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DERLEME

TURKIYE SAGLIK ORTAMI VE TURK TABIiPLERI
BiRLIGI

GiRis

Herkese esit, ticretsiz, ulasilabilir, nitelikli saglik hakk
slogani TTB’nin savuna geldigi saglik politikasinin net ve
carpici olarak nitelenebilecek bir 6zetlemesidir. Kimileri
saghk dahil tum alanlarda “prodiiktivite” ve “'kaliteyi”
sadece kara dayali modellerin saglayabilecegini, “global
degerlere’”” uygun olanin bu tir modeller oldugunu
topluma pompalamaktadir. Oysa  G-7’lerden, ti¢lnci
dinya ilkelerine kadar tim dinya deneyimi
kanitlamaktadir ki; saghk sunumunda dogru modeller
yarismaci sistemler degil merkezi planlama ; kara dayali
sistem degil kamusal hizmet sistemidir. Bu gercek hem
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan savunulmakta (2000
yiinda herkese saglik) hem de gelismis bir ¢ok Avrupa
ulkesinden uglincii diinya tlkelerine kadar diinyanin bir
¢ok yerinde uygulanmaktadir. Saglik sektoriinde tek bagina
kara dayali sistem uygulanan hicbir tilke yoktur.
Almanya’da, ingiltere’de, Kuzey Ulkelerinde saglk
sektoriiniin timine yakini, ABD’de hasta yataklarinin %
60’dan fazlasi kamu miilkiyetindedir.

TTB gibi saglik sektoriiniin pratisyeni ve teorisyeni olan
kadrolarin akademik meslek orgitiinin, tyelerinin
profesyonel meslegdi olan bu alanda, bilimsel temele
dayanan, genel toplumsal ¢ikarlara uygun dogrulari
sonuna kadar savunmasindan dogru bir sey olamaz. Tim
ulke Fusun Sayek’in glizel tanimlamasiyla, “’6zelleselim,
glizelleselim” masalina inandirilsa bile iki kere iki bes
etmez.

TTB, Turkiye saglik ortaminda yetki ve sorumluluk
alaninda olan konularda, savundugu gorislere karsilik
gelen uygulamalar icinde olagelmistir. Yetki alanina sahip
¢tkmak ve yetki alanini genisletici davranislar sergilemek,
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meslek 6rgutu olarak primer gorev oldugu kadar,
ulkemizde demokrasinin gelisimi icin de sahiplenilmesi
gereken bir roldir. TTB gorev ve faaliyet alani olan Trkiye
saghk ortamina, insandan, umuttan ve sevgiden yana
yapmasi gereken katkilari arttirarak, gtincellestirerek
yapmaktadir. :

Diinyaya baktigimizda, saglik sektorinin; 6nemli
oranda kamusal alan olarak planlandigi, alanin
ozelliklerinden dolay: kapitalist tlkelerde eksik rekabet
ortami olarak kabul edildigi, tek basina liberal pazara
birakilmadigini goririiz. Saglik tartismasiz en temel insan
hakkidir. Saghk tim c¢agdas dinyada sosyal guvenlik
sistemlerinin dnemli bir bileseni olarak ele alinmakta ve
kimseye “paran kadar saglk’ denmemektedir.

YENi DUNYA DUZENi VE SAGLIK ORTAMI

Sanki tGzerinde yasadigimiz diinyamiz eskiden
dikdortgenler prizmasiymis gibi simdilerde kiresellestigi
savlanmaktadir. Bunun adina da Yeni Diinya Diizeni (YDD)
diyen sermaye, yasamdan sagliga kadar hicbir insani hakki
sinir olarak tanimamakta, gecerli tek hakkin, ticari haklar
oldugu bir diinya kurmayi hedeflemektedir. Diinya Ticaret
Orgiitii’'niin yazdigi diinya ticaret anayasasinin temeli
tim diinyay pazar haline getirmektir. Kamu hastaneleri
de carkin diginda kalamamistir. Glinimizde kamu
hastaneleri de kiiresel pazarin pargasidir ve bu kurumlarin
bir cogunda saglik pazarlanmaktadir. Ne yazik ki; bu
pazarin tezgahtarhgi da komisyonla baz

“meslektaglanimiza” yaptiriimaktadir.

Emekten yana duran TTB, bu duruma dur diyebilecek,
nitelikli, kesintisiz saglk hizmeti sunumu icin planlayici
ve ¢Oziim Uretici rolii sahiplenmeli ve bu tahlilden yola
¢ikarak belirledigi durusu strdirmelidir. Bu durusun
arkasini dolduracak sekilde bilimsel bilgi Gretilmesi
surecinin merkezi olmalidir.
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Kamu saglik sistemini olusturan kurumlari ayri ayri
incelemek, farkli sorunlar yasanan bu kurumlarin mevcut
durumunu daha iyi sergileyecektir.

DEVLET HASTANELERI

Giinimuzde devlet hastaneleri, uluslararasi sermaye
ve onun yerli uzantisi bazi “meslektaglarimizin” da katkilari
ile kamu saglik fonlarinin hortumlandigi yerlerdir.
Hastanelerimiz bilyiik ¢cogunlukla saglik hizmeti treten
kamusal alanlar olmaktan ¢ikmis, doner sermeyeler eli ile
kamu saglik fonlarinin, vakiflar, dernekler ve yiizdelik
komisyonlarla halka kazik atilan yerler haline gelmistir.
Kaynaklarinin %80’ini kamu saglik fonlarinin olusturdugu
déner sermayelerin, gelirlerinin % 22’si personele, %3.9'u
demirbas harcamalarina, kalan % 75’i ise sarf malzemesi
alimina harcanmaktadir (Aytekin,H.; 2000). Ornegin bir
laparoskopide kullanilan kullan-at malzeme icin 1.5 milyar,
bir kalga protezi icin 2.5 milyar gibi rakamlar kamu saglk
sigortalarina fatura edilmektedir. Diinya fiyatlar ya da daha
ekonomik olacak esdeger urinler degil, yizdelik
komisyonlar, yurtdigi geziler ve/veya kongreler(!) oncelikli
olarak degerlendirilmektedir. Sonug olarak tek kaynak
olarak sunulan doner sermayeler —calisanlara denen %20
disinda- YDD'nin 6zellestirmeyi gereksiz kilacak kadar fazla
karliligini saglamaktadir. Uygulanan ticret politikalar ile,
bu carkin disinda akademisyen veya hekim birakilmamasi
saglanmaya calisiimaktadir. Mevcut durum kamu
hastanelerinde , kamu saglik fonlarinin ¢okertilmesi icin
6zel bir calisma ydiratiliyor izlenimini vermektedir.

Yukarida orneklenen tibbi sarf malzemesi ve
orneklenmesi bile gerekmeyen ilag fiyatlarini onaylayan
Saglik Bakanhgi, 1984 yilinda yapilan yasa degisikligi ile
denetleme, planlama ve arastirma sorumlulugunu yerine
getiremez, yetkisini kullanamaz duruma dastralmastar.
Kiresellesen diinyada da balik bastan kokmaktadir.
Bakanlik karisik pazar icinde kendisine sunulan fiyat
tekliflerine 10 is gunu icinde itiraz etmezse kabul etmis
sayllmaktadir. Bu siirede bilinen biirokrasimiz ancak
toplamlarin dogru olup olmadigini denetleyebilmekte ya
da kendince doviz kuru ilan edip onun lizerinden yaptigi
carpma ile ulusal ¢ikarlarimizi korumaya calismaktadir.
Oysa 1983-1995 yillari arasinda dolar kuru 217 kat artmis
iken ““cok satan” bir ¢ok ilacin fiyati 550 —600 kat artmistir
(TTB,1998). Saghk Bakani “’bu ilag¢ firmalari bize
sattiklarinin yan fiyatina SSK’ya ilag sattiklarina gére bizi
kazikliyorlar” diyerek durumu belgelerken, YDD’nin ilag
diye patent diye dayatarak yaptigi carpmaise gérmezden
gelinmektedir. Ancak ¢ok net olan bu gergek kullanmadig
tibbi malzemeyi kamu saglik sigortalarina fatura ettiren,
protezlerini 4 tane ¢ak 1 tanede kendine ¢cak’ diye
pazarlayanlarla isbirligi yapan, hastaneleri
muayenehaneden gegmeden yatilamaz hale getiren (hatta
bu carki prim sistemi olarak tanimlayabilen) bazi TTB
yelerinin meslegimize stirdigu lekeye dair 6rgutimiziin
sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.

Devlet hastanelerinde 6nce temizlik sirketi ve yemek
sirketi olarak baslayan taseronlasma, Gzellestirme,

dolayistyla saglik hizmetini de ’ hizmet alan 6der” seklinde
Ozetlenebilecek pazara sunma ¢abasi, bugiinlerde saglik
hizmetinin bir parcasi olan tibbi gériintilemenin
taseronlastirilmasi evresine varmistir. Hastaneler birer
isletme olmalidir séylemi arkasinda yatan da pazarin,
hizmet alan 6der ilkesidir. Saghk hizmeti, parasi olanin
alabilecegi (hatta ¢ok parasi olanin daha iyisini alabilecegi)
bir mal degildir. Tekrarda fayda vardir ki; saglik en temel
insan hakkidir. Devlet toplumun tiim kesimlerinin strekli
ve nitelikli saghk hizmeti alabilmesini saglamalidir. Saghgin
bir ekip isi oldugu, saglidin kamusal bir alan, bir insan
hakki oldugu unutularak ve unutturulmaya caligilarak
hastaneler isletmeye/ticarethaneye cevrilmektedir.
Saglkgilar da ayni masallarla isletiimektedir. Saglik
calisanina yapilmasi zorunlu kabul edilen zam icin de
kaynak olarak siyasi otoritenin aklina gelen tek yol déner
sermayedir. Tum hekimlerin, yakin bir gelecekte parca
basi calistinlmaya baslanacagini soylemek falcilik
olmayacaktir.

SSK HASTANELERI

Bir yandan her giin halka ““Devlet hizmet (liretemez,
insanlari ¢alistiramaz, yeterli maas 6deyemez, risvetsiz is
olmaz” zihniyeti pompalanmakta, bir yandan da son 20
yildir hi¢ yapilmayan kamu saglk yatinminin ve ulusal
saglik planlamasinin yoklugunun neden oldugu kaosun
sonucu olarak, SSK ve kamu hastanelerinin igine itildigi
mevcut durum nedeniyle halk 6zel saglik kurumuna sevk
edilmeyi daha iyi saglik hizmeti almak icin neredeyse
zorunlu gérmektedir.

SSK 1999 yilinda SSK giderlerinin % 14.8’ini olusturan
tedavi harcamalarinin %7.6'sini 6zelden hizmet alimi igin
yapmustir.- Yani 6zelden saglik hizmeti alimi SSK giderlerinin
%1.6'sin1 olusturmaktadir (SSK,1999). Bunun da 6nemli
bir kismini acik kalp ameliyatlari, diyaliz ve tibbi
gorintileme olusturmaktadir. Gerekgesini ise bu
hizmetlerin tretiminin, satin alinmasindan pahali olmasi
olusturmaktadir.Ozel saglik kuruluslarinin SSK’ya sattigji
bu hizmetin kalitesi, mesleki standartlara uyup uymadigi,
bu tir hasta sevklerinde ve bu tur hekimlik
uygulamalarinda meslek etigine uyulup uyulmadigin
denetlenmesi ve en 6nemlisi bu 6zel hekimlik Gcretlerinin
belirlenmesi TTB yetkisindedir.

TTB'nin belirledigi ve uymayanlara onur kurullan eli
ile cezai yaptinmlar uyguladigi asgari ticretin beste biri ile
onda biri arasinda degisen bir fiyatla, kara dayali kurumlar
hizmet Uretebiliyorsa, bunu o asgari lcret listesinde bir
hata var diye anlayabiliriz (bu durum TTB asgari ticret
belirleme yetkisini halkin aleyhine kullaniyor anlamina
gelir). Asgari tcret dogru, iyi hekimlik uygulamalari igin,
adindan anlagildigi gibi alinmasi gereken en az ticret ise,
o kurumlar saglik hizmeti vermiyor, saglik hizmeti adi
altinda SSK'y1 soyuyor demektir (bu durumda TTB meslek
orglitii olarak meslek etiginin korunmasi gérevini yapmiyor
demektir).

Bu tez ve antitezin varabilecegi sentez belki de her iki
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onermeninde dogru olmadigidir. Ne TTB’nin uyguladigi
asgari ucret listesi gercekgidir ne de kamu sigortalarinin
saglk hizmeti aliminda dayattigi tcret iyi hekimlik
uygulamalan igin yeterlidir. Ne yazik ki, TTB bu yetki ve
gorev alaninda, bugiline kadar etkin bir ¢6ziim
tretememistir. Kamu sigortalarinin 6zel saghk
kuruluslarindan hizmet satin aliminda, TTB’nin belirledigi
asgari tcretle dalga gecen fiyat politikasi, SSK tarafindan
tek tarafli belirlenen tcretleri fiili asgari Gcret haline
getirmektedir. Bu durum asgari icrete uymad diye TTB’nin
lyelerine verdigi cezalan tartigihr kilmaktadir. SSK fiyatlarn
ve Resmi Gazetede yayinlanan kamu hastaneleri fiyatlar
fiili asgari Gcret halini almistir. Bir meslek 6rgiiti olarak
TTB, basta SSK olmak lizere kamu saghk kurumlarinin
ozel saglk kuruluslarindan hizmet satin almasi stirecinde,
ticretlerin belirlenmesinden, meslek etiginin korunmasina
kadar uzayan yetki ve sorumluluklarindan higbir gerekge
ile kurtulamaz.

SSK ile ilgili diger carpici bir gercekte; 1999 yilinda
tedavi giderlerinin, toplam giderlerin % 14.8'i gibi diistik
bir oranda olmasidir. Ayrica 1992 yili biitcesinde tedavi
giderleri icinde % 4.7 olan anlagsmali doktor ve
miesseselere 6denen giderler, 1999 yilinda % 7.6'ya
¢tkmustir. Bu artisin siirmesi ya da tersine cevrilmemesi
SSK saglik hizmetlerindeki “niyetsizligi” gozler 6nine
sermesi ac¢isindan anlamlidir.

1998 yili verilerine gére, SSK Tirkiye halkinin
%51.6’sina toplam hasta yataginin %15.9°u, toplam
hekimlerin %9.74't ile “hizmet” sunmaktadir (TTB,2000).
SSK'li isci ve is¢i cocuklarinin drettikleri primlerin, prim
aflari ile eritiimesine kargi duruimalidir. 1998 yilinda
SSK’nin alacaklarinin toplami, ayni yil SSK’ya yapilan devlet
yardiminin 1.81 katidir. Prim alacaklarini topla(ya)mazken,
SSK devlet kaynaklarini tiiketiyor diye ozellestiriimeye
cahgilmakta, bunun imkansizhg gérildiginde ise 32
milyon kisinin saglik ve sosyal giivenlik kurumu olan
SSK’nin ulagmasi gereken hedef olarak énune ilk konan,
hazineden yardim almamak olabilmektedir. Devlet
olmanin birinci sarti olan sosyal giivenlik, saglik ve egitim
yuk olarak gorilmektedir. SSK, sosyal devleti yikma
projesinin 6n cephesidir.

En onemlisi ise; bu kurumdaki hekimlerin 6zliik
hakkini sonuna kadar savunurken, tutundugu dali kesen,
kisisel ¢cikari olmaksizin SSK'liisgiye hizmet sunmayan bazi
hekimlerin, bu tir meslek etigine aykiri davraniglarini
onleme gorevinin her ne pahasina olursa olsun yerine
getirilmesidir.

KAMU YARARINA DERNEKLER

Ozel hekimlik hizmeti iiretiminde Kizilay, Diyanet Vakfi
gibi kurumlarin saglk kuruluglarinin  uyguladiklari
fiyatlarin Tabip Odasi denetiminde olmamasi meslek
kurallarina uygun degildir. Hi¢bir denetime tabi olmayan
bu kurumlarda mesleki standartlarin ve meslek etiginin
denetlenme hakki yasal yollarla elde edilmelidir. Bu
kurumlarda ve diger 6zel saghk kuruluslarinda, kidem

tazminati dahil hicbir sosyal gilivenligi olmaksizin
calismak zorunda birakilan hekimlerin 6zlik haklarinin
kazanimi igin ¢alisilmalidir.

UNIVERSITE HASTANELERI

Oncelikli faaliyet alani egitim olan Universiteler,
oncelikli gorevi bilgi tretimi olan 6gretim Uyeleri bu
carpiklasmanin  disinda kalamamistir.  Kamu
kaynaklarindan yararlanilarak var edilmis olan tniversite
hastanelerinde parali hizmet yasallastinimistir. Yillarca
prim odeyen halk ‘’Bag-Kur’lu hasta kabul
edilmemektedir’” duyurulan ile karsilanmakta ve geri
cevrilmekte iken, yaratilan Ozel servisler eli ile kamu
olanaklari toplumun mutlu bir azinligina sunulmustur.
Yoksul halka universite hastanelerini kapayan, hizmeti
satilir hale getiren, hatta ¢ok parasi olana en 6nce hizmet
sunulmasina yol agan vakif, dernek, bagis ve déner
sermaye uygulamalarinin yarattigi bitiin bu olumsuz
durum hemen sorgulanmali ve reddedilmelidir.

Aslinda tim saglk ¢alisanlari icin, saghk hizmetinin
kalitesi icin tartismasiz olan tek merkezli calisma, -eski
yasadaki nostaljik ad ile tam giin ¢alisma sisteminin- hig¢
olmazsa Universiteler icin vazgegilemez oldugu inatla
savunulmaldir.

Burada tam giin séylemine dair bir parantez agmak
gerekirse; bu ifade gereksinimi karsilamaktan uzaktir.
Cunkt kamu c¢alisani hekimlerin timiu dinya
standartlarina gore zaten tam giin calismaktadir. Artik
kimsenin animsamadigi 1970’li yillarda kalan, haftalk
calismay! 45 saate cikarip 40 saat calisan hekimi yari
zamanl olarak tanimlayan tam gtin yasasi bir nostaljidir.
Tidm diinyada hekimler giinde en ¢ok 8 saat ve hizmetin
devamliligini saglayan bir diizende calismaktadir. Giinliik
8 saatlik calisma tam giin ¢alismadir. Ayrica llkemizde
hekimlerin gunliik calisma siiresi 8 degil 9 saattir ve diinya
standartlarinin tizerindedir. Hekimligin bir bittinlik icinde
insanin tam iyilik halini saglayacak sekilde tek merkezli
olarak yapilmasi gerektigi kullanilmasi gereken sdylemdir.
Yani agikga hastane-muayenehane modeli yanlistir
denmeli ve kirlenmenin en yodun yasandigi bu alana
miidahale edilmelidir.

KAMU SAGLIK KURUMLARI VE TTB

Kamu saglik kurumlarinin yukarida tek tek 6zetlenmeye
calisilan durumu Tarkiye kamu saghk sisteminin iyi
¢alismadigini gostermektedir. 1998 de SSK (%51.6), Bag-
Kur(%20.8) ve Emekli Sandiginin (%18.5) birer Sosyal
Guvenlik Kurulusu olarak toplam niifusun %93'Uni
kapsadigi dustnulirse, Glkemizin saghk sisteminde
yasanan kaosun kaynaginda bu kurumlar, bu kurumlarda
olmasi gereken yapinin kurulmamasi bulunmaktadir. Bu
kuruluslarin kamusal kimligi sorunun ¢6zimi icin tek
basina yeterli olamamaktadir. Tim Uretim araclari
anamalc diizenin elinde olan kamu saghk kurumlari,
hizmet birimleri olmaktan ¢ikmig neredeyse yoksul halkin
eziyete ugradig: yerlere dontstirilmustar. TTB nin
oncelikli gorev alanlarindan biri saglhk kuruluglarinda
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yasanan kirlenmenin istiine gitmektir. Bu konuda
hekimlere ve 6rgutimiz TTB’ye disen sorumluluklar
vardir.

MULKIYET SOLCULUGU VE YENi DUNYA DUZENI

Bu noktada akla gelen soru sudur: Bir sosyal hizmet
tasinmazinin milkiyetinin ve yonetiminin kamuda olmasi,
bu birimin kamu yararina islevselligi icin yeterli midir?
Hasta yataklarinin %93'i kamu milkiyetinde olan
tlkemizde, tim saghk giderimizin % 18’inin tibbi arag-
gereg ithalatina harcandidini, SSK hastanelerinde
gerceklestirilen saglik harcamalarinin % 41.7’sinin ilag
giderleri oldugu, Emekli Sandigi ve Bag-Kur gibi sosyal
glivenlik sistemlerinin tiim giderlerinin yaridan fazlasinin
ilag gideri oldugu distiniilirse yukaridaki soruya olumlu
yanit vermenin imkansizhdi agikga goriilecektir. Bu sayilar
gostermektedir ki; bu yoksul halkin saglik adina harcadigi
her kurusun kabaca % 60" ¢cokuluslu tekellere dogrudan
yem edilmektedir. 1997 yilinda izmir Tabip Odasi’nin
yaptigi bir calismaya gore kamu hastanelerinin hizmetinin
% 65'i kamusal alan disina ¢cikmis durumdadir. Yani kamu
milkiyeti bu yeni somiirii diizenine karsi tek bagina yeterli
degildir. Diinyada sermaye kamu miilkiyeti setini yikmgtir.

Yukaridaki ara bashkta kullanilan (biraz tcret
sendikacihigr kavramindan esinlenilerek gelistirilen)
muilkiyet solculugu terimi ile anlatilmak istenen iste budur.
Kamu hastanelerinin mevcut yapisini savunmak en hafif
deyimi ile safdilliktir ve saghk hakkinin metalasmasina
karsi toplumu savunmasiz birakmaktir.

OZEL HEKIMLIK

Gunumuzde hekimlerin ¢ogunlugu 6zel hekimlik
yapiyor ve/veya yapmak zorunda kaliyor. Ciinki higbir
hekim giiniimiizde ingiltere’de galisan meslektaginin
yirmide birine diistriilmis maasi ile gegcinememektedir.

Ozel hekimlik, bir poliklinik veya 6zel hastanede nébet
tutan pratisyen hekimden &zel hastane sahibi hekimlere
kadar ¢ok genis bir yelpaze gizmektedir. Ozel hekimlik
tilkemizde Cumhuriyet 6ncesi donemde baglamistir. 1923
yilinda mevcut hasta yataklarinin % 37’si 6zel
hastanelerdedir (Ergéniil,0.;1997). Bu durum dénemin
ozelliklerine baglidir ve azinlik hastanelerinden
kaynaklanmaktadir. Giinimiizde bu oran %?7’dir. Ancak
saglik hizmetinin kamusal boyutu bu sayilarla ters orantili
olarak, ileri derecede asindinlmistir.

1980’li yillar her seyde oldugu gibi 6zel hekimlik
uygulamalarinda da milat olmustur. Bu yillara kadar
muayenecilik seklinde izlenen 6zel hekimlik, bu yillarda
siyasi irade ile degistirilen saglik politikasina paralel olarak
onemli degisiklikler gostermistir. Her seyden 6nce saglik
anayasal bir hak olmaktan gikarilmigtir. 1982 Anayasasinda
devlet, 6zel ve kamu hastanelerini denetler, diizenler
denmis ve devletin saglik hakkini kargilama yiikimliligi
boyle gegistirilmistir. Bu yillarda kuralsiz, plansiz kentlesme
saghk hizmetinin metalastinimasina dair mevcut siyasi
irade ile birlesince diger alanlarda ne olmussa saglkta da

o olmustur. Kent ici ulagim i¢in dolmusu kesfeden halk,
saglik icin poliklinikleri kesfetmistir (Kaya,K.Kaya.S.1995).

1990°l yillarda polikliniklerin hastanelesme siireci
yasanmustir. Ozel hastaneler, YDD'nin sundugu yeni saglik
tiiketim malzemelerinin halka satildig, otelcilik yani fazla
gelismis, ““piyasa’’da yaygin olarak talep géren saglhk
uygulamalarinin gergeklestirildigi kara dayali saglk
kuruluslandir. Ozel hastanelerle ilgili, anilmasi gereken
ilging bir calisma ise Cumhuriyet doneminde agilan
hastanelerinin %60'inin ¢esitli nedenlerle kapanmig
olmasidir. 1995 yilina sayilariyla mevcut 163 6zel
hastanenin 126’si ( yani %77’si) 1980 sonrasi agilmustir.
On bes yilin Gizerinde ayakta kalan hastane orani sadece
%27'dir (Kaya,K.Kaya,S.1995). Ozel dal merkezleri
denebilecek, tip biliminin bir dalinda uzmanlasmig birden
¢ok hekimin cahstigi kuruluslar, yine 1990 sonrasi
yayginlagmistir.

Ginumizde, halkin dénemsel satin alma gict ile
orantili olarak degisik oranlarda pay alan bu bes model
(muayenehane, poliklinik, dal merkezi, tip merkezi ve 6zel
hastane) varligini sirdiirmektedir.

Poliklinik dolmus benzetmesini biraz genisleterek her
bir modeli bagka bir toplu tasima modeline benzetebiliriz.
Bu durumda TTB, dolmuscgular, taksiciler, halk otobusleri
ve sehirlerarasi tasimacilik yapanlarin timiniin meslek
orgutudur. Bu benzetme lzerinden yiiriirsek, metro en iyi
toplu ulasim seklidir. Bir meslek orgitiniin arkasinda
durmasi gereken model metrodur. Ancak halk her gin
dolmusa taksiye binmekte ve ulasimda 6nemli sorunlar
yasamaktadir. Hatta bazi soforler kendi taksisine binmeyeni
belediye otobisiine sokmamakta, hatta kentin baz
bolgelerine sadece dolmug ile ulasilmakta, kamu
yoneticileri bu bolgelere otobis seferi koymamaktadir.
Kent ici ulasim o kadar kangiktir ki bir ¢cok insan ulasim
araclarina ulasamadan yolda can vermektedir.
Dolmuscular taksicilere kizmakta, taksiciler o ne bicim
ulasim balik istifi insan tasinir mi? diye dolmugslari hor
gormekte, tim tagimacilar haksiz rekabet yapiyor diye
belediye otobdslerini suglamakta, belediye de su otobiis
isi amma yik oldu ah bir 6zellestirsek de kurtulsak
demektedir. Vodvil bununla da bitmemekte dolmus
sahipleri soforlerin emegini ucuz i glicli yaratmak icin
somirmektedir.

Bu uzun benzetmeyi kesip, 6zel hekimlik i¢in bir tanim
sunmak gerekirse: Ozel hekimlik; bir saglik uygulamasinin,
kamuya ait olmayan bir saglk kurulusunda, bir bitiin
olarak bastan sona tamamlandigi, uygulamayi
gerceklestiren hekim ile hizmetin tiketicisi olan hasta
arasinda saglik hizmeti sunumu ile ilgili olarak bu 6zel
kurumdaki iligki disginda hasta-hekim iliskisi olmamasi
gereken hekimlik uygulamasidir. Hekimlerin, kamu
kurumundaki gorevi geregi hastasi olan kisilerle, kamuda
sunulan hizmetin tamamlayicisi olarak olsun veya olmasin,
Ucretinin direkt veya indirekt olarak hastanin 6dedigi saghk
hizmeti sunumuna girmesi 6zel hekimlik degildir. Bu
durum kamu hastanesinin ve/veya kamu saglik
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sigortasinin hastasina sunmasi i¢in hekimin memur
edildigi ve inisiyatifine birakilan kamu saglik hizmetinin
tarafli sunumu ile haksiz kazang elde etmektir. TTB, bu
tahlil ve buna uygun hizmet talebi i¢in halkin
bilgilendirilmesi gorevi istlenmelidir.

Ozel hekimlik, uygulanacak iicretlerden, sunulan
hizmetlerin bilimselligine, etik kurallara uygunluktan,
tanitima kadar TTB'nin yetki alanindadir. Giinlimizde, bir
kisim 6zel hekimlik uygulamalari, kamu saglhk hizmeti
sunumundaki mevcut kaosun ranta donustiraldiga bir
alan durumuna getirilmistir.

NE YAPILMALI?

Tam bir iyilik hali olan sagligin temel insan hakki olarak
anayasallastiriimasi israrla talep edilmelidir.

Sosyal glivenlik kurumlari olan SSK, Emekli Sandigi ve
Bag-Kur’'un ugradidi sistemli saldin her yolla kamuya
anlatilmali, karsi koyus icin orgitsel gli¢ kullanilmalidir.

ilagtan tibbi sarf malzemesine kadar tim saglik
malzemesi ticareti icin izleme sistemi kurulmalidir. Déner
sermayeler ve onlarin mal ve hizmet aliminda uyguladiklari
fiyatlar takip, tespit ve teshir edilmelidir.

Belirlenmemis, standart hale getirilmemis bir meslegin
bilimsel ve etik oldugu iddia edilebilir mi? Bir meslek
orgutinin primer gorevi meslege dair standartlari
belirlemek degil midir? Yada onceden belirlenmis, net
kurallar konmadan kimin uygulamasi iyi hekimlik, kimin
uygulamalan malpraktis nasil karar verilebilir? Bu sorulari
uzatmak miimkiin ancak hepsinin vardigi ortak nokta
sudur: TTB vakit gegirmeksizin, kurulmus bulunan
uzmanlik dernekleri koordinasyon kurulu eli ile
meslegimizin tim uygulamalarinin bilimsel ve etik
kurallarini kendi dilimizde dokiimante etmelidir.

Tam saglik uygulamalar icin Avrupa ve Diinya ile
uyumlu standartlar saglanmalidir. Bu standartlar 6diin
verilmeksizin savunulmahdir. Bir saghk kurulusunun
tasimasi gereken optimum sartlar tanimlanmali, saghk
kuruluglarinin ve egitim kuruluslarinin akreditasyonu
saglanmalidir. Bu goérev bilimsel bir meslek ve meslek
etiginden s6z edebilmenin olmazsa olmaz sartidir. Tani ve
tedavi yilliklari seklinde isimlendirilebilecek rehber kitaplar
yazimi gerceklestirilmeli, bunun giincellestirmesi

saglanmalidir. Bu kaynak kitaplar standart kabul edilip tim
hekimlere mesleki etkinliklerini stirdirebilmek igin
yapilacak sinavlarda basarili olma zorunlulugu
getirilmelidir.

Basta Universitelerde olmak lizere 6zel muayene adi
altinda kamu olanaklari ile olusturulan saglik kurumlarini
fiilen halka kapayan uygulamanin durdurulmasi icin taraf
olunmali ve girisimde bulunulmalidir.

Surekli tip egitimi uzmanlk dernekleri ile isbirligi
yapilarak her tip disiplini i¢in kurumsallastiriimaldir.

Asgari tcret sistemi uygulanabilir, toplumun alim
gliciini, saglk hizmeti sunan kurumlarin cesitliligini ve
hekimin insanca yasama hakkini bir biitiin olarak gozeten
tarzda yeniden dizenlenmelidir.

Saglk hizmeti tretiminin bir bitiin icinde olmasi
geregi ve bu gereklilikten hareketle hekimlerin tek
merkezde ¢alismalarinin zorunlulugu igin yasal diizenleme
istenmelidir.

Ozel hekimlik yeniden tanimlanmali, 6zel hekimlik
uygulamalari da meslek ilkeleri ve meslek etigi yoninden
yakindan izlenmelidir.

Sosyallestirme yasasinin pilot bolgesi olan Etimesgut
ve Gemlik gibi, koruyucu saghk hizmetlerini 6nceleyen
saghk uygulamalarinin dogrulugunu tiim topluma ve
saglk idarecilerine kanitlayacak pilot bélge calismasi
TTB’nin tim olanaklari kullanilarak gerceklestirilmelidir.
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