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GOZLEM VE GORUSLER

TOPLUM ve HEKIM e Kasim-Aralik 2003 o Cilt 18 e Say 6

SAGLIK BAKANLIGININ “SAGLIK REFORMU”
ve ALTERNATIFI

Saglhik Bakanhg Politikalar

Saglik Bakanligi son zamanlarda “Saglhk Reformu” adi
altinda tlkemizin saghk sisteminde kokli degisiklikler
yapmay! planlamaktadir. Aslinda son 20 yildir Diinya
Bankasi ve IMF tarafindan dayatiimakta olan bu
degisikliklerin amaci, kamuyu saglk hizmetlerinden
cekerek saglikta piyasa ekonomisini ve ozellikle
uluslararasi sermayeyi egemen kilmaktir.

Degisiklik 6nerilerinin bir boyutu ilk basamak saghk
hizmetinde Aile Hekimliginin getirilmesidir. Yaklagik 3000
nifusa tedavi edici ve bireysel koruyucu hizmetler
gotirecek olan pratisyen hekimlerin serbest calisacaklar,
Ucretlerini ise Genel Saglik Sigortasindan alacaklari
belirtiimektedir. Genel Saglk Sigortasi hizmet kullananlarin
primlerinden ve prim 6deyemeyecek olanlara devlet
tarafindan yapilacak o6demelerden finansman
saglayacaktir. Reformun diger bir bacagi zaten gelirlerinin
onemli payini hastalardan temin eden hastanelerin,
tamamen Ozerklestirilmesidir. Ayrica, Kamu Yonetimi
Yasasi ile de Saglhk Bakanlidi il teskilatinin, hastanelerin ve
Saghk Ocaklarinin yerel yonetimlere devredilmesi,
personelin de sézlesme ile calistinlmasi 6ngorilmektedir.
Boylece hastalar artik “miusteri”, saglhk kurumlar
“isletme”, saghk personeli “isci” olacaktir.

Ne Yapmali

Uluslararasi sermayenin bu yogun saldirisi karsisinda
ilk yapilmasi gereken savunmadir. Elimizdeki degerleri,
savunmamiz, korumamiz gerekmektedir. Nitekim
ekonomist Korkut Boratav 1 Kasim 2003 tarihinde, Nusret
Fisek Gunlerinde yaptigi konusmada ve daha sonra
5.11.2002 tarihli Cumhuriyet gazetesindeki kosesinde
bunu onermektedir. Mevcut sisteme bir alternatif
gostermek zorunda olmadigimizi, ulus devleti, lcretsiz
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egitimi, henliz devletin elindeki madenleri savunmamiz
gerektigini belirtmektedir.

Ote yandan saglik alaninda savunulacak fazla bir
seyimiz de kalmamistir. Ne hastanelerimiz, ne Saglik
Ocaklarimiz korunabilir, savunulabilir bir haldedir. Bu
kurumlardan hem hizmeti kullananlar, hem hizmet
verenler sikayet etmekte olup, saglik sistemimiz bir kargasa
icindedir. Kanimca savunmamiz gereken sey mevcut saglik
sistemi olmayip belli ilkelerdir. Ustelik bizim saglik alaninda
gosterebilecegimiz alternatifler bulunmaktadir ve bunlar
daileri stirilmelidir. Aslinda hem savunulacak ilkeler, hem
gosterilecek alternatif bir bitiinin pargalaridirlar. Bu
bitindn ismi Ulusal Saglik Sistemidir.

Ulusal Saglik Sistemi

Ulusal Saglik Sistemi, ikinci Diinya Savagindan sonra
ingiltere, Isveg gibi ilkelerde uygulanmaya baslamis olan
kamucu saglik sistemidir. Demokratik, adil, ucuz, akilc,
insancil, bilimsel ve etkindir. Eski sosyalist Ulkelerde
uygulanmis olan halen Kiiba’da uygulanmakta olan sistem
budur.TTB de ¢esitli belgelerinde tilkemiz igin Ulusal Saghk
Sistemi 6nermektedir. Ulkemizde 1960’dan sonra Ulusal
Saglik Sisteminin bazi 6geleri uygulamaya konmussa da
(Sosyalizasyon, Ucretsiz saglik personeli egitimi) hi¢ bir
zaman butindyle tasarlanmamigtir. Ulusal Saglik Sistemini
daha 6nce yazili (Toplum ve Hekim Dergisi Mayis 1993)
ve 5ozl olarak ( Nevzat Eren Halk Saghg: Sempozyumu,17
Mart 2001) anlattiysam da glincelligi nedeniyle tekrar
kisaca s6z etme geregi duydum.

Ulusal Saglik Sisteminin Ogeleri

Ulusal Saglik Sistemi, diger butln sistemler gibi alt
sistemlerden olusur. Bunlar saglik orgutlenmesi, tedavi
edici ve koruyucu saglk hizmetleri, saghgin yonetimi,
insangticd, bina, bilgi v.b.gibi kaynaklar ve finansmandir.
Her bir 6gesinin 6zellikleri sunlardir :
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a) Saghk Orgiitlenmesi

- Saglik, dogustan bir haktir ve saglk hizmeti kamu
tarafindan finanse edilip, kamu tarafindan gotardlir.

- Hizmette basamak sistemi ve basamaklar arasi sevk
vardir.

- ilk basamak tedavi hizmeti ve koruyucu hizmetler
oncelik tagirlar, ilk basamakta tedavi edici ve koruyucu
hizmetler beraber verilir.

- Hizmet ekonomik, cografi ve kulturel olarak
ulasilabilir niteliktedir.

- Orgiitte personel devletten aldigi maas karsiliginda
ve tam guin olarak calisir.

- Orgiit yapisi esnektir, arastirma ve gelistirme
calismalar sonucu kosullara uyarlanabilir.

- Orgiit etkili bir enformasyon sistemine ve agdina
sahiptir.

- Saghga sektorler arasi isbirligi ve esgiidiim icinde
yaklasilr.

b) Saghk Hizmetleri

- Hizmetler kapsayicidir, gok yonliidr, buttnculdir.

- Hizmetler streklidir.

- Hizmet belli cografi bolgeler ve/veya niifus tabanlidir.

- Hizmet evde, isyerinde de verilir; gezicidir.Sadece
hastalara degil saglam insanlara da hizmet goturdlir.

- Hizmet gotiren kuruluslarda standard ve yeterli
donanim bulunur, maddi olanaklar tilke icinde esit dagitilir.

- Hizmette risk altindaki gruplara ve en ¢ok goriilip,
en ¢ok oldiren hastaliga oncelik verilir.

- Saglk hizmeti hem hizmet gotiren saglk
personelinin, hem hizmeti alan vatandagin denetimine,
degerlendirme ve kararlara katilimina agiktir.

c) Saglik Yonetimi

- Ulkedeki saglik hizmetleri tek elden, Saghk
Bakanhiginca yonetilir.

- Hizmet, periferin de katkisiyla, merkezden yerel
oncelikler gozontine alinarak planlanir.

- Yerel birimlere gerekli yetki devri yapilmistir.
- Demokratik bir yonetim vardir.

- Yoneticiler nitelikli ve egitimlidirler, birokraside
liyakat’a gore yukselinilir.

- Personelin gorev tanimlari, performans kriterleri
cikartilmistir, dizenli olarak denetilir, is baginda egitilirler.

- Kisi ve kurumlar arasinda esgtidiim, is birligi ve etkin
bir iletisim bulunur.

- Hizmetlere bilim ve arastirmalar yon verir.
d) Saghk Kaynaklan

- Personel ilkenin saglik sorunlarina ve saglik
orgitlenmesine uygun ve nitelikli olarak, cagdas egitim
yontemleri kullanilarak egitilir.

435

- Personel sayilan yeterli ve dengeli, dagilimi egittir.
Gereksinim Saglk Insan Guicu Planlarina gore belirlenir.

- Her basamaktaki personelin sirekli egitim ve
denetimi saglanir.

- Personel ekip ¢alismasi icinde gorev yapar.

- Personelin atamalar adil, meslekte yiikselmesi bilgi
ve yetenegine goredir.

- Personelin insanca yasam ve saglikl calisma kosullari
bulunur. Emeginin karsih@ini alir, grevli, toplu s6zlesmeli
olarak calisir, is guivencesi bulunur.

- Ulkede kullanilan ilaglar ulusal ilag sanayi tarafindan
uretilir, kamuya baglh eczacilarca ve ticretsiz olarak dagutilir,
jenerik isme gore ve rasyonel olarak kullanilir.

- Tim agilar Glkede, kamu tarafindan dretilir, licretsiz
dagitilir.

- Ulkede kullanilan tibbi teknoloji, iilkenin alt yapisina
ve kosullarina uygun ve ulusal olarak Uretilir.

e) Finansman

- Saghk hizmeti adil olarak toplanan vergilerden
olusturulmus devlet biitcesinden finanse edilir.

- Butceden sagliga en az % 10 pay ayrilir.

- Saghk harcamalarinda koruyucu hizmetler, birinci
basamak tedavi hizmeti, toplumsal 6neme sahip saglik
sorunlari oncelik alr.

- Saglik hizmetleri finansmaninda maliyet-yarar,
maliyet-etkinlik gozetilerek akilci biitge yapilir.

- Blitce vatandasin veya isteyenlerin denetimine agik
ve seffaftir.

Nasil Hayata Gegirilir

Ulusal Saglik Sistemi, diger sistemlerle (Ulusal EGitim
Sistemi, Ulusal Hukuk Sistemi, Ulusal Yonetim Sistemi v.b.)
yakin iliski icindedir. Bu yuizden, tek basina gergeklesmesi
glcgtir. Ayrica, Ulusal Saglik Sistemi tamamen
uygulanabilse bile, asil amag olan toplum saghginin ancak
yeterli bir gelir, saghkh bir cevre, yeterli ve dengeli
beslenme, nitelikli editim v.b. kosullarin varliginda
gerceklesebilecegi bir gercektir.

Bu nedenlerle Ulusal Saglik Sistemini hayata
gecirebilmek icin sadece saglik sisteminde degil, is
hayatinda, egitimde, tarimda, adalette olup bitenler de
ilgimizi cekmeli, saghgin micadelesini tek bagimiza degil,
diger sektorlerdeki aktif glclerle ve halk kitleleri ile beraber
yiritmeliyiz Ayni sekilde, sadece saglk, egitim, adalet
degil, tim bunlarin varligi icin gerekli olan esitlik,
demokrasi, tam bagimsizlik, laiklik gibi kavramlarin
miucadelesini de vermeliyiz. Bu muicadele glctir, yurek
ister, akil ister, el birligi ister. Ulusal Saglik Sistemini
hekimlere ve halka anlatabilmeyi, benimsetebilmeyi
gerektirir. Bu mucadele uzun surer, gerceklesmesini
goremeyebiliriz. Ancak, idealler yildiza benzerler; hig
ulasamayabilirsiniz ama karanlk gecelerde size yonunuzu
gosterirler. Hekimlerin yonu Ulusal Saglik Sistemidir.




