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7. BES YILLIK PLANIN HEKIMLERLE
ILGILI BOLUMLERI

7. Bes Yillik Kalkinma Plam (7BYKP), gii-
nimiizde "tek kutuplu" bir diinyaya dogru gidildigi
ve Yeni Diinya Diizeni'nin kurum ve kurallar ile yer-
lestigi, Turkiye'nin bu "Yeni Dinya"nin kurallarina
uymasinin bir zorunluluk oldugu tesbitiyle baghyor.
Bu anlamda 7BYKP'nin, Tiirkiye'nin 2000 yilinda
"Yeni Diinya" iginde yer alabilmesi igin yapilmas: ge-
rekenlerin plani oldugu soylenebilir. Planin "sosyal
yasama" iligkin tesbit ve 6ngoriileri, belli bagliklar al-
tinda ele aliniyor:

1. Temel Amaglar ve Ilkeler:

"Sosyal sorunlar1 ¢Ozebilecek kurumsal di-
zenlemelerde, insan kaynaklarimin gelistirilmesi,
DEVLETIN GOREVLERININ YENIDEN TA-
NIMLANMASI (abg), .......... onem tagimaktadir.”

"Sosyal devlet anlayisi toplumsal yararin yiik-
sek oldugu egitim, saglik ve sosyal givenlik ko-
nularinda yogunlagtirilacak, SUBVANSIYONLAR
BUTCELESTIRILECEK (abg), uygulamada firsat eit-
ligi, objektiflik ve YARARLANANLARIN ODEME
GUCU (abg) dikkate alinacaktir."

"Devletin asli gorevlerini tam olarak ya-
pabilmesi i¢in, 6zellestirme yoluyla tiretim alanindan
cekilmesi hizlandirilarak kiiglilmesi saglanirken, re-
kabetci piyasa kosullarinin hakim olmasinu saglamak
tizere devletin kural koyma ve konulan kurallara
uyulmasini saglama iglevleri agirlik kazanacaktir."

"Kamu hizmetlerinden yararlananlarin sag-
ladiklar1 bireysel faydanin KARSILIGINI ODE-
MELERI (abg) esas olacaktir."

2. Temel Yapisal Degisim Projeleri: (Saglik Re-
formu)

"Mevcut fiziki altyapinin dusiik kapasite ile kul-

lanildig1 yerlerde yeni yatirim yapilmayacak, yatirrm
ihtiyaglar1 rasyonel kriterler gercevesinde be-
lirlenecektir."

"Kirsal kesimdeki saglik evi, saglik ocagi modeli
surerken, kentlerde kiiciik niifus esasina dayal: aile
hekimligi sistemi olugturulacaktir.”

"Niifus yogunlugunun fazla oldugu kentsel ke-
simlerde semt poliklinigi uygulamas1 yay-
ginlagtirilacaktir.”

"Saglik Grup Baskanliklar: kaldirilarak, ilge sag-
Iik mudirlikleri kurulacak, illerde ve buyitk il-
gelerde niifus biiytikligiine gore egitim saglik ocak-
lar1 olusturulacak, mevcut Ana Cocuk Saghg Mer-
kezleri bu amagli kullanilacaktir.”

"Saglik hizmeti sunan kamu kuruluslarinin ras-
yonel planlama yapabilmeleri, hizmet sunumu ve de-
netimi gergeklestirebilmeleri i¢in bu kuruluslarda
hizmet sunumu ile finansmani birbirinden ay-
rilacaktir.”

"Saglik Bakanlig: halk sagligimi koruyucu, stan-
dart ve norm koyucu bir yapiya kavusturulacak,
dogrudan yatakli tedavi hizmeti sunumundaki roli
giderek azaltilacaktir."

"Hizmet sunumunda yerel yo6netimlerin roli
arttirilacaktir."

"Daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti su-
nulabilmesi igin hastaneler idari ve mali 6zerklige ka-
vusturularak, ¢agdas isletmecilik anlayisiyla yonetim
yapilan giiglendirilecek.."

"Hastanelerde maliyet muhasebesi teknikleri
kullanilarak biitiin gider unsurlar1 maliyetlere yan-
sitilacak, gergek maliyetlere dayal: fiatlandirmaya gi-
dilecektir. Bu sekilde kendi gelirleri ile giderlerini
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kargilayan ve piyasa kosullarinda g¢alhisan has-
tanelerden kamu siibvansiyonu kademeli olarak kal-
dirilacaktir.”

"Isyiikii esasina dayall kadro standartlar ge-
ligtirilerek meslek gruplarinin gorev, yetki ve so-
rumluluklar1 yeniden diizenlenecek ve personelin
dengeli dagilimini saglayacak bir iicretlendirme sis-
temine gegilecektir."

"ANA COCUK SAGLIGI VE AILE PLAN-
LAMASI, BULASICI VE SALGIN HASTALIKLAR
VE KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI KAMU
HIZMETI OLARAK BEDELSiZ VERILMEYE
DEVAM EDILECEK, TEDAVI HIZMETLERININ BE-
DEL! ISE KULANICILAR TARAFINDAN ODE-
NECEKTIR." (abg)

"Saglik hizmetleri agisindan sosyal giivencesi
olmayan kesim sigortalanacak, uzun vadede (abg), si-
gorta kuruluslar1 arasinda norm ve standart birligi
saglanarak genel saglik sigortasi sistemine ge-
cgilecektir."

"Ozel kesimin saglik sektodriindeki faaliyetleri
ozendirilecektir."

3. Hukuki ve Kurumsal Diizenlemeler: (Ci-
karilacak yasalar)

— Temel Saglik Kanunu

- Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile he-
kimligi hakkinda kanun

— Hastane ve saglik isletmeleri temel kanunu

- Saglik finansmarni kurumu kurulus ve isleyisi
kanunu

Ayrica Tababet Uzmanlik Tiiziigii yeniden dii-
zenlenecek, 1219 sayili kanunda degisiklikler ya-
pilacak. Saglk Bakanhig Teskilat kanunu de-
gistirilecek.

4. Hekim Emekgticii Planlar::

2000 yilina kadar, 1994 itibariyle 64000 olan
hekim sayis;, 83500'e ¢ikartilarak, hekim basina
niifus 954'ten, 806'ya gekilecektir.

Tiirkiye'de yabancilarin galigmalan ile ilgili

mevzuat hiikiimleri, iilkemizde ve diinyada degisen
kogullar dikkate alinarak yeniden diizenlenecektir.

7. BYKP Doneminde Beklenen Sayisal Gelismeler

1994 2000 Zo(*
Hastane Yatag: 150565 180000 19.5
Kamu 142640 168000 17.7
Ozel 7925 12000 51.4
Saglik Ocag1 4575 5100 11.4

(*) Ytizdeler satir ylizdesidir.

Not: Toplam 29435 yeni yatak igin yatirimin
253601 igin kamu, 4075'inin 6zel sektor tarafindan ya-
pimas: beklenmektedir. Ancak bu rakamlar kamu
saglik sektorii icin %18'lik, 6zel sektor igin ise %50'lik
bir biiytimeyi ifade ediyor. Diger yandan hekim sa-
yis1 %30.4 arttirilirken, hekimlerin istihdam ka-
pasitesi yatak bazinda %19.5, saghk ocag1 bazinda
%11,4'de kaliyor. Bu donemde mezun olacak 15.000
pratisyen igin 525 saglik ocag: ile ancak 2.500 kad-
roluk bir yeni istthdam agilabiliyor.




