerle denge i¢indeki genel vergilerle finanse edilir.

Saglik hizmetleri (kamu kaynakli ya da 6zel olarak finanse edilen ) UK gayri safi milli
hasilasinin  (OECD 2002) yaklagik %7.6’sin1 olusturmaktadir. NHS’ye yapilacak mali
destegin miktari, 3 yillik bir harcama programinin bir béliimii olarak (2002 yilinda yaklasik
%83’ii saglik hizmetlerine harcanmustir), hiikiimet tarafindan belirlenir. Politikalar; I¢islerine
ait 4 iilkede saglik departmaninca, Ingiltere’de belediyelere bagl yerel saglik yetkililerince,

diger 3 iilkede ise bolgelerce yiiriitiiliir.

Biitiin primer medikal tedaviler yetiskin ve cocuklar icin acil durumlarda {icretsizdir ve
pratisyen hekimlerle gerceklestirilen biitiin ulusa ait bir hasta kayit sistemi vardir. Bu
hekimlerin; hastalarin hastanenin diger servisleri ve uzmanlara yaptiklar1 bagvurulara yonelik

ilgili birimlere sevklerini saglama gorevleri de vardir.

NHS ilag regetelerinin finanse edilmesinde, dental ve optik servisler toplumun bu servislerde
gordiikleri tedavi iicretlerine 6nemli bir oranda katkida bulunacaklar1 sekilde degisiklikler
yapmuslardir. Gegekten, 6zel dental tedaviler icin hatalarin yaptigi harcamalarin artisi ve
NHS’nin dental servislerinden yararlanirken tedavi tutarlarinin ¢ogunlugunun hastalarin
kendisi tarafindan yapilmasimin etkisiyle, giiniimiizde hastalar dishekimliginde yaptiklari
biitiin harcamalarin %60’ direk olarak kendilerinin finanse etmekte, bu harcamalarin
yalnizca %40°1 genel vergilerce karsilanmaktadir (ingiliz Dental Birliginin Degerlendirmeleri,

2003).

Hem finansman hem de niifusun sigorta miktar1 diisliniildiigiinde, 6zel saglik sigortalari

kiictik, fakat medikal saglik hizmetlerinin gelisen bir boliimiidiir.
Oral Saghk Hizmetleri

UK’ deki Oral saglik hizmetleri 3 farkli servisle saglanir. Diger biitiin Avrupa iilkelerinde
oldugu gibi tedavinin biiyiik bir kismi maasa baglanmamis ve hastane diginda, genellikle
kendi isyerlerinde ¢alisan dishekimlerince saglanir. Serbest dishekimleri NHS hastalarini1 da
kabul ediyorlarsa, saglik yetkililerince koordine edilen Genel dental servislerin (GDS) bir
parcasidir. Bu dishekimlerine yapilan 6demelerin ¢ogu, hastalara yaptiklari tedavi sonrasinda
aldiklar1 iicrettir. Fakat bazi vergi tlicretleri, fiyat indirimleri ve bazi harcamalarin geri

odemeleri de olmaktadir. Bunun yaninda, 1997°de Ingiltere’de Kisisel Dental Servisleri

268



(PDS) adi altinda Yerel kurul programlar1 olusturulmus ve bu programlar milenyumun ilk
yillarina kadar siiregelmistir. Bagka bir deyisle PDS dishekimlerine toplu halde ya da seans

basina 6deme yapar.

Dental halk servisleri de (CDS) mevcuttur. Bu birim, maash dishekimleriyle diger dental
servislere bagvuru yapamayan Ozel ihtiyaglar1 olan ¢ocuklar ve yetiskinler ile serbest
dishekimi sayis1 az olan topluluklar gibi halk gruplarina dishekimligi hizmeti sunmaktadir.
Bunun yaninda kamu dental sagligi ve veri toplanmasina iliskin epidemiyolojik destek de

saglamaktadir.

Sonug olarak, dental tedaviler biiylik oranda genel ve dental egitim veren hastanelerde
saglanmaktadir. UK’de dental uzman tedavilerinin ¢ogu- ortodonti harig- serbest
dishekimlerinin hastayr yonlendirmesi sonucunda Hastane Dental Servislerinde(HDS)
yiriitiilmektedir. Fakat 6zellikle oral cerrahi alaninda yiiriitiilen tedavilerin hastane disinda
yapilmasinda bir artis soz konusudur. Geleneksel olarak ortodontik tedavilerin biiytik

cogunlugu 6zel muayenehanelerde yiiriitiilmektedir.

GDS, CDS, PDS ve HDS; bu 4 servis bolgesel ve yerel cografyalara gore saglik yetkilileri ve
kamu gorevlilerince planlanir ve koordine edilir. Fakat GDS’ nin aksine hastane servisleri ve
CDS’lerine yonelik hizmetler genellikle belirli anlagsmalar altinda saglik yetkililerince yerel

saglik gorevlilerinden satin alinir.

Serbest bir dishekimine basvurmak, prensipte herkesi i¢in miimkiindiir. Kisiler, NHS hastasi
ya da tcretini kendisi 6deyerek tedavi olmaya caligabilir. NHS hastalar1 devamli tedavi
edilecek kayitli hastalar olarak 6nceden listelenebilen 15 aylik bir anlagma kapsaminda ya da
arada sirada yapilacak tedaviler i¢in tedavi edilebilir. Bu arada sirada yapilacak tedavilerin

cok sinirl bir kapsami vardir.

Yinede birgok dishekimi NHS kapsaminda tedavi olup iicret ddeyecek hastalari kabul
etmeyebilir. Giiniimiizde bu sekilde hastalar1 kabul eden serbest dighekimlerinin orani %95
olsa da, %5’lik bir kesim sadece iicretini 6deyen hastalar1 kabul etmektedir. NHS
kapsamindaki tedavileri gerceklestirmek iizere kontrat imzalayan dishekimleri, NHS

tedavilerinin daha azini ya da daha ¢cogunu, yada isterse daha fazla 6zel tedavi saglayabilir.

Serbest dishekimlerinin emeklerinin karsiligini alma sistemleri ve NHS iicret tablosuna iligkin

bilgiler daha sonra agiklanacaktir.

Esasen yetigkinlerin %50’si ve 0-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin %60°1 siirekli tedavi i¢in

serbest dishekimlerinde kayitlar1 vardir. Hastalarin ¢ogu 6 aylik rutin kontrollerine
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gelmektedirler, fakat oral sagligin diizelmesine bagli olarak yetiskinlerin %50’inden daha

azinin bu 6 aylik diizenli kontrolleri yaptirdig: diistiniilmektedir.

NHS kapsaminda serbest dishekimlerinde tedavi olacak hastalarin ¢cogundan NHS {icretinin
belirli bir yilizdesini 6demesi talep edilir (giiniimiizde bu yiizde %80°dir). Ayrica tedavi
sirasinda bir defada 6denebilecek maksimum bir {icret de s6z konusudur (2003 yilinda bu
ticret €550°dur). NHS ticretleri 6zel tedavilerde 6denen miktarin yaris1 hatta bunda daha da

azdir.

18 yas altindaki ¢ocuklar, hamileler ya da emziren anneler, yoksullara yardim hakkindan
yararlananlar ve 19 yasin altinda ve tam giin egitim gorenler gibi belirli gruplar i¢in serbest
dishekimleri herhangi bir hasta {icreti talep etmeden NHS dental tedavilerini uygulayabilir.
Yine ¢ogunlukla serbest dishekimlerince yapilan; evde yapilan tevdiler ya da protez tamiri

gibi bazit NHS tedavileri hastadan ticret alinmadan yapilir.

Hastaneler tarafindan saglanan biitin dental hizmetler ve CDS tarafindan saglanan

hizmetlerin ¢cogu ticretsizdir.

NHS dental tedavilerinden yararlanmak UK’ nin belirli bélgelerinde gittik¢e zorlasmaktadir,
bu nedenle hiikiimet maash serbest dishekimlerinin ve kamu saglik dishekimlerinin
gorevlendirildigi, normal NHS 6deme oranlarinda gesitli tedavilerin yiiriitiildiigii bagvuru

merkezleri agmustir.

2002 yilinda oral saglik hizmetleri hiikiimetin saglik alaninda yaptigi toplam harcamanin

%3.5’unu olusturmaktaydi.
NHS’de Primer Tedaviler Uygulayan Dishekimlerine Yonelik Degisiklikler

2003 yilinda parlamentodan; NHS saglik hizmetlerinin primer seviyede olusturulmasinda
sistemde degisiklikler yapilmasina olanak saglayan ve 2005’ten itibaren gecerli olacak bir
saglik yasasi gegirilmistir. Bu kanun, primer tedavileri yiiriiten hekimlerin iligkilerini (GDS,
CDS ve PDS’de calisanlar) daha smirli miizakereler yapilan kontratlar ve yeni 6deme

sistemleri olacak sekilde degistirecektir.

Bu degisikliklerin  detaylar1  kilavuzun yayinlandigi zaman heniiz tam olarak

sonuclandirilmamisti. Sistemde hastalarin 6demelerine yonelik degisikliklerde olacaktir.
Dental tedavi icin ozel sigorta

UK de kisilerin yaklasik %”3’l dental tedavi tutarlarinin 6demek i¢in 6zel tedavi planlar1 ya

da sigorta programlarini kullanmaktadir. Bu ya ayr1 bir police ya da genel medikal kapsama
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bir ek seklinde olacaktir. Ozel programlarin ¢ogu, kisilerin sirketlere direk prim ddedigi
bireysek projelerdir. En biiyiikk program (Denplan), tedaviyi yapacak hekimin vergi
O6demesini karsiladig1 ve saglanan tedavinin mali riskini tasidig1 6nceden 6demeli bir plandir.
Son birkag yildan bu yana genel sigorta sirketleri de dental sigorta piyasasina girmeye

baglamistir.

Ozel tedavi planlar1 ve sigorta sirketleri kendi kendilerini denetlerler ve kendi iicret
seviyelerini belirlerler. Prim seviyeleri genellikle biitiin iiyeler i¢in standart bir skalanin bir
parcast seklindedir ama sirket kisisel tedavi planlari icin sadece saglik durumu iyi olan

bireylere bir sigorta kapsami sunmaktadir.
Tedavi kalitesi

Dental tedavi standartlarinin hangi yolla denetlenecegi, hangi servisin tedaviyi sagladigina
baglidir. Odemelerini Dental Pratik Kurulu araciligiyla alan NHS dishekimlerinin, kendi
tedavilerinin ulusal normlarla karsilagtirildig: istatistikleri vardir. Dental Referans gorevlisi,
sonuglart normal smirlarin disinda olan bir ya da birka¢ hastanin tedavilerini aragtirabilir.
Saglik yetkilileri eger sikayet alacak olurlarsa, Dental Referans gorevlilerinin hastay:
muayene etmelerini isteyebilirler. Bu gorevliler GDP’de tedavi edilmis rasgele se¢ilmis bir

hastay1 da muayene ederler.

Her NHS kliniginin bir sikayet prosediirii olmalidir. Dental pratik kurulundan ya da bir
hastan gelen herhangi bir sikayet oncelikle dishekimine yapilmalidir. Eger uygulanacak
tedavilerle problemi ¢6zmek miimkiin degilse, o zaman konu saglik yetkililerine iletilir. Bu
otoritenin dishekimleri ve hukukculardan olusan bagimsiz bir teftis kurulu vardir. Bu kurul
tavsiyelerle dolu bir yazili rapor hazirlar. Daha ciddi sikayetlerde ise NHS Disiplin Komitesi
ilgilenir. Eger kurallarin ¢ignendigine dair bir bulgu s6z konusuysa, dishekimi tedaviyi iicret
talep etmeden yenilemek zorundadir, ya da NHS de calisan hekim kayit listesinden ¢ikarilir.
Mesleki davranig sorunlarinda konu Dental Genel Kuruluna(GDC) da iletilebilir. Bu kurul

dishekimini kinayabilir ya da ¢alisma hakkini elinden alabilir.

NHS tiiziigii disinda yiiriitiilen tedavilere iligskin sikayetlerde mahkemeye bagvurmak disinda
izlenecek resmi bir yol yoktur. Ama hastane ya da halk kliniklerinde ytiriitiilen tedaviler i¢in
bir saglik hizmeti sikayet prosediirii mevcuttur. Yinede her tiirlii durumda sikayetler direk

olarak GDC’ye yapilabilir.
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Tedavi, Egitim ve Kayit
Universite Ogrenimi

UK’de hepsi devlet tarafindan finanse edilen ve tip fakiiltelerinin bir boliimii olan toplam 13
tane dental okul vardir. Bir dental okula girebilmek icin Ogrencinin lisedeyken {iizerinde
calistign derslerden en az 3 tanesinden A almasi gerekmektedir, Ogrenciler 6grenim harci
0demek zorundadirlar. Bunu 6deyebilmek i¢in devletten diisiik bir kredi talep edebilirler ve
bu kredi mezuniyet sonrasi kiginin kazanci minimum sinir1 gectiginde geri 6denebilir. Her y1l
dental okullara girenlerin sayist 902’dir (%42’si kadindir) ve egitim gorenlerin toplam sayisi
yaklagik 4,300°diir. Her y1l mezun olanlarin sayis1 yaklasik 800 kadardir. 2002°de 791 mezun
verilmistir (%53’ kadindir). Bunlarin 41’1 denizasirt lilkelerden gelen 6grencilerdir (25

kadindir).
Dishekimligi yapabilmek icin aranan sartlar

Biitlin iiniversiteler mezuniyet sonrast “dental cerrahi mezunu (BDS ya da BChD)” adi
altinda bir belde verir, 1960’lara kadar bu okullarin ¢ogu alternatif olarak “dental cerrahi
lisans1 (LDS)” adi altinda bir diploma verirlerdi. Onceleri ingiltere, Edinburg ve Glasgow

Kraliyet Kolejlerince verilen LDS diplomasi, 2003 yilindan beri mevcut degildir.
Yeterlilik ve mesleki egitim:
Kayit

Britanya kralligi’nda dishekimligi yapmak isteyen her dishekimi Dental Genel Kurulu'na
(GDC) kayit yaptirmak zorundadir. GDC bu konuda yetkili otoritedir ve uzmanlar da dahil
olmak tizere dishekimlerinin kayitlarin1 yapar. Bir dishekimi olarak kayit yaptirmak igin,
onayl1 bir mezuniyet belgesi, mevcut kayitlarda durumunun iyi oldugunu gosteren bir belge,

bir pasaport ve sagliginin iyi oldugunu bildiren ifade olmalidir.

Avrupa Birligi vatandaslari, kayit asamasinda bir Ingilizce testinden gegme zorunlulugu
getirmemistir. Yinede NHS dishekimi olarak calismak icin bir Ingilizce testinden ge¢mek
gerekmektedir. Avrupa birligi vatandasi olmayanlar ise, kayit yaptirmadan once bir dil
smavindan gegmek, bunu takiben GDC’nin uluslararasi yeterlilik sinavina girmek
zorundadirlar. Avrupa birligi standartlarinda bir diplomaya sahip olmayan Avrupa birligi

vatandaglar1 da bu uluslararasi yeterlilik sinavina girmek zorundadir.
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Mesleki egitim

UK’de NHS’de calismak icin bir dishekiminin kamu klinikleri ya da hastanelerde denetim
altinda yapacaklar1 pratiklerle bir miiddet mesleki bir egitimden gegmek zorundadirlar. GDP
ve toplum mesleki egitimi haftada 4 giin boyunca klinik pratikler yapilmasi ve haftanin bir
glinii ara verilmesi seklinde yapilir. Mesleki egitimin tamamlanmasindan sonra alinan

sertifika ile dishekiminin denetim altinda olmadan bagimsiz olarak caligmasi miimkiin

olacaktir.

UK’deki dental okullar diginda bir Avrupa Birligi okulundan mezun olanlarin bdyle bir
mesleki egitim zorunlulugu yoktur, ama kisiler kendi istekleriyle bu egitimi alabilirler.
Mesleki egitimden vazgecilebilir, bunun yerine Dental Mesleki Egitim Otoritesince UK’de
en az 4 yil boyunca denetim altinda meslegini yapan ve bu zaman iginde esdeger miktarda

stirekli egitim alan dighekimlerine bu mesleki egitime esdeger bir belge verilir.

Mezuniyet Sonrast ve Uzmanlik Ogrenimi

Siirekli egitim

Biitiin dishekimleri (uzmanlar, emekli ve idari gérevde olanlar da dahil olmak iizere), 5 yil
boyunca 250 saatlik bir siirekli egitim programina katilmak zorundadir. Bu egitim
zorunlulugu, 75 saat resmi mezuniyet sonrast egitim ve 175 saat resmi olmayan genel
mezuniyet sonrasi egitim olmak iizere ikiye boliinmiistiir. Resmi aktiviteler; kurslara katilim,
interaktif yolla 6grenim, klinik yillik hesap denetimi gibi konular1 igerir- bunlarin hepsi
O0grenme amacg ve sonuclart olarak tanimlanmalidir. Dishekimleri bu yaptiklar1 aktiviteleri
kaydetmeli ve yillik olarak bu aktivite kayitlarini bildirmelidir. Bu program GDC tarafindan
yuritilir.

NHS dishekimleri klinik yillik hesap denetimine katilmak zorundadir, ki bu zorunlu stirekli
egitimin bir pargast olarak hiikiimetce karsilanir. NHS dishekimleri bu kurslara katilim

siiresince gelirlerinde olusan kaybin karsilanmasina yonelik bir 6denek talebinde

bulunabilirler.

Mezuniyet sonrasi dishekimligine yonelik (Londra ve Edinburg’ta) 2 okul vardir ve bunun

disinda birgok dental okula bagli mezuniyet sonrasi egitim enstitiileri de vardir.
Uzmanlik egitimi

Biitiin uzmanliklara yonelik egitimler, onayli hastaneler, PCT ve diger yetkili saglik egitim

merkezlerinde Medikal Kraliyet Kolejlerinin denetiminde 3-5 yil arasinda son bulan bir
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egitim sonrasinda 2 yillik genel mesleki egitim periyodu (bu siire, mesleki egitim yillarini da

icerir) seklinde gerceklestirir. Yani bir uzman olmak i¢in — yillik bir egitim almak gerekir.

Dental Genel Kurulu (GDC); belirli kosullarla karsilasan kayitli dishekimlerinin listesini
olusturmustur ve bu dishekimlerine GDC tarafindan uzmanlik unvanini kullanma hakki
taninmistir. Oral cerrahi ve Ortodonti; Avrupa Birligi’nce uzmanlik alanlari olarak kabul etse
de, UK yasalari, GDC’ye halkin ve dishekimligi mesleginin yararina oldugu kanitlanan
durumlarda herhangi bir uzmanligi onaylama hakki vermektedir. Asagidaki liste kayith
dishekimlerinin kullanma haklar1 olan uzmanlik unvanlarmi gostermektedir, fakat bu liste
herhangi kayith bir digshekiminin dishekimliginin belirli bir alaninda c¢alisma alanini ya da

herhangi bir uzmanin dishekimliginin diger alanlarinda ¢alisma hakkini kisitlamamaktadir.
UK’de asagidaki dental uzmanlik alanlar1 onaylanmaistir:

° Oral Cerrahi

o Endodonti

o Ortodonti

o Periodontoloji

o Restoratif dighekimligi
o Prostodonti

o Dental Kamu Saglig1
o Cerrahi Dighekimligi

. Pediatrik Dighekimligi
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Uzmanlik yeterliliklerine iliskin bir¢ok derece ve diploma vardir, bunlar iiniversiteler (Master

derecesi ya da doktora gibi) ve Kraliyet Kolejlerince (iiyelik gibi)verilir.

Isgiicii

Dishekimleri

Isgiiciiniin yavas da olsa bir artis icinde oldugu gercegine ragmen, UK deki dental isgiiciinde
ciddi bir azalma s6z konusudur. Bunun nedenleri etraflica arastirilmistir, mezun olan
dishekimlerinin cinsiyet dagiliminin bayanlardan yana artis gdstermesi ve bayanlarin da
genellikle yarim gilin ¢alismalari, azalan iggiicliniin 6nemli sebepleri arasinda bulunmustur.

2004 yilindaki kayithh 31,600 dishekiminin %30’u kadindir. 4 UK hiikiimeti de isgiicii

sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in degisik dnlemler almaktadir.

2002 yila kadar UK’de dishekimlerine yonelik bir artis s6z konusuydu. Asagidaki tablo
2002 yil1 basinda UK’de kayith dishekimlerini gostermektedir.
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Calisma alanlarina gore:

Genel Pratik * 24,000
Kamu 1,800
Hastane 2,000
Universite 400
Silahli kuvvetler 300
Idari (tahmini) 250

* Cogu serbest dishekimi kliniklerde, hastanelerde ve tiniversitelerde de ¢aligmaktadir

Aktif dishekimi/hasta orani; 1:2,105°tir. UK’deki digshekimleri arasinda igsizlik rapor

edilmemistir.

Toplam (2004) 31,160
UK mezunu 25,030
Irlandali 831
Isvecli 439
Diger Avrupa birligi tiyeleri 296
Giiney Afrika 1,200
Diger deniz asir1 iilke mezunlari 1,259
Uzmanlar

Bazi uzmanlar ‘Bashekim’ olarak hastanelerde ¢alisir. Kamu dental servislerinde ¢alisan bu
bashekimler, PCT’lerce ya da diger saglik yetkililerince goreve getirilirler ve bir kismi da

tiniversitelerin bir pargasi olan egitim hastanelerinde caligirlar.

Gilinlimiizde uzmanlarin ¢ogu sadece kendi uzmanlik alanlarinda caligsmaktadir, ama eger

isterlerse genel dishekimligine yonelik uygulamalar da yapabilirler.

Fakat uzman olarak c¢alisan bir dishekiminin sadece serbest dishekimlerinin ya da diger
uzmanlarin kendisine sevk ettigi hastalara bakmasi daha alisilmis bir seydir. Cerrahi
miidahale gerektiren ¢ok komplike vakalara iliskin hastanelerde verilen ortodontik tedavi
hizmetlerinde artis s6z konusu oldugundan, giinlimiizde ortodontistlerin ¢ogu c¢alisma

saatlerinin bir kisminda ya da tiimiinde hastane diginda ¢alismaktadir.

Uzmanlar i¢in bir¢ok dernek ve birlik vardir.
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Uzman sayisi (2002)

Ortodontist 1,023
Oral Cerrahi 236
Periodontoloji 261
Endodonti 163
Prostodonti 349

Pediatrik Dighekimligi 222

Kamu Dental Saglig 119

Oral Medicine 86

Oral Radyoloji 21
Yardimcilar

UK’de dental yardimcilar; dishekimliginin mesleki tamamlayicilar1 (PCDs) olarak

bilinmektedirler. Dental hemsireler disinda 4 tip dental yardimei vardir:

. Dental hijyenistler

o Dental terapistler

o Dental teknisyenler

. Oral saglik egitimcileri

Bazi yasa dis1 dishekimligi pratikleri mevcut olsa da, Britanya Kralligi’nda denturist yoktur.

Yardimei sayisi (2002)

Hijyenistler 4,215
Terapistler 451
Teknisyenler 10,000
Dental Hemgireler 30,000
Dental hijyenistler

.....

genellikle bir dental hijyen okulunda 2 yil boyunca verilen bir egitim seklindedir. Bir dental
okula girebilmek icin kisinin ya dental hemsire unvanina sahip olmasi ya da ‘A’ seviyesinde
bir mezuniyet derecesi olmalidir. Egitim sonrasinda bir diploma verilir, ger¢i bazi okullar bu

egitimi 3 yila yaymakta ve bunun sonrasinda bir diploma vermektedir.
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Dental hijyenistler sadece, tedavi plan1 hazirlamasi gereken bir dishekiminin direktiflerine
altinda caligabilirler, dishekimleri uygulanacak tedavi boyunca da klinikte bulunmak
durumundadirlar. Mesleklerini yapabilmek i¢in GDC’ye kayitlarin1 yaptirmak zorundadirlar

ve dishekimleri gibi bazi1 disiplin kuralarina tabiidirler.

Gorevleri 2003 yilina kadar GDC tarafindan yasaklanmuis bir listeye tabii tutuldu, fakat yasada
yapilan degisiklikler onlimiizdeki 10 yil iginde bunlar1 degistirecektir. Yani izin verilen

gorevleri aldiklar egitime gore degisecektir.

Hijyenistler genellikle hastanelerde ve kliniklerde mash olarak calisirlar, bu saat basi alina
ticret ya da elde edilen kazangtan alina pay seklindedir. Tam giin ¢alisan bir hijyenistin
kazanci c¢alisma ortamina gore degisiklik gosterir, genel klinikler daha yiiksek ticretler

sunmaktadir. Gelir aralig1 aylik 1,200€-3,000€ arasinda degismektedir.

Dental Terapistler

.....

aylik bir egitim seklinde olmaktadir. Hijyenist olarak egitilmektedirler. Bir dental okula
girebilmek i¢in kisinin ya dental hemsire unvanina sahip olmast ya da ‘A’ seviyesinde bir
mezuniyet derecesi olmalidir. Egitim sonrasinda bir diploma verilir, ger¢i bazi okullar bu
egitimi 3 yila yaymakta ve bunun sonrasinda bir diploma vermektedir. Aldiklar1 bu belge hem
calisabilmeleri, hem de GDC’ye basvurabilmeleri i¢in gereklidir. Dental hijyenistlerle aym

disipliner kurallara tabiidirler.

Hijyenistlerde oldugu gibi bu meslek grubunun calismasi sirasinda da dishekimleri bir tedavi

plani hazirlamalidir ve tedavi boyunca klinikte bulunmak durumundadirlar.
Gorevleri agsagida siralanmistir:

e Intra ve ekstraoral degerlendirme

e Kiiretaj ve polisaj, flor ve fissiir sealant uygulamalari

e Dental radyografi alma

e Dental saglik egitimi vermek

e infiltrasyon anestezi de dahil olmak iizere yetiskin ve ¢ocuklarin siit ve daimi dislerine

rutin restorasyonlar yapmak
¢ Bir dishekiminin kontroliinde inferior dental siniri blok anestezisini yapmak

¢ Siit dislerine pulpa tedavisi yapmak ya da kron yerlestirmek
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e Kron ya da kopriilerin gegici simantasyonu
e Olcii almak

Terapistler dishekimligi pratiklerinin her alaninda calisabilirler. Kazanglar1 hijyenistlere

yakindir.
Oral Saglik Egitimcileri

Oral saglik egitimcileri kisilere ya da gruplara oral saglik hakkinda tavsiyelerde bulunur. Bu
bir hekimin kontroliinde ya da kontrolii olmadan yapilabilir. Mevcut bir diplomalart vardir
ama oral saglik egitimcisi olarak bir kayit durumu s6z konusu degildir. Bunlar genelde kariyer
degisikligi yapan genel 6gretmenler ya da ek egitim alan dental hemsirelerdir. Sayilar1 ya da

kazanglarina iligkin tam bir bilgi yoktur.
Dental teknisyenler

Bir dental teknisyen olarak iiniversiteler, kolejler, hastaneler ya da saglik otoritelerince
saglanan egitim sonrasinda bir {iniversite ya da kolej diplomasi/sertifikas1 (BTEC- Is ve
Teknisyen Egitim Kurulu, Iskogya) ya da bir derece alinir. Temel egitim normalde 4 yil siirer,

fakat daha spesifik isler i¢in 2 y1l daha egitim alinir.

Dental teknisyenler i¢in istege bagli bir kayit sistemi vardir, fakat bu biiyiik olasilikla 2005°te

yasal hale getirilecektir. Bu tarihe kadar herhangi bir disipliner birim s6z konusu degildir.

Dental teknisyenlerin dishekimlerinin direktiflerine gore dental teknik isler yapmaya izinleri
vardir, ama hasta agzinda calisamazlar. Eskiden laboratuvarda bir dishekiminin yaninda onun
maagslt bir eleman1 olarak calismaktaydi, 2003 yili ile birlikte bunun ¢ok nadir oldugu
goriilmektedir, giiniimiizde c¢ogu ticari dental laboratuarlarda calisip, dishekimlerinden,
PCT’lerden ve diger saglik otoritelerinden yaptiklar igin ticretini talep ederler. Bazilar1 da
maglt eleman olarak hastanelerden calisirlar. Teknisyenler normalde ayda €1,250 ile €3,000

arasinda kazanmaktadirlar (2003).
Dental hemgireler

Dental hemsireler dishekimlerini asiste etmektedirler. UK’de genellikle enfeksiyon

kontroliinden sorumludurlar ve hasta kayitlarini tutmaktadirlar.

Egitim ve Ogretimleri yanlarinda g¢aligtiklart dighekimi tarafindan resmi olmayan yollarla
verilir ama kolej ve okullarda haftada bir giin ya da aksam kurslar1 seklinde egitim veren

bir¢ok kurulus vardir.
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Bir inceleme kurulunca yapilan final smmavi sonrasinda kabul edilen bir yeterlilik belgesi
vardir, ama bu ulusal olarak yetkilendirilmis bir birimce kabul edilen mesleki sertifika bir
yoniinde degistirilmektedir. Yeterlilik belgelerini almis dental hemsireler istege bagli olarak
Ingiliz Dental Hemsireler Birligi’ne kayit yaptirabilirler ve 2003 yilindaki yasal diizenlemeler

ile birlikte bu kayit islemi oniimiizdeki 10 y1l i¢cinde zorunlu hale gelecektir.
UK’deki Calisma Diizeni

NHS ‘de kimsenin denetiminde olmadan calisabilmek icin bir dishekiminin Ingilizceyi
anladigimmi gostermeye ihtiyaci vardir. Bir sinava tabi tutulan hekimler, 4 ayr1 bélimden
olusan (dinleme, konusma, akademik okuma ve akademik yazma) sinavin her boliimiinden en

az ‘7’ alarak bir sertifika almaya hak kazanirlar.

Ayrica bu dishekimi diinyanin herhangi bir yerinde 6 aydan daha fazla hapiste yatmasina
neden olan bir su¢ islemedigini de kamitlamalidir. Iki klinik referans almmmalidir. Denetim

altinda calisanlar i¢in dil sart1 daha az gereklidir.
Serbest dishekimi olarak ¢calismak

UK’de hastane, liniversiteler veya kamu dental servisleri disinda kendi baslarina ya da kiigiik
gruplar halinde ¢alisan dishekimleri ‘serbest dishekimi olarak calistyor’ seklinde tanimlanir.
Bu sekilde c¢alisan yaklasik 24,000 dishekimi bulunmaktadir. Bu biitiin dishekimlerinin
%84 linlin kayith ve UK’de calismakta oldugunu gostermektedir. Yanina bir meslektasi

olmadan calisan dishekimleri bunlarin 1/3’{inii olusturur.

Serbest dishekimliginde c¢alisan hekimlerin ¢ogu kendi isyerini isletmektedir ve hayatim
hastalara yaptig1 tedavilerden aldigi iicretlere ek olarak hiikiimetten talep ettikleri 6deneklerle
kazanmaktadir. Oraninin 2003 yilinin GDP’sinin %10’undan az oldugu diisiiniilse de,
dishekimlerinin sayis1 gittikce artis gosteren bir kismu sadece ddeme yapan 6zel hastalari

kabul etmektedirler.

Hiikiimet ve hastalarin yapacaklari katkilarin tanimlandig1 bir NHS {icret skalasi mevcuttur.
Tutar1 €570°1 gegen ve yetigkinler i¢in yapilacak ortodontik tedaviler ile diger tedaviler i¢in

once DPB’den izin alinmasi gerekir.

Ingiltere’deki hiikiimet teklifleri bu sistemi (NHS) Nisan 2005 tarihinden itibaren
degistirecektir, yeni bir anlagma ve 6deme sistemi bu tarihten itibaren gecerli olacaktir. Bu ilk
3 yil boyunca GDP ve PCT arasindaki ulusal yapiya dayanan yerel anlasmalar1 garanti altina

alacaktir.
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Gordiikleri tedavi tutarinin hepsini 6deyen 6zel hastalardan istenen licrete yonelik herhangi
bir kisitlama yoktur. Ozel sigorta programlar1 daha éncede anlatildig: gibi hastalarm %3’ii

tarafindan kullanilmaktadir.

Ayni igyerinde calisan hekimler arasinda yapilmasi gerekli olan belirli bir anlasma sarti
yoktur. BDA’nin elinde bu tip diizenlemelerin temelini olusturacak bazi taslak kontratlar
vardir. Digshekiminin yaninda ¢alisanlar icin esit is imkani, annelik haklari, meslek sagligi,
minimum tatil imkani, saglik ve giivenlik konularinda ulusal ve Avrupa kanunlarinca

korunmaktadir.
Muayenehane agmak ya da ortak olmak

2004 yilinda dental caligma alanlarinin yerlerinin kontroliine iliskin belirli bir tiiziik yoktur.
Dishekimlerinin yerlesimlerini kisitlayacak bir diizenleme ya fa faktor de s6z konusu degildir.

Fakat bu durum Ingiltere’de Nisan 2005 tarihinden itibaren degisecektir.

NHS tedavisi ya da sedasyon hizmeti sunacak muayenehaneler, isyeri agilmanda dnce PCT ya
da yerel saglik yetkililerince saglik ve giivenlik tiiziigiine uygun oldugunu garantilemek adina
teftis edilir. Yasal gereklilikleri karsilayan herhangi bir bina, dental muayene olarak
kullanilabilir. Bunun yaninda igyerine ¢alisacak dishekimi ya da personel sayisini kisitlamaya
yonelik de bir kural yoktur. Isyerleri kiralanabilir ya da satin aliabilir. Yeni bir muayenehane
acarken aliabilecek devlet destegi ¢ok azdir, bu yiizden dishekimlerinin ¢ogu bankalardan

kredi alirlar.

Meslegini yapmaya baslayacak digshekimleri genellikle serbest bir dishekiminin yaninda
(denetim altinda ¢aligma) asistan olarak, mesleki egitimini de tamamlamis ise bu
meslektasiyla ortak olarak caligmaktadirlar. Sonra ise ya bu isyerini ya da kendilerine ait
baska bir yeri satin alirlar. Geleneksel olarak dental muayenehaneler i¢in diikkan iistlerinde
bulunan evler muayenehaneye doniistiiriiliirken, giinimiizde zemin katta bulunan 6n cepheye

bakan diikkanlar ya da 6zel olarak insa edilen klinikler kullanilmaktadir.

Dental muayenehaneler sadece dishekimlerince satin alinabilir. Hekimin 6liimiinden sonra dul

kalan esi dental muayenehanenin sahibi olmay1 3 yil daha siirdiirebilir.

NHS genel pratiklerinde yer almak i¢in bir dishekiminin tazminat sigortasi ve dighekimi
listelerinde yer almak tizere yerel saglik yetkililerine bagvururken bir muayenehane adresi

olmalidir.
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Deneyimli serbest dishekimlerinin, ki bu tabir 5 yillik bir mesleki tecriibe ve agirlikli olarak
NHS’de tam giin calisan dishekimleri icin kullanmilir, yaklasik briit €200,000 kazandiklari
tahmin edilmektedir (2003). Giderler 6dendikten sonra vergiler 6denmeden hekimlerin elinde
kalan miktar yillik €90,000°dir. Haftada yaklasik 160 hasta bakmaktadirlar ve NHS listesinde
2,500 hastalar1 vardir. Bu hekimlerin NHS disinda tamamen 6zel hastalar1 da olmaktadir.
NHS iicretleri ve ddenek seviyesi yart bagimsiz bir kurul olan “Doktor ve Dishekimleri
Gozlem Birimi” ki bu birim 6demeler hakkinda yillik tavsiyelerde bulunur, tarafindan
belirlenir. Yeni mezun dishekimleri mesleki egitimlerini yapmakta olan maagh dishekimleri

olarak ¢aligirlar ve maaslar1 vergi 6demesinden Once sabit olup, €42,000’dur (2003).

Tamamen 06zel ¢alisan serbest dishekimlerinin vergiler 6denmeden elinde kalan miktar yillik
€100,000’dir ve haftada 100 hasta bakarlar. BDA’ya ait rakamlar NHS’den bagimsiz,

tamamen 6zel calisan serbest dishekimlerinin oraninda artis oldugunu gdstermektedir.
Kamu hizmetinde ¢alisma

CDS olarak bilinen kamu dental servisi; ¢ogunlukla bagka bir kaynagin dental tedavi
olanaklarindan yararlanmada problemleri olan kisilerin, ¢ocuklarin, sakatlarin ve evde tedavi
olacak kisilerin tedavileri ile ilgilenir. 2003 yilinda bu servis klinik dental gorevlisi, kidemli
dental gorevli ya da dental servis miidiirii unvanlarinda 1800 dishekimi ¢alistirmaktaydi ama
bu miktar azalmaktadir. Kamu dental servisinde calismak i¢in resmi bir mezuniyet sonrasi
egitim gerekmez ama terfiler genellikle bu ek unvanlari olan kisilere verilir. Calisan

dishekimlerinin ¢ogu kadindir.

Kamu dental saglik hizmetlerinin kisisel dental servislerce sunulmasinda goriilen artig
gostermesi, saglik yetkililerine NHS dishekimligine basvurularin problemli oldugunu

diistindiirmektedir.

Kamu dental servislerindeki dishekimlerinin denetimi saglik yetkililerince tavsiye edilen
noktalarla olmaktadir. Biitiin dental personel, yillik hesap denetimine katilmak zorundadir.
Sikayet prosediirii daha 6nce diger caligma alanlarinda anlatildigi gibidir. Dishekimlerinin
gelirleri aylik €3,500-€7,500 arasindadir. Ingiltere’deki NHS dental servislerinin degismesiyle
2005 yili i¢in PDS, Basvuru merkezleri ve CDS’yi birlestirecek bir Maash Pirmer Dental

Tedavi Servisi kurulmasi planlamaktadir.
Hastanelerde Calisma

UK’de yaklasik 2000 dishekimi NHS giivencesinde maagli personel olarak hastanelerde

calismaktadir. Hastane dishekimleri eger yarim giin calisiyorlarsa hastalarini igverenlerinin

282



onaylyla hastane disinda da tedavi edebilirler ve herhangi bir kazang¢ kisitlamalar1 yoktur.
Dishekimleri hastane baghekimi, uzman ya da personel pozisyonunda ¢alisabilirler. Baghekim

mevkiine ulagmak i¢in resmi bir egitim siireci gegirmek gerekir. Maksillofasiyal cerrahi

Alaninda gorev alabilmek i¢in dental diplomanin yaninda birde medikal diploma sahibi olmak
gerekir. Serviste c¢alisan dishekimleri yillik denetimler ve Kraliyet Cerrahi kolejlerinin
fakiiltelerince denetlenirler. Biitlin hastane dishekimleri yillik klinik denetimlere katilmak

zorundadir. Aylik gelirleri €2,300-€12,500 arasindadir.
Universite ve Dishekimligi Fakiiltelerinde Calisma

UK’de dental fakiiltelerde calisan 400 dishekimi wvardir. Serbest calisma genellikle
sinirlanmistir, hekimlerin igverenleriyle bu konuda elde edecekleri hak {izerine goriismeleri

gerekir.

UK dental fakiiltelerindeki temel akademik unvan profesorliik olup, dogent ve yardimci
docent unvanlartyla desteklenir. UK’de dental akademisyenlerin akademik unvanlarinin
yaninda, bir de fahri hastane unvanlari vardir. Bir dishekiminin terfi edebilmesi i¢in genellikle
bir PhD ya da Master unvani alarak ve calismasini yayinlatarak elde ettigi akademik egitimi
gibi klinik bi uzmanlik egitimi de almas1 gerekir. Fakiiltelerdeki dishekimlerinin terfi etmesi
icin bunun disinda bir tiiziik ya da kisitlama yoktur. Akademik dishekimleri zamanlarinin
yaklasik %60’ klinik gorevleriyle, kalan zamani ise 6gretim, arastirma ve uygulamalarla

gegirirler. Gelirleri aylik €3,000-€11,000 arasindadir.
Silahlh Kuvvetlerde Calisma

2003 yilinda silahli kuvvetlerde %33’1 kadin olmak tizere tam giin ¢alisan dishekimi sayisi

300°diir.

Ordu 159
Kraliyet Hava Kuvvetleri 78
Kraliyet Donanmasi 63
Mesleki Konular

Mesleki birlikler

UK’deki temel dental organizasyon Ingiliz Dental Birligi (BDA)’dir. Dishekimlerinin 2/3’{i
bu birlige tiyedir. Mesleki bir birlik olmasinin yaninda, NHS’de calisma dishekimlerinin

sundugu hizmet kosullarmin ve terimleri hakkinda 4 UK hiikiimetiyle yapilan goriigmelerden
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sorumlu olan dishekimleri i¢in ticari bir birimdir. Aym1 zamanda bilimsel bir topluluktur.
Merkezi komitenin yOnetiminde 4 mesleki brangi vardir: Serbest Dishekimligi, Hastane
Dental Servisi, Toplum ve Kamu Dental Servisi ve Klinik Akademik Elemanlar. BDA nin
yerel boliimler ve bolgesel subelerle kapsamli bir yapisi vardir. Bunun disinda daha kiigiik

serbest dishekimi birlikleri ve bilimsel gruplar vardir(6zellikle uzman grubu i¢in).
Etik
Etik Kurallar

Mesleki davraniglara bir¢ok acidan rehberlik edecek “Standarlarin Korunumu” kayit birimi
olan Dental Genel Kurulu (GDC) tarafindan olusturulmustur. Bu rehber hastalarla yapilan
kontratlari, izin alma ve gizlilik, siirekli egitim ve reklam konularini igerir. Bu kurallarin
yonetimi GDC’ye aittir. Dishekiminin meslektaglar1 ve personeli arasindaki iliskilerine
rehberlik edecek tavsiyeler BDA’nin sorumlulugundadir. GDC 45 kisiden olusan bir jliriyle
(15’1 dishekimi, 15 PCDs ve 15’1 dighekimi olmayan bireylerden olusur) mesleki yonetim,
saglik konulari, tekrar kayit ve performans gézlemi agisindan paneller olusturan UK’deki
dishekimleri i¢in temel disiplin birimidir. Bu birimin tavsiyeleri dogrultusunda isledigi sugun
derecesine gore bir dishekimi uyari alabilir, deneme siiresine tabi tutulabilir, belirli bir siire
meslekten uzaklagtirilabilir ya da ¢alisma hakkini kaybedebilir. Kralice 6zel konseyinin adli

komitesine davay1 aktarma hakki s6z konusudur.
Reklam

Bir digshekimi sadece yasal, uygun, diiriist ve dogru reklam ve tanitim malzemeleri
kullanabilir ve mesleki diiriistliigii dnemsemelidir. Biitiin reklamlar ve basilan materyaller,
ilgili muayenehanede calisan sadece bir dishekimini igermelidir. Reklam ve tanitim
malzemeleri meslegi kotiileyecek karakterler igermemelidir. Beceriklilik ve yeteneklilik
konusunda bir referans ya da baska bir dishekimine ya da muayenehaneye ait bir bilgi
icermemeli ya da diger dishekimlerinden kendini iistiin géstermek ya da bunu kanitlamaya

yonelik bir iddia igermemelidir.

Dishekimleri muayenehanelerini tanitmak i¢in internet sitelerini kullanabilirler ve BDA; 2001
yilinda ¢ikan elektronik ticaret ydnergesi yasasimi takiben Avrupa Birligi Dental Iletisim
Komitesince olusturulan ana noktalari uygulamalarinin gerektigi konusunda {iyelerine

tavsiyelerde bulunmustur.
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Veri korunumu

Veri korunum tiiztigiine yonelik ¢esitli hiikiimlere UK’de ciddiyetle uyulur ve biitiin
dishekimleri de bu hiikiimlere uymalidir. Kayitlarini bilgisayarda tutan biitiin dighekimlerinin

bilgi komisyon tiyesine yillik bir bilgi vermesi (y1llik €50) zorunludur.
Tazminat Sigortast

Tazminat sigortast NHS’de calisan biitiin dishekimleri i¢in zorunludur. Mesleki tazminat
sigortalari; Dental Korunum Ltd, Dental Savunma Birligi ve Iskogya Medikal ve Dental
Savunma Birligi tarafindan saglanir. Bu birlikler tavsiye, yasal masraflar ve sinirsiz tazminati
saglarlar. Farkli tip dishekimleri i¢in farkl: ticretler s6z konusudur, tam giin ¢alisan bir serbest

dishekimi yillik yaklasik €1,500 6der.
Sirket Dishekimligi

Normalde dishekimleri muayenehanelerinin sahibi iken, sadece birka¢ tanesi ticari
organizasyonlarin sahibi oldugu muayenehanelerde calisirlar. Birgok ortaklik birimi s6z
konusudur. Bu ortakliklarin hepsinde dishekimleri yoneticilik yapmaktadir. Hiikiimet 2003
yilinda ortaklik birimlerinin iliskin kanun degisikliklerini gézden gecirilecegini bildirmistir.

Is Saghgi ve Giivenligi

Dighekimleri ve onunla birlikte ¢alisanlar Hepatit B’ye kars1 asilanmalidir ve daha sonra da
serum konsantrasyonu diizenli olarak kontrol edilmelidir. Isveren genellikle ¢alisanlarinin

astlama ticretini dder, fakat giiniimiizde UK nin bir¢ok bdlgesinde bu mesleki saglik servisleri

ve yerel saglik yetkililerince saglanmaktadir.

Idare eden birim:

Yerel seviyedeki Saglik ve giivenlik

Iyonize radyasyon LT
yoniz yasy yoneticisi

Yerel seviyedeki Saglik ve giivenlik

Elektrik tesisati -
yOneticisi

Atiklarin uzaklastiriimast Yerel seviyedeki Saglik ve giivenlik

yOneticisi
Medikal cihazlar Medikal Cihazlar Biirosu
Enfeksiyon kontrolii Yerel saglik yetkilileri
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Mali Konular
Dishekimi gelirleri

2003 yilinda dishekimlerinin beklenen gelir aralig1 (Euro bazinda):

25 yasindaki ve 2 yil once 45 yasindaki ve 20 yil 6nce

mezun olmus dishekimleri | mezun olmus dishekimleri

Serbest dishekimleri €75,000 Yilda €100,000
Kamu saglik hizmetleri €42,000 Yilda €90,000

Hastane €28,000 Yilda €150,000
Universite €36,000 Yilda €130,000

Emeklilik ayliklari ve Saghk hizmetleri

NHS’de c¢alisan dishekimleri genellikle NHS emeklilik ayligt programinin {yesidir.
Dishekimleri net gelirlerinin %6’sin1 (giderler ¢iktiktan sonra) ve NHS’de ise %7’ sini
emeklilik fonu olarak katkida bulunurlar (enflasyona bagl olarak her yil orani artar). 40 yil
sonra halen calisiyorlarsa fonlarinin 1/80’ini, ya da son maaslarinin belirli bir oranin1 emekli
maas1 olarak alabilirler. Bundan 50 yasindan daha once de emekli olabilirler, o zaman daha
diisiik bir emekli aylig1 alirlar. Universite personeli igin ise buna benzer ama bundan bagimsiz

bir diizenleme s6z konusudur.

NHS disinda calisan dishekimleri kendi emekli ayliklarindan sorumludur ve 6zel sigorta
programlarina son &demesi; ayrilan paranin miktarina bagli olarak degisen bir katkida

bulunurlar.

Normal emeklilik yasi UK’de 65’dir, NHS serbest dishekimleri ise muayenehaneleri
isletmeye 70 yasina kadar devam edebilir. NHS de ya da 6zel muayenehanelerde asistan

olarak calisan dighekimlerinin sabit bir emeklilik ticreti yoktur.
Vergiler

Ulusal gelir vergisinin yaninda bir de yerel yonetim vergisi vardir. Maksimum vergi orani
€50,000°1 asan gelirler icin %40°dir. Ulusal sigorta ddemeleri de yapilabilir (€50,000’lik

gelirin %10°u, bundan sonraki diger gelirler i¢in %1).

KDV/satis vergisi biitiin donanim, enstriiman ve materyaller i¢cin 6denebilir.
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Cesitli Mali Karsilagtirmalar:

Ziirih=100 Londra
Fiyatlar (kira haric) 97.6
Fiyatlar (kira dahil) 111.4
Maas seviyeleri (net) 63.9
Yerel satin alim giicii 63.6

Kaynak: UBS Agustos 2003
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