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BASIN AÇIKLAMASI

Bu yıl 20-27 Kasım 2011 tarihleri arasında bilimsel diş hekimliğinin 103.yılını kutluyoruz. Bilimsel diş hekimliğinin kuruluş günü olan 22 Kasım’ı  içine alan hafta, her yıl meslek örgütü ve diş hekimleri tarafından “Toplum Ağız ve Diş Sağlığı Haftası” olarak kutlanmaktadır. Her ne kadar “kutlama” olarak anılsa da bu hafta, özelikle son yılarda Hükümetin sağlık alanındaki “icraatlarını” topluma anlatma fırsatı yakaladığımız günlere dönüşmüştür
 100 yılı devirmiş bir mesleğin, daha kaliteli hizmet vermek için bilimsel gelişmeleri  ve teknolojik yenilikleri takip etmekten başka sorununun olmaması gerekirken bugün karşı karşıya kaldığımız gerçekler ne yazık ki buna olanak vermiyor. 
Sağlıkta Dönüşüm adıyla başlayan süreçte sistemi iyileştirecek ve halkı mutlu edecek bazı adımlar atılırken  hekimler ve diş hekimlerine karşı alınan hasmane tutumu anlamak mümkün değildir.Öyle bir sağlık sistemi düşünün ki sadece “sözde hasta memnuniyeti” üstüne kurulmuş olsun.Bugünkü sağlık sisteminden  ne hekim, ne eczacı, ne diş hekimi, ne de diğer sağlık çalışanları mutludur. Mutlulukları bir yana sorunun kaynağı olarak gösterilmekte, bu da hekimin değersizleştirilmesini  ve hedef gösterilmesini beraberinde getirmektedir. 

Her şehre bir fakülte, her mahalleye bir ADSM

İhtiyaç olup olmadığına bakmaksızın her şehre  bir fakülte mantığından hareketle, son derece yetersiz eğitim kadrosu ile yeni  diş hekimliği fakülteleri  açılarak eğitimin kalitesi sorgulanır hale getirilmektedir. Yine aynı mantıkla nerdeyse her mahalleye bir ağız diş sağlığı merkezi açıp  “gelen hiçbir hasta dönmeyecek” direktifi  ile  ucuz malzeme kullanıp, ucuza teknisyenlik hizmeti alınarak kalitesiz işler üretilip hasta sağlığı hiçe sayılmaktadır. Bununla birlikte diş hekimleri  hastalarına yeterli zaman ayıramayacağı koşullarda, günde 30-40 hasta bakmaya zorlanmakta, böylece hem hastanın sağlığı ile hem de hekimin sağlığı ile oynanmaktadır.

Hedefte meslek örgütleri var

Mutlu olmayan  sağlık çalışanları, kendi meslek örgütleri aracılığı ile seslerini duyurmaya çalıştıkça  buna tahammül edemeyen Sağlık Bakanı, iki yıl önce "“Meslek birliklerinin kapatılması üç maddelik bir yasaya bakar” diyerek verdiği sözü tutma çabalarını artırmaktadır. Bu çabanın son adımı da 2 Kasım 2011 tarihinde yayınlanan 663 sayılı Sağlık Bakanlığı Kanun Hükmünde Kararnamesi (KHK) olmuştur.
Peki KHK nedir ve ne anlama gelir?
Meclis’in; konu, süre ve amacı belirleyen bir yetki kanunuyla verdiği yetkiye dayanarak, hükümetin çıkardığı, parlamentonun onayı ile de “kanun gücünü kazanacak” olan kararnamelerdir. KHK'ler Meclis'in onayına gerek olmadan Resmi Gazete'de yayınlandığı gün yürürlüğe girer.
 Meclis’te çoğunluğu olan bir partinin KHK’lere sıklıkla başvurması;

 *Muhalefete tahammül edememesi,

*Parlamentoyu by-pass etmek istemesi, 
*Demokrasilerin güvencesi olan “kuvvetler ayrılığı” ilkesinin yasama aleyhine, yürütme lehine bozulması anlamına gelmektedir.

Sayısal veriler bize gösteriyor ki, iktidarların darbe ve kriz dönemlerinde en sık başvurdukları yol olmuştur KHK çıkarmak. Mevcut Hükümet de 9 yılık iktidar döneminde 28 tane Kararname yayınlayarak birçok hayati konuda Meclis’i saf dışı bırakmıştır.
663 Sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ne anlatıyor ?

 Kamu sağlık hizmetlerinin üzerindeki tüm yetkiyi elinde toplayan Bakanlık sağlık kuruluşlarını daha çok gelir elde eden işletmeler olarak yapılandırılırken, sağlık personelinin hizmetine karşılık SGK’dan (halktan kesilen sağlık primleri) ve halktan katılım payı olarak alınan paraları gelir kaydedecek ve bu geliri sermaye şirketlerine aktaracaktır. Ayrıca eşit işe eşit ücret diye pazarlanan 666 sayılı Kararnameyle sağlık personeline daha az ücret ödenmesi planlanmıştır. 
Kamu çalışanlarının özlük hakları her geçen gün tırpanlanarak, kurulacak uzlaştırma kurullarında hastane koşullarını sorgulama yerine hasta-sağlık çalışanını karşı karşıya getirilecektir. Böylece asıl sorumluluk göz ardı edilecektir.
Yine bu Kararnameyle, profesör veya doçentlerin eğitim ve araştırma hastanelerine eğitim görevlisi olarak atanmaları, Kurumca yapılacak ilan üzerine müracaat eden adayların bilimsel çalışmaları ve eğitici nitelikleri gibi sınırları beli olmayan değerlendirmelerle yapılacaktır.
Yüksek Sağlık Şûrası

Aynı belirsiz kriterler Yüksek Sağlık Şûrası oluşturulmasında da vardır.
MADDE 21-  (1) ….onbeş üyeli Yüksek Sağlık Şûrası kurulmuştur.
(2) Şûra üyelerinin onüçü Bakan tarafından ülkede sağlık hizmetleri veya eserleri ile tanınmış kişiler arasından seçilir.

(3) Müsteşar ile I.Hukuk Müşaviri, Şûranın doğal üyesidir. Müsteşar Şûraya başkanlık eder..
Meslek örgütlerini sistemli bir biçimde ortadan kaldırmanın bir adımı olarak kurulan“Sağlık Meslekleri Kurulu”, Bakanlık içinde yapılanacak ve yasaların meslek odalarına vermiş olduğu görev ve sorumlulukları üstlenecektir.

Sağlık Meslekleri Kurulu
MADDE 23- (1) Sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi meslekî düzenlemelerde ve istihdam planlamalarında görüş bildirmek, meslekî yeterlilik değerlendirmesi yapmak, meslekî müeyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek üzere Sağlık Meslekleri Kurulu teşkil olunmuştur.

(6)  Kurulun görevleri şunlardır:

a) Yeni bir sağlık mesleğinin veya dalının ihdasında görüş bildirmek.

b) Sağlık mesleklerinin eğitim müfredatı hakkında görüş bildirmek.
c) Sağlık mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.
ç) Meslek mensuplarının meslekî yeterlilik ve etik eğitimi ile hasta hakları eğitimine tâbi tutulmasına ve eğitimlerin süresine ve müfredatına karar vermek.
d) Sağlık engeli sebebiyle mesleğin icrasının yasaklanmasına karar vermek.
e) Meslekten geçici veya sürekli men etmeye karar vermek. 

*Kanunla kurulmuş meslek odalarının ve birliklerinin kuruluş kanunlarındaki disiplin hükümleri saklıdır. Ancak fiilin her iki kanuna göre de müeyyide gerektirmesi hâlinde bu Kanun hükümleri uygulanır..

Asgari Ücret Tarifesi “Rehber Tarife”ye dönüştürüldü

KHK, Türk Diş Hekimleri Birliği’nin nitelikli sağlık hizmeti ve hekim emeğini karşılayacak bir asgari ücreti belirleme yetkisini kaldırarak, yasal olarak geçerliliği olmayan  “Rehber tarife” belirleme yetkisine dönüştürüyor. Böylece sağlık alanındaki bütün ücret tarifelerini belirleme yetkisi Sağlık Bakanlığına veriliyor.

Madde 40- Oda Yönetim Kurulları her yıl aralık ayı içinde, diş hekimlerinin uygulayacakları muayene ve tedavi ücretlerine ilişkin bir rehber tarife hazırlayarak Birlik Merkez Yönetim Kuruluna gönderirler.

*Türk Tabipleri Birliği’nin kuruluş amacı içinde yer alan hekimliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesine yönelik kanun hükmü kaldırılmıştır.

Esasen yapılan bütün bu değişiklikler, Bakanlığın teşkilatı başta olmak üzere sağlık hizmetinin toplum yararına geliştirilmesi için değil, hastane ve ağız diş sağlığı merkezlerinin kar eden işletmeler olarak sermayedarlara devredilmesinin önünü açmak için yapıldığını tek bir cümle ile özetlemektedir.

Sağlıkta uygulanan politikalar sadece mesleğin bu gününü karartmakla kalmıyor, hükümetin hiçbir kaygı duymadan açtığı fakültelerden mezun olacak gençliğin geleceği de karartılıyor. 

Anayasal yapıda yer alan meslek örgütlerinin yetkisizleştirilerek etkisizleştirilmesine yönelik bu çaba kendinden başka bir sese tahammül edemeyen otoriter bir yaklaşımdır.

Sağlıkta olduğu gibi sosyal ve siyasal olarak kötüye gidişte de erken teşhis önemlidir. Bu noktadaki her türlü gecikme telafisi mümkün olmayan zararlara yol açabilir. Her zaman ki gibi tek çözüm olan  demokrasi, meslek birliklerinin sesine kulak vermek, emeğe saygı hayat kurtarır.
İstanbul Dişhekimleri Odası
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