toplum ve hekim

Tiirkiye’de Saghk Politikasi

astalara iyi bir hizmet goétiirilemedigini gérmenin

iiziintiisii iginde olan hekim arkadaslarimizin bir kismi

bu yetersizligin nedeni olarak iilkemizde belirli bir sag-

lik politikasinin bulunmamasim 6ne siirmekte ve boyle
bir politikanin en kisa zamanda saptanmasini savunmaktadir-
lar. Halkimizin saglk hizmetlerinden gerektigi Ol¢iide yarar-
lanmamasi sosyal bir hastaliktir. Her hastalikta oldugu gibi bu
sorunun ¢oziimiinde de basarili olmak i¢in teshisin dogru olmasi
sarttir. Gergekten Tiirkiye’de saghk politikasi yok mu? Bu
sorunun yanitini vermeden 6nce ‘“‘Politika” terimini tanimla-
mak gerekir: “Politika, bir hizmetin gelistirilmesi igin alinacak
uygulama kararlarina yon veren ve hiikiimetlerin bilingli olarak
aldiklari ilke kararlaridir.” Saglik politikasina gelince bu konu
dar veya genis acgidan ele alinabilir. Dar anlamda politika
“herkese tedavi edici koruyucu ve rehabilite edici hizmet
gotiirmek™ diye tanimlanabilir. Konu genis kapsamli olarak ele
alindigi zaman saghg etkileyen ve saghgin etkilendigi her
sektorii ele almak ve dengeli bir sekilde gelistirmeyi 6ngoérmek
gerekir. Ornegin gocuk saghgn hizmetini besin politikasindan,
infeksiyon hastaliklarinin kontrolunu gevre politikasindan ayn
diisiinmek olanaksizdir. Bu nedenle hiikiimetler saghk politika-
sin1 sosyo-ekonomik kalkinma planlarinin bir pargasi olarak ele
alirlar.

Konunun incelenmesini kolaylastirmak i¢in dar gergevede
ele almada yarar vardir. Yanitlanmas: gereken ilk soru ““Saglk
politikasinin amaci ne olmalidir?”’ sorusudur. Amaci, sadece,
“her hastaya tedavi olanag saglamak’’ diye tanimlamak yeterli
bir tanim olamaz. Ciinkii saglam kisileri hastalik ve kazalardan
korumak, tedavi edilmeleri kadar 6nemli ve gereklidir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin amacini -bir baska deyimle saghk

olitikasinin amacini- daha genis olarak, 6rnegin Diinya Saghk
Orgiitiiniin ilkeleri gergevesinde saptamak dogru olur.

“Kisilerin bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halinde
olmalarini saglamak amaci ile herkesin -irk, din, cins, yas, siyasi
inang ve ekonomik gii¢ farki gozetmeksizin, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetleri kullanmalarim saglamaktir.”

Ulkemizde saglik hizmetleri alaninda bu veya buna benzer
bir karar alinmis midir? Bu soruyu yanitlamak igin sosyal ve
ekonomik kalkinma planlarini incelemek gerekir. Birinci bes
yillik kalkinma planinda saglik politikasi soyle tanimlanmigtir.

“Saglhik programinda ana ilke halkin saghk seviyesini
yiikseltmektir. Bu amagla koruyucu hekimlik hizmetlerinin
gelistirilmesine 6ncelik verilecektir. Tedavi hekimligi hizmetleri
ise koruyucu hekimlik caligmalarini tamamlayan bir unsur
olarak ve bir olgiide ele alinacaktir.”

Bu politikanin uygulanmasi igin alinacak tedbirler iginde en
sumullii olan1 da sudur:
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Yazi Isleri Miidiiriiniin Notu:

(x): Saghk politikasi ve uygulamasimin iilkemizin énemli bir
sorunu oldugunu kabul eden dergimiz, meslekdaslarimizi bu konuda
goriis  bildirmeye ¢agirmaktadir. Meslekdaglarimizin  goriislerini
yaywmnlamayr gorev biliriz.
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“Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili kanunun
uygulanmas igin her cesit tedbirler alinacaktir.”

ikinci, iigiincii, dordiincii ve besinci bes yillik kalkinma
planlarinda saglhk politikasinin amacinda degistirme yapilma-
mustir. Saglk politikasinin amacina ulasabilmesi igin -Birinci
Bes Yilik Kalkinma planindan besinci’ye kadar degismeden
ongoriilen yaklasim saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkindaki kanunun uygulanmasidir. Bu kanun bir 6rgiitlenme
ve ilkeler kanunudur. Orgiitlenme modelinde ilk basamakta
tedavi ve koruyucu hekimlik hizmetini yiiriiten saghk ocaklari,
ikinci basamakta ocaklarin tedavi ve laboratuvar hizmetlerini
destekleyen ve tamamlayan hastahaneler, dispanserler ve
laboratuvarlar vardir. Bu birimlerin hizmetini yonlendiren,
destekleyen ve teknik yonden denetleyen yonetim zinciri de grup
baskanliklari, saghik miidiirliikleri ve Bakanliktan olusur.

Bu kanun da 6ngoriilen ilkeler sunlardir.

1. Herkes her ¢esit saglik hizmetinden lcretsiz veya
kendisine yapilan hizmetin bir kismina istirak suretiyle esit
sekilde yararlanacaktir (Madde 2).

2. i1k basamak tedavi hekimligi orgiitlenecektir (Madde 10)

3. Kamu sektoriinde ¢alisan hekimler serbest meslek icra
edemeyecekler, mukavele ile istihdam edileceklerdir (Madde 3
ve 26). Mukavele ile istihdam hiikmii 1966 yilinda Personel
Kanunu ile kaldirilmigtir. 1981 yilinda kabul edilen 2368 sayili
Kanun tiim kamu sektoriinde ¢aligan hekimlere muayenehane
agma hakki vermistir.

4. Hekim kamu sektériinde gorev alma zorunda olmayacak-
tir. (Madde 4). 1981 yilinda kabul edilen 2514 sayili Kanun
hekimlere belli siire Devlete hizmet yiikiimliiliigii getirmigtir.

5.Kamu sektériinde tiim saghk hizmetleri —Silahl
Kuvvetler harig— tek elde ve SSYB’da toplanacaktir (Madde 8).
Bu madde uygulanamamustir.

6. Kanunun verdigi haklardan yararlanmak isteyen hastalar
4cil durum harig - 6nce saglik ocagina bagvuracak, saghk ocagi
hekimi gerekli goriirse hastay: hastaneye gonderecektir (Madde
13).

7. Hastane uzmanlarn saghk ocagi personelinin siirekli
egitimini saglayacaktir (Madde 12).

8. Sosyallestirilmis saglik hizmeti teskilatiile halk arasindaki
iliskiyi temin maksad ile igbirligi kurullar1 kurulacaktir (Madde
23). Bu madde de uygulanamamugtir.

9. Saglik ocag diizeyinde koruyucu hekimlik ile ilk basamak
tedavi hekimligi integre edilmis ve bir ekip hizmeti olarak
orgiitlenmistir. (Madde 10).

10. Hastalara ilag ve tedavi araglari, biitgenin elverdigi
oranda parasiz verilecektir. Hangi ilag ve araglarin parasiz

verilecegi her yil SSYB tarafindan saptanacaktir (Madde 16).

Bu belgeler gosteriyor ki; Tiirkiye’de bir ““Saglik Politikas1”
vardir. Bu nedenle saglik politikast konusu tartisithirken daha
spesifik bir yaklagim iginde olmak zorunlugu vardir. Tartigila-
cak konular “yukarida sayilan ilkelere ve 6nlemlere eklenecek
bagka ilkeler de var mu?” “Degistirilmesi gereken ilke ve
onlemler var m1?” gibi hususlardir. Son 25 yilda yapilan
tartigmalara bakarak verilecek yanit bugiinkii kosullarda kabul
edilen politika ve ilkelerin en uygun politika ve ilkeler
oldugudur. Buna karsin saglk sorunlarimizin ¢oziillemedigi de
bir gergektir. Bunun ii¢ temel nedeni vardir. Bu nedenlerin
birincisi hiikiimetlerin saglik hizmetleri i¢in gerekli finansman
sorununu ¢ozememesidir. Ikinci neden saglik hizmetlerini
yoneten kadronun yetersizligi ve iigiincii neden de hekimlerin
ekip olarak caiisma aliskanliklarinin olmayisidir.

Hiikiimetler kuskusuz saglik diizeyini yiikseltmek istemek-
tedir. Her hiikiimetin programinda ve her politikact ve
yéneticinin beyanlarinda bu ilgiyi gormek olasidir. Yalniz
istemek baska sey, yapmak ve yapmak i¢in harekete gegmek
bagka bir seydir. Politik karar verme yetkisi olanlar yapilmasi
istenen bir ¢ok is arasinda, saghga degil diger konulara 6ncelik
vermeyi yeglemektedirler. Herkes gibi politikacilar da saghga
kendileri veya yakinlari hastalaninca 6nem verirler. Kendileri-
nin de birgiin hasta olacag: ve gerekli hizmeti bulamayacaklarini
diisiinmezler bile. O halde ilk yapilacak is akademik tartismalar
degil hiikiimetleri etkilemenin yolunu bulmaktir. Hiikiimetleri
kamu oyu etkiler. Kamu oyu yaratan kurumlar da, ne yazik ki,
yanlig teshis sonucu olarak, Saglik hizmetlerindeki aksakliklarin
hiikiimetleri degil hekimleri sorumlu tutmaktadir.

Saghk yonetimindeki yetersizlige gelince, Tiirkiye’de saglik
teskilatint komuta zinciri olusmamis bir orduya benzetmek
abartma sayilamaz, Saglik yonetimi mediko-sosyal bir bilimdir.
Diinyanin her gelismis Universitesinde saghk yéneticisi
yetistirmek iizere Halk Saglig: Fakiilteleri kurulmustur. Yiiksek
Ogretim Kurumu, Tiirkiye’de higbir iiniversitede bu alanda
arastirma ve egitim yapan bir fakiilte kurmamig, bu alanda
gelismeye baslayan toplum hekimligi enstitiilerini de kapatmis-
tir. YOK Tip egitiminde de gerekli gelismeyi saglamaya
yonelmemistir. Saglik yonetim biliminde vurgulanan ilkelerden
biri saglik personeli yetistiren kurumlarin -tip fakiilteleri dahil
ders programlarim iilkelerinin gereksinmelerine gore diizenle-
meleridir. Tip egitiminde boyle bir egitim goriilmemektedir.

Halkimiza daha iyi hizmet vermek isteyen biz hekimler
hitkumetleri finansman ve yonetim konusunda etkileme, daha
bilgili, becerili ve giiglii bir saglik yonetim kadrosu yetistirme ve
hekimleri, tek basina degil, bir ekip iginde ¢alismaya alistirma
konularinda ¢aba harcamalyiz.
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