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Saglik Bakanlig1
“Reform Paketi” ve
Meslek Orgiitiiniin
Olmas1 Gereken Tavri

Dr. ilker BELEK(*)

Saglik Bakanligi, yine kendi ¢alisma tslup ve anlayi-
sin1 yansitir bir tarzda “yeni” bir “Reform Paketi”"ni agmaya
calistyor. Konuyla ilgili temel hazirliklar tamamlanmis
durumda. Ortaya ¢ikarlan “Taslak Dokiiman” yasalagsmak
lizere TBMM'ye iletildi. Oniimiizdeki giinlerde Meclis'in
ilgili yerlerinde tartismaya agilacak.

Konu yalnizca saglik emekgilerini, saglik sektoriinde-
ki kitle orgutleri ve sendikalari degil, toplumun biittin
kesimlerini, 6zellikle de tiim is¢i sinifini ve memurlar, is-
sizleri, tarimsal ekonominin alt smniflarini yakindan ilgi-
lendiriyor ve sozi edilen siniflarin konumlarint olumsuz
anlamda derinden etkileme potansiyeli tastyor.

Bu kogullarda, “Reform Paketi’nin temel 6nermeleri-
nin olabildigince ayrintilt olarak islenmesi ve bu reforma
karst ¢ikarken alinacak tavir ile belirlenecek taktik ve
stratejilerin, “Paket”in olumsuz tarzda etkileyecegi toplum
kesimlerini birlestiren bir cephenin olusturulmasina yon-
lendirilmesi son derece énemlidir. Bu yaklagimi somutla-
yabilmek anlaminda konunun asagidaki gibi ele alinabi-
lecegi kanisindayiz:

Saglik Bakanligr'nin Tiirkiye’de saglik sektoriin-
de yasanmakta olan sorunlara yonelik tespitleri:

1. Saghk gostergeleri bakimindan toplumun cesitli
gruplar1 ve bolgeler arasinda 6nemli esitsizlikler bulun-
maktadir ve bunlar derinlesme egilimindedirler.

2. Saglik sektoriinde kamu kaynaklarinin kullanimi
olumsuzdur, amaca yonelik degildir. Bunun da 6tesinde
kamu kaynaklar yetersizdir.

3. En azindan yakin dénemde kamu kaynaklarinin
artinlabilmesi olanaksiz goriinmektedir. Verili cerceve
icinde sagliga ayrilan kaynaklarin artirilabilmesi ancak
bagka finansman kaynaklarinin yaratilabilmesi ile ola-
nakli olabilir.

4. Kaynaklarin artiriimasi tek basina sorunlarin ¢6zii-
mii i¢in yeterli degildir. Ayn1 zamanda etkin kullanimlar
da gerekmektedir. Saglik alaninda kaynaklarin etkin kul-
lanimu ise ancak saglk hizmetlerinin piyasa kosullar
icinde “serbest rekabet” iliskilerine acilmas: ile miimkiin
olabilir.

5. Turkiye'de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi anla-
minda bir bosluk bulunmaktadir. Mevcut yasalar eskimis
ve Turkiye'nin su andaki gereksinimlerini karsilayamaz
durumdadir. “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Hakkindaki Kanun” da bu ¢ercevede degerlendi-

" rilmelidir. Dolayistyla yeni bir saglik ¢rgiitlenmesi mode-
line gereksinim bulunmaktadir.

(*) Halk Saghg@ Uzmani.
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Saglik Bakanligr'nin tespit ettigi sorunlara yone-
lik olarak getirdigi oneriler:

1. Finansmanla ilgili olarak: Bundan boyle saglik
hizmetlerinin finansmani dogrudan saghk vergileriyle
saglanacaktir. Buna Genel Saglik Sigortas: ad: verilmek-
tedir. Memurlardan maaslarinin belli bir oran1 kadar ek
saghk vergisi kesilecek, iscilerden kesilen ve SSK kapsa-
minda toplanan vergiler ise olusturulacak bu GSS fonunda
toplanacakutir. Dile getirildigi kadariyla, memurlardan ke-
silecek saglik vergisinin orani maaglarinin % 10'u kadar
olacaktir. Prim 6deyemez olarak tanimlananlarin (su an-
da, Yesil Kart uygulamas ile, kisi basina aylik geliri 300
bin TL'nin altinda olanlar bu kapsama alinmaktadirlar)
saglik harcamalar ise (yine su anda ancak hastane yatig-
lartnin masraflarnt Yesil Kart ile karsilanmaktadir) devlet
biit¢esinden karsilanacaktir.

2. Hizmetin etkinligini artirmak anlaminda:
Hastaneler 6zellestirilecek saglik hizmetini sunan kurum
ile finanse eden kurum birbirinden ayrilacaktir. Boylece
serbest piyasa kosullarinda ve o kurallar ¢ercevesinde
hastaneler birbirleriyle rekabet edecekler, sigorta kurumu
da 6zellesen hastaneler i¢inden istedigiyle s6zlesme yap-
ma hakkina sahip olacaktir. Ote yandan, saglhk sektorii-
niin en pahali hizmeti durumundaki hastanecilik hizmet-
lerinin zaten ¢ok kisitli olan kamu kaynaklari ile finanse
edilebilmesinin olanaklar1 da neredeyse kalmamuistir.
Hastanelerin 6zellestirilmesi ile hastanecilik hizmetlerinin
etkinligi artrilirken, eldeki kamu kaynaklarinin tiimtiyle
koruyucu saglik hizmetlerine aktarilmasi olanakli olacak,
bu da kit kaynaklarin verimli bir sekilde degerlendirilmesi
anlamma gelecektir.

3. Hizmetin orgiitlenmesi ile ilgili olarak: Koy-
lerde saglik ocaklan sistemi devam ederken, kentsel bol-
gelerde aile hekimligi sistemine gecilecektir. Her aile he-
kimi ortalama 3000 kisilik bir niifusa hizmet edecek ve
adam bast (per capita) hesabiyla ticretlendirilecektir. Aile
hekiminin ticretini sigorta kurumu verecek, idari anlamda
ise Kamu Sagligt Merkezi'ne karst sorumlu olacaktir.

Saglik Bakanligrnin tespitleriyle ilgili genel de-
gerlendirmemiz:

1. Tirkiye'de kamu kaynaklarimn koti kullanildig
tespiti dogru iken, kaynaklarin kit oldugu tespiti kesin-
likle yanhgstir. Turkiye'de c¢alisan toplum kesimlerinden
vergi toplanmakla birlikte, sermayeden vergi toplanabil-
mesi hemen hemen olanakli olamamaktadir. Toplanan
vergilerin ne oOl¢tide sermayenin gercek geliri tizerinden
alindiginin da hi¢bir giivencesi yoktur. Clinkii sermayenin
gercek geliri belli degildir.

Toplam gelir vergileri icinde ticretli ve maaslilarin pay1
1992'nin son 7 ayi itibariyla % 70 diizeyine yiikselmis du-
rumdadir. Oysa ayni oran 1991 yili sonu olarak % 55 ve
1987 yili olarak da % 40'lar diizeyinde bulunmakta idi.
Kisaca gelir vergisindeki yilik giderek is¢i ve emekgi sinif-
larin tizerine bindirilirken, servetten toplanan gelirlerin
gelir vergisi icindeki payr azalmaktadir. (Bu oran 1965'te
% 12 diizeyinde iken, 1987'de % 2 dizeyine inmisgtir.)
Buna kargin ulusal gelirin toplumsal siniflar arasinda pay-
lagimi tam tersi bir egilim gostermektedir. 1970'li yillarin
sonunda ulusal gelis icinde maas ve tcretlilerin aldiklar
pay % 33 iken, 1980'li yillarin sonunda % 14'e diigmuistiir.
Sermayenin pay1 ise ayni yillar boyunca % 43'ten, % 70'e
ylikselmistir. Toplumun en alt gelir grubunu olusturan %
20'lik dilimi toplam gelirin % 5'ini alabilirken, en st %
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20'lik gelir grubu toplam gelirin % 50'sini almaktadir. Ki-
saca sermaye ile emek cepheleri arasinda varolan eko-
nomik ¢eliskiler giderek agilmaktadir. Benimsenen eko-
nomik politikalar zemininde de tersi bir egilimin ortaya
¢cikmasini beklemek bos goriinmektedir.

Ek olarak sermayenin Saglik Bakanlig1 1992 biitcesine
(yaklasik 9 trilyon lira) denk bir vergi yukd (10 trilyon li-
ra), bizzat bu hiikiimet tarafindan daha birka¢ ay 6nce
affedilmistir. Vergi yiku affedilen kisilerin sayist 1000'i
bulmamaktadir. Bir baska deyisle sayist 1000'i bulmayan
sermayedar icin, varolan saglk orgiitlenmesi kadar bir
yapilanma gozden ¢ikarilmustir.,

Dolayiswyla Tiirkiye'de kaynaklarin kot kullanim,
gercek anlamda, vergi adaletsizligi biciminde goriintii-
lenmektedir. Sermayenin geregi gibi vergilendirilmesi,
sermayeye yonelik gereksiz ve gerekgesiz tesvik ve muafi-
yetlerin ortadan kaldirilmasi, giderek tirmanan askeri
barcamalara son verilmesi durumunda saghk icin ye-
terli kaynak ayrilabilmesi miimkiin olabilecektir. Stiphe-
siz ki bu tercibler daha onceden diistintilmemis ve bu
nedenle de “bayiflamlarak” hemen kabul gorecek olan
tercibler degildir. Tam tersine durum siyasi tercib soru-
nudur. Kabul edilebilmeleri, ancak, biikiimetin is¢i ve
emekgi toplum kesimlerinden yana siyasal tavir alma-
swla olanaklh olabilir. Hitkiimet ise tam tersi uygulama-
lar igindedir. Bu durumda varolan sinifsal celiskilerin,
gereksinimi olan toplumsal simiflar lebine diizeltilebil-
mesi ve saghktaki esitsizliklerin ¢oztimlenebilmesi de
olanaksiz gorvinmektedir.

2. Tiirkiye'de kosullara wygun bir saghk modeli ve
mevzuatr olmadigi, olanlarinsa eskidigi tespiti de dogru
degildir. Clinkt Turkiye'de halen bir saglik mevzuati bu-
lunmaktadir. O da 224 sayili yasadir. S6z konusu yasa ¢i-
karildig: giinden beri hicbir zaman tam anlamiyla uygu-
lanmamustir. Bu nedenle yasanin Tirkiye'de uygulana-
madig, dolaystyla da Tirkiye'nin nesnel kosullarina uy-
gun olmadi@ tespitini yapabilmek olanaksizdir. Bu an-
lamda, ortada, sorumlusunun 1961 yilindan beri gorevde
bulunmus olan tim hiktmetlerin oldugu bir sorumsuz-
luk ve kasit vardir. Bir yasaya “uygun degildir” diyebilmek
icin, oncelikle o yasanin uygulanmis olmasi gerekir. 224
sayili yasa i¢in boyle bir durum sézkonusu degildir. 224
sayili yasanin en 6nemli maddelerinden olan ve perso-
nelin motivasyonunu hedefleyen sozlesmeli personel ¢a-
listirmaya yonelik madde, yasanin uygulamaya konulma-
sindan 2 yil sonra 1965 yilinda ve bizzat Demirel Hiikii-
meti tarafindan yurtrlikten kaldirilmistir.

3. Bakanlik ortaya atti@i “Reform Paketi’nin realize
edilmesi anlaminda tarih olarak 2000'li yillar1 vermekte-
dir. Hatta kimi bolimlerinin ancak 20, 30 yilda yasama
gecirilebilecegi belirtilmektedir. Kisaca giincel sorunlara
yonelik bicbir diisiince yoktur. Oysa, yukarida da belirt-
tigimiz gibi, Tirkiye'de saghk sorunlanmin ¢oziilmesi
anlanunda yasal dayanaklar mevcuttur, yeterli kaynak
vardw. Sorun yasalarin isletilmemesi, eksik yonlerinin
geligtirilmesine yonelik samimi girigimlerin baglatilma-
masiwdr. Bu anlamda yapilanlar oyalamacadan baska
birsey degildir.

4. “Reform Paketi’nin temel énermeleri “Sosyal Dev-
let” anlayisina dogrudan saldiri niteligindedir. Saglik
hizmetlerinin ¢zellestirilmesi ile, saglik hakki, herkesin
“olanaklar ol¢tistinde” kendisinden sorumlu olacag: bi-
reysel bir “sorun” diizeyine indirgenmektedir. Kisaca, ka-
pitalist sistem i¢i “kazanimlar" acisindan da ciddi kayplar
s6z konusudur.
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5. Konunun uluslararas: boyutlu bir anlami da bulun-
maktadir. Benzeri tespitler 1980'li yillarin bagsindan beri
Diinya Bankasi gibi uluslararas: finans kuruluslari tarafin-
dan da yapilmakta ve yine ayni Oneriler getirilmektedir
(bkz. Griffin, C.C. Strengthening Health Services in Deve-
loping Countries trough the Private Sector, International
Finance Corporation Discussion paper No: 4, The World
Bank Washington D.C., 1990 ve Ron, A., Smith, B.A., Tam-
buri, G. Health Insurance in Developing Countries-The
Social Security Approach, ILO, Geneva, 1990) Kamu kay-
naklarinin kithig: tespitinden kalkarak getirilen ozellestir-
me Onerisi “gelismekte olan" tilkeler icin yapilmaktadir. Kit
kamu kaynaklarinin hastanecilik masraflarini karsilamaya
yetmeyecegi, dolayisiyla kamu kaynaklarinin koruyucu
hizmetlere yonlendirilebilmesi icin, kamunun hastanecilik
hizmetlerini 6zel sektore devretmesi gerektigi belirtiimek-
tedir. Kisaca “gelismekte olan” tilkelerin icinde bulundugu
ekonomik bunalim saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
sonucunu dogurmaktadir. Saglik sigortasi ise, Ozellestiri-
len hizmetin pazar glivencesini saglamaya yarayacaktir.
Buanlamda, 6nerilenler saglik hakkina yonelik ekonomik,
ideolojik bir saldiri niteligi de tasimaktadir. Bu saldirinin
Ingiltere ve ABD'de somut verileri bulunmaktadir.

Bunun da otesinde saglik sigortasi ve 6zellestirme gibi
onerilerin olas1 sakincalari bizzat oneren uluslararas: ku-
ruluslar tarafindan da dile getirilmektedir. Yukarida anilan
raporlarda 6zellestirmenin kaynak dagilimini olumsuz
yonde etkileyecegi; hizmetin pahalilasmasina neden ola-
cai, sigortaninsa biitlin saglik gereksinimlerini- kargila-
maya yetmeyecegi; bu anlamda da ancak asgari diizeyde
bir hizmetin finansmanint saglayabilecegi yontinde ciddi
“kaygilar” dile getirilmektedir. Dile getirilen bu sakincala-
rnn karsihginda oOnerilebilen hichirsey yoktur. Kisaca,
uluslararast kuruluglar tarafindan Tiirkiye ve benzeri
tilkelere onerilenler, ashnda bir ¢éziim degil, tam tersine
varolanlara yenilerini de ekleyecek bir sorunlar yumagi-
dir. Amag ¢oziimsiizligi artan sorunlarla bunalmas ge-
nis toplum kesimlerine “umut” pompalamaktir.

6. Tirkiye'de GSS'nin wygulanabilmesinin de bicbir
glivencesi yoktur. Bunun en basit verisi Bag-Kur ve
SSK'nin basina gelenlerdir. Nedeni ise Ozellikle ila¢ ve
hastanecilik masraflarinin artisi ile prim diizeylerinin artisy
arasindaki buyuk orantisizhiktir. Bilindigi gibi Turkiye'de
ilag fiyatlarindaki yillhk artis % 300 civarinda gercekles-
mektedir. Isci ticretlerinin kaynaklik ettigi prim diizeyle-
rinin artist ise ancak % 40 diizeyinde kalmaktadir. Prim
diizeylerinin hizmeti karsilayabilecek diizeyde artirilabil-
mesinin tek yolu; isci ticretlerinin de ilag fiyat artiglartyla
aynt oranda artinlabilmesidir. Bu ise Turkiye’'nin su anki
kosullari i¢inde olanaksiz goriinmektedir.

7. Aile hekimligi uygulamasi, saglik orgtitlenmesi ola-
rak yasamin biitiinliigiinti kavramayan, tiretim stirecinin
saglik uzerindeki etkisini gormezden gelen, isyerleri dii-
zeyindeki orgiitlenmeyi hi¢ dikkate almayan, koruyucu
hekimligin kapsamini daraltan bir uygulama olacaktir.

Uygulanmas: durumunda “Reform Paketi’nin
yol agacagi sonuglar:

1. Saglik personeli icin issizlik: Piyasa kosullarina
yonlendirilen hastanecilik hizmetleri istihdam hacminde
azaltmayi zorunlu kilacaktr. Ote yandan, hekim basina
3000 kisi hesabiyla distintiltirse, simdiden 10 bin hekimin
issiz kalmas: da kesindir. Bakanlik cevreleri bu olasiligt
kabul etmektedir.




TOPLUM ve HEKIM » ARALIK ‘92

2. Saglik hizmetinin fiyatinin artmas1 ya da kali-
tesinin diismesi: Hastanelerin 6zellestirilmesi hizmetin
fiyatin1 en azindan birkag kat artiracaktir. Yine Bakanlik
cevreleri bu olasihgt da kabul etmektedirler. Ote yandan
saglik sigortast uygulamasinin kendisi saglik hizmetinin
fiyatini artiran bir uygulamadir.

Bugiin sigortanin uygulanmakta oldugu biitiin Bati
Avrupa tilkelerinde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar
GSMH'nin % 12-13'ine ulasmis durumdadir. Ve Bati
Avrupa i¢in bu durum saglik sektortindeki en ¢nemli
sorun niteligindedir. Ciinkii zaten artmus olan harcama-
lar, daha da artma egilimindedir. ikinci Diinya Savag:
sonrast donemde kapitalizmin genisleme potansiyelleri
icinde olusturulan Ulusal Saglik Sistemleri saglikta yay-
gin ve yeni tiketim kaliplari olusturmus, bu ise saglik
harcamalarini basa ¢ikilmaz bir egilim icine sokmustur.
Artik bugtinkti hacmi ve varolan genisleme potansiyel-
leri cercevesinde saglk harcamalarinin daha fazla
oranda kamu tarafindan kargilanabilmesinin ve hatta
bunun da oOtesinde 6zel ya da kamu kaynakli olsun
saglik harcamalarint artirabilmenin olanaklari kalma-
mustir. Cinkt, GSMH icindeki pay: artan saglik harca-
malari “Yeni Diinya Diizeni” zemininde baska alanlara
(silahlanma gibi) kaynak aktarimini da tehdit eder du-
ruma gelmistir.

Saglik harcamalarindaki en 6nemli kalemi ise ilag¢ ve
tbbi teknoloji giderleri olusturmaktadir. Kisaca ilag ve
ubbi teknoloji kalemlerindeki fiyat artislar1 hizmetin fiya-
tinin da artmasini kogullamaktadir. Artan hizmet fiyatlar
ise bireylerin cebinden ¢ikan sigorta primlerinin artiril-
masina neden olmaktadir. Sonug ila¢ ve tibbi teknoloji
tekellerine kaynak aktarimudir. Saglik harcamalarinin siki
bicimde denetlendigi ingiltere’de bile durum bundan
farksizdir. Ingiltere'de aile hekimleri tarafindan recete
basina yazilan ortalama ila¢ miktar1 1949 yilinda 5 kutu
iken, bu say1 1974 yilinda 7 kutuya ¢ikmustir. En belirgin
artis ise psikotrop ilaglar grubundadir. 1965 yilinda yine
Ingiltere’de piyasadaki ilaglarin % 35'inin ineffektif ve ir-
rasyonel kombinasyonlar oldugu saptanmistir (Doyal, L.
The Political Economy of Health, London, May, 1980, s.
193, 194). Unutulmamalidir ki bu yillar NHS nin en iyi is-
ledigi yillardir. :

Ayni tiirden saglik politikalarinin uygulandigi G. Ko-
re, Filipinler gibi “gelismekte olan” tilkelerde de uygula-
manin sounglari benzer yonde olmustur. Hizmet masrafi
artmug, sigorta primleri giderleri karsilayamaz duruma
gelmis, 6zellesen hastanelerin kirsal kesime gitmek iste-
memeleri sonucu insangticii ve diger kaynaklar bakimin-
dan varolan dengesizlikler daha da derinlesmistir. G. Ko-
re ihracata yonelik ekonomi politikalan ile “gelismekte
olan” tlkelere 6rnek olarak sunulmasinin étesinde, sim-
dilerde de saglik sigortast ve 6zellestirme politikalart ile,
bu kez Diinya Bankas: tarafindan yine ayni iilkelere &r-
nek olarak gosterilmektedir. Buna karsin G. Kore'nin elde
ettigi sonuclar 6rnek olarak sunulmaya pek de uygun
degildir ve bu sonuglar bizzat dnericiler tarafindan belir-
lenmektedir: G. Kore’de adi gecen uygulamalarin baslan-
gicr olan 1980'lerin ilk yillarinda, sigorta gelirlerinin, gi-
derleri karsilama orant % 70 civarinda iken, ayni oran
1990'larin basinda % 40'a dismiuistiir. Bir baska deyisle
hizmet iki katina yakin bir oranda pahalilasmistir. Yine
ayn1 yillar boyunca, tilkedeki hekim dagilimi kirsal kesim
aleyhine % 9 ve hemsire dagilimi da % 47 bozulmustur.
Finansman agisindan G. Kore'de gozlenen durum Fili-
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pinler'de de ortaya ¢ikmustir ILO Raporu’nda sayfa 151-
185'e bakiniz.)

3. GSS memurlar icin ek vergi demektir. Oysa,
hizmetin finansmani i¢in vergi alinacak kesim sermaye
sinift olmalidir. Ya da siniflar ulusal gelirden aldiklar: pay
ol¢ustinde vergilendirilmelidirler. Boylesi bir talep, emek
ve sermaye cepheleri arasindaki sinifsal ¢eliskilerin emek
cephesi lehine “diizeltilmesi"ni, sermayenin verili cerceve
icinde daha geri bir hatta stirtilmesini hedeflemek anla-
mina gelir. Dolayistyla da 6zu itibariyla sendikal bir ta-
leptir; mutlaka dile getirilmelidir.

4. GSS ve Ozellestirme saglikta esitsizlik anlami-
na gelir: Bizzat Bakanlik tarafindan yayinlanan “Ulusal
Saglik Politikas: Taslak Dokiimani’nda sigortanin ancak
asgari hizmeti karsilayacagi, bunun disindaki hizmetlere
ulasmak i¢in kisilerin “kendi olanaklari’ni kullanmak du-
rumunda olduklar: belirtilmektedir. Kisaca Saglik Bakan-
l1g1 toplumun isci ve emekgi siniflart icin, en fazlasindan,
asgari saglik hizmetini yeterli gormektedir.

“Reform Paketi’ne yonelik olarak izlenecek po-
litikada vazgecilmeden savunulmasi gereken nok-
talar:

Toplumun kapitalist simnifsal yapisinin halk sagligt so-
runlarinin nedeni oldugunu gozden kagirmayan ve “Sag-
likta mevcut esitsizlikler biiyiik oranda yasam ve
calisma sartlarindan kaynaklandigindan bu esitsiz-
likleri azaltmaya yonelik ¢abalar bu temel nedenle-
rin ¢oziimiinde yogunlasmalidir” (Whitehead, M.
Esitlik ve Saglik: Kavram ve Ilkeler, WHO Avrupa Bolge
Ofisi'nin Saglik Politikalar1 ve Planlama Programi tarafin-
dan hazirlanan dokiiman, TTB MK Yayini, Cev: Maradit,
H., s. 15) diyebilen bir perspektifle:

1. Saglik hizmetlerinin finansmaninda toplumun isci,
memur, issiz, bliytik topraklilar disindaki koyli kesimle-
rine dolayl: ya da dolaysiz ek bir yiik bindirilmemesi. Fi-
nansmanda kargilasilan tikanikliklarin toplumdaki sinifsal
ve ekonomik celiskileri, yukarida sayilan siniflar lehine
ortadan kaldirmaya yonelik vergi politikalar ile asilmast.
Bu anlamda saglik sigortasina kars: ¢ikilmast.

2. Saglik emekgilerini issizlik riskiyle karsi karstya bi-
rakacak hi¢bir yonelim i¢ine girilmemesi. Tam istihdam, is
glivencesi, isglini stiresinin kisaltilmas: taleplerinin 6ne
ctkarilmast. Bu anlamda hastanelerin 6zellestirilmesine
karst ¢ikilmasi.

3. Herkese gereksinimi kadar saglik hizmeti anlayisi-
nin savunulmasi. Asgari saglik hizmeti anlayisinin redde-
dilmesi. GSS ve oOzellestirmenin sagliktaki esitsizlikleri
derinlestirecegi gerceginin islenmesi.

4. Saglik hizmetlerinde acil iyilestirmelere gidilebil-
mesi icin varolan kaynaklarin yerinde degerlendirilmesi.
Bu anlamda saglik ocaklarinin ¢alistirtimasi, saglik ocak-
larinin nicelik ve nitelik olarak uygun bir konuma getiril-
meleri, sanayi ve hizmet sektorlerindeki biitiin isyerlerin-
de, bilimsel kriterlere uygun olarak donatlmis “Isyeri
Saglik Birimleri"nin kurumsallastirilmast. Sevk zincirinin
hemen olusturulmast.

5. Saglik emekgilerinin orglitlenme kanallart 6ntinde-
ki biitin engellerin kaldirilmasi, grevli, toplu sozlesmeli
sendikalasma hakkinin taninmast.

Eyliil 1992




