TDB 18. ULUSLARARASI DİŞHEKİMLİĞİ KONGRESİ 
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
23-25 Mayıs 2011 
İSTANBUL

‘’Serbest Çalışan Dişhekimlerinin Sorunları”
Çalışma Grubu Raporu

Son  yıllarda yaşanan küresel  krizler  özellikle emeği  ile geçinen  toplumsal  kesimlerin yoksullaşmasına  neden  olmuştur. Yaşanan  krizler sonrası  ülkemizde  siyasi  iktidarlarca uygulanan  sosyo-ekonomik  politikalar  sağlık  çalışanlarının da  yaşam  koşullarını ağırlaştırmıştır. Bu süreçten serbest  çalışan  dişhekimleri  daha  çok  etkilenmiştir.

Ağız-diş sağlığı  sorunları  “dünyada  en  sık  görülen  ve  önlenebilir  hastalıklardır’’. Hükümetlerin  sağlık  hizmetlerinin  temel  ilkesi  olan  koruyucu   ağız diş sağlığı  hizmetlerinde  öncelik  vermemesi,  bu alanda  gerekli  yatırım  ve  ulusal  projeler  yapmaması  nedeni  ile diş ve dişeti  hastalıklarının prevalansında  azalma  olmamıştır.

Başta  TDB  ve  Dişhekimleri  Odaları  olmak üzere  çeşitli  resmi  ve  özel  kuruluşlar  ağız  ve  diş  sağlığının  önemi  konusunda  toplumu  bilgilendirme  çalışmaları  yapmaktadır.  Buna  karşın, toplum  diş  ve dişeti  hastalıklarını  bir  sağlık  sorunu  olarak  görmemektedir. Bu  anlayış  sosyo-ekonomik koşulları  farklı  olan kesimlerde de  anlamlı  bir  farklılık  göstermemektedir.

Ülkemizde  sağlık  hizmetlerinde  kaynakların  verimli  kullanımına  yönelik  bir  politika  bulunmamaktadır. TDB’ nin  ve  bilim insanlarının  talep etmelerine  karşın   ağız-diş sağlığı  alanında  insangücünden  yararlanmaya  yönelik  akılcı bir sağlık politikasının  hükümetlerce  uygulanmaması,  halkın  sağlık hizmetlerine  ulaşımını  engellemekte ve ülke  kaynaklarının  verimsiz  kullanımına  neden  olmaktadır. 

Özel  ağız diş  sağlığı  kurum  ve kuruluşları  tarafından sunulan  hizmetlerde ödemenin  tamamen hastalar  tarafından  gerçekleştirilmesi  nedeniyle toplumun  büyük  bölümü  ağız diş sağlığı  hizmetlerine  ulaşamamaktadır. Sağlık Bakanlığı  ve  SGK’nın  özelden   ağız diş sağlığı hizmeti  alımını gerçekleştirmemesi  ve özele hasta  sevki  konusunda  yapmış  olduğu  uygulamalar   ile  sorunu  daha  da  ağırlaştırmıştır.  Bu  sorunun çözümüne  yönelik  TDB  tarafından  sunulan  teklif  ise  herhangi   bir  resmi  gerekçe  gösterilmeden  siyasi  irade  tarafından  askıya  alınmıştır.

Sağlık  hizmetlerinde  geçmiş  yıllarda  uygulanan  % 18’lik  KDV  oranının  % 8’e düşmesi  ağız diş  sağlığı  hizmetlerine  ulaşımı  kolaylaştırmasına   rağmen  yeterli  olmamıştır.

Birçok  özel  hastane,  poliklinik  ve  merkezlerde  dişhekimleri   düşük  ücret   ve   güvencesiz  koşullarda  çalışmaktadır.
2000  yılında dişhekimliği  fakülte  sayısı  16  iken  2011  yılı  itibarı  ile  bu  sayı  38  çıkmıştır. (Tablo:1)
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 Tablo (1): Yıllara Göre Dişhekimliği Fakülte Sayıları

   Dişhekimlerinin   coğrafik   dağılımı ülke  genelinde  hem  kamu  hem de  özel  alanda  dengesizdir. (Tablo:2)

	İL
	SERBEST
	KAMU+SERBEST
	KAMU(ODA ÜYESİ)
	KAMU(ODA ÜYESİ DEĞİL)
	ÇALIŞMAYAN
	TOPLAM

	MUŞ
	5
	3
	3
	18
	0
	29

	BİTLİS
	8
	0
	5
	17
	0
	30

	AĞRI
	11
	1
	2
	29
	0
	43

	ÇANKIRI
	7
	1
	9
	25
	1
	43

	ERZİNCAN
	21
	6
	2
	23
	0
	52

	OSMANİYE
	52
	6
	4
	36
	5
	103

	DİYARBAKIR
	46
	10
	80
	104
	8
	248

	MERSİN
	283
	10
	62
	50
	22
	427

	ANTALYA
	713
	15
	38
	107
	63
	936

	İZMİR
	1037
	62
	124
	430
	96
	1749

	ANKARA
	1303
	172
	231
	1197
	166
	3069

	İSTANBUL
	4955
	207
	285
	766
	991
	7204


             Tablo (2):  Kamu ve  Serbest  Çalışan  Dişhekimi  Dağılımı 

2010  verilerine  göre  dişhekimi  sayısı 23.144’tür. Kamuda 9.322 dişhekimi  çalışmaktadır. Serbest  çalışan  dişhekimi  sayısı  13.822’dir. 2004 yılında sadece  kamuda  çalışan dişhekimi  oranı  %15 ,  serbest  çalışan  dişhekimi  oranı  %66,  kamu+serbest  çalışan  dişhekimi  oranı  %19  iken ;  2010 yılında  bu  oranlar  kamuda  %37 ‘ye yükselmiş,  serbest  çalışan  dişhekimi  oranı  %59 ‘a düşmüş,  kamu+serbest  çalışan dişhekimi  oranı  %4  olmuştur.(Tablo:3)  
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Tablo (3):  1996-2010 Yılları Arası Dişhekimi Dağılımı 
Çoğu  AB  ülkelerinde  dişhekimliği  hizmetlerinin  büyük  kısmı,  muayenehanelerdeki   dişhekimleri   tarafından  gerçekleştirilmektedir. Bu  oran  ortalama  %83’tür. (Tablo:4) 

	AB Ülkelerinde  Özel Dişhekimliği

	İsveç 
	%44
	Slovakya
	%82
	Macaristan
	%92

	Slovenya 
	%50
	Çekoslavakya
	%84
	Kıbrıs
	%94

	Finlandiya 
	%54
	İngiltere
	%84
	Almanya
	%95

	İrlanda
	%57
	İtalya
	%87
	İspanya
	%95

	Norveç
	%65
	Yunanistaan
	%89
	Portekiz
	%98

	Danimarka
	%70
	İsviçre 
	%89
	Belçika
	%99

	Hollanda
	%77
	Romanya
	%90
	Lüksenburg 
	%99

	Avusturya
	%78
	Litvanyaa
	%90
	Malta
	%99

	Polanya
	%80
	Fransa
	%90
	İzlanda
	%100

	Litvanya 
	%80
	Estonya
	%90
	
	


        Tablo(4): AB Ülkelerindeki Özel Dişhekimliği Oranları
2003 yılı sonrası  kamuda  dişhekimi  istihdamının  ve alt  yapı  yatırımlarının  artması   sonucunda  işlem  sayısında  önemli   artışlar  olmuştur . (Tablo 5, 6,7)

	YIL
	PERSONEL
	FİZİK MEKAN
	Ünit

	
	Dişhekimi
	Diş Protez Teknisyeni
	Diş. Hst.
	A.D.S.M.
	Diş Tedavi ve Protez Merk.
	Diş Polikliniği
	

	2003
	2.493
	1.427
	2
	14
	101
	477
	1.564

	2004
	2.693
	1.417
	2
	20
	99
	489
	1.797

	2005
	3.366
	1.617
	2
	35
	107
	581
	2.608

	2006
	3.466
	1.682
	3
	44
	106
	580
	2.828

	2007
	4.505
	 
	3
	98
	 
	 
	3.493

	2008
	4.782
	1.692
	2
	123
	76
	551
	4.292


Tablo(5):  Kamuda  Personel  İstihdam  ve  Alt  Yapı  Yatırımlarındaki  Değişim
	YIL
	Toplam Protokol Sayısı
	CERRAHİ
	PROTEZ
	TEDAVİ
	PERİODONTOLOJİ
	ORTODNTİ
	PEDODONTİ

	 
	
	Çekim
	Diğer
	Sabit
	Hareketli
	Diğer
	Dolgu
	Kanal
	Detartraj
	Per. Op.
	 
	Çekim
	Tedavi

	2003
	5.062.290
	1.543.389
	340.387
	283.499
	123.647
	171.262
	397.361
	36.647
	170.403
	16.047
	14.093
	267.198
	68.913

	2004
	6.870.597
	1.781.846
	978.860
	396.735
	156.743
	375.595
	1.050.281
	103.940
	854.374
	22.301
	32.960
	386.787
	179.148

	2005
	11.029.296
	2.928.643
	1.409.650
	638.075
	260.744
	558.865
	1.837.046
	219.699
	1.816.150
	28.663
	36.360
	547.538
	256.531

	2006
	13.595.312
	3.663.629
	1.050.857
	906.436
	412.638
	651.062
	1.943.262
	210.630
	2.268.425
	35.817
	55.225
	698.491
	330.267

	2007
	16.221.155
	4.471.411
	889.478
	1.191.878
	496.185
	815.603
	2.559.367
	268.087
	3.068.818
	35.405
	56.335
	890.704
	399.315

	2008
	18.791.079
	5.166.968
	894.418
	1.925.131
	662.063
	954.231
	3.631.362
	385.966
	3.918.592
	84.519
	58.463
	1.112.154
	610.162


Tablo(6): Kamuda gerçekleştirilen ağız diş sağlığı hizmetlerinin yıllara  göre değişimi
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İŞLEM SAYISI

İŞLEM ADI ADET

Dolgu 4.094.004

Kanal tedavisi 524.207

Detertraj 4.735.101

Çekim 6.008.220

Protez (hareketli) 899.424

Sabit Protez 2.492.383


Tablo(7) :  2009  Yılında  Sağlık  Bakanlığı  Birimlerinde  Gerçekleştirilen  İşlemlerin  Sayısı

Buna   karşın  özel  sağlık kurum  ve kuruluşlarında  sunulan  hizmetlerin  üretim  hacminde  önemli  oranda  azalmalar  olmuştur. Bunun  sonucu  olarak  muayenehane   kapanışları ,  kamuya   geçişler  ve  oda   üyeliklerinden   ayrılmalar   çoğalmıştır.  Tablo(5,8)

	
	2008 
YILI
	2009 
YILI
	2010 
YILI
	TOPLAM

	Muayenehane  Açan
	748
	731
	708
	2187

	Muayenehane  Kapatan
	731
	732
	704
	2167

	Özel  Poliklinikte  Çalışmaya  Başlayan
	405
	452
	434
	1291

	Özel  Poliklinikte  İşten  Ayrılan
	266
	314
	267
	847

	Odadan  Kaydını  Sildiren
	883
	882
	850
	2615


Tablo(8):  Yıllara  Göre   Muyenehane   Açılışı- Kapanışı   ve  Özel  Polikliniklerde  Çalışan  Dişhekimlerinin  Sayısındaki  Değişim 

21/1/2010 Tarihli  Üniversite  Ve  Sağlık  Personelinin  Tam  Gün Çalışmasına  Ve  Bazı  Kanunlarda  Değişiklik  Yapılmasına  Dair Kanun  ile uzmanlık  sayısı  8‘e çıkartılmıştır. Bu  durum  sonrası,  uzman  dişhekimleri  ve  dişhekimlerinin  çalışma  alanları  ile  ilgili  oluşan  belirsizlik   dişhekimliği   kamuoyunda   ciddi  endişeler   yaratmıştır.

Hükümetlerce  revize  edilen  sağlık  mevzuatı;  dişhekimlerinin  günümüz  koşulların  doğurduğu   taleplerini  karşılayamamakta ; özellikle  serbest  çalışan  dişhekimlerinin   hizmet   sunumunda   sorunlar   yaratmaktadır. 

· TALEPLER

· Dişhekimliği  insangücü   planlaması  dişhekimi  başına  düşen  nüfus  anlayışına  göre  değil  ağız  ve  diş  sağlığına  duyulan  ihtiyaç  ve  talep  kriterlerine  göre  planlanmalıdır.  Bu  anlamda  son yıllarda  uygulanan  resmi  ve  özel  dişhekimliği  fakültesi  açma ve  öğrenci kontenjanlarını  arttırma  politikasından  vazgeçilmesi,

· Dişhekimlerinin   coğrafik   dağılımındaki   dengesizliğin   ortadan  kaldırılmasına  yönelik  yasal  bir  düzenlemenin   ivedilikle   yapılması, 

· Tüm  vatandaşlarımızın  sağlık  hizmetlerini  eşit  ve  nitelikli  bir  şekilde  kullanabilmesi  Anayasal  bir  haktır.  Bunun  için  TDB’nin  1986’dan beri  halkımızın  başta   muayenehaneler  olmak  üzere  özel  sağlık  kurum  ve  kuruluşlarından da  ağız ve diş  sağlığı  hizmetlerine  erişebilmesi  ile  ilgili  talep  ettiği   sağlık  sisteminin  ivedilikle  kurulması;  bu  anlamda  Sağlık Bakanlığı’nın  2010-2014 Stratejik  Planı’nda  yer  alan  Aile Dişhekimliği  kavramının   içeriğinin  ne  olacağı  konusunda   TDB  MYK’ nın  gerekli   görüşmeleri  yapması,

· SGK 'nın;  dişhekimliği  hizmetlerini   başta  muayenehaneler  olmak  üzere  özel  sağlık  kurum  ve  kuruluşlarından   alması  durumunda ;  

Sistemin:

*Koruyucu  ve  önleyici   ağız  ve  diş  sağlığı   hizmetlerini  önceleyen,

*Öncelikli   hasta   gruplarını  (yaş, hamilelik ve sistemik hastalıklar v.b)   belirleyen,  

* Girişimsel   işlemlerin  tıbbi  uygunluğunun   bağımsız  ve  özerk  bir  kurum  tarafından   yapılmasını  sağlayan, 

* Tedavi   paketi   içerisinde  yer  alacak  girişimsel  işlemlerinin  bedelinin   dişhekiminin  emeğini   koruyan,   

bir anlayışa göre kurulması,

· Sağlık  Bakanlığı'nın, stratejik  planında  ifade  edilen,  nüfusu  250.000 üzerinde  olan  yerlere  en az  10 ünitlik diş  tedavi  ve  protez  merkezi  açma  hedefinin yanlış  olduğunu  ve  bu  yaklaşımın  Türkiye’nin  mali  ve  insangücü  kaynaklarının  heba  edilmesine  neden  olacağının  başta  hükümet  olmak  üzere  tüm  siyasi  partilere  ve  kamuoyuna  anlatılması,

· Özel  ağız  ve  diş  sağlığı  poliklinikleri,  merkezleri  ile  hastanelerde  çalışan  dişhekimlerinin  sigortalı  olarak  çalışması , çalışma  saatleri ve  koşullarının  İş Kanunu'na  uygun  olması  ve   diğer özlük  haklarının  korunması  amacıyla  örnek  sözleşme  metni  hazırlanması  ve  uygulanması  için  gerekli   girişimlerin  yapılması,                                                                                                                                                                                            

· Sağlık  Bakanlığı’nın  uzmanlık  konusunda  yapacağı  düzenlemeler,  dişhekimleri   arasında  yeni  ayrışmalar  yaşatma  riski  taşımaktadır.  Bu  anlamda  kamu  ve  özelde,  uzman  ve   dişhekimlerinin   haklarını  koruyacak  bir  düzenleme  için  gerekli  çalışmaların yapılması,

· Dişhekimliği  öğrencilerini  ve  dişhekimlerini  meslek  hastalıkları  konusunda  bilgilendirmek  için   dişhekimliği   fakülteleri  ile  birlikte  ortak  projelerin gerçekleştirilmesi, 

· Sağlığı  koruyan  ve  geliştiren  farkındalık  yaratma  projelerinin  yanı sıra,  tedavi  edici  dişhekimliği  hizmetlerinin  kullanımının  da  genel  sağlığın korunması   açısından   önemli  olduğunu  anlatan  topluma  yönelik  bilgilendirme  çalışmalarının  her  türlü  iletişim  aracı  kullanılarak   yapılması, 

· Dişhekimliği  hizmetlerinin  kullanımını  arttırmak  için  dişhekimliği  hizmetlerinin  başta muayenehaneler  olmak  üzere  serbest  çalışan  dişhekimlerinden  alınmasına  yönelik  özel  sigorta  şirketleri  ve  özel  sektör  firmalarına  projeler  sunulması,
· Dişhekimliği  hizmetleri  ile ilgili mevzuatın  günümüz  koşullarına  göre  değerlendirilerek, meslektaşlarımızın  mağduriyetine  neden   olan  maddelerin  sağlığın  temel  ilkeleri  ve  etik  değerler  korunarak  değiştirilmesi   için  gerekli   girişimlerin  ivedilikle  yapılması. Yasal  değişiklerin  gerçekleştirilmesi  sürecinde  meslektaşlarımızın  mağduriyet   yaşamamaları  için gerekli  özenin  Oda  Yönetim  Kurulları  tarafından   gösterilmesi,
· 1219  Sayılı  Kanun’un  12. Maddesini  değiştiren  Üniversite  Ve  Sağlık  Personelinin  Tam  Gün Çalışmasına  Ve  Bazı   Kanunlarda   Değişiklik  Yapılmasına  Dair  Kanun’un  7/c  maddesi,  dişhekimlerinin   başka  sağlık  kuruluşlarında  çalışabileceğine   cevaz   vermektedir.  Yürürlükte  olan  bu  düzenleme  ile  çelişen  yönetmelik  ve  genelgelerin  değiştirilmesi  için  gerekli  çalışmanın  yapılması,
· Sağlık  alanında  tedavi   hizmetlerinden  KDV’ nin  tamamen   kaldırılması,  tıbbi  cihaz  ve  sarf malzemelerindeki   KDV  oranın  ise  en  az  % 5’e düşürülmesi,

· Tanı  ve  Tedavi   Protokolu’nun  biran  önce  hayata  geçirilmesi  için TDB  MYK’nın,  Sağlık  Bakanlığı  nezdinde   gerekli   girişimlerde  bulunması,

· Özel  ve  kamuda  çalışan dişhekimlerine  hak   ve  sorumlulukları   konusunda   bilgilendirme   çalışmalarının  yapılması,

· Sosyal   medya   üzerinden   dişhekimleri   ve  toplumun  tüm  kesimleri  ile iletişim  kurabilmek  için  çalışmalar  yapılması,

· Yeni  muyenehane  açacak,  cihazlarını yenileyecek  dişhekimlerinin  uygun   koşullarda  kredi  temin  edebilmeleri   ve  hasta   ödemelerinde  kullanılan  POS   ödeme   oranlarının  düşürülmesi   için  ilgili  kurumlar  nezdinde   girişimlerde  bulunulması, 

· Sağlık   turizmi  konusundaki    çalışmaların  hızlandırılması, 
· Vergi  ödeme   oranları  ve  SSK  primlerinin özel   sağlık  kurum   ve  kuruluşları  üzerindeki   mali  yükü  azaltacak  oranda  olması   için  gerekli  girişimlerin  yapılması, 
· Dişhekimlerinin  sağlık  kuruluşlarında  emeklerini  verimli  kullanamadıkları  gerçeği  göz  önüne  alınarak;  dişhekimlerinin maliyet/yarar, maliyet/verimlilik   anlayışı  çerçevesinde  bilgilendirilmesi,

· Hükümetler   tarafından  önemsenmeyen   ama  toplumun  ve  ağız  diş sağlığına  zarar  veren  sahte  dişhekimlerinin   ağız  içerisinde   çalışmalarının  durdurulması   için  toplumu   bilgilendiren eğitim  çalışmalarının  yanı  sıra  resmi   kurumların  sorumluluklarını  yerine   getirmesi   için  gerekli girişimlerin  yapılması, 

· Ayrıca  yukarıda  ifade edilen  taleplerin  kısa,  orta ve  uzun  vadede  gerçekleşmesi  için  dişhekimlerinin  sürece  eleştiri  ve  önerileri  ile  katılımları  önem  arz  etmektedir. Bu  anlamda  yapılacak  çalışmalara  dişhekimlerinin  katılımını ve bilgilenmelerini  sağlamak  üzere  TDB  ve  Dişhekimleri  Odalarının  yapılan  çalışmaları  dişhekimlerine   güncel   ve  ayrıntılı   bir  şekilde  iletmelerine  yönelik  yeni  bir  yapılanmaya  gidilmesinin  yararlı olacağı  çalışma  grubunun  ortak  görüşüdür.

Celal Korkut YILDIRIM(Başkan)          Ufuk ARALP              Rukselen SELEK           Aret KARABULUT(Raportör)           Esin ÇAKIR              Esra Bihter GÜRLER

Işıl KARATAŞ                                 Alev ÖZKEFELİ          Tuncer TAŞKIN            Cem UYGUR                             Ulviye YAĞCI         Gökhan YÜKSEL
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1996-2010 VILLART ARASI DISHEKIMI
DAGILIMI






2009 YILINDA SAĞLIK BAKANLIĞINDA ÇALIŞAN MESLEKTAŞLARIMIZIN YAPTIĞI İŞLEM SAYISI





		İŞLEM ADI
		ADET


		Dolgu		4.094.004

		Kanal tedavisi		524.207

		Detertraj		4.735.101

		Çekim		6.008.220

		Protez (hareketli)		899.424

		Sabit Protez		2.492.383
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