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Ulusal Saglik Kongresi ve
Saglik Reformu

Dr. irfan GOKCAY*

Saglik Bakanliginin diizenledigi 1. Ulusal Saglik
Kongresi 23-27 Mart tarihleri arasinda Ankara’da
yapildi. Kongrenin hazilik ¢alismalarini miistesar
yardimcist Dr. B. Serdar SAVAS baskanliginda,
Prof. Dr. Zafer OZTEK, Dog¢. Dr. Cagatay GULER,
Dr. Giilin GEDIK, Dr. M. Hulki UZ, Dr. Haluk OZ-
SARI, Ecz. Isik SIRMA yurtittiiler.

Bine yakin kiginin katldig: agilis1 takiben, Dr. S.
SAVAS saglik sektorlinde mevcut durum ve saglik
reformu ¢ergeve taslagim ayrintili bigimde sundu
ve sorulart cevaplandird.

Reform taslagi hakkinda s¢z alan saglik bakan
Dr. Yildinm AKTUNA, tilkenin saglik alaninda cid-
di bir reform ihtiyact oldugunu, giigliikleri bildikle-
rini ancak bu reformu gergeklestirmek i¢in gergek-
¢i bir kararliliga sahip olduklarini, kongrenin ama-
cinin, sektorde ciddi degisikliklere gitmeden once
ilgili tim kesimlerin goriistinti almak oldugunu ifa-
de etti.

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa bolgesi baskan
Dr. J.E. ASVALL ile birlikte kongreye katlan batili
uzmanlar, avrupada sagligin yarini, gelismekte
olan tilkelerde saglik hizmetlerinin finansmani, Is-
ve¢'te saglik sistemi ve finansmani, Danimarka
saglik sistemi, ¢evre saghgi, saghk hukuku, saglik
enformasyon sistemleri konularinda konferanslar
verdiler.

Kongre sekreteri tarafindan bir hafta 6nceden
bir dokiiman paketi gonderilerek mektupla ¢agri-
lan aluytize yakin kaulimci, bagskanlan kongre sek-
reterligince saptanmis 34 ¢alisma grubunda {i¢ giin
stre ile g¢alisular. Gruplar ¢alismalarini sonunda,
konular ile ilgili izerinde birlestikleri noktalari bir
rapor olarak hazirladilar. Bu raporlar kongrenin
son glini tim kaumulcilarin 6ntinde kisaltilarak
okundu ve toplu olarak tarismaya agildi.

Son giin saglik bakan Dr. Y. AKTUNA saglik
meslek birlikleri genel baskanlar ile, kongrede ge-
nel saglik sigotast ve aile hekimliginin kabul gor-
digiini ifade eden bir basin toplantst yapti. Kong-

(*) Istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri

re kapanisinda ise, saglik meslek birliklerinin genel
baskanlarinin konusmalarindan sonra yapugt ko-
nugmada Dr. Y. AKTUNA, saglik reformu cerceve
taslaginda belirtilen politikalar ile ¢alisma grubu ra-
porlarindan ¢ikan sonuglarin ¢elistigi noktalarda
raporlarin dikkate alinacagini ve bunun kefili oldu-
gunu belirtti.

DEGERLENDIRME

Kongre saglik sektortindeki tikantklarin agilma-
st igin saglik bakaninin ihtiyaci olan bir “konsensu-
su” olusturmay: hedeflemistir. Kongrenin bu ama-
ca uygun bir bicimde gerceklestirilebildigini soyle-
mek zordur. Bir kez prensip olarak, konu hakkin-
da soyleyecegi soz olan herkesin basvuruda bulu-
nup, fikirlerini ifade edebilecegi bir kongre diizen-
lemesi olmasi gerekirken bu gerceklesmemistir.

Katilmecilarin - ¢ogunlugunu  kongre sekterini,
kendi alaninda birikimli olduklart diisindigi kisi-
ler olusturmustur. Saglik insan giicli, finansman ve
orgltlenmesinde yasama-ytrtiitme ve denetleme
organlarinin (Saglik bakanligr ve SSK biirokrasisi,
up fakiltesi yoneticileri gibi) kongrede bu fonksi-
yon ve gliclerine uygun agirlikta temsil edilmemis-
tir. Saglik hizmetlerini ytiritenleri temsilen katlan
saglik meslek birliklerinin uygun yeterlilikte bir
temsil imkani saglacdigi goristindeyim. Ancak sag-
lik is kolu is¢i ve memur sendikalarma hemen hig-
bir temsil olanagi taninmamustir. Saglik hizmetlerini
kullananlarin orgutlii kesimlerini temsilen, sendi-
kalar-meslek birlikleri-siyasi partiler ve diger (bele-
diyeler vb) kuruluslar hemen hi¢ temsil edilmemis-
lerdir. Saglik politikasinda “konsensusu” saglamaya
yonelik bir kongrede saglik hizmetmlerini yoneten-
ler, bu hizmetleri yiirtitenler ve hizmeti kullananla-
rn yeterli ve demokratik olarak temsil edilmeleri
gerceklesmesi gereken dnkosuldur.

Saglik bakanhgi, kongreye getirdigi reform cer-
¢eve taslaginin esas noktalarinin glicli bir kabul
gormesi tizerine dayali bir hesap yapugi goriini-
muni vermistir. Bu kongre ile saglik sektortindeki
belli bash gli¢lerin uzlasmasim saglamak, muhale-
fet odaklarint etkisizlestirmek ve takiben yapilacak
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bir TBMM gortismesi ile kamuoyu olugturarak tas-
laktaki reformu uygulamaya gegirmenin hesapla-
nus olduguna dair kuvvetli gdzlemler vardir. Kong-
re sirasindaki tarismalara ve ¢ikan sonug raporlari-
na bakugmuizda bu planin ilk kisminin 6nemliye
yakin gerc¢eklestigini soylebilirim.

Sektordeki tikanikliklarin piyasa mekanizmalart
ile ¢oziimlenebilecegi politikast TTB'nin seviyeli
karst miidahalesine ragmen kongrenin havasina
hakim olmustur. Ancak piyasa ¢oziimlerini savu-
nanlar sektoriin ana yapisini etkileyen bir ¢ok ko-
nuda sistemli gorisler savunamanuslar, temel sag-
lik hizmetleri, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi,
ulusal saghk akademisi konularinda TTB'nin de-
mokratik ¢odziimleri ¢aligma gruplarinin havasina
ve raporlarina hakim olmustur.

SAGLIK REFORMUNDA FARKLI CIZGi

Kongre boyunca temel konulardaki g¢aligma
gruplan toplanularinda, sektoriin tikanikliklarinin
nasil agilacag: tarismalarinda, iki ¢6ztim ekseni ba-
zen siliklesmekle birlikte, karst karstya gelmistir:

1. Saglik hizmetlerinin finansmaninda; “nimet-
kilfet prensibinin gegerli olacag: saglik sigortacili-
81" gorlsu ile “vergi toplama hakkint almus devle-
tin toplumun saglik hizmetini giivence altina alma
gorevinin oldugu” goriisii.

2. Saghk hizmet orglitlerinin yonetiminde “mer-
kezden yonetim yerine ayni yetkilerle donatilmis 8
biiytik bolgenin il ve ilge saghk mudirliklerinin
yonettigi buirokratik desantralizasyon uygulamast”
gorist ile “halkin yonetimine katilabildigi mahalli
yonetimlerin kamu biitgesi kullanma yetkisi ile do-
natilarak demokratik desantralizasyonun uygulan-
mas1” goriisi.

3. Birinci basamak hizmetlerde; “birinci basa-
mak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin kentler-
de serbest calisan sozlesmeli aile hekimleri, bolge-
sel merkeziyete bagl saglik ocaklari ve kamu sag-
lik merkezleri ile yurttiilmesi” goriisi ile “bu hiz-
metlerin yonetimini alt yap: ve mali kaynaklar ile
birlikte mahalli yonetimlere devredilmesi ve ma-
halli ihtiyaclara gore farkli organize edilmesi ve yii-
riittilmesi olanaklarinin saglanmasi” gortisii.

“Kisiye yonelik koruycu hizmetler ve birinci ba-
samak tedavi hizmetlerinin aile hekimlerince ytirii-
tilmesi” gortist ile “bolgesel ve mahalli plandaki
birinci basamak koruyucu ve tedavi edici ihtiyagla-
n ¢ozebilecek sekilde donatilmis ve organize edil-
mis saghk ocaklarinda calisan saglik personeli
ekipleri ile yuratilmesi” gorisi.

4. Koruyucu hizmetlerde; “topluma ve Kisiye
yonelik koruyucu hizmetlerin birbirlerinden farkli
yapidaki birimler ve kurumlar tarafindan yiirtitiil-
mesi” gortist ile “her iki hizmetin birbirleri ile siki

ubbi iligkisi nedeniyle ayni birimlerce ytirtitiilmesi”
gorisu.

5. Ikinci basamak ayaktan ve yatarak tedavi hiz-
metlerinde; “sevk zinciri icinde birbirleri ile daha
iyi hizmet-daha ucuz maliyet yoniinden rekabet
edebilen ozerklesmis ve/veya Ozellestirilmis hasta-
neler” gorusi ile “idari yonden mali kaynagini sag-
layan kuruma bagli, tubbi yonetimi hastahane ¢ali-
sanlarinca olusturulan, rekabet ol¢lsti olarak piya-
sa maliyeti yerine sorumlu oldugu bolgenin ikinci
basamak tedavi ve hizmet ihiyaglarini nitelikli Bi-
¢imde karsilamasi ol¢ti alinan hastaneler” goriisu.

“Hastane hizmetlerinin mali ve idari yonden za-
man iginde yerel yonetimlere devredilmesi” goriisii
ile “bu yatirim ve hizmetlerin bolgesel diizeyde et-
kin, verimli ve glivenceli olabilmesi icin mali ve
idari bakimdan bolgesel saglik yonetimine baglan-
mast.

6. Saglik personelinin gorev tanimlari, egitimi
ve mesleki saptanmasinda; saglik bakanhgmnin ve
saglik insan guicli egiten fakdilteler tzerinde
YOK'iin etkin olacag: bir karar mekanizmast” gorii-
st ile “her seviyeden saglik personelini bizzat egi-
ten egiticilerin, hiikiimetin ve baglh kuruluslarinin
ve saglik meslek birliklerinin temsilcilerinden de-
mokratik bicimde olusan 6zel bir kurumu etkin
olacag karar mekanizmalan” gortisi.

7- Saghk personelinin istihdaminda; “saglik si-
gorta kurumu ve kisisel sozlesme yapacak aile he-
kimleri - serbest uzman hekimler ve 0zerk kamu
hastane yonetim kurullan ile kisisel sozlesme yapa-
cak hekimler ve kamu personel kanunlarina tabii
olarak ¢alisacak memur hekimler”, gibi hekimleri
hem fakk: sozlesme kategorilerine sokan hem de
kisisellestiren gorts ile “bazal hekim ucretlerinin
bolgesel ve kurumsal planda toplu soézlesme esasi-
na gore saptandig bir sdzlesme diizeni” goriisi.

Tirk saghk sektoriindeki ciddi ukanikliklar be-
raberinde ¢oziim olarak kokli bir reform ihtiyacim
da getirmistir. Gerek hiikiimet gerekse Saglik Ba-
kant bunun farkindadirlar. Ancak kokli reform
gerceklestirebilmenin  6riemli kosullarindan  biri,
hiitkiimetin saghk sektortinde tikaniklik yaratan ya-
sama-ylriitme ve denetleme mekanizmalarinda
ciddi degisiklikler yapabilecek istegi ve glicti olma-
s1, digeri de sektordeki tikanikliklardan en fazla za-
rar goren, halkin orta ve dusiik gelir gruplari ile he-
kimlerin ve saglik personelinin kokli degisiklikleri
hedefleyen miicadelenin diizeyidir. Bu iki sekto-
rin ayrintili degerlendirilmesi ayr bir inceleme ko-
nusudur: Kisisel gorisim her iki faktoriin de kokla
reform olusturabilecek diizeyde olmadigidir. Bu
faktorleri kokli bir reform gergeklestirebilecek et-
kinlige ulagtirmak icin basta Tirk Tabipleri Birligi
olmak tizere bir ¢ok kesimin miicdaleye daha fazla
israrla devam etmesi gerektigi kanisindaymm.




