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“Ulusal Saglik Politikas1
Taslak Dokiimani1”
Hakkindaki Goruslerimiz
(Temel Noktalar)

TTB Halk Saglig1 Kolu Yiiriitme Kurulu

1) “Taslak Dokiiman” Saglik Kongresi'ndeki
grup raporlarinin aslini yansitmamaktadir. Bu
anlamda bir samimiyetsizligi s6z konusudur.

2) lzlenebildigi kadaryla “Taslak Dokiiman”
Diinya Bankas: diizeyinden baslayan, uluslararasi
nitelikteki ve bagka alanlan da kapsamina alan bir
ekonomik-politikanin saglik alaninda somutlanmasi
niteligindedir. Bunun somut verileri vardir. Saglik
hizmet sektoriiniin Ozellestirilmesi ve finans-
manin halkin sirtina (ek bir vergi olarak) yikil-
masi1 bu politikanin temelini olusturmaktadir.

3) “Taslak Dokiiman”in temel bilesenleri;
Aile Hekimligi, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ve
Ozellestirme olarak belirlenebilir. Dolayisiyla,
“Doktiman”a kars1 yuriitiilecek calismalarin bu ti¢
ana alanda olmas: yararli olacaktir,

4) Ozellestirme, GSS ve Aile Hekimligi konula-
rinda “Dokiiman’da ¢ok net ve belli bir diinya gorii-
stinti yansitir nitelikte battinliiklii noktalar belirlenmis
durumdadur. Dolayistyla yapilacak irdelemelerin
ve takinilacak tutumun da ayni netlik ve butiin-
liikkte bir ¢er¢eve sunmasi gereklidir.

Bu On tespitleri yaptiktan sonra devam
edersek:

5) Hastane hizmetlerinin 6zellestirilmesine
"hayir diyoruz:

a) “Taslak Dokiiman”da 6zel saglik isletmelerinin
tesvik edilecegi ve kamu sektonindekilerin de 6zerk-
lestirilecegi belirtilmektedir. Kanimuzca Tiirkiye’nin ve-
rili kogullar, demokrasinin kuramsallasma diizeyi, sag-
lik sektoriindeki tekellesme gibi noktalar dikkate alin-
diginda, ozerklestirme 6zellestirme ile ayni sonuglara
yol acacakur. “Dokiiman’daki kurumlar arasi “rekabet”,
“verimlilik” gibi kavramlar dikkate alindiginda bu kani-
muz daha da gliclenmektedir.

b) Ozellestirme, toplumdaki gelir dagilimi den-
gesizlikleri ile birlikte dustntldigiinde, sagliktaki
esitsizlikleri daha da derinlestirecek bir tercih olarak
belirmektedir.

6) GSS uygulamasina asagidaki nedenlerle
“Hayir” diyoruz:

a) GSS ek vergi demektir. Toplumun calisan ke-
simlerinden (soylenildigine gore % 10 oraninda) ek
vergi alinacaktir. Sermayeden vergi toplanamayan ve
vergi borglarinin affedildigi bir tilkede tcretli ve ma-
aghlara ek vergi konulmasint kabul edilemez bulu-
yoruz.

b) GSS ile olusturulacak fon ile, ancak asgari dii-
zeyde belirlenmis bir hizmet finanse edilecektir. Bu-
nun disinda, insanlar “istedikleri” hizmete ulagmakta
“Ozglir” olacaklardir. Bu noktalar “Dékiiman”da net
olarak belirlenmis durumdadir. Asgari hizmet gibi bir
tanimlamayi ve bazi insanlara asgari in uygun goril-
mesini etik ve bilimsel a¢idan reddediyoruz.

©) GSS fonu, “Dékiiman”da tamamen denetim di-
sidir. Oysa her tirlt fonun toplumsal zenginlikleri
uretenlerce denetlenebilir olmas: gerekir.

d) GSS ile, hizmeti kurum sunan ile finansor ku-
rum birbirlerinden ayrilnus durumdadir. Bu nokta da,
Olmasi Gerekli Hizmet'in sunumu 6ntinde bir engel-
dir. Endikasyona gore degil, paraya gore hizmet an-
layis1 pekisecektir.

e) Fonun denetim disih@ ve Turkiye'deki ila¢ ve
ubbi teknoloji sektorlerinin tekellesmis-disa baghm-
lihg gozetildiginde, hizmetin stire¢ icinde pahalilas-
masi kaginilmazdir. Yani bir stire sonra ya primler
artinlacak, ya da hizmetin standardi dustrilecektir.
Ornegin kimi ilaclar, tetkik ve tedavi yontemleri si-
gorta kapsanu disinda birakilacakur. Nitekim Bati
Avrupa’da yasanan olay tam budur. Bag-Kur ve
SSK’nin durumu da bunun 6rnegidir.

7) Aile Hekimligi uygulamasina asagidaki
gerekgelerle “Hayir” diyoruz:

a) “Taslak Dokiiman” Aile Hekimleri'ne tedavi
edici bir kisiye yonelik koruyucu hizmetleri ytkle-
mistir. Oysa koruyucu hekimlik hizmetleri daha genis
kapsamlidir ve 6yle degerlendirilmelidir. Kisiyi icin-
de yasadig: ve ¢alistigi ortamla bir biittin olarak de-
gerlendiren hekimlik anlayis1 (6zellikle 1. basamak
icin) 17. yy’dan beri bilimsel bir nosyon olarak be-
nimsenmis durumdadir. Dolayisiyla Aile Hekimligi
uygulamasint koruyucu hekimligi goéz ard: eden ve
koruyucu tedavi edici hizmetleri birbirinden koparan
cag dist bir model olarak gortiyoruz.

b) Aile Hekimligi, bu anlayistyla, 1. basamak heki-
mini muayenehanesi i¢ine kapatan, onu iginde yasa-
dig1 toplumdan koparan bir yapidadir. Oysa 1. basa-
mak hekimi toplumun i¢inde ¢alismak zorundadir.

o) Ote yandan Aile Hekimligi cografi esasa gore
bir 6rgtilenme modelidir. Bu anlamda isyerlerini,
sanayi ve hizmet sektoriinii tamamen g6z ardr etmis-
tir. Oysa, 224 sayili yasanin sehirlerde karsilastigi en
onemli sorun, sehirlerdeki calisan niifusa ulasama-
masidir. Bu anlamda Aile Hekimligi'nin sanayi ve
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hizmet sektorlerinin agilikta oldugu bolgelerde sag-
lik sorununu ¢dzemeyecegi diistincesindeyiz. Artik
isci ve emekgilerin saghigin, ulusal saglik politikasi-
nin diginda tutan anlayis terkedilmelidir,

d) Aile Hekimligi saglikta toplum katilinu gerekli-
ligini tamamen atlamig durumdadir. Oysa hizmetin
her agamasinda toplumun katilimt esas olmalidir. Bu
da ancak, sagligi tretim icinde deZerlendiren bir
mantikla ve sagligin genis kapsamli olarak ele alin-
mastyla miimktin olabilir. Bu perspektif Aile Hekim-
ligi uygulamasinda yoktur.

e) Aile Hekimligi Turkiye icin igsiz hekim anla-
mundadir. 2500 kisiye bir Aile Hekimi hesabu ile ele
alinirsa, su anda bile issiz hekim sayist minimum
10000 civarinda olacaktur.

8) “Taslak Dokiiman” Onerdigi drgitlenme icin
saglik insangliciinii nasil yetistirecegi noktasini ilgi
alani icine almanmustir. Oysa ki, her érgiitlenme mo-
deli, bir gérev tanimlamasint ve sonugta da bir saglik
insanglicti yetistirme politikasinin belirlenmesini zo-
runlu kilar. Bu anlamda “Dokiiman” kabul edilemez
bir “sessizlik” i¢indedir.

9) Buittin bunlarin 6tesinde “Taslak Dokiiman”da
saglik ile Ttrkiye'nin somut toplumsal kosullar ara-
sindaki, g6z ardr edilmemesi gereken iliskiye de hig¢
deginilmemistir. Oysa gelir dagilimindaki esitsizlikler
duizeltiimeden sagliktaki esitsizliklerin giderilemeye-
cegi bir gercektir. Dolayistyla, Saglik Bakanligi'nin
organi oldugu Hukiimet'in ekonomik ve sosyal dii-
zenlemelerinin, halk sagligi ile ne derecede uyumlu
oldugunu incelemek hakkimiz ve gérevimizdir, Sii-
rekli halk sagligindan dem vuran ‘Dékiiman”da bu
anlamda da (objektif) bir samimiyetsizlik oldugu go-
rigtindeyiz.

10) Belirlemek durumundayiz ki, Hikiimet'in
saglik politikast, segim &ncesinde kendilerince si-
rekli elestirilen ANAP Huikiimeti'ninkinden hig¢ farkls
degildir.

11) “Taslak Doékiiman” Turkiye saglik sektoriin-
deki sorunu 224 sayilt yasanin islemezligi ve bu an-
lamda da bir politika yoklugu ile a¢iklamaktadir. Ka-
nimizca bu yaklaim tamamen ard niyetlidir. Clinki
224 sayih yasa en basindan beri uygulatilmamustir.
Bugiin de tiim guicti elinde tutan Hiiktimet ayni or-
glitlenmenin en siradan noktalarini bile isletmemek-
tedir. Burada 6nemli olan nokta, bu konunun Hiikii-
met’in iyi niyeti konusunda bir gosterge olusudur.

12) Cok kisa aktarmak gerekirse; “Dokii-
man”a yonelik “Gorislerimiz’de siraladigumiz
oOnerilerimiz soyledir:

a) Hikimet gelir dagiimindaki dengesizlikleri
giderecek bir ekonomik-politika benimsemek zo-
rundadur.

b) Ev ekonomisinin yaygin oldugu kirsal bolge-
lerde ve gecekondularda saglik ocaklar gelistirilme-
lidir.
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¢) Sanayi ve hizmet sektorleri icinse, ger¢ek an-
lamda isyeri Saglik Birimleri ve Birlesik Isyeri Saglik
Birimleri 6rglitlenmeli ve tip egitiminde bu nokta goz
ontinde tutulmalidir,

d) Yukandaki 6rgilitlenme icinde hizmetin temel
ilkeleri; Toplumsal Kaynaklarin Tim Toplumda Esgit
Dagilimunt Temel Alan Hizmet, Stirekli Hizmet, Ekip
Hizmeti, Sevk Zinciri, entegre Hizmet, Ulagilabilir
Hizmet, Herkese Gereksinimi Oldugu Kadar Hizmet,
Enformasyon Sistemi olarak belirlenebilir. Bu ilkeler
ana hatlariyla 224 sayili yasada vardir.

e) Toplum katilmt esastir. Kirsal bolgelerde ol-
mast gerekli Saglik Ocagi Saglik Kurullar ile sanayi
ve hizmet sektoriinde olmast gerekli Is¢i Saghgr ve iis
Guvenligi kurullart demokratiklestirilerek islevsel ki-
linmalidirlar.

f) Finansman olarak:

) Tolumsal siniflarin ulusal gelirden aldiklart pay
oraninda katilacaklari,

ii) Toplumun (sendikalar gibi) taban orgutlerin-
den olusacak bir meclisin denetiminde olan,

iii) Tek elde toplanmus.
iv) Kamusal
bir fon olusturulmalidir.

g) Hizmeti sunan kurum ile finansor kurum tek
elde toplanmalidr.

h) Tip egitimi, topluma yararh olma istegi tastyan,
toplumun saglik sorunlarini saptayabilecek ve bu
anlamda toplumda liderlik yapabilecek, 1. basamakta
koruyucu ve tedavi edici hekimlik bilgi ve becerisine
sahip hekimler yetistirmeyi hedefler tarzda yeniden
orglitlenmelidir. Tip fakiiltelerinin nitelik sorunu ve
saha egitiminin 6nemi Ozellikle goz dGniine alinmali-
dur.

i) Hep soylenegeldigi gibi, Saglik Bakanhg: asa-
gidaki konularda acil diizenlemeler yapmaliclir:

- Sorun, sorunun muhataplarint icerecek demok-
ratik zemin ve stireclerde tartisiimali, karara baglan-
mali ve izlenmelidir.

- Saglik hizmetinin gereksindigi asgari diizenle-
melerin saglanmasinin; sevk zincirinin olusturulma-
sinin, kayit sisteminin gelistirilmesinin vb. 6niinde
hicbir engel yoktur. O halde, Saglik Bakanligi gorev
ve sorumluluklarini yerine getirmelidir.

- Varolan saglik ocaklarini islevsel kilacak dtizen-
lemeler yapilmalidir.

- Saglik teskilatinin yonetsel kademelerine bilim-
sel ve mesleki formasyonlari uygun kisiler atanmali-
dur.

- Saglik ¢alisanlarinin yonetime katilimuni kurum-
sallaguracak diizenlemeler yapilmalidir.

- Saglik calisanlarinin sendikalasmasi ontindeki
engeller kaldirilmalidir.

- Stirgtin vb. gibi uygulamalar sonlandiriimalidir.
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