IV. Bes Yilhk Plan Taslag

L i

Konusunda Turk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi'nin Gorusleri

1 — Tdirkiye; sosyo-ekonomik yapisiyla disa bagimli az gelis-
mis bir Glke kapitalizminin tim 6zelliklerini tasimaktadir. Saglhk da;
bu yapinin bir yansimasi ve arinidir. Onun iginde saglik alaninda
yapilmasi gereken isler; hem bu yapiy! degistirmeye yonelik 6zellik-
ler tasimali, hem de degismekte olan llkenin niteliklerini dikkate al-
mahdir.

Kuskusuz; saglik alaninda yapilabilecek olanlar bu yapiyla sinir-
I olacaktir. Ancak saghgin ¢agdas tanimi dikkate alindiginda yapil-
masi gerekli énemli isler bulundugu da uzak tutulmamalidir.

2 — Saghgin ¢agdas tanimi: Yalniz hastalik olmama degil, tim
o6geleriyle bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumudur. Bu tanim; in-
san saghginin, insanin icinde bulundugu cgevreyle fiziksel, biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik bagiarini ortaya koymaktadir. Onun igin de
beslenme ve besin maddeleri, konut ve barinma sorunlari, i¢inde ya-
sadigimiz ¢evrenin insani etkileyen her faktéru saglik kavrami iginde
dustnilmeli, saglikla ilgili 6nlemler butiunlestirilmelidir. Ayrica; dev-
letin insan saghgindaki sorumluluk ve gorevleri agikca, ilke olarak be-
lirtilmelidir.

3 — 4. Bes Yillik Kalkinma Plan taslaginin 23. sayfasinda agik-

“lanan niifus artis hizi % 2.52 ile % 2.39 arasinda degismektedir. Top-
lam nifusun % 40.1’i 0-14 yas dilimi arasindadir. Bu durum saglik so-

—runlarn_jginde ana-gocuk saghginin 6nemini belirtmektedir. Bebek
6lim orani her bin canli dogan gocugun 158'idir. Ve cok yiiksektir.
Bu oran binde 130’a diismiis olsa da gene ¢ok yiksektir. Gene bili-
yoruz ki bebek olimlerinin bu dlgiide yiuksek olusunun temel neden-
lerinin basinda hayvansal proteinli besinlerden yoksun beslenme gel-
mektedir. Bu durum beslenme sorununda devletin gorevini glindeme
getirmektedir.

Nufus olaylarin da sosyolojik degismenin etkisi, bluylk kirsal ke-

———sim-ailesinin kentlerdeki cekirdek aileye dénusumiyle artik ailelerin
cok sayida cocuk mm =

disirme sorununa dikkati gekiyoruz. Bilim disi, ¢cagdisi yonetimlerle
cocuk disiirme sorununu c¢oziimleyebilmek igin devlet; bu soruna
egilmeli, klrtajda sosyal endikasyonun kabul edilmesi devlet gorevi
olmalidir.

27



TOPLUM ve HEKIM

Ana-gocuk sagligi hizmetinin bir bitin olarak ele alinmasiyla
asagidaki hedefler gergeklestirilmelidir :

— Cocuklara Ucretsiz st ve besin maddesi saglanmasi,

— Herkese ve her yere ana-gocuk sagligi hizmetinin ulasmasi,

— Okul saghgi hizmetinin gergek anlamiyla kurulmasi,

— Cocuklar icin kres, evde gocuk bakiminda teknik ve tibbi
yardim saglanmasi .

Tum bu hedefler devlet eliyle gergeklestirilmelidir.

4 — Insan sagh@mnin bir tamamlayicisi olarak sosyal giivenlik
sorunlarina bir dél¢iide deginmek gerekir.

Tim sigortalilar sayisi 4.4 milyondur ve bu oran faal nifusun
% 18.6’sidir.

like olarak birincil sosyal giivenligin tim nifusa yayginlastiril-
masi oncelikle hedeftir. Bu hedefe ulasmak icin de sosyal giivenlik
kuruluglarninin birlestirilmesi ve dikey gelismelere yer verilmemesi
gerekir. Oysa; IYAK ve MEYAK tasarilariyla bu ilkeye ters girisimler
yapilmakta, yatay gelisme yerine dikey gelisme yolu secilmektedir.
Plan taslaginda bu yanlishigi onleyecek bir agiklik yoktur.

Ayrica, mevcut emeklilik haklarinda da biliyik eksiklikler vardir.
Yan oddemelerin, c¢esitli 6deneklerin emeklilik haklarina yansimama-
sini, emek gelirini agtkga azaltmaktadir. Konut kredi politikalari, top-
lu konut yapimina ve alt gelir gruplarina yénelmelidir.

Kaynaklar verimsizce harcanmakta, sosyal guvenlik fonlariyla
KIT’lerin aciklan kapatilmaktadir. Fonlarin amaclarina uygun kulla-
nilmasi gereklidir.

5 — SAGLIK HIZMETININ BUGUNO

Saglik hizmetinin buglini tahlil edilirken 6zellikle arastirma ve
inceleme fonksiyonun hi¢ olmayisi Gizerinde dikkatle durulmahdir. Bu-
giin ne Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi’'nda ne de saglik hizmeti
veren diger Bakanliklarda modern anlamda, merkezi plan yapimina
yardimci olacak teknigine uygun arastirma galismalari yoktur.

Hizmetlerde maliyet - fayda analizleri, etkenlik analizleri, isgici
ve verimliligi analizieri, yon eylem arastirmalari yapilmamaktadir. Bun-
lar olmadigi icin de merkezi planlama; hizmetin plana uygun dina-
mik desteginden yoksundur. Hizmet veren kurumlarda plan anlayisi
bigimci ve statiktir.

Bakanhk calismalan arastirmasiz, koordinasyonsuz ve modern
yonetim tekniklerinden yoksun yiritiimektedir. Bu onemli eksiklik
tamamlanmadan uygun bir merkezi planlama yapilmasi ¢ok giig¢, hat-
ta mimkin degildir.
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IV. BES YILLIK PLAN KONUSUNDA TTB’NIN GORUSLERI
5.1 Saglk Hizmetlerinde Orgiitienme

Saglik hizmetlerinde orgutlenmenin ilkemiz i¢in en iyi modeli
«sosyalizasyon modelindir. Turkiye'yi belirli nifus gruplarina gére
sagltk hizmetine kavusturmak igin saglik evleri - saglik ocaklari - has-
taneler - ileri tip merkezleri bigiminde orgutlemek, pratisyen hekime
dayali yaygin bir ilk basamak hizmeti vermek dogru yontemdir.

Ancak bugun, 46 ile yayilabilmis olan saglik hizmetlerinin sos-
yallestiriimesi objektif bir degerlendirmeye ve analize tabi tutulma-
mistir. Sosyallestirme modeli, uygulandigi yerlerde neden daha et-
kin olamamis, neden saglik sorunlarini ¢cé6zememistir?

5.1.1 Bunun baslica nedenlerinden birincisi; Saglik hizmetleri-
nin sosyallestirilmesini sadece bir yere saglik ocagi yapmak, oraya
bir hekim ve saglik ekibi gondermek oldugunun sanilmasi gelir. Oy-
sa, beslenmeden cevre sagligina, konuttan ilaca kadar saghgin tum
kapsaminin «sosyallestirme» anlayisi icinde ¢ézumlenmesi gerekirdi.
Bu yapilmamistir.

5.1.2 Hizmette finansman yetersizligi giderilmemis, butgenin
% 2-3'Uyle saglik hizmeti veriliyor gosterilmistir.

5.1.3 % 66’si uzman olan Ulkemiz hekimlerinin bu yapisiyla,
pratisyen hekime dayah bir hizmet modeli gercgeklestiriimeye calisil-
mistir. Modelin gerektirdigi pratisyen hekimin sayisi ve niteligi ger-
ceklestirilmelidir.

Bu ve baska nedenlerle de saglik hizmetlerinin sosyallestirilme-
si, istenen etkinlige ulasamamuistir.

5.2 Saglik Alaninda Insangiicii :
. Insangiicii alaninda plan taslaginda énemli yanlslar ve eksik-
ler bulunmaktadir. Dékimanin saglik insanglicii gereksinmesi-—1983

ythinda su rakamlari vermektedir :

Arz Gereksinim

goleor: . & anl A SOISEY! e Baimii 35.500

1983 yilinda nifus yaklasik 48 milyonu bulacaktir. Hekim gerek-
sinmesinin 35 bin degil, 48 bin olmasi gerekir. Gunkd Dinya Saghk
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Orguti (WHO) bizim dizeyimizdeki ulkeler igin tavsiye ettigi norm
1000 kigiye bir hekimdir. Ayrica; bu sayinin; saghkl saptanmasi igin
saglk hizmetlerinde is analizlerine, fayda-maliyet-verimlilik analizle-
rine, ¢calisma standartlarina, isgucu verimliligi analizlerine dayanmasi
gerekir. Ulusal arastirma yapilmadan merkezi planlama yapilmakta
ulusal normlar da kullanilamamaktadir.

Hekimin sayisal verileri de planlama igin yeterli degildir. Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi modeli pratisyen hekime dayali bir sis-
tem oldugu icin buginkii % 66 uzman orani yerine % 60’In Ustinde
pratisyen hekim yetismesini amaglayan bir egitim sistemi - istihdam
sistemi gereklidir. Ayrica is hekimligi, okul hekimligi gibi 6zel ¢alis-
ma yonelimi de dikkate alinmalidir.

5.3 Sosyal Fizik Hedefler :

Bu bélimde hasta yatak sayisina yapilanlara ek olarak 15.355
yatak hedefi de yetersizdir. Oncelikle gene DSO’niin (WHO) tavsiye
ettigi 10.000'de 30 yatak normuna ulasmak, sonra da 10.000’de
50’yi saglamak gereklidir.

5.4 Finansman :

Saglik hizmetlerinin timuyle, saglk hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi projesinin de 6zellikle gelisememesinin dnemli bir nedeni finans-
man yetersizligidir. Gene butgcenin % 2.3’ oraninda butge paylariy-
la saglhk hizmeti verilmesi mumkin olmadigindan ek édeme sistem-
lerine kayllmis ve donersermaye uygulamasi yayginlastirilmistir. D6-
ner sermaye uygulamalari gerek Saglik Bakanligi’'na gerekse Tip Fa-
kiltelerine bagli kamusal saglik tesislerini bir tir 6zel hastane sta-
tistine sokmustur. Bu durum, halki kamusal saglik hizmetine yaban-
cilastirmis ve halkin basvurusunu engellemistir.

Simdi bu sikintiyi gidermenin yollar1 da genel bit¢geden saglik
bitgesi payini arttirmak, ya buginki déner sermaye sistemini surdir-
mek ya da Sosyal Sigortalar Kurumu’nda uygulanan saglik sigortasi
modelini tim yurdu genisieterek ek finansman sistemi getirmektir.

Turk Tabipleri Birligi; finansman kaynagi olarak sadece genel
bitgenin kullanilmasini, gerek doner sermaye, gerekse saglik sigor-
tasi sisteminin yanhs ve haksiz bir uygulama olacagini, genel bitce-
den sagliga ayrilan payin en az % 15’e ¢ikarilmasinin gerekli oldu-
gunu aciklamaktadir. Nedenlerine gelince:

5.4.1 Doner Sermaye Sistemi; finansman kaynagi yetersizligine
karsi halkin hizmete katkisi olarak disunulmuistir ve bdyle uygulan-
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IV. BES YILLIK PLAN KONUSUNDA TTB’NIN GORUSLERI

maktadir. Saghk hizmetine basvuran kisilerden doner sermaye igin
tcret alinmasi; olgileri belirli olmadigi igin adaletsiz bir gelir kay-
nagl olmaktadir. Kamu hastaneleri bu sistemle bir tir 6zel hastane
niteligi kazanmistir. Bu durumda; lcret veremiyecek hastalardan bel-
ge istenmekte, ya da para verebilecek dizeydeki kisiler yerine bu du-
zeyin altindakilerden lcret istenmektedir. Bu sistem, ayrica, lcret
o6demeyecek durumdaki hastalarin bagvurmasini engellemektedir.

Bu nedenle déner sermaye sistemi terkedilmelidir.

5.4.2 Saglk Sigortasi Sistemi; saglik sigortasi, saglk sorunlari
¢oézumiunin bireylerin ekonomik guciune birakildigl kapitalist yapida
O0zgudur. Koruyucu saglik hizmetine yonelmeyen, pirimli bir muayene
ve tedavi sistemidir. Boylece bireyin saglkli iken 6dedigi pirim kar-
siliginda hastaliginda bakimi séz konusudur. Bunun 6zl her turll
sigortacilikta oldugu gibi piyasa kurallarina bagli kapltallst sistem-
den kaynaklanmaktadir.

Aslinda, saghgin, kisilerin ekonomik gliciine birakildigi kapita-
list ekonomilerde, bu lcretin bireylere yikim olmamasi ig¢in kurulmus
bir sistemdir. Burada saglik hizmeti 5zel ellerde oldugu igin Ucretle
verilmekte, saglik sigortasi bu ucreti belirli bir prim alma karsihginda
odeyerek kisiye ekonomik destek olmaktadir.

Ulkemizde de, isgilerin sosyal givenlik sistemi batinin liberal
sistemleri ornek alinarak kurulurken, hastalik sigortasi da bu siste-
min bir parcasi olarak uygulanmistir. Hastalik sigortasi primleri Ug¢

A amagla kullanilmaktadir: Kisinin hastalandigi siireye iliskin gelir kay-
bini karsilayan gegici isgéremezlik 6denegi, kisinin tedavi giderleri
(ilag dahil), kisinin bakmakla yikumliu oldugu kisilerin tedavi gider-
leri.

Burada hastalarin tedavi giderleri devletin givencesi altinda ol-

e _dug@u halde, hastalik primleri sigortalilardan ayrica allnm|§ ve Sosyal
Sigortalara dzel bir saglik hizmeti kurulmustar.

Simdi bu sistemin tim yurda yayginlastiriimasinin sakincalari ne-
lerdir?

5.4.2.1 Devletin gorevi olan hizmetler igin; genel vergi alinmak-
ta, bu vergilerden genel biitce olusmaktadir. Devlet gérevleri i¢in olu-
san genel bitceden hizmetlere gereken payin ayrilmasi gerekir. Bu
payi ayirmamak, eksigi gidermek igin vatandastan yeniden ek gelir

olarak yanlstir,
\'mmihgwda\mm:mﬁ@%
dusunulir. Oysa, saglik sigortasinda ek hizmet degil, devletin asil
gorevi verilecektir.
Bu bakimdan sigorta primiyle saglik hizmeti vermek ilke olarak

yanlistir. Herhalde sigortalilar da devletin saglik hizmetinden yarar-
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landiklari zaman neden prim o6dediklerinin yapitini bulamayacak-
lardir.

5.4.2.2 Gelir Dagihmina Etkisi; Devlet Planlama Tegskilati tara-
findan hazirlanan dékimanin gelir dagilim tablosu soyledir:

Hane Halki Orani Toplam Gelire Orani
e A4 gl R 41.2
Blyik tliccar, sanayici vb... L st KSR 85
Ticaret erbabi ... 00000 e i R 5.2
Buz igel’ ) i ot R S S 7.3
NIeTRLIrS BRI ol b it 5 Ay s VS 12.7
Esnaf-sanatkar ............... 2 e bAoA 14.9
g s 1 S0 NS P NG 322 13.2

100.0 100.0

Goruldigu gibi gelir dagihimi adaletsizdir. Saglik sigortasi sis-
temi bu adaletsizligi daha da arttiracaktir. Sayilari az olan yiksek ge-
lir dilimleri (blyuk tlccar, sanayici ve ticaret erbabi) genel katkiya
oranla daha az katkida bulunacaklar, buna karsin asil yuk isgiler,
memurlar, esnaf ve san’atkarlar Gzerinde kalacaktir. Bu gruplar ise
(is¢i, memur, esnaf ve san’atkarlar) esasen milli gelirden daha az pay
almaktadir. Boylece gelir dagihmi daha da adaletsiz duruma gele-
cektir.

Bu nedenle de saglik sigortasi sistemi yanlistir.

5.4.2.3 Saglik primini ddeyen kesimlerin saglik hizmetini esit-
likle almasi uzun yillar i¢in olanakli olmayacaktir. Bu da yeni bir ada-
letsizligi getirecektir.

5.4.2.4 Saghk sigortasi fonlarinin siyasal iktidarlar tarafindan
diger sosyal glvenlik fonlari gibi yanhs yerlerde kullaniimayacagina
giivenilmeyecektir. '

5.4.2.5 Tarnm kesiminin durumu sigorta agisindan daha da il-
gingtir. Heniiz Tanm-ls Yasasi g¢itkmamistir. Tarim kesiminde kimin
isci oldugu, kimin kendi hesabina ¢alisan sayilacagi, gelir bazlari bel-

li degildir.
: Boyle bir yapi, sigortalilik agisindan ciddi guglikler tasimaktadir.
Oysa, bu kesim gerek sayi, gerekse gelir bakimindan énemlidir. Bu
durum ¢o6ziimlenmeden saglik sigortasi nasil uygulanacaktir?
5.4.2.6 Sigorta primi édemeyecek gelir gruplari i¢in devlet prim
odeyecektir. Bu durumda da genel biitce destegi zorunlu olacaktir.
Bu destek igin yeni bir yasaya gerek yoktur. Oncelikle genel bitge-
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den bu destek saglanmali, saghk hizmetleri blyik finansman eksik-
liginden bir oranda hemen kurtariimahdir.

5.4.2.7 Saglk sigortasiyla birlikte Ucretsiz ila¢ verilecegi agik-
lanmaktadir. llag sanayiinin bugiinkii yapisiyla icretsiz ila¢ verilme-
si, bu yapi bozuklugunu daha da arttiracak, ilag sanayii ve ticaretinin
karlarini arttiracaktir. Bu da dolayli yoldan emekgi siniflara yiiklenen
yeni bir yluk olacaktir.

Devlet saghk hizmetini nasil kendi kuruluslariyla veriyorsa, ilaci
da kendi kuruluslarinda Uretip dagittiktan sonra ucretsiz vermelidir.
Aksi takdirde, saglk sigortasi ilan sanayii ve ticaretine yeni karlar
aktaran bir arac olacaktir.

5.4.3 Genel Butce Sistemi: Bu nedenledir ki, saghk hizmetinin
finansman yonteminde tek dogru ilke genel bitgeden finanse edilme-
sidir. Genel butgenin Anayasa’nin 49. maddesi yukimliligine uygun
olarak en az % 15’inin saghga ayrilmasi gerekir. Saglik hizmetinin
finansmani i¢in dogru yol budur.

6 — Onlemler ve Oneriler :

Devlet Planlama Teskilati dokimaninin 101. sayfasinda hedefler
belirtilmistir.

Ancak bu hedeflerde sagligin ¢cagdas ilkesine uygun kapsam,
devletin sorumluluk ve yikimluligine uygun ilkeleri bulmak mimkin
degildir. Kullanilan ifadeler karmasik ve belirsizdir; devletin fonksi-
yonu denetleyici, 6zendirici, yonlendirici olarak tanimlamaktadir.

Oysa, bu alanda devletin yapici, Uretici, yaptirrmci olmasi gerek-
lidir. Cevre saghgi, beslenme, ila¢ gibi konularda kesin hikim koyu-
cu, Uretici ve dagitici isler devlete diismektedir. Isgi Saghg: ve Is G-

————venligi-konusu-tim koruyucu uzmanliklari da kapsayarak (Okul Sag-
lig1, Spor Saghgi gibi) devletin etkin gérevlerinden olmalidir.

Orgitlenme ve hizmet alanlariyla ilgili hedefler gok karigiktir.

Bu bakimdan doékiimanin hedefler bolimu bir dilekler demetine
benzemektedir.

Biz onlemlerimizi hedefler bolimui igin sdyle belirtiyoruz :

6.1 Saghgin Tanimi :

Saglik; insanin ana rahmine distigu andan 6limine kadar si-
ren yasami boyunca bedensel, ruhsal ve toplumsal tam iyilik duru-
mudur.

Bu bakimdan insan saghgini etkileyen, insani tam iyilik durumun-
dan uzaklastiran her etkenin bir saghg: bozucu 6ge olarak kabuli
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gerekir. Bu tanimin gereklerinin, 4. Bes Yillik Kalkinma Planinin ilgili
her bélimine yansimasi saglanmalidir. Bu anlamiyla «saglik»; planin
ilgili her béliminde 6zini koruyan igerigiyle yer almalidir. Okul ve
egitim boéliminde, genglik boliminde, kdy galisma yasami béla-
munde gerekli yer verilmeli, plan bolumleri arasinda entegrasyon bu-
lunmahidir.

6.2 Saghk ve Ulkenin Yapisi :

Planlama ilkesinin basinda hi¢ unutulmamasi gereken 6ge; sag-
ligin dlkenin sosyo-ekonomik yapisinin bir Grin oldugudur. Bu, oy-
lesine temel bir gergektir ki, distinilen hi¢ bir 6nlem, hazirlanan hic
bir program bu gergegin disinda kalamaz.

Anayasa’nin 49. maddesi «Saghigin Devletin Odevi» oldugunu be-
lirlemis, 53. maddesi ise bu 6devlerin sosyal ve ekonomik olanaklar
Olcusinde saglanacag! kisitlamasini getirmistir. Devletin sosyal ve
ekonomik olanaklarinin da sosyo-ekonomik yapinin iginde oldugu
kuskusuzdur.

Bu bakimdan alinacak onlemlerin iki niteligi bulunmahdir: Birin-
cisi; onlemlerin bu yapi iginde uygulanabilir olmasi; ikincisi, bu yapiyi
toplum yararina degistirici karakterde olmasidir. Birinci kosula uyma-
ma, dnlemleri soyut, idealist ve hayalci kilacak; ikinci kosula uymama
ise dnleme gerici bir bigim verecektir.

Saghgin cagdas tanimina gore; beslenmeden kultur degismele-
rine kadar her konu saglik alani igine girmektedir. Plan stratejisine
bu anlayisin girmesi gereklidir.

6.3 Planin ve Yonetimin Demokratiklesmesi :

Merkezi planlamanin sadece bir belge olarak kalmamasi, uygu-
lanmasi, verimli olmasi, biyik 6l¢lide planin ve yonetimin demokra-
tiklestirilmesine baghdir.

Merkezi plani tehdit eden iki fonksiyonel tehlike vardir: Birincisi;
devlet yonetiminin gercek bir planlama disiplinine sahip olmamasi,
ikincisi, gerek planin, gerekse yonetimin burokratik karakterinin de-
gismemesi.

Bu bakimdan en kisa zamanda hem plan, hem de yonetim de-
mokratiklestirilmelidir. Siyasal iktidarin planlama ve ydnetme iglev-
lerine galisanlar, onlarin demokratik kurulus temsilcileri katiimalidir-
lar. Boyle olmadigi igindir ki, toplumdan yana ¢ézimlerin hazirlanma
ve uygulamalarina kitleler etkin bigimde katilamamis, somut hedef-
lere yonelmede katkilari olmamistir. Bu birokratik yonetim nedeniyle;
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buglin de gerek Bakanliklarda gerekse bolgelerde gergek bir arastir-

ma, inceleme, koordinasyon fonksiyonu yoktur. Maliyet-yararlilik, et-

kenlik, olabilirlik (fizibilite), verimlilik (rantabilite) olgulerine dayal

hi¢c bir hizmet birimi yoktur. Bu kisir donglyl kiracak faktor, yone-
. timin demokratiklestirilmesidir.

6.4 Devleiin Odev Anlayisi :

Bugiin, devletin 6édev anlayisinda 1960’'lar Turkiye’'si de geriler-
de kalmistir. Toplumun haklara bakisi sirekli gelismekte, bu alanlar-
da devlet ddevine sinirlar koyan anlayis geride kalmaktadir. Sosyal
devlet ilkesi her bakimdan islerlik kazanma zorunluluguyla karsi kar-
styadir.

Sagligin her yoninde besin maddelerinden ilaca, koruyucu hiz-
metten huzur evlerine kadar her alanda devlet yapici, yaptirimci, ure-
tici, dagitici fonksiyonlari tUstlenmek durumundadir. 4. Bes Yillik Kal-
kinma Plani’nda devletin ddevini tanimlayan ydnlendirici ve 6zendi-
rici olmak yeterli degildir.

Besin maddelerinde, ilacta v.b. alanlarda devlet; hastane yapti-
g1 gibi davranmali, Uretici, dagitici gorevler yapmali; halki, tuketiciyi
korumaldir.

6.5 Yonetimin Planlama Islevi :

Merkezi bir planin yapilmasi, uygulanmasi, sonuglarinin deger-
lendirilmesi i¢in yonetime planlama islevi kazandiriimalidir. Yénetim,
bu agidan denetlenmelidir. Bu denetim en dogru bigcimde toplumdaki
demokratik dinamikler tarafindan yapilabilir. Yonetimi denetleyecek
en yakin demokratik dinamik; ¢alisanlar ve onlarin demokratik kuru-

il AR el e

Hizmetlerin verimlilik dlgiimii, kadro kriter ve standartlari, kadro
niteliklerine uymayan atamalar, kadrolarin gesitli nedenlerle sisiril-
mesi ve verimliligin yitirilmesi, ¢alisanla ¢alismayan arasindaki farka
karsi burokrasinin sagir-kor-dilsiz davranisi; ancak yonetimin demok-
ratiklestirilmesiyle bir oranda 6nlenebilir. Yonetimin; planlama isle-
vine bakisi formaldir, statiktir, eksiktir. Bu yanhs dizeltilmelidir. Bi-
rokrasiyi geleneksel kapallllgmdan durgunlugundan kurtaracak etkin

S meli, grev hakli sendikalasma-

sidir.

6.6 Saghk Alaninda Hedefler ve Finansman :

Saglik alaninda islevsel ¢ozimiemelere (fonksiyonel analiz) da-
yali yeterli hedefler saptanmali, esit ve etkin uygulamalar saglanmali;
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finansman kaynagi olarak da devlet bitgesi kullaniimalidir. Daha 6n-
ceki bélimde ayrintili agiklamalar yapilmigtir.

6.7 Hizmet Modeli :

Hizmet modeli saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesidir.

Koruyucu ve tedavi edici hizmetin birlikte verildigi ilk basamak
hizmetinin tim yurda yayginlastiriimasi oncelikli hedeftir.

Bunu tamamlayici anlam ve etkinlikte hastane ve yatakli tedavi
hizmeti, uzman hekimlikle birlikte yuritilecektir.

Is hekimligi, okul hekimligi gibi koruyucu uzmanlik galismalari
ve hizmete yeni oérgltlenme bigimleriyle islerlik kazandiriimalidir.

Hizmetin devlet butgesinden inanse edilmesiyle yukumlilik fark-
lari kalkacagindan (iggiler de saglik hizmeti i¢in sigorta primi verme-
yeceklerdir) tek elden yonetim saglanacaktir.

6.8 Hizmet ve Egitim isbirligi :

Bugiin saglk hizmetiyle, saglik alaninda insangicu egitimi ara-
sinda organik ya da fonksiyonel hi¢bir koordinasyon yoktur.

Bu nedenle de; ya hizmetin gerektirdigi egitim verilememekte, ya
da hizmete gerekli olmayan elemanlar yetistirilmektedir.

Hizmetle egitim arasinda yakin bir koordinasyon ve fonksiyonel
bir baglanti temel kosuldur. Bu noktadan hareketle;

6.8.1 Ulke gergeklerine uygun bilgi ve beceriye sahip pratis-
yen hekim yetistirilmelidir.

6.8.2 Temel dallarda toplanan, sayisi daha az, egitim dizeyi
ortak standarda ulasmis ve iyi yetismis uzman hekim egitimi prog-
ramlanmalidir.

6.8.3 Ozel uzmanlik alanlari (is hekimligi, okul hekimligi) egi-
timi dizenlenmelidir.

6.8.4 Hekimle birlikte ¢alisacak diger saglik elemanlari egitimi
de (asil ve yardimci elemanlar igin) ayni amaglarla yeniden diizen-
lenmelidir.

6.8.5 Yeniden Tip Faklltesi kesinlikie agiimamali, agiimis olan
Tip Fakdltelerinin egitimi denetlenerek uygun diizeyde egitim verme-
leri saglanmalidir. Batun Tip Fakiltelerinde egitimin standardizasyo-
nu ve yeterliligi saglanmalidir.

6.8.6 Hekim ve diger saglik elemanlarinin sayisal hedefleri sap-
tanarak egitim yonlendirilmelidir.
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IV. BE§ YILLIK PLAN KONUSUNDA TTB’NiN GORUSLERI
6.9 Yas Gruplarn ve 'Saghk Hizmeti :

Saglik hizmetinin yas gruplari igin tasidigi 6zelikler dikkate alin-
malidir. Ana hatlariyla; ana-gocuk
egitim goren-galisan
calismayan yaslilar
olarak u¢ kategoriye ayrilan yas dilimlerine 6zgin hizmetler sosyal-
lestirme hizmeti icinde organize edilmelidir.

6.10 Yiiksek Hekimler Kurulu ve Birlik Denetimi :

- Saglik hizmetinde hekim g¢alismalarinin karar verme islevinin si-
yasal iktidarlarin bagimhihgindan kurtariimasi igin atama - yer degis-
tirme - yiukselme islemlerinde «Yiksek Hekimler Kurulu» kurulmali,
tim kamu ve 6zel saglik kurumlarinda Tirk Tabipleri Birligi'ne dene-
tim yetkisi verilmelidir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI

ABONELERIMIZE;;

Toplum ve Hekim
———Cilt kapaklart haznlanmaktadir.

12 say1 dergiyi alacak sekilde hazirlanan kapaklar1 almak icin

PTT ile bize basvurunuz.

Not: Kapak fiat1 60 TL. dir.
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