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 18. ULUSLARARASI DİŞHEKİMLİĞİ KONGRESİ

Meslek Sorunları Sempozyumu 

“Diş Malzemeleri Sanayinin Sorunları”

Değişik toplum kesimlerindeki ADS hizmetlerine duyulan ihtiyaç bilinmekle beraber, hem hizmet sunumundaki yetersizlikler, hem de ihtiyaç sahiplerinin hizmete olan talebi yetersiz düzeydedir. Halkımızın ihtiyacının talebe dönüştürülebilmesi amacıyla ADS hizmetleri hakkında duyarlılığının arttırılması gerekmektedir.  Sektörün tüm bileşenleri ve Sağlık Bakanlığı başta olmak üzere ilgili tüm kamu kurumlarının içinde yer alacağı bir yapı oluşturulmalı ve başta basın-yayın kuruluşları olmak üzere tüm kitle iletişim araçlarının kullanılabilmesi için bir fon oluşturulması gerekmektedir.

Tüm toplum kesimlerinde olduğu gibi bu alanda da örgütlülüğün sağlanması sektör temsilcilerinin ihtiyaçlarının karşılanabilmesi için en önemli etkenlerden bir tanesidir. Şu anda sektör firmalarının pek çoğunun içinde yer aldığı DİŞSİAD ihtiyacı karşılamaya çalışmakla birlikte tüm sektör firmalarının bir kısmı var olan yapıya karşı mesafeli durmuştur. 

Sektör içinde faaliyet göstermek isteyen firmaların yeterliliği için Sağlık Bakanlığı tarafından bir yönetmelik çalışması yapılmaktadır. Sektördeki çalışmanın standartlarının belirlenmesi ve bu standarda uyan firmaların çalışma izni alabilmesi örgütlülüğe gerekli katkıyı yapacaktır. Bu yönetmelik çalışmasında bakanlığın TDB ve DİSSİAD’ın görüşlerini de dikkate alması gerekmektedir.

Sağlık Bakanlığına bağlı kurumlarda Diş Protez  Laboratuarlarından ihale usulü ile hizmet alınmasına yönelik son uygulama, düşük fiyatların tercih edilmesi sonucu  nitelikten çok niceliğin öne çıkmasına neden olmuştur. Sağlık hizmetlerinin maliyetinin düşürülmesi amacıyla yapılan bu uygulama gelecekte daha olumsuz sonuçlar doğuracaktır. Bu hizmetlerin kalitesinin belirlenmesi açısından sağlık bakanlığını tarafından  bu laboratuarlarda  kullanılan ürünler, bu ürünlerin  nereden alındığı ve yapılan üretimin kalitesinin geniş çaplı denetlenmesi gerekmektedir. Yapılan işlerin miktarı ile orantılı olacak şekilde, kullanılan malzemelerin  niteliklerini gösteren bir  belge ve fatura  istenmelidir. Ayrıca, rastgele örneklem yöntemi ile yapılan işlerden bazılarının gerekli standartlara uygunluğu denetlenmelidir. 



Sağlık bakanlığında ihaleye giren firmalardan ulusal bilgi bankasına(UBB) kayıt zorunluluğu getirilmiştir.



20 Temmuz 2007 yılından itibaren UBB’ ye 20.000 başvuru yapılmıştır.



Tek başvuruda 1.000 ürün eksiksiz belge ile sisteme kayıt edilmiştir.



Eksikli başvuru sayısı 6.600, red edilen ürün sayısı 600 dür.



Tüm tıbbi cihazların ürün bazında onaylanmış ürün sayısı 1.700.000(bir milyon yedi yüz bin),



Toplam başvuru sayısı 5.000.000(beş milyon)dur.



Sisteme giriş yapılan ürünlerin tam onaylanması için ortalama 20 gün gerekmektedir.



Diş ürünleri ile ilgili yönetmelik henüz hazır  olmadığından sektör bilgilerinin  ayrımı yapılamamaktadır.



UBB ve TİTUBB kayıtları ile ilgili olarak sektördeki firmalarda görülen bilgi eksikliklerinin ve iletişim sorunlarının giderilebilmesi; ilgili tüm tarafların tıbbi cihaz mevzuatı, tıbbi cihaz uyarı sistemi ve tıbbi cihaz piyasa gözetimi ve denetimi konularında bilgilendirme ve bilinçlendirme amacıyla Sağlık Bakanlığı temsilcilerinin de katıldığı, DİŞSİAD ve TDB tarafından toplantı organizasyonu ile sağlanacaktır.

İthal edilen ürün denetimleri dış ticaret müsteşarlığı tarafından yapılmakta olup denetimlerdeki yetersizlikler nedeniyle sorunlar yaşanmaktadır.  Bu sorunların çözümü için sektör temsilcileri ve TDB sorumluluk almalıdır.

Şu anda Sağlık Bakanlığın’ da Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde Ağız Diş Sağlığı Daire Başkanlığı bulunmaktadır. Ancak bu yapılanma sektörün tüm bileşenlerinin sorunlarına çözüm üretmekte yetersiz kalmaktadır. 

Bu eksikten hareket ile, sektörle ilgili tüm kesimlerin Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler, TDB, DİŞSİAD  vb. katılımıyla ulusal plan, politika ve stratejiler oluşturulmalıdır. Bunun için aşama aşama kurullar oluşturulup Ağız ve Diş Sağlığı Genel Müdürlüğünün kurulmasına kadar olan süreç olgunlaştırılmalıdır.  

Diş hekimliği endüstrisinin  toplam iş hacmi yıllık 200  milyon dolar civarında  olup bunun içindeki  yerli üretim payı yaklaşık  %5 dir. Yerli üretim de her hangi bir  devlet desteği  yoktur. 

İstihdamın artırılması ve katma değer yaratma adına;

Üretim ve Ar-ge çalışmaları desteklenmeli,

Sektöre yönelik örnek üretim modelleri oluşturulmalı,  

Yerli üreticilerin yabancı üreticilerle rekabet edebilir hale getirilmeli,

İhracat ithalata bağımlı kılınmaksızın artırılmalıdır.

Dişhekimliği özelinde üretimin sağlanması ve geliştirilmesi açısından meslek kuruluşları ,üniversite, endüstri isbirliğinin kurularak gelistirilmesi;

Sektörde  her düzeyde yetismis nitelikli ara teknik eleman ihtiyacını karsılamaya yönelik, TDB , DİŞSİAD, Milli Eğitim ve Sağlık Bakanlıkları ile  isbirliği çerçevesinde müfredat programları hazırlanmalı ve meslek liselerinden baslayarak uygulamaya koyulmalıdır.

         Yerli üretimin desteklenmesi amacıyla ithal ürünlere gümrüklerde ek vergilendirme uygulamasına gidilmelidir. 

Sektörümüzdeki özgün cihaz ve sarf malzeme üretiminin devlet teşvik ve desteklerinden daha etkin faydalanması amacıyla organize üretim merkezleri kurulmalıdır. Bu yapılardaki, ortak kullanım birimleri üretimin niteliğini ve ekonomikliğini arttıracaktır.

Sağlık sektöründe sadece ağız-diş sağlığı hizmetleri özel sağlık kurum ve kuruluşlarından satın alınmamaktadır. Bu hizmetler hali hazırda sadece sağlık bakanlığı kurumları tarafından verilmekte ve bu durum sağlığın diğer alanlarında var olan hastanın tercih hakkını olumsuz etkilemektedir. Ağız ve diş sağlığı alanında hali hazırda faaliyet gösteren özel sağlık kurum ve kuruluşlarının da bir ülke kaynağı olduğu unutulmadan, TDB nin daha önce vermiş olduğu teklifin de göz önünde tutulduğu, kamu bütçesinin durumunu da gözeten bir  hizmet alımı bir an önce hayata geçirilmelidir. Aksi takdirde sektör hem endüstri hem dişhekimleri açısından her gün biraz daha daralmakta ve büyük istihdam kayıpları yaşanmaktadır.


İhalelerde kamu yararı her türlü olumsuzluklara rağmen gözetilmelidir. 


Teknik şartnameleri içeren Nitelikli veri bankası oluşturulmalı . Bunun için bağımsız bir teknik  kurul oluşturulmalı .


Kamu alımlarında nitelikli yerli üretimin önünün açılabilmesi amacıyla Başbakanlığın 02.12.2008 tarihli ve 27.072 - 2008/20 sayılı yerli ürün kullanılması başlıklı genelgesindeki % 15 kotasının uygulanması hususunda kamu yöneticilerinin bilgilendirilmesi.


Gelecekte bu kotanın arttırılması amacıyla Başbakanlık nezdinde girişimde bulunulması.

Kamu kurumlarında verilecek olan sağlık hizmetlerinde, hasta sağlığının uzun süreli ve kaliteli olmasını engelleyen ucuz malzeme tercihi yapılmamalıdır.


İhalelerde sunulabilen sahte belgeli ürünler ile ilgili daha duyarlı olunması.


Malzeme standartlarının belirlenmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı ile ortak komisyon oluşturulması sorunların çözümüne katkı sağlayacaktır.

 İthalatta  yanlış politikalar ve uygulamalar nedeniyle dışa bağımlılık en üst seviyede devam etmektedir. Plansız ve kontrolsuz bir biçimde ithal edilen  niteliksiz ürünler özellikle sağlık alanında büyük bir risk oluşturup ulusal üretimi, ülke ekonomisini ve toplum sağlığını da  olumsuz etkilemektedir.

 

İthalat  planlı ve kontrollü olmalı.  

Yerli üretimi teşvik edecek ithalat  mevzuatları  yaşama geçirilmeli. 

Bu hususlarda başta Dış Ticaret Müsteşarlığı olmak üzere ilgili kamu kurum ve kuruluşları iletişime geçmelidir.

Fizik ve kalite açısından ürünün denetlenmesi sağlık bakanlığının  ilgili yönetmeliği ile denetlenmektedir. fizik ve kalite standardı bakanlık bakımından kontrol altına alınmıştır.bu belgeleri almış olan ürünler piyasada serbest  dolaşımdadır

TDB  , DİSSİAD ve   kamu kurumlarının birbirleri ile  daha nitelikli iletişiminin sağlanması amacıyla bir kurul oluşturulması gerekmektedir.

Tüketici ile yaşanan sorunlar  sadece  cihaz ve hizmet  nitelik sorunu olarak ele alınmamalı, haksız rekabet koşullarının da ürün ve hizmet kalitesini aşağı çektiği göz önüne alınmalı ve tartışılmalıdır.  

İthalatı yapılan cihazların sık sık değişen ülke temsilcileri nitelikli ve sürekli teknik hizmetin de önündeki en büyük engellerdendir.  

Nihai tüketici olan dişhekimlerimizin  niteliksiz  ürünler konusunda bilinçlendirilerek, sikayet basvuru yöntemleri ve asamalarının  daha etkin ve sonuç almaya yönelik  çalısmalar yapılmalıdır.

Teknik servis elemanlarının bir sağlık meslek mensubu olarak görev tanımının yapılması konusunda Sağlık Bakanlığı nezdinde girişimde bulunulmasına.

İhale sürecinde  dört adet komisyon görev almaktadır;
Teknik şartname komisyonu
İdari şartname komisyonu
İhale komisyonu
Muayene ve Kabul  komisyonu

Teknik şartname hazırlanma aşamasında kurumda çalışan diğer dişhekimlerinin ve diğer mesleki disiplinlerin  görüşünün alınması daha uygun ürünlerin seçilmesine katkı sağlayacaktır.

Başkan                                    Raportör

Kadir Tümay İmre                  Bülent Öztürk                            Mustafa Yıldız

Yusuf Hikmet Arpacıoğlu
Mustafa Kaş


   İsmail Başyayla

Tatyos Bebek


İbrahim Belenlioğlu

   Kemal Esti

Şerif Gocaoğlu

              Ferizan Peker


       Ali Sağbaş

Cem Özkartal
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