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Saglik ve sosyal yardim konusunda izledigimiz
amag sudur:

Ulusumuzun sagliginin korunmasi ve
kuvvetlendirilmesi, 6liim oraninin azaltilmasi,
niifusun artirilmasi, sosyal hastaliklarin

ve bulasici hastaliklarin etkisiz bir duruma
sokulmasi, béylece ulus fertlerinin ding

ve calismaya yetenekli kusursuz viicut
yapilarina sahip olarak yetistirilmesi.
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ONSOz

Ben sevgili dostlarim diyerek baslayayim séze. Bunu samimi
olarak ifade ettigimi de bilmenizi isterim. Glnkl bugin Tir-
kiye’'nin en temel sorunlarindan birisini ¢ézmek igin bir araya
geldik. Saglik nasil ¢ozilur ya da ¢6zim yollari nasil bulunur?
Bunun diinyada bilinen temel bir kurali vardir. Sorunu yasayan
insanlarla oturup konusmaktir. Sorunu yasayan insanlar bilir-
ler, sorunu gortrler, her giin karsilasirlar, kafalarinda mutlaka
bir g6zim olusur ve neden bu ¢6zim yolunun hayata gegirilme-
digini de merak eder, dillendirir.

CHP olarak saglik sisteminin biitiin sorunlarini dile getiriyoruz.
Saglik alanindaki uzmanlari olarak ¢ok daha fazla sorunu dile
getirebilirsiniz. Sorunu ¢é6zme konusunda iddiali oldugumu ifa-
de ederim. Glnki iddiamin kaynagi sorunu yagsayani dinlemek-
ten geciyor. E§er sorunu yasayani dinlerseniz o sorunun ¢6zi-
mund de ¢ok rahat bulur ve ¢éziime ulasirsiniz.

Bizim Guglendirilmis Parlamenter Sistem dedigimiz modelin
icinde bir sey daha var; yasalar Plan Biitgce Komisyonunda veya
herhangi Saglik Komisyonunda veya Kiiltiir Komisyonunda her-
hangi bir komisyonda gérusulirse veya gorisilmeden énceden
baslayarak hazirlanan tasarilar, teklifler; ilgili meslek kurulus-
lanyla, Sivil Toplum Kuruluslariyla gérisulir. Sonra olay komis-
yonlara geldiginde komisyonlara yine meslek kuruluslari, Sivil
Toplum Kuruluslar davet edilir. Hazirlanan teklif veya tasari
goristilmeye baslanmadan 6nce o kuruluslarin yetkililerine
s6z hakki verilir ve onlar kendi gdruslerini anlatirlar. Ya tasari
teklifin dogru oldugunu veya eksikliklerini sdylerler. Dolayisiy-
la yasalastiracak organ ile sorunu ¢oziilecek organin bir arada
olmasini saglayacagiz. Bu oldugu takdirde c¢ikan yasalardan
benim haberim yoktu demeyeceksiniz. Clinkl o yasalar parla-
mentoda gorusulirken, hatta gértstilmeden 6nce sizin goris-
lerinize bagvurulmus olacak. Dolayisiyla sorunu ¢ézme konu-
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sunda boyle kararli bir adim atarsaniz, akilci bir adim atarsaniz
sorunu gozersiniz.

Saglik sorunu, saglik hizmetlerinden yararlanan birisi olarak
sadece benim sorunum degil. Saglik hizmetini sunanlar acgi-
sindan da sorun. Doktor agisindan da, hemsire acisindan da
laborant acisindan da, hatta hastanenin iletisim sisteminden
sorumlu olan kisiler agisindan da pek gok sorun olabilir. Aslin-
da bir sorunlar yumagiyla karsi karsiyayiz dogru bir sorunlar
yumagi var. Ama sorunlari ¢ézme konusunda kararli bir irade
ortaya koyarsak sorunlari gozeriz.

Bir baska soru: Sorunlari ¢cézme konusunda kararli iradeyi kim
ortaya koyacak? Sorunu yasayan zaten sorunun ¢ozilmesini
istiyor. Sorunun ¢dzilmesi eger bir genelge, bir yonetmelikle
olacaksa o konuda sorumlu olan kurumun basindaki bakan-
dir. Yani onun iradesiyle yayinlanacak olan bir yonetmelik, bir
genelgeyle o sorun asilabilir. Ama sorunun kaynagi parlamen-
todan cikacak olan bir yasaysa veya sorunu ¢ézmemiz igin bir
yasanin ¢gikmasi gerekiyorsa o zaman bakanlik ve parlamento
olmaktadir. Dolayisiyla sorunu ¢ézecek organi da bulmamiz ve
o organ Uzerinde yogunlagsmamiz gerekiyor. Sorunu ¢dzmek is-
teyen kisilerin stratejilerinin de bdyle olugsmasi gerekiyor.

Saglik Forumumuzda calisma masalari kurulacak. Cok fazla
calisma masasi var. Her bir sorun o masalarda tartisilacak ve
bir sekliyle ¢ézimler bulunacak.

Simdi bizim bu salonda sorunun ¢6ziiml konusunda gaba har-
carken biyuk bir avantajimiz var, ciinkl sorunu yasayanlar dil-
lendirecekler ve sorunu yasayanlar sorunun nasil ¢dzilmesi
gerektigi konusunda gérislerini beyan edecekler. Bu baglamda
sizin gorusleriniz gok 6nemli. Saglik sorunu Cumhuriyetin kuru-
lusundan beri var, bundan sonra da olacaktir. Bir sorunu ¢6zer-
siniz bagka bir sorun gikar. Teknolojide bir gelisme olur bagka
bir sorun cikar, bilemiyoruz, ama insanin hayati zaten sorun
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¢c6zmekle gecer. Yoneticinin de temel gorevi zaten sorunlari
c6zmektir.

Saglik sorunlari nedir diye aksam Google'a gireyim bakayim de-
dim bir bakayim. 26 milyondan fazla igerik var. Saglik sorunla-
ri diye girin 26 milyondan fazla igcerik. 26 milyondan fazla bir
icerikle karsilasiyorsak demek ki gercekten de ciddi bir sorunla
karsi karsiyayiz ve gergekten de ¢zmemiz gereken bir sorunla
karsi karsiyayiz.

Hekim degilim ama bu alanlarda kismen de olsa ilgilenen bi-
risi olarak 6 temel sorun alani belirledim. 6 temel sorun ala-
nina da ¢dzim Uretmemiz gerekiyor. Birincisi saglik calisan-
lari, yani sizler. Sizlerin sorunlari var. Birinci sorun neden bu?
Cunki sizin sorununuz ¢ézilmeden diger sorunlar ¢cozilemez.
Saglik calisanlarinin sorunlarini gézmeniz lazim. Yani herhangi
bir alanda gérev yaparken kendisinin bir sorunla kargilasma-
masi lazim, kendisiyle ilgili var olan sorunun ¢dzulmesi lazim.
0 zaman daha saglikli bir yapiigcinde-ister psikolojik deyin, ister
baska bir sey deyin, nasil tanimlarsaniz-daha saglikli bir an-
layisla var olan soruna kilitlenir ve o sorunu ¢dézmeye calisir.
Ornegin hastayi daha iyi tedavi etmeye calisir, daha sempatik
olur, hastaya daha giiler yizli olur. Pek gok sorunla karsila-
sirsa hastanin bekledigi ilgiyi gésteremeyebilir. Ornegin gérev
yapiyorsunuz, sinirli sayida elemanla gérev yapiyorsunuz, kad-
ro bosluklari var, kadro bosluklari doldurulmuyor. Eger o bos
kadrolar doldurulabilirse ¢ok daha rahat, ¢cok daha hizli gérev
yapabileceksiniz. Demek ki sorun var, o sorun sadece hirey-
sel olarak sizin galistiginiz alanla ilgili degil, sizinle ayni gérevi
yapmaya hazir olanlarin da sorunlari var, onlarin da bir sekliyle
¢Ozilmesi lazim.

iki, saglik hizmeti alanlar yani hastalar. Bizler hastaneye git-
tigimizde guler yuzll bir hekim gérmek isteriz, gller yizli bir
hemsire gormek isteriz, sevgiyle bizimle ilgilenen kisileri gor-
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mek isteriz. Dolayisiyla bizim de sorunlarimiz var. Hasta olarak
geldigimizde bizim de sorunlarimiz var. Dolayisiyla bizim so-
runlarimizin da bir sekliyle ¢gézilmesi gerekiyor.

ilag, tibbi alan. Bu da 6nemli bir alan, sagligin disinda distini-
lemez. Hizla gelisen bilim, bilgi de hizla gelisen bir alan. Yeni
ardnler cikiyor, yeni Urdnlerin hekimler tarafindan hastalara
ulastirilmasi lazim. Bazi Urtinler gok pahali, onlar bir sekliyle il-
gili sosyal guivenlik kurumlari tarafindan bile finanse edilmiyor.
Dolayisiyla orada da bir sorunumuz var. O sorun lzerinde de
hep birlikte durmamiz ve diigsinmemiz gerekiyor.

Dérdiincisu tibbi donanim. Bunlar daha gok oligopol piyasala-
rin, monopol piyasalarin Urettigi trtnlerdir ve giderek gelisen
teknolojiyle beraber yeni Uriinler g¢ikar. Tabii her hekim yeni
Urdnleri alip hastaya daha saglikli tani koymak icin o Griinler-
den yararlanmak ister. IM cihazindan tutun pek ¢ok sey var
burada. Dolayisiyla bu alan sizin sorun alaniniz olmaktan ¢ok
devletin bunlari alip hastanelere koyma alani yani finansman
alaniyla ilgili bir sorun olarak karsimiza cikar.

Saglik hizmetlerinin finansmani... Bu da ¢ok dénemli bir alan.
Hala bugiin milyonlarca kisinin saglik sigortasi yok. Dolayisiyla
84 milyonluk bir kitlenin karsilastigi sorun ve bu sorunun bir
sekliyle ¢oziilmesi ve bunun hazine tarafindan veya bireyler
tarafindan finanse edilmesi, finansmaninin bir kisminin katki
paylariyla saglanmasi, bunun disinda bizim beklemedigimiz
olaganulstli harcamalar kamu acisindan da uzerinde durulma-
si gereken temel sorun alanlarindan birisi sagligin finansmani.
Sagligi finanse etmenin yollarini bulmaliyiz.

Ve saglik hizmetlerinin sunuldugu alan. Genelde bunlar dev-
let hastaneleriydi, Universite hastaneleriydi, 6zel hastanelerdi
bunlar. Sonra aile hekimleri geldi. Aile hekimleri diye bir birim
daha olusturuldu. Onlar da Turkiye genelinde gérev yapiyorlar.
Sehir hastaneleri ¢ikti bir de. Bugiin herkesin bekledigi aslinda
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ozellikle Silahli Kuvvetlerin de bekledigi askeri hastanelerin de
olmasi lazim. Ama maalesef askeri hastaneler kapatildi, acil-
madi. Askeri hastanesi olmayan diinyadaki tek ordu bizim ordu-
muz. Bunun da mutlaka 6niine gegilmesi lazim. Ordunun mut-
laka saglik sisteminin yeniden ele alinip olusturulmasi gerekir.

Sehir hastaneleriyle ilgili belki tartisacaksiniz, konusacaksiniz.
Devlet hastanelerinde galisanlar devlet memurlari dolayisiyla
onlar gérevi yapiyor. Adi (istiinde devlet hastanesi. Universite
hastaneleri malum belli hocalar galisiyor. Yine onlar da kamu
gorevlisi olarak gérev yapiyor herhangi bir sorun yok. Aile he-
kimleri, onlar zaten yine birer kamu goérevlisi olarak galisiyorlar.
Ozel hastanelerde 6zel hekimler galisiyor zaten adi Ustiinde
ozel. Sehir hastaneleriise devletle 6zel sektoriin karma bir ara-
ya geldigi hastaneler. Kim tarafindan yénetiliyor, nasil yéneti-
liyor, sorun alanlari nedir, ne degildir calisiliyor Gzerinde. Cok
sayida yazi var, gok sayida makale var bu konuda isleyen. Ama
burada saglik hizmetlerinin finansmanindan eger finansmani
tartisiliyorsa bu alanda Tirkiye Cumhuriyeti devletinin verdi-
gi taahhutlerin ne oldugunun bilinmesi lazim. Taahhtler yani
garantiler. Ne oldugunun bhilinmesi lazim. Arti bunlarin topluma
getirdigi yikin bilinmesi lazim. Saglik sisteminin finansmani
goérisulurken bu konuya da deginilirse son derece mutlu olaca-
gimi ifade etmek isterim.

Efendim c¢ok sey bekliyoruz bu toplantidan. Sorun alanlarini
saglikli belirlerseniz ve ¢ézimleri de Uretirseniz biz son derece
mutlu oluruz. Sorun alanini sizler biliyorsunuz. Bize ¢6ziimler
lazim. Nasil yapacagiz, nasil ¢ézecegiz ve saglikli sonuglar
nasil elde edebilecegiz. Cdzimleri tretirseniz emin olun bekle-
diginizden de hizli bitiin sorunlarina alanlarina girip tamamini
¢6zmekte kararliyiz. Bunu bilmenizi isterim.

Hekimin mutlu oldugu, hemsirenin mutlu oldugu, saglik calisa-
ninin mutlu oldugu bir diinyadan baslayarak sorunlari ¢zece-
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giz. Sizin mutlu oldugunuz bir diinyadan baslayarak sorunlari
cOzersek en sonunda hastaya ulasiriz o da hastaneye gelirken
guler yuzlu hekimlerle, hemsirelerle, saglik ¢alisanlariyla kar-
silasacagini bilecektir. Sizi sorunlarin yasandigi alandan cikarip
sorunsuz bir alanda hizmet verebileceginiz bir ortama ulastir-
mak istiyoruz. Umarim bu toplanti glizel bir toplanti olur, bizler
de bu toplantidan biiylk dlglde yararlanmis oluruz.

Hepinize en igten sevgilerimi, saygilarimi sunuyorum. Sag olun,
var olun diyorum.

kemal

fledergle

CHP Genel Bagkani
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GiRiS

Saglik hizmetlerinin Gretimini, finansmanini, sunumunu ve
ulasilabilirligi katiimer bir anlayisla degerlendirmek, mevcut
sistemi sosyal adalet ve temel hak boyutlariyla yeniden sekil-

lendirmek adina, CHP olarak Tirkiye Saglik Forumunu diizen-
liyoruz.

insan sagliginin degersiz oldugu bu cografyada hem toplumu-
muzun saglugina hem de saglikgilarimiza sahip ¢gikmak hizim
temel gérevimizdir.

Bir nefes solugun, en kiymetli hazineden daha da degerli oldu-
gunu net bir sekilde anladigimiz pandemi déneminde, tek bir
maskeye bile muhtag¢ oldugumuzu, yasadigimiz kayiplara veri-
len farkli 6lim raporlarini, yogun bakim Unitelerinden hastane
koridorlarina tagsan canlarimizi unutmadik.

Siddete maruz kalarak kaybettigimiz saglikgilarimizi, emekleri-
nin yalnizca alkislarla édenilebilecedi dislnllen emekgileri de
unutmadik.

Bir toplumun kendi sifacilarina dénuk saldiri egilimi, normal go-
rilemez. Bu iklimden hekimleri ve saglik emekgilerini ucuz is
gucl olarak gorlp, sémiiren, emegi degersizlestiren, hor géren
iktidar zihniyeti sorumludur.

Gelinen noktada goéruyoruz ki; cezasizligin sonucu, doktor “Sid-
dete ugrayacak miyim” diye hasta bakmaya, hasta ise “Acaba
ilag alabilecek miyim” diye hasta olmaya korkar oldu.

Evet, saglik alaninda yasanilan zorluklar her gegen giin artiyor.
Saglik hizmetlerinden hem hizmet alan hastalar, hem hizmet
veren hekimler memnun degil.

Sagligi ticarilestirenler, i¢ barisi zedeleyenlerdir. Siddeti besle-
yenlerdir. Hastay magdur eden, hekimleri ve saglik emekgileri-
ni degersizlestirenlerdir.

Tum saglik meslek gruplari adina saglik galisanlarini ayiran,
otekilestiren, degersizlestiren anlayisi kabul etmiyoruz.
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Saglik bir hiitiindiir.

20 yilda, saglik alaninda igneden iplige her seyi 6zellestiren,
devlet kurumlarini sirkete geviren, kamunun adini yok eden zih-
niyete karsi micadele veriyoruz.

Dénusim diyerek, makyajli reformlarla, saglik hizmetini piya-
sanin eline devredenlere karsi miicadele veriyoruz.

“Her seyin basi saglik” derdik, bugiin 6dedigimiz katki, katilim
paylariyla ne yazik ki bu teselli bile licretli bir hale geldi.

Performans, kalite, konfor denildi ama bu susli sozlerle saglik
sadece pahali bir hizmete gevrildi.

Saglik, 6zel sigortalarin teminat paketleriile liks tiketim kate-
gorisine sokuldu. Koruyucu tedavi yerine de tamamlayici sigor-
ta getirildi. Peki, muayene kuyruklari bitti mi? Elbette bitmedi.
is tedavi asamasina geldiginde, hastalara aylar sonrasina giin
verildi, saglik sistemi kilitlendi.

Yetti mi? Yetmedi.

Memleket hastanelerinden hasta teminatli Sehir Hastanelerine
gecildi. Vatandasin cebindeki para ile ingaat sirketlerinin kasasi
beslendi. Bdylece hastayI misteri, hastaneyi ticarethane géren
yeni hir sistem Gretildi.

Sosyal devlet, kalici olarak tasfiye edilirken atamalar yapil-
madi, doktorlar yipratildi, saglik calisanlarinin haklari budandi.
Yetmedi, meslek birlikleri dislandi, highir 6nlem alinmadi, sag-
likta siddet tirmandikga tirmandi ve yurt digsina hekim gégleri
basladi.

Bu tamamen ¢lrimus bir sistemin resmidir, degerli arkadaslar.
Turkiye buglin yénetilemiyor. Dimeni kitlenmis bir gemi misali
hizla savruluyor. Goriiyoruz ki, kaptan garesiz.

Refahin azaldigini, ekonominin daraldigini gériiyoruz, ¢lnki
devlet bir anonim sirket gibi yonetiliyor.
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Aslinda karsimizda duran tam da sagligin Osmangazi kopriisii-
diir. Hasta olandan 5 lira alinir, olmayandan 10 lira.

Belirtmeliyim ki, Tirkiye'de sosyal devlet 20 yildir can gekisi-
yor. Ama bir nefes vereni yok. insandan degil, piyasadan yana
olan sistem highir ¢6ziim sunmuyor. GCaresiz birakilan yurttasa
yardim eli uzatilmiyor. Giinki sosyal devlet olmayinca saglik da
olmuyor. Ne yazik ki, kamusal bir hizmet olmaktan ¢ikan saglik
alani artik bu yikd tagsiyamiyor.

Buglin gelinen noktada, saglikta ddntisim programi saglikta
¢cOkls programina déntsmustir. Bu, tamamen ¢dokmis bir sis-
temin resmidir.

Bicagin kemige dayandidi hastaliktan kivranan, saglik sistemi-
mizi bir an evvel demokratik ve kapsayici yontemlerle ayaga
kaldirmamiz gerekiyor.

iste bu yiizden yeni bir saglik sistemi icin bilimin odaginda, be-
raberce politikalar gelistirmenin tam zamani.

Birazdan galisma masalarinda yapilacak tespitlerde konusa-
cagimiz birgok ¢oziim bekleyen sorunumuz var.

Demokratik ve kapsayici yeni bir saglik politikasini inga etme-
mize rehber olacagina inandigim bu calismada varliginiz bize
guc veriyor. Sizlere Partim ve sahsim adina sonsuz tesekkirle-
rimi iletiyorum.

Atalarimizin dedigi gibi “insani yasat ki devlet yasasin” diye-
rek, hem yasamak hem yasatmak tizere hosca kalin.

Gorge Aot [regecs

CHP Genel Baskan Yardimcisi
istanbul Milletvekili
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TURKIYE'NiN SAGLIK SiSTEMi OTURUMU

TURKIYE'DE SAGLIK SiSTEMININ
PERFORMANSI

Kayihan Pala '

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik sistemlerinin yapi taslarini
alti ana bilesenle agiklamaktadir(1):

1. Saglik hizmeti sunumu,

2. Saglik emek glcd,

3. Saglik bilgi sistemi,

4. Tibbi Urinler, agilar ve teknolgjiler,
5. Finansman,

6. Liderlik / yonetigim.

DSO bu yapi taglarinin erigim, kapsam, kalite ve hasta giivenligi
baglaminda ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Saglik sistemlerinin genel olarak hedefleri ise;
« saglik diizeyinin gelistirilmesi,
«  kamunun ve hireyin sorumlulugu,
« sosyal ve finansal risk korumasi ve
« verimlilik olarak tanimlanmaktadir.

Saglik sisteminin performansini degerlendirmenin bes boyutu
s6z konusudur(2):

+  Erisim « Kalite
«  Verimlilik «  Saglikli yasamlar
Esitlik / hakkaniyet

1 Prof.Dr., Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi.
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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Ulkemizde saglik sisteminin performansi degerlendirirken séz
konusu olan sistem Saglikta Dontisiim Programi adiyla 2003
yilinda AKP tarafindan uygulamaya konulan neoliberal saglik
reformlaridir.

Turkiye'de hikimetlerin 1983 yilindan sonra neoliberal ekono-
mi politikalarinin bir uzantisi olarak “Saglik Reformlar” adiy-
la dile getirdikleri yapisal degisiklikler, omurgasi ayni kalmak
kosuluyla 2003 yilinda AKP Hukiimeti tarafindan adi “Saglikta
Dénusum Programi” olarak degistirilerek toplumun karsisina
cikartilmistir(3).

Saglik politikasinin olusturulmasinda 1980’lerden sonra Diinya
Bankasi belirleyici bir rol oynamaya baglamis ve son yillarda
bu rol giderek artmistir. Diinya Bankasi 2002 genel segiminden
bes ay dnce Haziran 2002'de “Turkiye: Yayginugr ve Verimli-
ligi Iyilestirmek Amaciyla Saglik Sektériinde Yapilan Reform-
lar” adiyla Tirkcge bir rapor yayinlamis ve s6z konusu raporda
reformlarla ilgili énerilerini agiklamistir(4). ingilizcesi Mart
20083'te yayinlanan Raporun ana basliklari séyledir:

1. Genel Sigorta: Sosyal saglik sigortasina dair

2. Temel hizmetler paketinin gelistirilmesi ve kamu har-
camalarinin hedeflenmesi

3. Devlet hastanelerinin yeniden organize edilmesi ve
ozerkligin arttirilmasi

4. Kurumsal sorumluluklarin konsolide edilmesi ve yeni-
den tanimlanmasi

« Saglik Bakanligi: “Politika hazirlamak ve diizeni
denetlemek”

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi: “Evrensel
saglik sigortasi sisteminin yonetimine ve islevleri-
ne denetim ve rehberlik saglamak”
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5. Temel saglik hizmetleri sunumunu giiclendirme
Aile hekimligi

Diinya Bankasi raporda, saglik hizmetlerinin finansmani igin ek
ve tamamlayici 6zel saglik sigortasini da igerecek higimde sos-
yal saglik sigortasina gegilmesini, sigorta kapsaminda sunula-
cak hizmetler icin bir temel hizmetler paketinin belirlenmesini,
devlet hastanelerinin 6zerklestirilmesi amaciyla yeniden or-
ganize edilmesini, Saglik Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi'nin hizmet sunumundan ¢ekilmesini ve birinci
basamakta aile hekimligi modeline gegilmesini dnermistir.

Dlnya Bankasi’'nin raporunun yayinlanmasindan bir yil sonra,
Saglik Bakanligi Haziran 2003'te Saglikta Donisim Programini
(SDP) sekiz hilesen tizerinden agiklamistir(5):

1. Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

2. Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigor-
tasi

3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giler Yuzli Sagluk Hizmeti
Sistemi

Guclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri
Etkili, Kademeli Sevk Zinciri
idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

4. Bilgi ve Beceri ile Donanmig, Yliksek Motivasyonla
Calisan Saglik insan Giicii

5. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

6. Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Ak-
reditasyon

7. Akilel ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapi-
lanma

Ulusal ilag Kurumu

Tibbi Cihaz Kurumu
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8. Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sis-
temi.

Hukumet aslinda SDP ile niyetini daha ilk maddede acgikga or-
taya koymaktadir. Saglik Bakanligi artik yalnizca “Planlayici ve
denetleyici” bir islev yiklenecek, saglik hizmeti sunumundan
cekilecektir! Saglikta Dénlsim Programi incelendiginde, Dun-
ya Bankasi tarafindan dnerilen reform stratejisinin tiimiyle uy-
gulandigi bir program oldugu gérilmektedir.

SAGLIK BAKANLIGI VERILERININ GECERLILiGi VE
GUVENILIRLIGI

Turkiye'de saglikla ilgili verilere ulasmanin zorlugu yaninda,
erisilebilen verinin givenilirligi de ayri bir sorundur. Ornegin
Saglik Bakanligi'nin bebek 6lim hizi bildirimleri gerek TUIK ta-
rafindan aciklanan hizlardan gerekse de saha arastirmalarinin
sonuglarindan gok daha dustiktiir(6).

Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan bebek 6lim hizi deger-
lerinin gercek degerlerden daha disuk oldugu; Bakanligin ger-
ceklesen bebek éliimlerinin 2009'da yizde 36'sini, 2011'de yliz-
de 50'sini, 2010 ve 2012 yillarinda ylizde 56'sini, 2013'te ylzde
38'ini, 2014'te ylizde 48'ini, 2015'te ylizde 35'ini ve 2016'da
ylizde 36'sini gizledigi gdsterilmistir(7).

CHP tarafindan yonetilen 21 ilde belediyelerin kayitlarina gére
Tarkiye'nin geri kalan 60 ilindeki COVID-19 élim egiliminin 21
ilin 6lim hiziyla esdeger olabilecedi varsayilirsa; 31 Ocak 2022
tarihi itibariyla Turkiye'de COVID-19 éliimlerinin Saglik Bakan-
Ugr'nin bildiriminden (87.341) yaklasik 2,1 kat daha fazla olarak
184.636 kisi olabilecegi tahmin edilmektedir(8).

2018 yilinda gerceklestirilen Turkiye Nufus ve Saglik Arastir-
masinin bulgulari da Saglik Bakanligi tarafindan acgiklanan ve-
rileri desteklememektedir. Ornegin Saglik Bakanligi tarafindan
2017'de %96 olarak agiklanan Hepatit B 3.doz asilama orani,
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasinda ayni yiligin %81 olarak
bulunmustur.
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_ TNSA 2018 SAGLIK BAKANLIGI
ISTATISTIKLERINI DOGRULAMIYOR...

stah insidarnsin en az yiiz binde 1in altina diksiirmek hedeflenmektedir
v agakama hizlan agaduda yer almaktadic
TC SAGLIK BAKANLIG

=

FAALIYET

ekl 10.1 Cocukluk déneml agilan
Araghrma tarihinden dnceki herhangi bir zamanda agdanmyg olan 12-
23 ayik goculiann yuzdes!

L] a3

Saflik Araghrmas: 201 8

SAGLIK HiZMETLERINE ERISIM

Ulkemizde saglik hizmetlerine erisimle ilgili biiyiik sorunlar sz
konusudur. Ornegin Sayistay raporlarina gére 2017'de Tiirkiye
nifusunun %10,2'si Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsami ice-
risine alinamamistir. Oysa GSS'nin geliri giderinden daha faz-
ladir.

GSS gelirlerinin tamami saglik harcamalari igin kullanilacak
olsa kapsam disinda kalan yurttaslarin kapsam icine alinmasi,
sigortalilardan katki payr alinmamasi ve temel teminat paketi-
nin genigletilmesi mimkan olabilirdi!
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. . . e ey
2017’de Turkiye nufusunun ““3,:#
%10,2'si GSS kapsami icerisine | Genel sagik Sigortas: ve Bag-Kur

prim borcu olan vatandaglarimiz!

alinamamistir...

‘o hlametinden faydal
31 Aralik 2022 tarihine kadar uzatilds,

Tablo 4: Yeniden Yapilandima Kapsamindaki Prim Ash Alacaklan

Kurum Alacaklan Borglu Isveri’ Toplam Alacak Yeniden Yapilandirma

Sigortali Sayist Tutan (TL) Kapsammdaki Alacak
Tutan (TL)

4/1-A Alacain 2368843 46.182.042.702.69 8.012.534 964,00
4/1-B Alacag Akuf 1.796.235 20.380.768.213,55 501.445.106,55
4/1-B Alacafs Terk 1.328.325 .345.125. 831,11 305.247.847.61
41-C Alacagn 18.026 2.608.227.92593 1.300.896.249 95
GSS Alacajn 6.933.334 5.604.461.147.25 4.753.021.676.46
Prinum Kendilen Odeyen 260315 1.595.557.498,77 113.835.160 49
Sigortalilardan GSS
Alacagn
SGDP 296988 1.339.627.176.56 1.339.627.176.56
TOPLAM §3.055.810.495.86 16.326.608.181 62

Seker hastaligi olan gocuklarin (Tip 1) kan sekeri 6lgim sens6r-
leri Temel Teminat Paketi kapsaminda degilken, HPV asisi rutin
asl takviminde degilken, GSS icin toplanan primlerin tamami
saglik hizmetlerine harcanmamakta, toplanan paranin %19,7'si
(32,5 milyar TL) sosyal sigorta fonuna aktarilmaktadir. Saglikta
Dénlsim Programi GSS'yi saglik harcamalarinin kaynagi ola-
rak kullanmanin yani sira, sosyal glvenlik harcamalari igin bir
fon kaynagi olarak da kullanmaktadir.

GSS gelirleri giderlerinden fazla!

Genel saghk sigortas fonuna iligkin gelir ve giderlere bakuginmzda 2020 yilinda toplam

164.900.297.046,02 TL tutannda gelir elde edilirken: toplam 132.450.245.639.16TL tutannda

gider gergeklesmistir. 2020 yili dikkate alindiginda genel saghk sigortas: gelirleri, giderlerinden

toplam 32.450.051.406.86 TL tutarinda fazla gergeklesmigtir. S8z konusu tutarin genel saghk l '
sigortast fonunda kalmas: gerekirken sosyal sigorta fonu giderleri igin kullanildi@: gorillmilstiir. e

Bu itbarla, sosyal sigorta fonu ile genel saghk sigortasi fonunun higbir sekilde SOSYAL GUVENLIX KURUWY

birlestirilemeyecegi ve fonlar arasinda kaynak akta yacag degerlendirilmektedir.

Seker hastaligi olan ¢ocuklarin (Tip 1) kan sekeri dlgiim
sensdrleri Temel Teminat Paketi kapsaminda degil!

2020 Vi

e zon

HPYV asisi rutin asi takviminde degil!
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Kisilerin kendi bildirimlerine gdre Tirkiye'de 2019 yilinda yurt-
taslarin %14,7'si finansal sorunlar nedeniyle; %33,5'i ise finan-
sal sorunlar, fiziksel uzaklik, ulasim ve bekleme listesi nedeniy-
le tibbi gereksinimlerini karsilayamamaktadir(9).

eurostat
B
Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific and ional i level
Last update: 16-11-2021
Table Customization
[REASTN 1+ [EE)

i* Pariod of time ©* International Standard Classification of Bdecation (ISCED 2011)
[E3D v] + [A115CED 2011 tevels >

[Toea <) 4
() I REASON »|Fimanciel reasons, i Financial reasoms Distance of tronsper!  Waiting list

v G0 v 5 3 z il s | E g
European Unlon - 27 countrie 2 130 19.4
Turkey ns 147 11 48

Saglikta Donusim Programiyla birlikte saglik hizmetlerinde
kiskirtitmis bir talep yaratildi, niifusu Tirkiye'den daha yasli ol-
dugu igin yiluk hekime basvuru sayisinin daha yiiksek olmasi
beklenen (Ornegin isveg) llkelerle karsilastirildiginda tilkemiz-
de hekime basvuru sayisi hizla yukseldi. Bu kadar yiksek bas-
vuruya saglik kuruluglarinin ve hekimlerin yanit vermesi mim-
kiin olmayinca da kamu hastanelerinde hasta muayenesi igin
slire 5 dakika ile sinirlandirilarak randevu verilmeye baslandi.
En az 20 dakika ayrilmasi gereken hastaya 5 dakikada bakmak
zorunda hirakilan hekimler, mesleklerini uygulamak sirasinda
zor duruma dismenin yani sira hem hastalara hem de hekimli-
ge yabancilagmaya basladilar.
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Saglikla ilgili sosyal glivence kapsami disarisinda kalan niifusu
bekleyen en 6nemli sorun, saglik hizmetlerine erigimin sagla-
namamasidir. Saglikta Déntusuim Programi bu konuda ¢ok ba-
sarisiz bir sinav vermis ve lUlkemizde rutin saglik hizmetlerine
erisim sorunu yasayan hastalar nedeniyle acil servislere bas-
vurunun blyiik oranda artmasina yol agmistir. Saglik Bakanligi
hastanelerine 2017 yilinda 101 milyondan fazla acil hasta bas-
vurusu gerceklesmis; acil muayenelerin toplam muayeneler
icerisindeki orani ylzde 28,4'e ulasmistir(10). Saglikta D&ni-
sim Programi ile Turkiye, tim dinyada, nifusundan fazla acil
servis basvurusu yapilan tek ilke konumundadir.

Acil servislere yigilma saglik alaninda siddetin artmasina da
maalesef uygun bir zemin hazirlamigtir(11).
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VERIMLILIK

Saglik hizmetlerinin verimliligiyle ilgili kullanilan énemli gés-
tergelerden birisi yatak doluluk oranidir. Verimli ¢alisan has-
tanelerde genel olarak yatak doluluk oraninin %75’in Gzerinde
olmasi beklenir. Ancak Tirkiye'de yatak doluluk orani (%65,5)
OECD ortalamasina gore (%76,2) disuktir.

Turkiye'de yatak doluluk orani diisuk!

Figure 5.17. Oceupancy rate of curative (acute) care beds, 2009 and 2019 (or nearest year)
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OECD Health Statistics 2021. https.//www.oecd-ilibrary.org/sites/e5aB0353-
enfindex.html?itemid=/content/component/e52a80353-en
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Ustelik yatak doluluk orani 6zel hastanelerde gok daha diigiik-
tiir. 2016 yilina kadar gorece daha verimli oldugu gozlenen Uni-
versite hastanelerinde de yatak doluluk orani 2017'den basla-
yarak azalma egilimi icerisine girmigtir.

Saghk Istatistiklen Yillig 2019 | Saghk Hizmetlerinin Kullanum

Sekil 8.13. Yillara ve Sektérlere Gire Hastanelerde Yatak Doluluk Oram, (%)
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Yatak doluluk oraninin distikliglnin yani sira 6zel hastaneler-
deki 2007 yilindan sonra slrekli yikselen kaba dlim hizi artisi
da dikkat cekicidir.

Saghk Istatistikler Yilligs 2019 | Saghk Hizmetlennin Kullanimi

Sekil 8 27. Yillara ve Sektorlere Gare H: lerde Kaba Olum Hizi, (%)
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Miditrlugii



TURKIYE'NiN SAGLIK SiSTEMi OTURUMU

Saglik hizmetlerindeki verimsizlik yatak doluluk oranindaki di-
siiklikle sinirli degildir. Tibbi teknolojinin asir kullanimiyla ilgili
de sorunlar mevcuttur. Ornegin Tiirkiye OECD (ilkeleri igerisin-
de kisi basina en ¢ok Bilgisayarli Tomografi ¢cekilen llkelerden
biridir. Demografik olarak gérece daha geng bir nifusumuzun
olmasi nedeniyle kisi basina daha az tomografi ¢cekilmesi bek-
lenirken, cok yiksek sayidaki tomografi ¢cekimi saglik alanini
ticarilestiren Saglikta Dontsim Programiyla dogrudan baglan-
tilidir.

@w OECD Da

Indicators Computed tomography (CT) ©Xams inssbsissey s v et/ b brvgitah b 3690 habtartn 3538 o

Turk Radyoloji Dernegi tetkik yogunlugunun nedenlerini sdyle
aciklamaktadir(12):

1. Hasta basina disen hekim sayisinin az olmasi nede-
niyle, klinik branslarin hastayi muayene etmeye yete-
rince zaman ayiramamasl,

2. Hastalarin memnuniyetinin saglanmasi ve saglik hiz-
metine ydnelik beklentilerinin karsilanmasinin gerek-
Liligi.

3. Hasta basina diisen radyoloji uzmani sayisinin az ol-
masi.

4. Hastalarin tibbi gereklilik olmasa da goértintlleme tet-
kiklerine yonelik kontrol edilemeyen ve reddedileme-
yen asiri talepleri.
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Defansif tip: Tetkik isteyen hekimlerin muayene-
ye yeterince zaman ayiramamalari nedeniyle hizli
ve glvenli tani konulduguna inanilan gérintiileme
yontemlerine basvurulmasi. Diger yandan hastalarin
beklentilerinin karsilanmamasinin ortaya cikarabile-
cedi hekime siddet riski.

Turk Radyoloji Dernegi Tetkik Yogunlugunun Getirdigi Riskleri
ise soyle dile getirmektedir(12):

1.

Saglik hizmetinin kalitesinin digsmesi: Hastalarimizin
yetersiz ve yanlis saglik hizmeti almalari riski.

Radyoloji uzmanlarinin mesleki risk almalari: Radyo-
loji uzmanlarindan, goériintiileme sistemlerinden elde
edilen gorintdlerin, yerlesik standartlarda 6ngorilen
stirelerin altinda hir zamanda raporlanmalarinin is-
rarla talep edilmesi Bakanligin, Hastane idarelerinin
ve radyoloji uzmanlarinin ciddi hukuksal risklerle kar-
si karslya kalmalarina neden oluyor.

Radyasyon: Ozellikle BT gibi iyonizan radyasyon ice-
ren tetkiklerde kontrol edilemeyen bir toplum iginla-
masi riski ortaya ¢ikiyor.

Kontrast kullanimi ve Anestezi uygulamalarindan
dogan riskler: Gereksiz radyolojik tetkiklerde ortaya
ctkan kontrast reaksiyonlari ve anestezinin ortaya ¢i-
kardig riskler.

Radyologlarin baslica girisimsel radyoloji gibi kompli-
ke islemlere ve radyografi gibi temel yéntemlere ayir-
mak igin zamanlarinin kalmamasi: Hastalarimizin son
derece 6nemli girisimsel midahalelerden mahrum
kalmalari.

Turkiye'de saglik hizmetlerinin verimsizligine bir bagka 6rnek
de sezaryen dogumlarin oranidir. Diinya Saglik Orgiitii sezar-
yen dogumlarin tim dogumlar igerisindeki oraninin en gok %15
olmasi gerektigini aciklamaktadir(13). Ulkemizde Saglikta D&-
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nustim Programindan énce 1998'te bu orana uyum saglanmis-
ken (%14), Saglikta Dénlisim Programinin uygulanmaya bas-
lanmasinin ardindan sezaryen dogumlarin orani giderek artis
gostermis 2008'de %37'ye, 2015'te %53'e ve 2019'da %54'e
yukselmistir.

G»OECD Data wanges | Searchfor OECDdata  Q

Indicators CAESArean Sections Tl S i o be birta, 36 arlstect sealable e

8 dvwioad v | § My pinhoced ¥
-

Saglikta Dondsuim Programinin bir baska verimsizlik 6rnegi
ozel sektérden hizmet satin almaklailgilidir. Bilindigi gibi, Genel
Saglik Sigortasi saglik hizmetini kamu ve 6zel sektdrden satin
almaktadir. GSS satin aldi§i hizmetler icin bir yandan 6zel sek-
tére muracaat basina daha yiiksek bedel 6derken, diger yandan
da 6zel sektore yillar igerisinde kamu sektdriinden daha yiksek
artis yapmistir. GSS 2021 yili igin 2.basamak devlet hastanele-
rine miracaat bagina 80,81 TL éderken, 2.basamak 6zel saglik
kuruluslarina %154,84 fazlasiyla muracaat basina 205,94 TL
6demistir(14). Ozel saglik kuruluslarina hastalar tarafindan
%200'e varan katki payi vb. adlarla 6denen ek Ucretler bu tu-
tarin digindadir.

exa

imaging Xams
a» Caesarean sections
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2.Basamakta ozel sektorden hizmet satin
almanin maliyeti ¢cok yuiksek!

(GSS, miiracaat basina ortalama maliyet, TL)

DEGISIM ORANI
(2010-2021)

43,33
80,93 94,78
70,79 90,17
Universite Saglik Tesisleri 170,63 183,78 358,54 391,34 129,35

| Genel Toplam 66,44 77,53 140,95 164,75 147,97 |

SGK. (2022), .{\'irk.r.\f(fflsfrkﬂn'gn"‘rr‘r\}l]k Istatistik Biiltenleri.
hittp//www

50,02

Devlet 2, Basamak Sajlik Tesisleri

Devlet 3. Basamak Sajlik Tesisleri

Ozel 2. Basamak Saglik Tesisleri

sk pov tr/wps/portal/sek/tr/kurumsal istatistb/avlik_istatistik bilgileri

ESITLIK / HAKKANIYET

Tirkiye'de bebek 6lim hizi Avrupa Birligi (EU27) ile kiyaslan-
diginda halen gok yliksektir; 2019'da Avrupa Birligi tlkelerinde
binde 3,4 olan bebek 6lim hizi tilkemizde binde 9,1dir(15).

Bebek Oliim Hizi (Binde)
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®m European Union (27) ®Turkey

Ulkemizde hane halki refah diizeyine gére bebek ve gocuk
olimlerinde blytk bir esitsizlik s6z konusudur. Turkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasi 2013 yili verilerine gore hane halki refah
diizeyi en yuksek yizde yirmilik dilimde dogan her bin bebek-
ten 8'i bir yil icinde yasamini yitirirken, hane halki refah dizeyi
en dislk ytzde yirmilik dilimde diinyaya goézlerini agan her hin
bebekten 23’0 yasamini yitirmektedir.
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Hane Halki Refah Duzeyine Gore Turkiye'de Bebek ve
‘Bes Yas Alti Cocuk Oliim Hizi

|
[}

En ditsiik Diisiik ort Yiiksek En yilksek
= Bebek 5lim hizi (Binde) = Bog yas alti gocuk 8lim hiai (Binds)

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), 2013

Ulkemizdeki Suriyeli gogmen niifusta da bebek 6lim hizi ve 5
yas alti gcocuk 6lum hizi gok yuksektir! Tlrkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi 2018 yili verilerine gore Suriyeli hanelerde bebek
6lim hizi binde 22'dir.

BEBEK VE CocUK OLUMLULUGU

Dizeyler Annenin Yagina Gore 5-yas Alti Olim Him
Suriyeli giigmen nitfusta, aragtrmadan Suriyek gdcmen annvnin yesine gire amslvmadsn I
anceki 5 yillik donem igin bebek ve 5 yag dnceki 10 yillik dénemde 1.000 canlt dogumdaki &lmier -
alty 6liim hizlan sirastyla 1000 canh dofum
igin 22 ve 277 dir. Bebek tlim hiza ve 5 yag 3 .
altt gliim hiz1 20 yasindan daha geng ve 30- 28
39 yas grubundaki annelerden olan
‘bebeklerde daha yiiksektir. Bes yag alt slim
tuzi ilk dogumea daha yiiksektir (32).
Son beg yilik donem igin Suriyeli gogmen
nitfusta neonatal liim hrza her 1,000 canh
dogumda 12" dir <20 2029 30-30
Anne yagi

Turkiye'de iller arasinda bebek 6lim hizi acgisindan buyuk bir
esitsizlik s6z konusudur. 2019'da Karabik'te her bir bebekten
3t yasamini yitirmisken, Gaziantep'te 16,2'si 6lmustdr.
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TURKIYE'DE iLLERE GORE BEBEK OLUM HIZI (2019)
Karabiik : 3,0 (Binde)
Gaziantep : 16,2 (Binde)
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Hane halki refah dizeyi, gocukluk cagi asilama oranlarindaki
esitsizlikleri gostermesi bakimindan 6nemlidir. Hane halki refah
dizeyi en yuksek yizde yirmilik dilimde 24-35 aylik cocuklarin
yaklasik beste biri asisizken, hane halki refah diizeyi en disik
yuzde yirmilik dilimde ¢ocuklarin tigte biri agilanamamistir.

Sekil 10.3 Hanehalki refah diizeyine gére tiim
temel asilar
Arastirma tarihinden 6nceki herhangi bir zamanda
agsilanmig olan 24-35 aylik gocuklarin yizdesi

73 75

il

Endustuk Dasak Orta Yuksek En yuksek
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Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2018 yili verilerine gére
hane halki refah diizeyi en yliksek yilizde yirmilik dilimde tam
asili cocuklarin orant %76,8 iken bu oran hane halki refah diize-
yi en dusuk yizde yirmilik dilimde yaklasik %20 daha disiktdr
(%57,3).

HANE HALKI REFAH DUZEYLERINE GORE
TAM ASILI GOCUKLARIN ORANI (2018)

768
72,5
9
66,5 63,9 66,
5."3 I

EN DlsUK plsik ORTA YUKSEK EN YOKSEK TOPLAM
TURKIYE NUFUS VE SAGLIK ARASTIRMASI 2018

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2018 yili verilerine gére
hane halki refah dlzeyi en ylksek ylizde yirmilik dilimde tam
asili gocuklarin orani %76,8 iken bu oran hane halki refah diize-
yi en distk ylizde yirmilik dilimde yaklasik %20 daha dusuktur
(%57,3).

iLLERE GORE YUZ BiN KI$IYE DU$EN TOPLAM HEKIM SAYISI
Agri 1104 | poctors e
Ankara : 3117

Chart

Saglik istatistikleri Yilugi 2019 ve TUIK.
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ILLERE GORE YUZ BIN KiSIYE DUSEN TOPLAM HEMSIRE VE EBE SAYISI
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Saglik Istatistikleri Yiluigi 2019 ve TUIK
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iLLERE GORE 10 BiN KiSIYE DUSEN YOGUN BAKIM YATAGI SAYISI
Sirnak: 1,3
Isparta: 9,7
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Saglik Istatistikleri Yillg 2019

KALITE

Saglik hizmetlerinde ‘kalite’ agsagidaki 6zellikler lizerinden de-
gerlendirilir(16):

etkili (effective),
verimli (efficient),
erisilebilir (accessible),

kabul edilebilir / hasta merkezli (acceptable / pa-
tient-centred),

esitlikgi (equitable) ve
glvenli (safe).

OECD tarafindan yayinlanan “Saglik Hizmetinde Kalite ince-
lemeleri: Turkiye Standartlari Yiikseltme” raporuna gore Tir-
kiye'de saglik hizmetlerinin kalitesi disiktiir(17). Ornegin ani
inme sonrasindaki 30 gun icerisindeki 6lum orani %11,8'dir ve
bu oran ile Turkiye biitin OECD ulkeleri icerisinde Meksika ve
Slovenya'dan sonra en kotu tglincl orana sahiptir. Kontrol al-
tina alinamayan diyabet olgularinin orani OECD ortalamasin-
dan yaklasik on kat daha yiksek, astim nedeniyle hastaneye
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yapilan basvuru hizi OECD ortalamasindan dort kattan fazla
ylksektir.

Saglikta Donustim Programi ile kronik hastaliklarin hastaneye
yatis gerektirmeden ayakta tedavi edilebilmesiyle ilgili basa-
rim orani diisiiktiir. Ornegin OECD tarafindan yayinlanan saglik
istatistiklerine gore, 2019'da erigkinlerde astim ve kronik tika-
yici akciger hastaligi nedeniyle hastaneye yatis OECD Ulkeleri
ortalamasinin gok tzerindedir.

Figure 6.9 Asthma hespital admission in adults, 2008, 2015 (or nearest year) and 2020
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Figure 6 10 COPD hospital admission in adults, 2008, 2018 (or nearest year) and 2020 nedeniyle hastaneye
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En 6nemli saglikta kalite gdstergelerinden biri, kalp krizi gegir-
dikten sonra bir ay icerisindeki sag kalimdir. Erigkinlerde 2019
yilinda 45 yas ve Uzeri kalp krizi (Akut miyokard enfarktis)
nedeniyle hastaneye yatirildiktan sonra otuz guln igerisinde
yasa gore standardize 6lim hizi Tirkiye'de OECD dlkeleri orta-
lamasindan %26,1 daha yliksektir.
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Figure 6.16. Thirty-day mortality after admission to hospital for acute myocardial infarction based on linked
data, 2009, 2019 (or nearest year) and 2020

208 o8 - 220
Age-sex sandardised rate per 100 acmissions aged 45 years and ower
)
ey 170
8 IT: :
5.
. 1
2 s 133 1351 135
0 w] il 9 2 5% /s Q 60 &e 121" T
et e ) & Ps 8 5, 107 108 110911
5 y [ £ ...o"“une
° o 4hS o N 3 76 77 78 81N
§4 64 G4 68 88 68 7O T1 72 a7
] 55% .
L] ‘zT
¢ Fa2
) 4 & &
K"_ hd &

1. Three-year average for all years except 2020. 2. Data do not include deaths outside acute care hospitals. 2020 estimate
based on provisional 1 April to 30 September data from all jurisdictions except Quebec. 3. 2020 data are provisional and
include England only

Source: OECD Health Statistics 2021

Saglikta Dénlisim Programi kanser tarama programlarinda da
basarisiz kalmistir. Ornegin 20-69 yas grubundaki kadinlarda
OECD ortalamasi %59,6 olan servikal kanser taramasi orani
Turkiye'de yalnizca %15,5'tir. OECD (lkeleri ortalamasi %61,5
olan 50-69 yas kadinlarda meme kanseri taramasi orani tlke-
mizde yalnizca %27,3'tlir. AB15 ortalamasi %12,7 olan kolorek-
tal kanser taramasi ise yok sayilacak (%3,2) diizeydedir(17).

Kanser lGlkemizde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer al-
maktadir. Kadinlarda meme kanseri en sik gorilen kanser ti-
riddr ve mamografi taramalariyla erken tani giinimuzde bu-
yuk bir dnem tasimaktadir. OECD tarafindan yayinlanan saglik
istatistiklerine gére, 2019'da, isveg'te %95 olan mamografi ile
meme kanseri taramasi Turkiye'de halen %36 ile gok dusuktur.
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Breast cancer care

Figure 6.32. Mammeography screening in women aged 50-69 within the past two years, 2009, 2019 (or nearest year) and 2020
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1. Programene data. 2. Survey data. 3. Thiee-year average.
2 OECD Health Statistics 2021

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin hasta merkezli sunu-
mu ve hastalar tarafindan kabul edilebilir olmasiyla yakindan
iliskilidir. Turkiye'de 2020 yilinda yasadigi bélgede elde edebil-
digi kaliteli saglik hizmetlerinden memnun olan niifusun orani
%62 ile OECD Ulkelerinin ortalamasindan (%71) daha diigiktr.

Figure 5.2. Population satisfied with the availability of quality health care in the area where they live, 2020 (or nearest year)
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Source: Galup Workd Poll 2020 (database)

SAGLIKLI YASAMLAR

Saglikli yasamlar ile ilgili 6ne ¢ikan iki gosterge dogumda bek-
lenen yasam timidi (DBYU) ve saglikli yasam yili beklentisidir.
Dogumda beklenen yasam Umidi, mevcut 6lim oranlari degis-
mezse, yeni dogan bir kisinin ortalama olarak ne kadar yagsama-
yi bekleyebilecedini dlger. Saglikli yasam yili beklentisi (Saglikl
yasam vyillan) ise kisinin glinlik yasam aktivitelerini sinirlayan
saglik sorunlari olmaksizin belirli bir yagta yasam yillarinin sa-
yisi olarak tanimlanmaktadir.
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Tiirkiye'de 2020 yili igin tahmin edilen DBYU kadinlarda 81,3
yil, erkeklerde ise 75,9 yildir. Tiirkiye 38 OECD (lkesi arasinda
DBYU siralamasinda erkeklerde 27, kadinlarda ise 28 iilkenin
gerisindedir.

Life expectancy at birth Totsl/ Men/ Women, Years, 2028 or latest svailable Source: Health status

2017-2019 yasam tablolari sonuglarina gore; Turkiye'de yeni
dogan bir kisinin saglikli yasam yili beklentisi kadinlarda 55,4
ve erkeklerde 59,1 yil olarak hesaplanmistir(18). Tirkiye'de ka-
dinlar erkeklere gére daha uzun bir yasam siiresi beklentisine
sahip olmakla birlikte, erkeklerin saglikli gegcen yasam yillari-
nin kadinlardan 3,7 yil daha uzun oldugu tahmin edilmektedir.
Kadinlar 8mirlerinin yaklasik 26 yilini, erkekler ise 17 yilini giin-
lik yasam aktivitelerini sinirlayan saglik sorunlari ile birlikte
gegirmektedir.

cuey

Avrupa Birligi'nde 2018 yilinda, yeni dogan bir kisinin saglikli
bir sekilde yagsamaya devam etmesi beklenen yil sayisi kadin-
lar igin 64,2 yil ve erkekler igin 63,7 yil olarak tahmin edilmis-
tir(19). Bu durumda Tirkiye'de Avrupa Birligi ortalamasina goére
kadinlarin 8,8 yil, erkeklerin ise 4,6 yil daha kisa saglikli yagsam
yillarinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gére tlke-
mizde tam asili gocuklarin orani azalmaktadir. 2008 yilinda
%80'nin tzerinde olan tam asili gocuklarin orani, 2018'de maa-
lesef %66,9'a kadar gerilemis durumdadir. Ulkemizdeki her ii¢
cocuktan biri yasina uygun tiim asilari olmamis ve bu nedenle
bazi bulasici hastaliklara kargi korunmasiz durumdadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina gére
tam asih ¢ocuklarin orani azaliyor...

TNSA 2008: Tam asili cocuklarin oran1 %380,5
i & { TNSA 2013: Tam asih gocuklarin oram %74, 1
TNSA 2018: Tam asili cocuklarin orani %66,9

Temel Demografik Gostergeler — 2018 TNSA

Yerlesim yeri Bolge
Gosterge Toplam  Kent Kir Bati  Giney Orta Kuzey Dogu
Asilar ==
Yagina uygun t0m asilan clmus 12-23
aylik gocuklar (BCG. ug doz DTaP- 86,9 865 68,0 70.2 56.6 66.8  (48.3) 7.3

Hib-IPA, Gg doz Hepatit B, OPA'nin ilk

]
]
]
]
dozu ve Gg doz PCV) 1
']

pm—————
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Turkiye'de 65 yas uzerinde grip asisi orani da ¢ok duisuktdr.
OECD ulkeleri arasinda 65 yas tzerinde en disuk grip asilama
orani Ulkemizdedir.

Source: Haalth care utilisation

Influenza vaccination rates et x of population aged §5+, 2020 or latest available
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Saglik acisindan ¢ok dnemli bir risk etmeni olan sigara icme
aliskanlig Tirkiye'de cok yiiksektir. Ulkemizde 2011 yilina ka-
dar etkili bir eylem plani uygulanmigsa da 2011 yilindan sonra
tltln endustrisine kargi etkili uygulamalar askiya alinmistir.

Tiirkiye'de sigara igme sikligi ¢cok yiiksek!

Figure 4 1. Population aged 15 and over smoking daily, by sex, 2013 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statrstics 2021

Tedavi edilebilir nedenlere bagli 6limlerin yiksekligi, saglik-
L yasamlar agisindan saglik sistemine iligskin baska dnemli bir
sorundur. OECD (ilkelerinde ortalama yiiz binde 73 olan tedavi
edilebilir nedenlere bagli 6lim hizi, Turkiye'de ylz binde 100 ile
38 OECD ulkesi arasinda en yiiksek 6.hizdir.
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Mortality from treatable causes
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Saglikta Dénlisim Programi COVID-19 pandemisi sirasinda ye-
terli yaniti veremedigi igin Ulkemizde salginin baslangicinda
temel Greme sayisi (RO) diinyadaki en yiliksek degerlerden bhiri
olarak (9,6) hilim tarihindeki yerini almistir. Salginda bulasin
onlenememesi yizinden llkemizde COVID-19 pandemisinin
yuki beklenenden daha agir olmustur. Pandemi sirasinda aras-
tirma yapabilmesinin etik kurullarin yani sira Saglik Bakanli-
gi'nin iznine de tabi olacak bigcimde bir diizenleme yapilmasi,

bilim insanlarinin arastirma yapmasinin éniine bir engel olarak
ctkartitmigtir.

GENEL BILGILER. EPIDEMIOLOJi VE TANI i Sagllk_ sistemi
yeterli yaniti

bildiritmistir. Tarkiye icin yapilan hesaplamalarda R, degeri salginin 10. gintinde verem§d|g| Iein

9.6 iken, 45. glinde 1.30'dur. Hastaligi bulagtirma katsayisi, salginda belirli araliklarla te':e"__:re':?' sayisi

hesaplanmall ve salginin takip kriterlerinden biri olarak degerlendirilmelidir. COK Yukse til

Tarkiye COVID-13 Tahenini R, Dogeriert

T —

COVID-19 Kiiresel Salgin
COVID-19
Doy trma Fepoos (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)
(Bilim Kurulu
GENEL BILGILER,
epiDemMioLoui vE TANI
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Genel olarak Saglikta Dénlisim Programinin performansi de-
gerlendirildiginde; mevcut saglik sisteminin esitlikgi olmayan
ve hakkaniyete dayanmayan yapisinin 6zellikle yoksul ve dar
gelirli yurttaslarimizi olumsuz etkiledigi gérilmektedir. Sagli-
gin ticarilestirilmesine odaklanmis bu programin saglik alanin-
da yasanan esitsizlikleri azaltmasi beklenmemelidir.

Saglikta Dénlsim Programinin giinimdizin gereksinimlerine
yanit veremedigi ortadadir. Saglik sisteminde reform yapilmasi
planlanirken Prof.Dr.Nusret Fisek'in sozleri akildan ¢ikartilma-
malidir: “Ulkemizde politikacilar ve hiikiimetler saglik hizmet-
lerinin genel blitgeden finansmanini, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine éncelik verilmesini ve nitelikli
saglik yéneticileri kadrosu olusturulmasini kabul etmeden ve
inancla uygulamadan saglik hizmetlerinde beklenen ve gere-
ken gelisme saglanamaz".
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BiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI
Alpaslan Tiirkkan 2

Basamaklandinlmig saglik hizmeti sunumunda birinci basa-
magin 6nemini farkli boyutlari ile degerlendiren galismalarin
zenginligi dikkat cekici diizeydedir. Saglik hizmetlerini birinci
basamak saglik hizmetlerine odaklanarak yeniden yapilandir-
manin avantajlari ve dezavantajlari kanita dayali bicimde goés-
terilmistir. Bulgular; uzman agirlikli sunulan 2. ve 3. basamak
saglik hizmetinden, birinci basamak odakli saglik hizmetine
yoénelen saglik politikalarini destekler niteliktedir. Nitelikli bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine erigsimin artmasi, daha yuk-
sek hasta memnuniyeti, sagliktaki esitsizliklerde diizelme ve
toplam saglik hizmeti harcamalarinin azalmasiyla iliskilidir(1).

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunun digik maliyet ile
daha etkili ve esitlikgi yapisiyla toplum sagligina olan mithis
katkisi, toplumda yiksek memnuniyet diizeyine erismedeki ba-
sarisi literatiirde ayrintili bigimde yer almaktadir. Uluslararasi
dizeyde birinci basamak saglik hizmetlerinin sistemin temel
tasi niteliginde oldugu, degisen kosullara daha hizli ve etkili ya-
nit verdigi, ulusal ve uluslararasi diizeyde belirlenmis saglik he-
deflerine erigsmede dnemli rol oynadigi kabul edilmektedir(2).

Tdm bu kanitlanmis 6zellikleri nedeniyle birinci basamaga
odaklanmis saglik sistemi olusturmak rasyoneldir. Bu nedenle
de; her bakimdan toplumun sagugini olumlu etkiledigi goste-
rilmis olan birinci basamak saglik hizmetlerini dncelemek ve
nitelikli bicimde uygulamak ayni zamanda etiktir.

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hiz-
metler olmak lzere lige ayrilarak degerlendirilir (Kutu 1). Ko-
ruyucu saglik hizmetleri kisiye ve gevreye yonelik hizmetler
olmak tizere ikiye ayrilir.

2 Dog. Dr., Halk Sagligi Doktoru.
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Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; temiz su saglan-
masindan, hava kirliligine; gida givenliginden ulasima kadar
cok genis bir hizmet alanini kapsar. Bu nedenle cok sayida
kamu kurum ve kurulusunun gérev alanina girer, yerel ydne-
timleri de kapsar.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri de bagisiklamadan
egitime ve hijyene kadar genis bir hizmet alanini tanimlar. Sag-
Uk egitimi, sagluk okuryazarligi bu alanda en gok giindeme geti-
rilen alt basliklar olarak dikkat cekmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri genelde basamaklandirilarak; 1.,
2. ve 3. Basamak Saglik Hizmetleri olarak siniflandirilmakta-
dir (Kutu 1). 1.Basamak Saglik Hizmeti; akut hastaliklar, yara-
lanmalar, taramalar gibi saglik hizmetlerini kapsayan, yatarak
tedavi gerektirmeyen hizmetler grubu olup vatandasin ilk bas-
vuru yeridir.

2. Basamak Saglik Hizmeti; Birinci basamaktaki hekimin sevk
etmesi halinde basvurulan, hastanin saglik sorununun bir uz-
man hekime ydneltildigi ve yatmasi gereken hastalar igin yatis
olanagi saglayabilen yatakli ve uzman agirlikli saglik kurulusla-
rinda sunulan hizmeti tanimlar.

3. Basamak Saglik Hizmeti; ikinci basamakta ¢éziilemeyen,
tani ve tedavi amaciyla ileri tibbi teknolojinin kullanildigi uz-
man ve yan dal uzmani agirlikli yatakli tedavi kuruluslarinda
sunulan hizmettir.
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Saglik Hizmetleri

KORUYUCU TEDAVI EDICi

I.  Cevreye I. Birinci Basamak Saglik Hizmeti
. Temiz su saglanmasi, > . i
1. Kative sivi atiklar, II. ikinci Basamak Saglk Hizmeti
. Gida saglig, l1I. Uglincii Basamak Saglik
IV. Konutsaglg, Hizmetleri
V. Hava kirliligi,

VI. Guordltd, ulagim...

. : K'S'S{,:hk il REHABILITASYON HIZMETLERI
Il.  Bagisiklama, I.  Tibbi
lll.  Erentanive tedavi, Il.  Sosyal
IV. Hijyen,

V. Beslenme...

Kutu 1. Saglik Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal olmak (zere ikiye
ayrilir. Tibbi rehabilitasyon, hastalik ya da yaralanma sonucu
olusan sakatlik, organ kayhi ya da yitirilen galisma glictinin
kazandirilmasina yoénelik olarak sunulan saglik hizmetleridir.
Sosyal Rehabilitasyon ise; daha gok sosyal ¢alismacilar, psiko-
loglar ve diger personelce yiritilen, sosyal yasama uyumun
saglanmasi icin yiratilen hizmetleri tanimlar.

Konu basligim olan birinci basamak saglik hizmetleri; bireye
yonelik koruyucu hizmetler ile evde ve ayaktan tedavi hizme-
tini kapsar. Birinci basamak saglik hizmeti, toplumda hirey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilen yolla, onlarin tam kati-
Umlanyla, Glke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsili-
ginda, kolay erisilebilen, disiik maliyetle etkin ve yaygin olan
hizmettir.

| 55 |



TURKIYE SAGLIK FORUMU ‘22

insanlik 70'li yillara ulastiginda saglikta 6nemi ilerlemeler sag-
lanmis ve deneyimler elde edilmisti. Ulkelerin saglik riskleri,
hastaliklari ve dlimleri ve tim bunlara bagli olarak dncelikleri
farkli olmakla birlikte basariya ulagsmak igin hedefler konmasi
ve buna yénelik calisilmasi gerekiyordu. Odeme giicligi ve /
veya kulturel yapi saglik hizmetine ulagsmayi etkiliyordu, gelis-
tirilmis olan saglik modelleri yoksul ve dezavantajlilarda etkisiz
kalmisti. Onemli bir saptamaya ulasilmisti: saglik, ekonomik ve
sosyal kalkinmanin temelini olusturuyordu. Ancak toplumlarin
saglik dizeyi sosyoekonomik ve kultirel gelismenin de gerisin-
de seyrediyordu.

1970'li yillarin basinda yapilan tim degerlendirmelerde, diinya
ndfusunun yaridan fazlasinin iyi ve uygun bir saglik hizmetin-
den yoksun oldugu, kalkinmis tlkelerin «olanaklari» ile kalkin-
makta olan Ullkelerin «sahip olmadiklari» arasindaki boslugun
gittikgce genisledigi konusulmaya baslanmisti. Tim dinyada
saglik hizmetlerinden hosnutsuzluk artmis, siradan saglik baki-
mi bile karmasiklasmis ve hizmet alanlari yoksullastiracak ka-
dar pahalilasmisti. Eldeki teknik bulgular ise toplumlarin daha
saglikli olabileceklerini gdsteriyordu. Toplumlarin ulasabile-
cekleri saglik diizeyine, hak ettikleri saglik hizmetlerine eris-
melerini saglayacak yeni bir yol bulunmasi ¢agrilari dillenmeye
baslamisti. Bu gagrilara yénelik olarak Diinya Saglik Orgiitii ve
UNICEF ortakliginda Alma Ata'da diizenlenen konferans ile “Te-
mel Saglik Hizmetleri” yaklagimi benimsendi(3).

Son 40 yilda saglikta dikkat cekici gelismeler yasanmis olma-
sina karsin, sagliktaki esitsizliklerin artarak strmesi etik, poli-
tik, sosyal ve ekonomik olarak kabul edilemez.
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Saglk Hizmeti Anlayisi

Geleneksel Cagdas
Hastaya hizmet Herkese
Tedavi Koruma, gelistirme

Hekim agirlikl hizmet | Ekip

Uzman agirliklihizmet | Pratisyen

Belli sorunlara agirlik | Genig boyutlu saglik
Pasif toplum Toplum katilimi

Saglik sektoru Sektorler arasi igbirligi

Kutu 2. Saglik Hizmeti Anlayisindaki Degisim

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda ve ¢ok sayidaki Uluslararasi
belgede saglik, “hak” olarak kabul edilmektedir. Saglug belir-
leyen sosyal etmenler ve etkileri tanimlanmistir. Ginimuzde;
hastaliklari tedavi etmekten cok hastaliktan korunmaya 6nem
vermek zorunda oldugumuzu, toplumda hekime bagvurandan
¢cok daha fazlasinin saglik sorunlarinin farkinda bile olmadan
yasadigini, saglik egitiminin dnemli etkisini biliyoruz. Saglik sis-
temlerinin insan merkezli ve toplumsal cinsiyete duyarli olmak
zorunda oldugunu, seffaf, katiimci, bilimsel yontemlerin kulla-
nildigi liyakate dayali yoneticiler eliyle yurttilmesi gerektigini
kavramis durumdayiz. Giniimuzde saglik sorunlarina glicli ya-
nit vermenin sadece ulusal diizeyde yeterli olmadigini, ulusla-
rarasi yanitin degerini gérmus durumdayiz.

Saglik hizmeti sunumunda elde edilen deneyim ve hilimsel hi-
rikim dnemli bir algi degisimine neden olmustur. Geleneksel
saglik anlayisi cagdas saglik anlayisina dénismustir (Kutu 2).
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Birinci basamak hizmetlerinin vazgegilemez temel ilkeleri
vardir:

Birinci basamak saglik hizmetleri toplumsal esitlik ilkesine da-
yali olarak sunulan ve vatandasin ilk basvurdugu yerdir. Her
vatandasin, sakinmadigi slirece, hichir ayrima ugramadan esit
bicimde bu hizmete erismesi ve hizmetin topluma araliksiz su-
nulmasi zorunludur. Hizmet tiim toplumu kapsamali, diger ba-
samaklarla esgtidiim iginde ve entegre bigcimde ancak korunma
oncelikli verilmelidir. Hastaliklardan korunmanin tedavi etmek-
ten daha etkili, kolay ve insancil oldugunu biliyoruz. Birinci ba-
samak saglik hizmeti degisik alanlarda egitim gérmdus, farkl
bilgi ve becerileri olan meslek Uyelerince, bir ekip tarafindan
verilmelidir.

Birey cevresinden soyutlanamaz, fizik, biyolojik ve toplumsal
cevresi ile etkilesim halindedir. Bu nedenle saglik hizmeti de
cevre ile bitiinlikli bicimde sunulmalidir. insan yasami da bii-
tlin olarak degerlendirilmeli ve birey yalniz hasta iken degil,
saglikli dénemlerinde de saglik hizmeti alabilmelidir.

Hastaliklarin nedenleri sadece fiziksel, biyolojik nedenlerden
olmayip cesitlidir ve sagligi belirleyen sosyal etmenler tanim-
lanmistir. Toplumun tamamina saglik hizmeti géturilemedi-
gi zorlu durumlarda risk gruplarina yonelik hizmet sunumuna
odaklanilabilir.

Toplumda sik gérilen, gcok sayida 6lime, sakatliga ve ekonomik
kayiplara neden olan hastaliklar 6nemli hastaliklardir. Birinci
basamakta 6nemli hastaliklara dncelik verilmesi kaynaklarin
etkin kullanilmasini saglayacaktir.

Saglik orgatd, toplumun ve sektoérlerin katki ve katilimlarina
uygun bigcimde yapilanmali, toplumun benimsedigi ve katildig
bir hizmet bigimi benimsenmelidir.

Saglik érgutt ve hizmetleri Ulkeler ve bélgeler arasindaki sos-
yal, kulturel ve kaynaklar acisindan degerlendirilmeli ve yerel
kosullara uygun modeller ve teknolojiyi secip uygulamalidir. Bir
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Ulkede denenmis ve basarili olmus model ya da uygulamalarin
diger tlkeler igin uygun olmayabilecegini akilda tutmak gerekir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin
kurulusunun 60. Yilinda,
2008 yili saglik rapo-
runda Genel Direktor Dr.
Margaret Chan:

The World Health Report 2008

Primary Health Care

“Kiresel saglik anla-
yisimiz son 60 vyilda
oldukgca degisime ug-
ramis olmakla birlikte
DSO anayasasinda yer
alan ve ayni zamanda
Alma Ata bildirgesinde
bulunan degerler test
edilmis ve dogru oldu-
gu gorulmustur. Kiresel
olarak sagliktaki ilerle-
melere karsin hedeflere ulasmadaki tGzlicu kolektif basarisizli-
gimiz asikardir.” demektedir.

Now
More
Than
Ever

78%% World Health
Organization

Kolektif basarisizligi; topluma, temel saglik hizmetlerinin ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince glgli bicimde
sunulmamis olmasinda aramak yanlis olmaz.

Raporda llkelerde sunulan saglik hizmetlerinin temel bes so-
runu tanimlanmistir(4). Bunlar:

- tersine,

- fakirlestiren,
pargall,
glvensiz ve

yanlis yénlendirilmis saglik hizmeti olarak adlandiril-
mistir.
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Tersine saglik hizmeti, aslinda en fazla saglik hizmetine ihti-
yac duyan toplum kesimlerinin digerlerine gore daha az saglik
hizmetine eristigini anlatir. Fakirlestiren saglik hizmeti ile hiz-
metin cepten harcamalari ile hizmet alanlar yoksullastirabil-
digi anlatilmaktadir. Saglik hizmet sonumu asiri uzmanlagsma
ile pargcalanmis ve butlncil degerlendirmeyi yapamaz hale
dénismistir. ihtiyac ile 6rtiismeyen ve bilimsel bilgiden uzak
yapilandintmis, kiskirtitmis saglik talebi ile de iyice yogunlasti-
rilmis saglik hizmet sunumunda gergeklesen siteme dayali ha-
talar toplumda gtiveni sarsmistir. Saglik hizmeti yoninu tedavi
edici hizmetlere dénmus ve koruyucu hizmetleri gérmezden
gelmis, yanlis yonlenmis durumdadir.

Saglik Hizmetleri

Hakkaniyet
Hizmete adil
erisim
Saghkh toplum

Reform

Reform
MR FTEERRRE =

Sekil 1. Saglik hizmetlerinin simdiki egilimi
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Raporda saglik hizmetlerinin hedefi olan hakkaniyet, hizme-
te adil erisim ve sonugta saglikli topluma ulagsmak igin glini-
muzdeki parcgal, ticarilesmis tedavi edici hizmet odakli saglik
hizmetlerinin yeniden dizeltilmesi gerektigi anlatilmaktadir
(Sekil 1). Rapor yol gosterici olarak hilkiimetlere 6nerilerde bu-
lunmaktadir. Ug baslikta toplanan énerilerden ilki saglikta esit-
sizliklere dikkat ceker. ikinci olarak yaglanma, kentlesme, kii-
resellesme nedenleriyle kronik hastaliklarin artan yikd, iklim
krizi vb nedenlerle degisen/artan risklerin saglik sorunlarindaki
degisime neden oldugu belirtilmektedir. Son olarak saglik hiz-
metlerinde finansman, insan guicl ve alt yapi sorunlarina isaret
edilmektedir(4).

Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinde Temel Sorunlar

Birinci basamak saglik

1. Bina/altyapi
hizmetlerinde temel so- _ e __
runlari dért baslikta top- 2.ls ylki -
layabiliriz (Kutu 3). 3.Saglik insan giicii &) £
4.Yonetim .

Kutu 3

Gundmduzde 1. Basamak saglik hizmetlerinin buylk bir cogun-
lugu kamu binalar disinda, kiralanmis binalarda sunulmakta-
dir. Kamu saglik hizmeti sunumuna uygun olmayan Aile Sagligi
Merkezlerinde topluma hizmet sunulmaya galisilmaktadir. CO-
ViD-19 pandemisi hina sorununun zaman yitirmeden ¢éziilmesi
gereken buylk bir sorun oldugunu goéstermistir. Benzer sorun
demirbas, yaziim, donanim ve sarf malzemeleri iginde gecer-
lidir. Aile hekimleri tarafindan satin alinan farkli yaziimlar veri
toplanmasinda sorun olusturmaktadir. Ustelik bu yazilimlar
hastane yazilimlari ile entegre degildir. Bu nedenle DSO'niin
hassasiyetle lstiinde durdugu hasta takibi ve entegre hizmet
sunumu gergeklestirilememektedir.
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Aile hekimi basina diisen niifusun fazla olmasinin yani sira kis-
kirtitmis talep ile bagvuru sayisi gok artmis durumdadir (Grafik
1 ve 2). Bu durumda aile hekimleri muayenehane hekimligine
dontusmus ve koruyucu saglik hizmeti vermez hale gelmistir.

Hekim Sayisi
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Grafik 1. 100 bin kisiye diisen toplam hekim sayisinin uluslararasi karsi-
lastirmasi (2018)

Saglik insan giict bakimindan ¢ok sayida olumsuzluk bulun-
makla birlikte 6zveriile yogun bigcimde galisan saglik personeli,
basta hekimler olmak Uzere, siddete ugramaktadir. Artmis is
yuki ve ugradiklar siddete, 6zlik haklarindaki ciddi erime ek-
lenmistir. Saglik calisanlarinin hak etmedikleri davranig ve séy-
lemlerle karsilagmalari, toplum gézinde mesledin degersizles-
mesi, mesleki is doyumunu disirmektedir. Bu olumsuzluklar,
saglik calisanlarini bagka arayislara yoneltmektedir.
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[ Kisi Bagi Miracaat

Sayisi
20 v

Q
~
=

12,8

)
-
“ddo
2
]
10 0 oo
Mo W
"Nhh‘alw‘wr\mmN
Wwwg g M~
“333gaaxs,
WO e
5 FTrrs g2 Drmn
™ G oy
||||||I 1l
0 IIII
Eﬁﬁasﬁg%mggaggﬂig?@g%R;"E;?ﬁg;;%gg%agﬁ
25522552 8§52E85555555858:8828228355 243
B2 ST ES=go o2 EESE tRfEL=2SESEEs2g T
TR sEFT 83 fgm w gt s LWy EX ZEES R E
cESwmEg= T 39 OmE™ 872" FETLE T 2
= = [ 3 =
3 =3 < < 5 & o+ Fx 5
o b= 7 >
= = 4
o =
= =

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Mudarluga, Halk Saghgi Genel Mudirlugi, OECD Health Data
2018
Not: Tiirkive verisi 2017 yilina aittir. Ulke verileri 2016 yihna veya en yakmn yila aittir.

Grafik 2. Kisi basi hekime miiracaat sayisinin uluslararasi karsilastirma-
s1(2016)

Birinci basamakta hizmetin temel 6zelligi olan “ekip” olustu-
rulmamis durumdadir. Kadro yetersizdir, saglik yénetimine yo-
nelik egitim alan halk sagligi uzmanlari ile birinci basamagin
gerektirdigi diger meslek gruplari hizmete katilmamis, sinirli
meslek grubu ile hizmet sunulur hale déntlmustur. Hekim diger
saglik personelinin patronu durumuna getirildiginden is barigi
ve ekip anlayisi zarar gérmustdr.

Saglik hizmeti sunumu ulusal saglik politikalari dogrultusunda
gerceklestirilmelidir. Saglik hizmetinin giindelik politikalarla,
“Kervan yolda duzalir” yaklasimi ile surekli degisen mevzuat
ile yurutilmesi toplum sagligiigin zararlidir.

Seffaf, hesap verebilir yapida bilimsel bilgiden yararlanan ve
gérev-yetkinin tanimlandigi yapilar olugturulmalidir.
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Alma Ata'da yapilan Temel Saglik Hizmetleri Konferansinin ikin-
cisi 2018 yilinda kentin yeni adi ile Astana'da yapildi. Uluslara-
rasi konferansta basarinin sirlari siralanmistir(5). Dort baslikta
sinirlandirilan basari sirlarindan ilki bilgi ve kapasitenin gelisti-
rilmesidir. ikinci olarak; saglik isgiiciiniin egitimi, ise alinmasi,
gelistirilmesi, motivasyonunun yiksek tutulmasi gdsterilmis-
tir. Burada dikkat gekilen dnemli bir konu; saglik personelinin
uluslararasi gégunun, 6zellikle gelismekte olan tlkelerin, saglik
ihtiyaclarini karsilama becerilerini zayiflatabilecegidir. Glnu-
muiz Turkiye'sinin sorunu 2018 yilinda tanimlanmis ve Ulkeler
uyarilmistir. Uglincii baslik uygun teknoloji kullanimi ile saglik
hizmetinin yayginlastirilmasidir. Son olarak finans basliginda
saglik sonuglarinin iyilestirilmesi igin birinci basamak saglik
hizmetlerine yatirim ¢agrisi yapilmistir.

Sonug yerine sunlar sdylenebilir:

COVID-19 pandemisinde de yasayarak gordiigimiiz gibi gi-
nimizde temel ve birinci basamak saglik hizmetlerine her
zamankinden daha ¢ok ihtiyacimiz bulunmaktadir. Saglik hiz-
metlerine yonelik evrensel ilkelerimiz, bilgi ve genis bir dene-
yimimiz vardir. Bunlar bize ne yapmamiz ve hatta nasil yapma-
miz gerektidi konusunda yol géstermektedir. Ne yapacagimizi
biliyoruz. Hi¢ kimseyi geride birakmadan, herkes icin saglik ve
esenligi hep birlikte calisarak saglayabiliriz.
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2.ve 3. BASAMAK HASTANELERDE
MEVCUT DURUM

Ozlem Kurt Azap *

Saglik alaninda yasanan genel sorunlarin ve sikintilarin yani-
sira belirli alanlara 6zgu sorunlar da mevcuttur. Bu bélimde
hastanelerdeki mevcut durum ele alinacaktir. Tiirkiye'de saglik
kuruluslari, birinci, ikinci ve Ggtnct basamak saglik kuruluslar
olarak gruplandirilmaktadir. 10 Subat 2022 tarih ve 31746 sa-
yili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Hizmet Sunucularinin
Basamaklandirilmasina Dair Yénetmelige gore (1);

ikinci basamak saglik hizmeti sunuculars;

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hasta-
neleri ve dal hastaneleriile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri,

« Entegre ilge hastanesi (E1),
« Bakanliga bagli agiz ve dis sagligi merkezleri,

Kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandiril-
mis olan hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri,

«  Ozel hastaneler,
Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri,
Agdiz ve dis sagligi hastaneleri,

Diyaliz merkezleri, iremeye yardimci tedavi merkez-
leri, hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi labora-
tuvarlar gibi mistakil olarak ruhsatlandirilan tani ve
tedavi merkezleri olarak siralanmaktadir.

3 Prof.Dr., Enfeksiyon Hastaliklari uzmani.
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Uclincii basamak saglik hizmet sunucular, ileri tetkik ve dzel
tedavi gerektiren hastaliklar igin yiksek teknoloji iceren ve/
veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya
sahip ust dluzey hastanelerdir. Bakanliga bagli egitim ve aras-
tirma hastaneleri ile devlet ve vakif tiniversitelerine ait hasta-
neler dogrudan Uguincl basamak olarak gruplandirilmistir.

ikinci ve liclincli basamak hastanelerde nitelikli saglik hizmeti
sunulmasinin éniinde birgok engel bulunmaktadir. Sevk zinciri-
nin olmamasi nedeniyle yodun is yikinln yanisira hasta mua-
yene surelerinin kisa olmasi, hizmet basi édeme uygulamalari,
saglikgilarin egitiminin yeterli olmamasi gibi birgok nedenle
hastanelerde nitelikli saglik hizmeti sunulamamaktadir. Ayri-
ca hastalarin katki/katilim paylarini édemede zorlanmalari ve
randevu almadaki guclikler nedeniyle poliklinikler yerine acil
servislere basvuranlarin sayisi giderek artmakta diinyada ben-
zeri olmayan sayilara ulagilmaktadir.

Asagdida ikinci ve tglnci basamak saglik hizmetlerine iligkin
mevcut durum aktarilmaya calisilacaktir.

Hastanelerdeki isleyis: Yogun ¢calisma, asin tetkik
istenmesi, randevu alamama, ozel sektoriin giderek
artan agiruigi

Saglik Bakanligrnin Saglik istatistikleri Yilligrna gére hekime
miracaat sayisi 2019 yilinda 9.8; 2020 yilinda 7.2'dir (2, 3). Bu
basvurularin %65'inin 2. ve 3. hasamak saglik kuruluslarina ya-
pildigi gorilmektedir (2). Sevk zinciri isletilmediginden ikinci ve
Uclincu basamak hastanelerde yigilma olmaktadir. Bu durum,
sunulan saglik hizmetinin nitelikli olmasini olanaksiz hale ge-
tirmekte ayrica saglikgilarin “tikenme” noktasina gelmesine
yol agmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan 2010 yi-
linda yapilan Hekimlerin Galisma Kosullari, is Yiikii ve is Giiciine
iliskin Ortak Goérls Anketi verilerinde hekimlerin gcalisma saat-
lerinin yogunlugu agikga gortlmektedir (4). Son yillarda bu du-
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rumun daha da olumsuz ydne gittigi bilinmektedir. Tedavi edici
saglik hizmetinin kesintisiz olmasini saglayabilmek igin ndbet-
lerin ve icap ndbetlerinin olmasi kacinilmazdir. Ancak mesai
saatleriicinde ve ndbette yogun calismanin yanisira “icapcilik”
da saglikcilar icin énemli bir is yuku olusturmaktadir. TTB tara-
findan 2016 yilinda yiiriitiilen galismada “icapgilik Yikimliili-
gu” baslikli dékiimanda icapg¢iigin uzman hekimlerin yanisira
asistan hekim ve pratisyen hekimler tarafindan da yurttaldaga
belirtilmektedir (5). icapcilik yikimliligi pratisyen hekimlerin
%11.3'Un0, uzman hekimlerin %36.8'ini ve asistan hekimlerin
ise %3'lnl kapsamaktadir. icap nébeti tutanlarin %26'si her
glin icapcidir. icap nébetlerinin yaklasik yarisinin agir veya cok
agir kosullarda gectigi belirtilmistir (4, 5).

Saglik Bakanliginin hasta muayenelerinin lig-bes dakika ile si-
nirlandirilmasi ve basvuran tim hastalara bakilmasi yénindeki
direktifleri nedeniyle bir hekimin ginlik olarak baktigi hasta
sayisi olmasi gerekenin ¢ok Ustiine ¢cikmaktadir. Hastanin ya-
kinmalarini dinleyip anlamaya zamani olmayan hekimler de
cokca tetkik istemektedir. Bu durumu yansitan garpici veriler
mevcuttur. Saglik Bakanligi verilerine gore Turkiye'de hin ki-
siye diisen Manyetik Rezonans Gorlintiileme (MRI) sayisi 195
olup en gok MR tetkiki yapilan tlkelerin basinda gelmektedir.
Avrupa'daki ulkeler igin ortalama 26; OECD dlkeleri igin orta-
lama 72'dir (2). Bilgisayarli Tomografi (BT) icin de benzer hir
durum s6z konusu olup Tirkiye'de 1000 kisiye diisen BT sayisi
233 iken Avrupa ortalamasi 133; OECD ortalamasi 152'dir (2).

Turkiye, gériintileme cihazlarinin sayisinin da en yiiksek ol-
dugu Ulkelerden ikincisidir. Bu cihazlarin yaklasik yarisi 6zel
hastanelerde bulunmaktadir (2). Saglik Bakanligi Saglik ista-
tistikleri Yilligi verilerine gére; 2002 yilinda 1156 hastane, 2019
yilinda 1538 hastane mevcuttur. 2002 yilinda 271 adet 6zel
hastane var iken 2019 yilinda 575 adet 6zel hastane mevcuttur
(2). Saglik alaninda 6zel sektoriin agiriginin arttigi agik bir se-
kilde gorilmektedir. Yatak sayilarinin ylizde 21'i, yogun bakim
yataklarinin ylizde 42'si 6zel hastanelerde bulunmaktadir.
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ACiL SAGLIK HiZMETLERI

Turkiye'de acil saglik hizmetleri ¢ok dnemli bir sorun haline
gelmistir. Yillk 600 milyon poliklinik bagvurusunun dértte biri
yani 150 milyonu acil servis basvurusu olup %80’inden fazlasi
tibbi olarak acil degildir. Acil servislere basvurunun iki 6nem-
li nedeni katki/katilim payi édeme ve polikliniklerden randevu
almaktaki zorluklardir. Acil servislere olan bu yogun basvuru,
calisma kosullarini ve saglik hizmetini ¢ok zorlagtirmaktadir.
Saglik calisanina siddet tim saglik sistemiicin 6nemtli bir sorun
haline gelmistir. Acil servislerdeki durum ise gergekten inanil-
maz boyutlardadir; Tirkiye Acil Tip Dernedinin verilerine gore;
acil servis uzmanlarinin % 98'i meslek yasantilari boyunca en
az bir kez siddete maruz kalmis; %7'si hayati tehdit eden (silah,
kesici alet vs.) saldiriya ugramistir(6).

Saglik Bakanliginin 2014 yilinda diizenledigi Acil Servis Sorun-
lart Galistayi'nin sonug raporunda; hastalarin acil servislere
basvurma nedenleri; birinci basamak saglik hizmetlerinin ye-
tersizligi, kronik hasta bakim olanaklarinin yoklugu, diger polik-
liniklerden randevu almaktaki zorluk, acil servis hizmetlerinin
diger birimlere gore daha ucuz olmasi seklinde siralanmistir(7).

§§REV TANIMLARINA i_Li_sKiN SORUNLAR VE SAGLIK
OGRENCILERININ EGITIMINE iLiSKiN DURUM

Resmi Gazete'de 22 Mayis 2014 tarihinde yayimlanan, 29007
sayili Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Cali-
san Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelige gbre 48 gbrev ve unvan tanimi mevcuttur(8). Egi-
timdeki yetersizliklerin yanisira rutin isleyiste de gérev tanim-
lari diizgiin yapilamadigindan énemli sorunlar yasanmaktadir.
Ornegin hemsirelik alaninda farkli okul mezuniyetleri (lise, li-
sans vb.) olmasina ragmen “benzer” gérevler yiritilmektedir.
Henliz 18 yasina girmis ve kisisel gelisimini tamamlayamamig
genc insanlar, yogun bakim {nitelerinde ve servislerde hasta-
lara saglik hizmeti vermeye galismaktadir.
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Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimine iliskin 6nemli sikin-
tilar mevcuttur. “Devlet Yiksekdgretim Kurumlarinda Tip ve
Saglik Egitimi Baglaminda Universite Hastaneleri Calistayi’nda
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) bagkani tarafindan 2021 yili sonu
itibariyle 91 devlet Universitesi tip fakultesi oldugu belirtilmis-
tir. Devlete ait tip fakiltelerinde 92 bin 159, vakif iniversite-
lerine bagli tip faklltelerinde 18 hin 152 6grenci olmak lzere
toplam 110 hin 331 tip 6grencisinin egitim gérdigi aktarilmistir.
Universitelerin yaklasik yarisinin (44 (iniversite) kendisine ait
hastanesi bulunurken diger Universitelerin “afiliye” hastane-
lerde egitim ve dgdretim hizmetlerini sirdtrdigd belirtilmistir
(9). Saglik Bilimleri Universitesi'nin biinyesinde 10 adet tip fa-
kiiltesi bulunmaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi'nin Saglik
Bakanligi'na bagli 58 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birlikte
kullanimi mevcuttur(10). Afiliye hastanelerde saglik hizmetinin
yanisira mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimde de dnemli ak-
sakliklar yasanmaktadir. Bu durum YOK tarafindan diizenlenen
Calistay'da da ortaya konmustur(9). Universite hastanelerinde
yasanan sorunlari ele almak lzere Tirkiye Sagluk Platformu
(TUSAP) tarafindan diizenlenen toplantida Tirkiye'deki ya-
tak sayilarinin yizde 18'inin, yogun bakim yataklarinin yiizde
17'sinin Universite hastanelerinde oldugu belirtilmis; 6zellikle
"déner sermaye” nedeniyle yasanan sorunlara vurgu yapilmis
ve Universitelerin uzun zamandir iginde bulundugu sikintilarin,
sorunlarin “radikal bir sekilde ¢dziilmesinin beklenemeyecegi”
gibi carpici bir degerlendirme yapilmistir!(11).

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip editiminin niteliginin azalmasi,
yogun is yUku ..vb nedenlerle ortaya ¢ikan aksakliklar malprak-
tis sorununu ortaya cikarmistir. Malpraktis riski nedeniyle bir-
cok cerrrahi b6lumun arastirma gérevlisi kadrolari bos kalmak-
tadir. Ayrica zor, komplike olgulara miidahale etmesi beklenen
3. basamak hastanelerde -cekinik (defansif) tip refleksleri ne-
deniyle- kimi durumlarda gereken tani ve tedavi uygulanama-
maktadir.
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PERFORMANS (HiZMET BASINA ODEME)

Saglik alaninda uygulanmakta olan hizmet bagi 6deme siste-
mi, yaygin kullanilan haliyle “performans”, gerek hekim-hekim,
hekim-saglik calisani iligkilerini gerekse hasta-hekim iligkini
olumsuz yonde etkilemektedir. TTB tarafindan 2019 yilinda
diizenlenen “Hizmet Basi (Perfomansa Dayali) Odeme Calista-
yI'nda bu sistemin, kamu-6zel tim saglik kuruluslarinda ekip
anlayisini bozdugu ve is barisini olumsuz etkiledigi vurgulan-
mistir. Ayrica mesleki etik dederlerde kayba neden olmakta,
meslektaslarin dayanismasini ortadan kaldirarak biribirini rakip
olarak gérmesine yol agmaktadir. Performans puani elde etme
kaygisi nedeniyle gerek mezuniyet dncesi ve gerekse mezuni-
yet sonrasi egitime ayrilan zamanin belirgin azaldi§i gdzlem-
lenmektedir; yine performans ddemesinin azalacagi kaygisiy-
la yillik izin kullanmadan galismak s6z konusu olmaktadir. Bu
durum, saglik galisanlarinin kendi emegine yabancilasmasina
calisanlarin birbiriyle yabancilagsmasina ve sosyal ortamlardan
uzaklagmalarina neden olmaktadir. Performans sistemi, has-
ta-hekim arasindaki giivenin azalmasina yol agarak; siddetin
artmasi ile sonuglanmistir(12).

ikinci ve Uglincii basamak hastanelerde yasanan sikintilarin
burada aktarilanlarla sinirli olmadigi, eklenebilecek bir¢ok bas-
Lk oldugu ¢ok aciktir.
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SAGLIK EMEK GUCU CERGEVE SUNUM

Biilent Kili¢ *
GiRiS

Bir saglik sisteminin en dnemli bileseni saglik emek gucuddr.
Cunku bir sistemde finansman, 6rgitlenme, teknoloji, yasal
diizenlemeler ve benzeri diger bilesenler ne kadar iyi olursa ol-
sun eger yeterli ve nitelikli bir saglik emek glicli yoksa o saglik
sistemi basarisiz olur. Bu baglamda bir tlkenin saglik alaninda
yapabilecegi en blyik yatinm saglik emek giicline yapacagi
yatirimdir.

Saglik emek gtict, kamu ya da 6zel sektérde her tirll sag-
Uk hizmetini Greten galisanlarin tamamini niteleyen genel bir
isimdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) resmi dokiimanlarinda sag-
Lk emek glict 5 ana grup altinda 100 kadar meslek olarak sinif-
landirilmaktadir (1):

a. Saglik profesyonelleri (Doktor, hemsire, ebe, eczaci,
fizyoterapist vb 14 meslek)

b. Saglikla iligkili diger profesyonel meslekler (radyoloji
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, yardimci hemsire
vb 16 meslek)

c. Kisiye yonelik saglik bakim hizmeti sunan meslekler
(Hasta bakici, evde bakim, psikiyatrik hasta bakicisi
vb 15 meslek)

¢. Saglik yonetimi ve saglik alanindaki diger destek hiz-
metleri (saglik yoneticisi, sosyal hizmet ¢alisani, tibbi
sekreter vb 13 meslek)

4 Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir.
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d. Diger ya da siniflandirilamayan gruplar (ekolog, mii-
hendis, fizikgi vb 35-40 kadar saglik alaninda galisan
diger meslek gruplari)

Saglik emek glicu kavrami planlama, yetistirme ve ydnetim ol-
mak Uzere t¢ temel bilesenden olusur. Saglik emek gtict ala-
ninda ilk yapilmasi gereken planlamadir. Daha sonra yetistirme
(egitim, niteliksel ve niceliksel yeterlilik) ve yénetim (istihdam,
performans, licret vb) uygulamalari devreye girer (2-6). Bu su-
numda sirasiyla bu lc¢ bilesen ele alinacaktir.

I-SAGLIK EMEK GUCU PLANLAMASI

Saglik emek giicii planlamasi, stratejik bir yaklagimla toplumun
saglikla ilgili gereksinimleri ve basvurulari g6z éniine alinarak,
saglik kurumlarinin amaclari, hedefleri, kadrolari ve olanaklari
cercevesinde, yeterli nicelik, yiksek nitelik, diizgin bir dagiim,
dogru hir zamanlama ve tam olarak istihdami amaciyla yapi-
lan planlamadir (7). Saglik emek giicli planlamasinin éncelikle
hizmet verilen nifusun demografik-cografi-kiltirel 6zellikleri
ve saglik hizmeti sunan kurumlarin yapisi ve kadrolari dikkate
alinarak yapilmasi gerekir. Ayrica planlamayi yapan devlet ku-
rumlarinin egitim ve istihdam kosullarini da saglamasi gerekir.

Saglik emek glct planlamasinda ¢gogunlukla alti degisik yon-
tem kullanilmaktadir. is yiki analizi, niifusa gére planlama,
kadro sayisina gére planlama, gereksinimlere gére planlama,
kurumlarin hedeflerine ve halkin taleplerine gére planlama (8).
Asagida kisaca bu yontemler agiklanmaktadir:

a. s Yiikiine Gére Planlama: Saglik emek giicii planla-
masi alaninda en sik kullanilan yéntemlerden birisi is
yiikiine gore hesaplama yapmaktir. DSO tarafindan
gelistirilen bu yontemde saglik emekgilerinin sundu-
gu hizmetlere ayrilmasi gereken siireler belirlenerek,
bir calisanin mesai saati ve is yiki tzerinden gere-
ken minimum saglik calisani sayisi hesaplanir (9). Bu
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planlama kurumlar igin pratik olmakla birlikte, toplu-
mun gereksinimlerini daha az dikkate aldigi igin eles-
tirilmektedir. Ayrica hesaplamanin basarili olabilmesi
icin her isin standart olarak ve dogru bir sekilde, ay-
rintili olarak tanimlanmasi gerekmektedir.

Kadrolara Gére Planlama: Planlamada kullanilan bir
baska ydntemse kurumlara ve kadro dagilimlarina
gore planlama yapmaktir. Bu planlamaya lkemiz igin
Saglik Bakanliginin Personel Dagilim Cetvelleri (PDC)
ve Universitelerin akademik norm kadrolari 6rnek ola-
rak verilehilir (7). Ancak bu planlamanin da en biiylik
sorunu kurumlarin PDC ve norm kadrolarini iyi belir-
lememis olmasidir.

Nifusa Gore Planlama: Saglik emek glict planlama-
sinda sik kullanilan bir bagka yéntem de niifusa gére
planlamadir. Bu yaklasimda oncelikle niifus basina
dismesi istenen saglik emek giicii sayisi belirlenir. Bu
hesaplamada daha ¢ok baska Ulkelerin hesapladigi
sayilar (nufusa diismesi geeken saglik galisani sayisi
vb) ilgili Glkenin, kurumun nifusuna gore dikkate ali-
narak emek giicli hesabi yapilir (10). Bu planlamanin
da eksigi yerel dzellikleri daha az dikkate almasidir.

Gereksinime Goére Planlama: Gereksinime goére plan-
lamada ise amac¢ toplumun gercekte hangi saglik
hizmetlerine gereksinimi oldugunu (6rnedin kalp ve
damar hastaliklari, bulasici hastaliklar veya kanser-
ler vb) belirlemeye dayanir. Gereksinimi olmasina
ragmen, kisiler gesitli nedenlerle saglik hizmetlerine
basvurmayabilir.Bu nedenle halk sagligi yaklasimi ile
bireyleri degerlendirerek risk altindaki belli gruplarin
almasi gereken saglik hizmetini hesaplama zorunlu-
lugu vardir. Bu yaklasima yo6nelik olarak érnegin be-
bekler, cocuklar, gebeler, kadinlar, yaslilar ve galisan
ndfus icin minimum hizmet gereksinimlerine gére ge-
reken emek gicu belirlenir.
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d. Hedeflere Gére Planlama: Bu yontemde o6ncelik-
le saglik yoneticileri tarafindan belirlenen hedefler
Gzerinden (6rnegin bebek 6lim hizini distirmek, aile
planlamasi hizmetlerini artirmak veya hipertansiyo-
nu azaltmak vb) planlama yapilir. Ozellikle kamu sek-
térindn dominant oldugu llkelerde ve kolay olmasi
nedeniyle saglik yoéneticilerine genellikle hedefler
Gzerinden bir planlama &nerilir (11). Ancak bu yonte-
min dezavantaji da yoneticiler tarafindan potansiyel
olarak gergekei hedeflerin konmamis olmasidir.

e. Taleplere Gore Planlama: Planlamada hizmeti kulla-
nanlarin talepleri de 6nemlidir. Ornegin evde saglik
hizmetleri, beslenme danismanli§i, agiz-dissaglig
hizmetleri vb talepler dikkate alinarak planlama ya-
pitmalidir.

Saglik emek giicl planlamasinda mutlaka tiim bu yéntemlerin
bir arada oldugu karma bir yéntem uygulanmalidir. Tim hesap-
lamalar mutlaka personel degiskenligi (emeklilik, 6lim, tayin
vb) ve niifus hareketlilikleri (go¢, dogum, 6lim vb) dikkate ali-
narak gelecek yillara yansitilmalidir (7,8).

11-SAGLIK EMEK GUCUNUN YETiSTiRILMESI

Saglik emek gucuniln yetistirilmesi nicelik ve nitelik olmak
Uzere iki baslik altinda incelenecektir:

1.Nicelik

Turkiye'de Saglik Bakanligi istatistiklerine gore 2019 yil sonu
itibariyla toplam bir milyon kadar saglik calisani bulunmakta-
dir. (bakiniz Tablo-1). Saglik galisanlarinin yaklasik %65'i Saglik
Bakanligi kadrolarinda, %25'i ise 6zel sektdérde calismaktadir.
Saglik emek gliciniin tim meslek gruplarina gére ayrintili bir
dagilimina ne yazik ki Saglik Bakanligi istatistiklerinden ulasi-
lamamaktadir. Tablo-1'de sunulan verilere gore Tirkiye'de yak-
lasik 200.000 hemsire, 160.000 hekim, 55.000 ebe, 35.000
eczacl ve 33.000 dis hekimi bulunmaktadir.
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Tablo-1: Tiirkiye'de Kurumlara Gore Saglik Emek Giicii Dagilimi (2019)

Meslek Saglik Bakanligi | Universite |  Ozel Toplam
Uzman Hekim 44.698 14.822 25.679 85.199
Pratisyen 42.300 307 4236 | 46843
Hekim

Asistan Hekim 10.147 18.621 - 28.768
Toplam Hekim 97145 33750 | 29915 | 160.810
Uzman Dig 1.051 1976 2368 | 5.395
Hekimi

Dig Hekimi 10.281 206 14745 | 25232
Asistan Dig 55 2.243 - 2.298
Hekimi

Toplam Dig 11.387 4.425 1713 | 32925
Hekimi

Eczaci 3.404 840 29.597 33.841
Hemsire 132.333 31324 | 34.446 | 198103
Ebe 52.076 809 3.087 | 55972
Diger Saglik 124.758 17050 | 40.648 | 182.456
Personeli

Diger Personel 229.335 48331 | 91994 | 369.660
ve Hizmet Alimi

TOPLAM 650.438 136.529 | 246.800 | 1.033.767

Kaynak:
T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yiligi, 2019 (12 nolu kaynak)

Saglik calisani sayisinin yillara gére degisimine bakildiginda
ise AKP doneminde (2002-2019 arasi) toplam saglik calisani
sayisinin 256.000'den yaklasik 1 milyona c¢iktigini ve dért kat
arttigini gérmekteyiz. En gok artig goriilen meslek grubu yak-
lasik 80.000'den 200.000'e ¢ikan hemsirelerde ve en az artis
ise 41.000'den 56.000'e ¢ikan ebe meslek grubunda olmustur
(bakiniz Tablo-2).
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Tabhlo-2:

Tiirkiye'de 2002 - 2019 yillari Arasinda Saglik Emek Giicii Sayilari
Meslek 2002 2010 2016 2019
Uzman Dr. 43.660 63.563 78.620 85.199

: (%46) (%51) (%54) (%53)
Pratisven Dr 38.076 38.818 43.058 46.843
venor | (%a40) (%31) (%30) (%29)
Asistan Dr 13.454 21.066 23.149 28.768
: (%14) (%18) (%16) (%18)
Toplam 95190 123.447 144.827 160.810
Hekim
Dis Hekimi 16.371 21.432 26.674 32.925
Eczaci 22.289 26.506 27.864 33.841
Hemsire 79.059 14.772 152.952 198.103
Ebe 41.513 50.343 52.456 55.972
TOPLAM 256.000 478.000 570.000 1.033.767
Kaynak:

T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi, 2002, 2010, 2016 ve 2019
(12-15 nolu kaynaklar)

Tablo-2'de ilk dikkati ¢ceken bulgu son 20 yillik dénemde pra-
tisyen hekim oraninin azalmis olmasidir. 2002-2019 yillari ara-
sinda pratisyen hekim sayisinin %40'dan %29a indigini ve bu
dénemde pratisyen hekim sayisinin ancak 8000 kisi civarinda
arttigini gérmekteyiz. Tablodaki asiri uzman hekim artigi ise
diger bir 6nemli bulgudur (ayni dénemde uzman hekim sayisi
42.000 kisi artmistir). Asistan kontenjanlarinin 2012 yilina ka-
dar her yil diizenli olarak artirilarak yilda yaklasik 6nce 6000'e,
2020'denitibaren ise yilda yaklasik 12.000 civarina ¢ikartilma-
siyla uzman/pratisyen hekim dengesi son 20 yilda uzmanlar
lehine bozulmustur. Son artislarla bu denge daha da bozula-
caktir.

Saglik hizmet sunumunda ilk bagvuru yeri olan birinci basa-
mak, pratisyen hekimlerin agirlikli olarak galismasi gereken
basamaktir. Aile hekimligi olarak isimlendirilen bu basama-
gin yeterli sayida hekim ile donatilmasi hem hizmet alanlarin
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memnuniyeti, hem de hastanelerde yigilma olmamasiigin sart-
tir. Ancak Tablo-2'de de gériildiigl Gzere 2003 yilindan beri yii-
ritilen emek glci politikasi, bu dengeyi bozmus ve pratisyen
hekim yerine uzman hekim vyetistirilmesine agirlik vermistir.
Saglik Bakanligi verilerine gore Turkiye'de dis hekimi ve eczaci
sayilarinin da oldukga az oldugu dikkati cekmektedir. Ozellikle
agiz-dis sagligi sorunlari yogun olan tlkemizde dis hekimi sa-
yisinin da artirilmasi gerekmektedir. Asagida Grafik 1 ve 2'de
AB ve OECD llkelerinde sirasiyla hekim ve hemsire, dis hekimi
sayilari ylizbin niifusa diisecek sekilde verilmektedir.

Grafik-1:
AB ve OECD Ulkelerinde Yiizbin Niifusa Diisen Hekim Sayilan (2018)
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Kaynak:
T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yiligi, 2019 (12 nolu kaynak)

Hemsire ve ebe sayisi agisindansa Norveg ve isvigre her bin kisi
icin 18 hemsire ile ilk siralarda yer almakta, bunu izlanda ve
Finlandiya 15 hemsire ile takip etmektedir. OECD ortalamasinin
9.5, AB ortalamasinin 8.5 oldugu gorilmektedir. Turkiye ise her
1000 kisiye disen 3 hemsire ile bu tlkeler arasinda da en son
siradadir (bakiniz Grafik-2).
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Grafik-2:
AB ve OECD Ulkelerinde Yiizbhin Niifusa Diisen Hemsire-Ebe Sayilari
(2018)
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Kaynak:
T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yiligi, 2019 (12 nolu kaynak)

Turkiye nifusa disen saglik emek gtlicu agisindan AB ve OECD
Ulkeleri arasinda en yetersiz sayida olan (lkelerden birisidir.
Ylzbhin nifusa disen hekim ve hemsire sayisi agisindan sonun-
cu, dis hekimi sayisinda ise sondan 3. ulkedir. OECD ulkeleri
arasinda nufus basina diisen hekim sayisina bakildiginda Yuna-
nistan'in her ylzbin kisi igin 610 hekim sayisi ile birinci oldugu,
bunu Avusturya ve Portekiz’in 500 civarinda hekim ile takip et-
tigi, daha sonra Norveg, Litvanya, Isvigre, Almanya ve isvec'in
yaklasik 400 civarinda hekimle geldigi, AB ortalamasinin 379,
OECD ortalamasinin 350 oldugu gorilmektedir. Tirkiye 193
hekim ile en son siradadir. Son siralarda Tirkiye'den baska Ko-
lombiya, Polonya, G. Kore, Meksika, Japonya ve Sili gibi tlkeler
200-250 hekim ile gelmektedir (bakiniz Grafik-1).

Dis hekimi sayisi agisindansa Sili ve Yunanistan her yiz bin kisi
icin 125 civarinda dig hekimi ile ilk siralarda yer almaktadir. AB
ortalamasinin 78, OECD ortalamasinin 72 oldugu gorilmekte-
dir. Turkiye her yiiz bin kisiye diisen 40 dis hekimi ile sondan
Uglinci siradadir (bakiniz Grafik-2).
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Saglik emek gliciiniin sadece az olmasi degil dagilimi da sorun-
ludur. Hekim (uzman, pratisyen) ve hemsire-ebe meslekleri bir
arada degerlendirildiginde bu yapinin temelini ebe ve hemsire
gibi saglik personeli olusturur. Bu meslek grubunun hekimler-
den daha fazla olmasi gerekir. Daha uzun bir egitim stresine sa-
hip olan uzman hekim sayisi ise saglik emek glici piramidinde
en Ustte yer almalidir. Ancak verilere bakildi§inda Tirkiye'de bu
dagilimin bozuldugunu pratisyen hekim ve ebe sayisinin diger
meslek gruplarina gére yeterince artirilamadigini gérmekteyiz
(bakiniz Sekil-1). Bu durum Tiirkiye'de saglik emek glictiniin ye-
tersiz olmasinin disinda, ebe ve pratisyen hekim sayilarinin da
olmasi gerekenden ¢ok daha az oldugunu gdstermektedir.

Sekil-1: Tiirkiye Saglik Emek Giicii Piramidi (2019)

Pratisyen Hekim
746.84

Pratisyen
Hekim

Hemsire

198.103

Saglik Emek Guel Piramidi Saglik Emek Gucl Piramidi
(olmasi gereken) (2019-Tiirkiye)
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2. Nitelik

Saglik emek gtict acgisindan nicelikten daha 6nemli olan konu
emek glclinin niteligidir. Saglik hizmetlerinde hangi kosul
gerektirirse gerektirsin nitelikli saglik emek gici yetistirme
amacindan vazgecilemez. Oysa tip fakulltesi kontenjanlarinin
hizla artinildigi dénemler gériilmektedir. Ornegin 1983 yilinda
tip fakdiltelerine alinacak hekim adayi sayisi bir anda iki kati-
na ¢ikarilmig ve yilda 5.000 hekim mezun edilmesi hedeflen-
mistir. 2009 yilinda ise kontenjanlar aniden %60 artirilarak
8000 kisiye, 2012'de 12.000’e, 2019'da 17.000’e c¢ikartilmistir.
Tip fakultesi kontenjanlarinin 1983 ve 2009 yilinda ani artiglar
yasadigl, 2010'lu yillarin basinda 10.000 dolayinda belirlenen
kontenjanin 2018 yilindan itibaren tekrar asiri bir artisla 16.000
dolayina geldigi goérilmektedir (bakiniz Grafik-3).

Ozellikle son 10 yilda tip fakiiltesi kontenjanlarinda ciddi bir
artis vardir. Bu gergevede 2022 yilindan itibaren her yil yak-
lasik 10.000 dolayinda hekim mezun olacak, bu sayi 6nimuz-
deki yillarda 15.000'e gikacaktir. E§er TUS kontenjanlari yillik
12.000 civarinda sabit kalirsa yeni mezun hekimlerin yaklasik
yarisinin uzmanlik egitimine baslayacagi ve en az 3000-4000
kadarinin da aile hekimi olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla tip
fakiltesi kontenjanlarinin son 10 yilda yaklasik 3 kati artirl-
masinin olumlu ve olumsuz pek cok etkileri olacaktir. Ornegin,
TTB'nin hazirladigi raporlar bu konuda dncelikle egitim kalitesi
acisindan ciddi sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir (16, 17).
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Grafik-3: Tiirkiye'de Yillara Gore Tip Fakiiltesi Kontenjanlari (1975-2021)
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Kaynak:
OSYM verileri (18 nolu kaynak)

Tip fakiltesi kontenjanlarin hizla artirilmasinin olumlu ve olum-
suz sonuglari altta verilmistir:

Tip Fakiiltelerinde Kontenjan Artiriminin Olumlu Sonuglari:

a. Hekim sayisinin artmasi, hekim basina disen niifusun
azalmasina yol agacak ve 2022 yilindan baslayarak
ozellikle birinci basamakta aile hekimi basina disen
nidfusun 3200'den 3000’e dusmesi hedefi yerine
getirilebilecektir. Ancak bunun icgin aile hekimliginin
ozendirilmesi ve TUS kontenjanlarinin yillik 13.000’in
Uzerinde artirllmamasi gerekmektedir.

b. Hekim sayisinin artmasi uzman hekim sayisinin da
artmasina ve o6zellikle aile hekimligi, acil hekimligi,
anestezi, cerrahi ve halk sagligi gibi uzman agigi olan
alanlarda uzman aciginin kapanmasina yol agacaktir.
Ancak bunun igin ilgili uzmanlik alanlarinin galisma
kosullarinin dizeltilmesi ve segiminin 6zendirilmesi
gerekmektedir.
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Hekim sayisinin artmasi hastanelerde ve bhirinci ba-
samakta polikliniklerde olan yigilmalarin azalmasi-
na yardimci olacaktir. Ancak bunun igin sevk zinciri
zorunlu hale getirilmeli, hastanelerde ¢alisan uzman
doktorlarin geliri doner sermayeye bagli olmaktan
cikarilmalidir. Eger zorunlu sevk zinciri uygulamasi
getirilebilirse hastanelerdeki yigilmalar dnlenebilir,
hastanelerin daha fazla uzmanlk égrencisi gereksini-
mi ortadan kalkar ve toplam saglik harcamalari azal-
tilabilir.

Hekim sayisinin artmasi eder beraberinde poliklinik
dizenlemeleri ve birinci basamagin giclendirilmesi
de yapilabilirse hastalara ayrilan sirenin artmasini
saglayacaktir. Ayrica saglikta tedavi edici hekimligi
destekleyen degil, koruyucu hekimlik uygulamalarina
destek veren politikalara da gereksinim vardir.

Tip Fakiiltelerinde Kontenjan Artirnminin Olumsuz Sonuglari:

a.

Saglik emek gicl agisindan en dnemli nokta emek
gucinin niteligidir. Hangi saglik sistemi kurgulanmig
olursa olsun sistemi gcalistiracak olan esas yapi insan-
dir. Emek giciintn niteligi bir saglik sisteminin basa-
risini belirleyen temel unsurdur. Hizli ve alelacele hir
doktor Gretimi tip egitiminde niteligi bozacaksa asla
kabul edilemez. Bu nedenle hizla agilan tip fakiilte-
leri bagimsiz bir kurul tarafindan gdzden gegirilmeli,
yeterli teknik ve fizik donanimi olmayan, yeterli aka-
demik kadrolar olusturulmadan baslatilan tip egitim-
leri durdurulmalidir. Tum fakiltelerde kontenjanlar
azaltilmalidir. Glinku hekim kalitesinin diismesine yol
acmak saglik sistemindeki sorunlari ¢ézmek yerine
artinlacaktir.

Niteliksiz egitim yanlis tani, tedavi vb nedenlerle top-
lumun saglik diizeyinin gerilemesine ve saglik harca-
malarinda gereksiz artisa yol agacaktir.
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c. Hizlidoktor Gretimine paralel olarak saglik tesislerin-
de ve alt yapida gerekli iyilesme yapilmazsa, 6zellikle
hemsire, teknisyen vb. diger saglik galisani sayisi da
yeterince artirilmazsa saglik sistemi daha da kotile-
sehilir.

¢. Asin doktor Uretimi bir middet sonra issiz hekim
olusmasina yol agabilir. Kontenjanlar artmaya devam
ederse ve devlet doktorlara istihdam garantisi ver-
mezse 10-15 yil sonra Turkiye'de issiz hekim dénemi
baslayacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle bu yil-
dan baslayarak kontenjanlarin dusirilmesi gerek-
mektedir.

1I-SAGLIK EMEK GUCU YONETIMi

Saglik emek giciiniin yonetimi dagiim, istihdam, calisma ko-
sullari, mevzuat, drgitlenme, siddet ve yurt disina gog¢ baslik-
lari altinda incelenecektir:

1.Dagilim

Bolgesel dagiim agisindan bakildiginda da niifus basina diisen
hekim sayisi agisindan Gineydodu Anadolu ve Dogu Anadolu
Bélgelerinin ve i¢ Anadolu'da Aksaray, Nevsehir, Nigde ve Can-
kiri'nin daha az hekim icerdigi gorilmektedir (bakiniz Sekil-2).
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Sekil-2: Tiirkiye'de illere Gore Hekim Sayilari (2019)

Kaynak:
T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yillig1, 2019 (12 nolu kaynak)

Nifus basina diisen ebe-hemsire sayisi agisindan ise Glineydo-
gu Anadolu, Dogu Anadolu, Marmara Bélgesinin ve bliylk kent-
ler arasinda da 6zellikle istanbul’'un daha kéti bir dagilima sahip
oldugu goriilmektedir (bakiniz Sekil-3). Saglik emek giicl dagi-
Uminin dizeltilebilmesi igin Sekil-2 ve 3'te koyu renkle isaretli
Guneydogu Anadolu, Dogu Anadolu, Marmara Bélgeleri'ndeki
iller ve hekim digi personel igin istanbul'a yénelik ézendirme
politikalari (ek tazminat, lojman verilmesi vb) uygulanmalidir.

Sekil-3: Tiirkiye'de illere Gore Ebe - Hemsire Sayilari (2019)

Kaynak:
T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi, 2019 (12 nolu kaynak)
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2. istihdam

Saglik emek gilict planlamasinda yasamsal konulardan biri de
planli bir istihdam yapilmasidir. istihdam ise alimlari ve galig-
ma hakkiniigeren en temel konudur. Anayasamiza gére de her-
kesin calisma hakki vardir. Devletin resmi okullarindan mezun
olan hekim, hemsire, ebe, acil ambulans teknikerligi, eczaci, dis
hekimi, diyetisyen, fizyoterapist, teknisyen vb tim saglik mes-
lek gruplarinin tam istihdaminin distnilmesi ve buna gére fa-
kiilte acilarak saglik emek gucl yetistirilmesi gerekmektedir.
Oysa 2020 yili TUIK verilerine gére saglik alaninda mezunla-
rin yaklasik %70'i istihdam edilmektedir. Cesitli saglik meslek
dernekleri bu alandaki igsiz sayisini 500.000 civarinda ver-
mektedir (19). Bu anlamda geng ve issiz saglik emek gliciiniin
bir an once istihdaminin planlanmasi gerekmektedir. Sosyal
devlete diisen en buyik gorev saglik emek giiciiniin tam olarak
istihdami olmalidir.

Bir bagka 6nemli konu yeni gelismelerin 1s1§1 altinda yeni mes-
lek gruplarinin da (genetik uygulamalar, saglikta yapay zeka
vb) planlanmasi gerektigidir. Bu nedenle istihdam konusu ve
kurumsal hedefler vizyoner bir bakis agisiyla belirlenmelidir.
Tlrkiye'de olmayan ancak tiim dinyada bulunan Community
Health Workers (koruyucu saglik hizmetlerinde gcalisan Toplum
Saglig Calisanlar) gibi meslek gruplari veya gelecekte dnemli
olacagi dusliniilen biyo-mihendislik alanlarina yatirim yapil-
malidir.

3. Calisma Kosullar

Turkiye'de saglik g¢alisanlarinin galisma kosullarinda hizli bir
degisim sireci yasanmaktadir. Degdisimin temel amaci saglik
hizmetlerinde giderek artan oranda “piyasa” kosullarinin ve ku-
resellesmenin gegerli oldugu bir model olusturmaktir. Bu y6-
nelime dayall olarak saglik emek giiclinde uzun sire galisma,
sOzlesmeli calisma, rekabete dayali calisma ve performans de-
gerlendirmesi gibi uygulamalar giderek daha ¢ok kullanilmak-
tadir. Dolayisiyla galisanlar arasinda dayanigsmanin yerini gide-
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rek artan oranda rekabet almaktadir. Diger yandan ucuz emek
guicu ve rekabet saglayabilmek i¢in hizla saglik calisanlari me-
zun edilmekte ve bu durum basta nitelik dismesi olmak lzere,
etik degerlerden uzaklasma, issizlik, siddet ve yurt disina goce
de yol agmaktadir (bakiniz Sekil-4).

Sekil-4: Saglik Emek Giicii Alaninda Kiiresellesme ve Galisma Kosullari

KURESELLESME ] Saglhik Alaninda
Yeni Bir EMEK Modeli — Mezun Sayisinin
Gelistirmek Galigma Siiresinin Plansiz Artirilmasi
Artiriimas) |
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4. Mevzuat

Turkiye'de saglik emek glcii ile ilgili alanda hem ciddi bir mev-
zuat eksikligi vardir hem de var olan mevzuat tam olarak uy-
gulanmamaktadir. 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun saglik meslekleri alaninda alanda ye-
terli kalmamaktadir. Daha da 6nemlisi DSO tarafindan tanimla-
nan yiiz kadar saglik mesleginin birgogunun tlkemizde gikartil-
mis bir kanunu veya gérev tanimi yoktur.

Yénetmelik, yonerge, genelge gibi farkli dizenlemelerle bir an
once eksiklerin giderilmesi gereken saglik emek giicii mevzu-
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ati alaninda kapitalist sistem ve 6zellesme nedeniyle bir alan
kapma miicadelesi de vardir. Psikoloji, psikiyatri, beslenme,
fizyo-terapi, hemsirelik, geriatri, ydnetim, sosyal hizmet, aile
danismanligi gibi alanlarda meslek gruplarinin birbirleri alani-
na girmesi séz konusu olabilmektedir. Ozliik haklari, déner ser-
maye, ek gdstergeler, performans ve Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) diizenlemeleri agisindan sorunlar bulunmaktadir. Saglik-
ta siddet konusunda da yasal diizenlemeler yetersiz kalmak-
tadir.

5. Orgiitlenme

Turkiye'de demokratik bir ortamdan giderek uzaklasilmakta,
otoriter ve baskici bir ydnetim tarzina dogru kayilmaktadir.
Bu durum saglik calisanlarinin érgitlenme 6zgurligind en-
gellemektedir. Merkezi yonetim tarafindan atanan yoneticiler
(bashekimler, saglik muddrleri vb) galisanlar (izerinde baski
kurmaktadir. Ozellikle sendikal érgiittenme saglik sektériin-
de giderek azalmaktadir. Saglik g¢alisanlarinda sendikalasma
oranlarinin yetersizliginden 6te sari sendika ve iktidar sendika-
lari 6nemli bir sorun haline gelmistir. Ayrica meslek 6rgutleri
ve sivil toplum kuruluslarina, derneklere yonelik baskilar vardir.

6. Siddet

Calisma kosullarinin giderek agirlasmasi, merkezi randevu
sistemlerinin kisa araliklarla randevu vermesi, saglik galisan-
larinin ydneticiler tarafindan gelen her hastaya hakma baski-
sI altina alinmasi, yetersiz donanim ve calisan sayisi saglikta
siddet olaylarinin olmasina yol agmaktadir. Ayrica son iki yilda
COVID-19 pandemisi nedeniyle yogun g¢alisma temposu, 6lim
oranlarinda artis vb etkenlerle de saglik calisanlarina ydnelik
siddet son yillarda daha da artmistir. Saglik calisanlarinin %87'i
son bir yilda s6zll veya fiziksel siddetle karsilastigini bildirmek-
tedir. 2021 yiinda saglik calisanlarina ydnelik olarak 190 saldir
gerceklesmis ve 316 saglik calisani magdur olmustur. Saldirila-
rin cogu acil servis, aile sagligr merkezleri, yogun bakimlar ve
cerrahi birimlerde meydana gelmektedir. Saglik calisanlarina
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yonelik siddetin 2021 yilinda %62 oraninda arttigi bildirilmistir.
Bu saldinlarda tutuklama orani ise %11dir (20). Siddetle ilgili
cezalar yeterli degildir ve caydirici olmamaktadir.

7. Yurt Disina Gog

Ust Uste gelen sorunlar, uzun calisma sureleri, kalabalik po-
liklinikler ve siddetin giderek artmasi sonrasinda utlkemizde
yasanan ciddi ekonomik kriz artik bardagi tasiran son damla
olmustur. Yeni mezun saglik ¢alisanlari basta hekimler olmak
Uzere en kisa yoldan yurt digina gitmeye galismaktadir. Geng
mezunlar ¢ok ciddi bir hayal kirikligi yasamaktadir. TTB veri-
lerine gdre son on yil icinde 4000°den fazla, son hir yilda ise
1400'den fazla doktor yurt disina ¢calismaya gitmek igin izin al-
mistir (21). Bu durum sadece hekimler igin degil sayilari zaten
yetersiz olan hemsireler de dahil butiin saguk emekgileri igin
gecerlidir. Turkiye en dnemli kaynagdi olan yetismis saglik emek
glciini hizla kaybetmektedir.
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SONUC

Saglik emek gicu ile ilgili faktdrler is glivencesi, istihdam bi-
¢imi, gece calismasi, vardiyali calisma, fazla gcalisma, is yukda,
is ritmi-temposu, angarya galisma, ¢alisma ortamindaki risk-
ler, gbg, saglik calisanina ydnelik siddet ve Ucretlendirme gibi
cok sayida degiskenden olusmaktadir. Son yillarda saglik emek
gucl politikalarina bakildiginda saglik calisanlarinin istihdam
biciminin givenceli devlet memuru statlsinden, sézlesmeli
calisan ve taseron firma calisani statisiine dogru hizla degisti-
gi gbrilmektedir. Bu ayni zamanda saglik sektdriinde 6zelles-
tirmenin ve kamunun 6zelden hizmet aliminin artmasiyla da
dogru orantili olmustur. Son olarak performansa dayali 6deme-
ler basta olmak Uzere personel tcretlendirme ydntemlerindeki
degisimler de bunu etkilemigtir.

Son 15 yildaki saglik politikalarinin saglik emek gicline olan
etkilerinin incelendigi bir calismada “saglik emek giicii” konu-
su politik dokiimanlarda en az yer alan konulardan birisi ola-
rak saptanmistir (22). Oysa saglik emek glict bir tilkenin saglik
sisteminin en dnemli bilesenidir. Tim saglik politikacilarinin en
cok 6nem vermesi gereken konu saglik emek gicidur. Son yil-
larda iktidar tarafindan yayinlanan saglikla ilgili dokiimanlarda
saglik emek gicu daha ¢ok sayisal artirma politikalari, esnek
istihdam, performansa dayali tcretlendirme, s6zlesmeli calis-
ma, toplam kalite yénetimi, merkezi hastane randevu sistemi
gibi dnerilerle birlikte yer almistir. Bu éneriler daha ¢ok ticari-
lesmis saglik hizmetlerine saglik emek glicinu entegre etme
ve sOmurl oranlarini daha da artirma ydntemlerini icermekte-
dir. Daha da 6nemlisi Turkiye'de saglik emek glci planlama-
sI yeterince 6nem verilen bir konu olmamistir. Saglik alaninda
yapilan planlamalar bilimsel olmaktan uzaktir ve fakiltelerin
kontenjanlari populist politikalarla siirekli olarak artirilmakta-
dir. Tirkiye icin saglik emek gtict alaninda AKP iktidarinin son
20 yilda uyguladigr Saglikta Dénlisim Programinin verdigi za-
rarlari azaltacak yeni bir reform programina ihtiya¢ vardir. Bu
program saglik emek glicinin yetistirilmesi, yonetilmesi ve
tam istihdami amaciyla hilimsel bir planlama icermelidir.
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SEHIR HASTANELERI
Ugur Emek ®
GiRiS

Sehir hastaneleri modeli 2003 yilinda yayimlanan Saglikta
Dénlsim Programinin bir giktisi olarak glindeme geldi. 2005
yilinda 3359 sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanununda yapilan
tek maddelik hir diizenleme ile modele yasal altyapi saglandi.
Bu Kanun degisikliginden sonra Saglik Bakanliginda kurumsal
yapilanmaya gidildi ve bir yonetmelik yayimlandi.

Yénetmelik gergcevesinde 2009 yilindan itibaren ihalelere ¢i-
kildi. Baslangigta 20 hastanenin ve bir saglik tesisinin (Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu) ihalesi yapilmisti. Mevcut durumda 18 se-
hir hastanesinin 13'0 hizmete alindi ve diger 5'inin insaati de-
vam etmektedir.

2012 yilinda Danigtay Yonetmeligin bazi maddelerinin ve bazi
ihalelerin yurdrligind durdurdu. 3359 sayili Kanunda yapilan
degisiklik Anayasa Mahkemesine tasindi. Danigtay Yénetme-
likte ve sartnamelerde Kanunda yer almayan hususlara yer
verildigini tespit etti. Anayasaya goére bir kamu hizmetinin 6zel
hukuk sbdzlesmesiyle gordirilmesi ancak Kanunda 6ngorul-
mesi durumunda mimkindur. Ancak 3359 sayili Kanunda yer
almamasina ragmen, Kanuna gére cikartilan Yénetmelikte s6z-
lesmelerin 6zel hukuka tabi olacagi belirlendi. Bu da hukuksuz
bir islem olarak kabul edildi.

Hastane politikasi ¢cergevesinde sehir icerisindeki butin dev-
let hastanelerinin kapatilmasi ve sehir diginda yeni bir hastane
kampisU insa edilmesi dngo6riliyor. Baslangicta yapilan ihale-
lerde sehir icerisinde kapatilan hastanelerin arazileri yiklenici-

5 Prof. Dr., Bagkent Universitesi iktisat B6lims Bagkani, DPT-Planlama eski Uz-
mani.
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lere verildi. Danistay 3359 sayili Kanunda bu isleme izin veren
bir hikmin bulunmadigini belirterek bu islemi de hukuka aykiri
buldu.

Bu gelismeler Gzerine 2013 yilinda 6428 sayili “Saglik Bakanli-
ginca Kamu Ozel I Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilen-
mesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” (6428
sayili Kanun) ¢ikartildi. Bu diizenleme gergevesinde adeta séz-
lesmeler kanuna degil, kanun s6ézlesmelere uygun hale getiril-
di.

Baslangicta bu hastanelerin resmi ismi Entegre Saglik Tesi-
siydi. Cumhurbaskani gesitli konusmalarinda Sehir Hastanesi
ismini gindeme getirdi. Bunun Uzerine resmi séylemde ve ya-
zismalarda da bu isim kullanilmaya baslandi.

KOi MODELININ iSLEYiSi

Geleneksel kamu alimlarinda idareler projelerin ingaatini iha-
le etmektedir. Finansman, isletme ve talep risklerini kendileri
Ustlenmektedir. KOi modelinde finansman, insaat ve isletme
riskleri 6zel sektdre devir edilmektedir. Boylece 6zel sektdriin
projenin yasam déngiist maliyetlerini g6z 6niinde bulundura-
rak tasarim ve ingaat agsamalarinda maliyet dislrlcu énlemler
almasi beklenmektedir (Hart, 2003). Geleneksel yontemde is-
letme sorumlulugu kamu idarelerinde oldugundan, 6zel sektér
yasam déngusi maliyetlerini g6zetme ihtiyaci duymamaktadir.

KOI yénteminin bu olumlu yéniiniin yani sira siyasetgilerin ilgi-
sini gokga ¢eken bir 6zelligi daha bulunmaktadir. 7 Subat 1992
tarihinde imzalanan ve Kasim 1993'te ydrdrlige giren Maastri-
cht Antlasmasiyla Avrupa Birligi (AB) lyesi llkelerin makroe-
konomik yaklasim kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlerle duslk
enflasyon orani, kamu maliyesinde disilk agik, para politikala-
rinda istikrar ve uzun vadeli faizlere iliskin ilkeler belirlenmek-
tedir. Kamu maliyesine iligkin kriterler gergevesinde kamu bor-
cu/GSYiH oraninin Gst limiti % 60 olarak belirlenmistir.
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Bu oran hiukimetlerin borglanma kapasitelerini dnemli dlgtde
sinirlandirmistir. Bu sinirlamadan kaginmak amaciyla Birlesik
Krallk KOI yéntemini uygulamaya baglamistir. Glinki cesitli
muhasebe oyunlari cergcevesinde KOi sézlesmelerinden kay-
naklanan borglari saklamak mumkdindur. Birlesik Kralligin yani
sira diger Gye devletler ve AB disindaki tlkeler de borglarini
saklamak amaciyla agresif bicimde KOi yéntemini kullanmaya
basladi (Emek, 2014).

AB bu mali aldatmacay tespit etti ve 2004 yilinda KOi'ler-
den kaynaklanan yukumliliklerin idarelerin bilancolarinda
gdsterilmesine iliskin dlizenlemeler yapti*. Daha sonra 2012
yilinda Uluslararasi Kamu Muhasebe Standartlari Kurulu KOi
sOzlesmelerinden kaynaklanan hak ve yikimliltklerin kamu
idarelerinin bilangolarinda gosterilmesi usullerini belirledi**.
Hazine ve Maliye Bakanligi 2014 yilinda Genel Yénetim Muha-
sebe Yénetmeliginde yaptigi degisiklikle KOi sézlesmelerinden
kaynaklanan hak ve yukumliliklerin idarelerin bilangolarinda
kayit alma ydntemini belirledi. 2015 yilinda da bu degisikligin
uygulama tebligi yayimlandi***,

Bu diizenlemelere gére KOi s6zlesmelerinden kaynaklanan yii-
kimluliklerin kamu idarelerinin bilangolarinda seffaf bigcimde
gosterilmesi gerekmektedir. Ancak, Sayistay raporlarina gore
bu yasal yikimlaliklere ragmen Bakanlik sehir hastanelerin-
den kaynaklanan yukimlulikleri borg olarak bilancolarinda
gostermiyorlar.

Sehir hastanelerinde iki tir 6deme yapilmaktadir. Birincisi ka-
muoyunda kira bedeli olarak bilinen kulanim bedelidir. ikinci-

* New decision of Eurostat on deficit and debt Treatment of public-private
partnerships, https://ec.europa.eu/eurostat/documents/1015035/2041337/Treat-
ment+of+PPPs.pdf/af9e90e2-bf50-4c77-ala0-e042a617c04e

" IPSAS 32—Service Concession Arrangements: Grantor, https://www.ifac.org/
system/files/publications/files/B8%20IPSAS_32.pdf

*** Muhasebat Genel Mudurligi Genel Tebligi (Sira No: 45) Kamu Ozel is Birligi
Uygulamalarinin Muhasebe Iglemleri
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si ise hizmet bedeli 6demeleridir. Her iki édeme de Saglik Ba-
kanligi Butgesinden yapilmaktadir. 2022 yilinda 14 milyar TL'si
kira, 7,5 milyari da hizmet bedeli olarak sehir hastaneleri bltce
odeneginin toplam tutari 21,5 milyar TL'dir. Bu 6denek Bakanlik
butgesinin % 19'udur. Bakanlik biitgce édenegi yil igerisinde ar-
tirnlmadidi takdirde kur ve enflasyondaki artislara gére bu oran
daha da artacaktir.

KAMU - OZEL ORTAKLIGI M, iSBIiRLIGi Mi?

Sehir hastaneleri programinin baslarinda Saglik Bakanligi bu
yontemi “kamu 6zel ortakligi” olarak isimlendirdi. Ortaklik,
amac fonksiyonu ayni olan paydaslarin kaynaklarini ve beceri-
lerini bir araya getirerek ortak kazanimlarini artirmak igin olus-
turulmaktadir. Oysa KOi projelerinde sbzlesme taraflarinin ta-
raflari olan kamu idareleri ve 6zel sektdriin amag fonksiyonlari
ayni dedildir. S6zlesmelere konu isler (ulastirma, enerji, saglik
vb) kamu hizmetidir. idarelerin amag fonksiyonu bu hizmetle-
ri en kaliteli bigimde ve en distk Ucretle (mimkiinse bedava)
saglamaktir. Ozel sektériin 6nceligi ise hizmeti en diisiik ma-
liyetle ve en yiiksek lcretle satmaktir. Taraflarin amag¢ fonk-
siyonlari gatismaktadir. Daha énemlisi hizmetin bedelini s6z-
lesme taraflari degil, vatandaslar 6demektedir. Bu édemeleri
hizmet kullanicilari ve vergi mikellefleri yapmaktadir. Bu ne-
denle bu sdzlesmeler ortaklik degil, is birligidir.

FiZiBILITE CALISMALARI

6428 sayili Kanun'a gére sehir hastanelerinin KOi yéntemiyle
yapilmasi igin bir 6n fizibilite raporu hazirlanmalidir. Bu raporda
gerceklestirilmesi 6ngdrilen projenin teknik, finansal, ekono-
mik, cevresel, sosyal ve hukuki agidan yapilabilirlikleri analiz
edilmelidir. Ongériilen kullanim bedeli, hizmet bedeli ve garan-
tiler de dahil olmak tzere risk analizleri ve paylasimlari yapil-
malidir. Bu analizlere dayanarak yatirimin geleneksel tedarik
yéntemleri yerine KOi modeli ile hayata gegcirilmesinin gerek-
cesi karsilastirmali olarak ortaya konulmalidir.
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Resmi metinlerden bu fizibilite calismalarinda gereken 6zen
gosterilmedigi anlagilmaktadir. KOi modelinin sadece biitge
kisitlari nedeniyle basvurulan bir finansman modeli olarak kul-
lanildigi gérillmektedir. ihtiyactan projeye degil, projeden ihti-
yaca gidilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2018). Glinki projeler
siyasi oncelikler cergevesinde belirlenmektedir. Bu nedenle
de fizibilite etlidd, diger etltler ve s6zlesme/mevzuat gibi hu-
suslarda yonetisim ilkelerine uyulmamaktadir. Bunun yani sira
Onuncu Plan Ozel ihtisas Komisyonu Raporunun hazirlik top-
lantilarinda Ust diizey bir kamu gérevlisi fizibilite ¢galismalari-
nin yapilis seklini su sekilde ifade etti: “Fizibiliteler son derece
onemli. Oysa ki uygulamaya baktigimizda, kendi kurumum da
dahil, zaman zaman fizibiliteleri abarttigimiz, fizibil olmayan
projelere fizibilite katmak adina, taklalar attirdigimiz da bir
gercek.” Bu agiklamalardan KOi projelerinde fizibilite calisma-
larinin 6zensiz yapildigi anlagilmaktadir.

Resmi metinlerde yapilan aciklamalarin yani sira sehir hasta-
nelerinin maliyetinin boyutunu nicel olarak tartisan bir bagka
calismada hem fizibilite raporlarindaki 6zensizlik hem de se-
hir hastanelerinin goreceli ylksek maliyeti gdsterilmektedir.
Saglik Bakanliginin 2017 yili Butgesi gérismelerinde, Bakanlik
TBMM'de milletvekillerine “Paranin Degeri Analiz Yaklasimi”
isimli bir caligma dagitti. Bu galismanin yukarida agiklanan 6n
fizibilite hazirlama standartlarina gére yapildigi belirtildi. Ca-
lismada Bilkent Sehir Hastanesinin geleneksel yénteme ve KOi
yontemine gére yapilmasi halindeki olasi maliyetleri karsilas-
tirildi. Galismaya gére geleneksel yontemin maliyeti 5,2 milyar
TL ve KOi yénteminin maliyeti yaklasik 4 milyar TLdir. Buna
gore KOI yéntemi sayesinde hastane ingaatinda % 26 (1,2 mil-
yar TL) tasarruf saglanmistir.

Emek (2018) calismadaki verileri ve ayni metodolojiyi kullana-
rak bu hesaplari yeniden yapmaktadir. Hesaplamada Bakanlik
calismasindaki maddi hatalar ve varsayim manipilasyonlari
dizeltilmektedir. Bu dlizeltmeler sonucunda klasik modelin
yapim maliyeti yaklasik 4 milyar TL ve KOi yénteminin yapim

‘101‘



TURKIYE SAGLIK FORUMU ‘22

maliyeti ise 6,8 milyar TL olarak hesaplanmaktadir. Bakanli-
gin gcalismasinin aksine Emek (2018) geleneksel yonteme gore
KOi'nin insaat maliyetinin % 73,4 daha pahali oldugunu géster-
mektedir. Bu bulgu da fizibilite calismalarindaki 6zensizliklere
ve manipulasyonlara isaret etmektedir.

iHALELER

Saglik KOi sozlesmelerinin ihalesi 4734 sayili Kamu ihale Ka-
nunundan (KiK) istisnadir. KiK ilan siirecleri, sartnamelerde yer
alacak hususlar ve ihale sonuglarinin raporlanmasi hususlarin-
da acik hikimler icermektedir. Sehir hastaneleri s6zlesmele-
rinin ihaleleri 6428 sayili Kanun tarafindan diizenlenmektedir.
Ancak bu Kanunda ihale sonuglarinin duyurulmasi ve ihale so-
nuglarina itiraz suregleri hususlarinda her hangi bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu nedenle de ihale surecleri seffaf bicimde
yonetilmemektedir.

Bilgileri kamuya acik 15 sehir hastanesi ihalesine, ortalamada 3
sirket/grup teklif verdi. ihaleye az sayida yatirimcinin katilmasi
rekabetin yetersizliginin acik bir géstergesidir. ihalelere az sa-
yida yatirnmcinin katilmasi, firsatgi (monopolci) davranis ihti-
malini artiracagindan, etkinlige zarar verecektir. Ayni sirket(ler)
in s6zlesmelerin tamamina veya goguna surekli teklif vermesi
bu zarari daha da biyitecektir. Aim tarafinda monopsoncunun
(Saglik Bakanlig), satici tarafinda oligopolci firmalarin bulun-
dugu eksik rekabetli bir piyasadan, a priori olarak etkinlik bek-
lenmemelidir. Nitekim sehir hastaneleri ihalelerinde yaklasik
30.500 yatagin % 67,3'Unu 4 sirket kontrol etmektedir. Toplam
yatak sayilari agisindan ortaya ¢ikan yuksek yogunlagma orani
saglik KOi sézlesmelerinin ihalelerinde oligopolistik/igbirlikci
davranis gostergesidir (Emek, 2017). Bu da etkinlik agisindan
endise nedenidir.
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GELiR GARANTILERI

Sehir hastanelerinde kullanim ve hizmet bedeli édemeleri ya-
pilmaktadir. Kamuoyunda kira seklinde de isimlendirilen kul-
lanim bedeli bina, elektrik, asansor, sogutma, olaganiisti ba-
kim onarim, peyzaj ve ana tibbi cihazlar igin yapilan édemeleri
icermektedir. Hizmet bedeli ilaglama, otopark, temizlik, bilgi
yonetimi, gutivenlik, resepsiyon, yardim, tasima, gamasir, ye-
mek, laboratuvar, gériintileme, sterilizasyon, dezenfektasyon,
rehabilitasyon ve atik hizmeti gibi faaliyetleri icermektedir.
Odemeler Saglik Bakanligi biitcesinden yapilmaktadir. Bedel-
ler ihalede ortaya gikmaktadir. 25 yillk sézlesme sireci bo-
yunca Tirk lirasi Gzerinden en distk bedeli teklif eden istekli
ihaleyi kazanmaktadir. Bedel gorevli sirketin performansina
gdére 6denmekte ve ortaya cikacak gecikmelere, hatalara ve/
veya olumsuzluklara uygulanacak cezalara gore indirilmekte-
dir. Sézlesmede, Tirk Lirasi cinsinden belirlenen bedel, finans-
man anlasmalarinda gecerli olan ddviz cinsi ile Yurt ici Tiiketici
(TUFE) ve Uretici Fiyatlari Endekslerinin (UFE) ortalamasinda-
ki degismelere gore glincellenmektedir. Kur artisi (enflasyon)
enflasyondan (kur artisindan) yiiksekse, agirlikli olarak yiiksek
olan artis dikkate alinmaktadir.

Sozlesme sireleri boyunca sehir hastanelerinde (81,2 milyar
dolar) gelir garantisi verildi. Bunun yani sira ulastirma proje-
lerinde 39,7 milyar dolar ve Akkuyu Niikleer Santralinde (ANS)
35,2 dolar tutarinda garanti verildi. KOi sézlesmelerinde veri-
len garanti toplami 156,1 milyar dolardir (Sekil 1).

Sehir hastaneleri ve ulastirma projelerinde faaliyete gegen te-
sisler icin 2018 yilindan itibaren ddeme yapilmaktadir. Sehir
hastanelerinde 2020 sonu itibariyle bu tutarin 3 milyar dola-
ri 6dendi. ANS ise heniiz isletmeye alinmadi. Dolar kurundaki
her artis Turk lirasi cinsinden yukimlildkleri artirmakta ve il-
gili bakanliklarin bitgesinde biyik yik olusturmaktadir. Tark
Lirasinin dolar karsisinda bir TL deger kaybetmesi durumunda,
KOi yikiumliliklerinin ekonomi tizerindeki yiikii toplamda 156
milyar TL artmaktadir.
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Sekil 1. KOi sozlesmelerinde gelir garantileri (milyar ABD dolan)

Akkuyu

Ulastirma

sehir Hastaneler _

0,0 100 200 30,0 400 500 600 700 800 90,0

Kaynak:
Gelir garantileri igin sehir hastaneleri ve ulastirma s6zlesmeleri igin
https://uemek.blogspot.com/ ve ANS icin TMMOB (2019).

GENEL DEGERLENDIRME

Politika geredi sehir igerisindeki mevcut hastaneler kapatilip,
sehir disinda hastane kampusleri insa edilmektedir. Bu ydniyle
sehir hastaneleri yatak kapasitesine ilave katki saglamamak-
tadir. Genel kabul gérmis standartlar gergevesinde optimal
hastane yatak kapasitesi 200-600 arasindadir. 200°ln altin-
da ve 600'Un Uzerindeki yatak kapasitesine sahip hastane-
lerde hizmet verimli bigimde sunulamamaktadir (Giancotti
ve ark. 2017). Sehir hastanelerinde ortalama yatak kapasitesi
1.605'tir. Yatak sayisi 11 sézlesmede 1.000-2.000 arasi, 3 s6z-
lesmede 2.000-3.000 arasi ve 2 sozlesmede de (Bilkent ve
Etlik Entegre Saglik Kampusleri) 3.000°Un {zerindedir. Bu da
hastane ydnetiminin zorlastirmasina ve verimligin dismesine
neden olmaktadir.
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Saglikta Dénlisim Programinin temel hedefi evrensel saglik
hizmetinin sunumudur. Evrensel saglik hizmeti basta yaslilar
ve yoksullar olmak tzere butiin vatandaslarin saglik hizmetine
kolayca ulagsmasini gerekmektedir. Sehir disindaki hastaneler
ozellikle de yaslilarin ve yoksullarin ulasimini zorlastirmakta-
dir.

Bu yazi kaleme alindi§inda, 18 sehir hastanesinin 13'U isletme-
ye alindi ve bunlar igin bltgeden 6deme yapilmaya baslandi.
13 hastane igin yapilan 6deme Saglik Bakanliginin 2022 butge-
sinin % 20'si civarindadir. Diger 5 hastanenin isletmeye alin-
masiyla bu oran daha da artacaktir. Bu da Bakanlik biitgesinin
donmasina ve diger faaliyetlere aktarilacak kaynaklarin sinir-
landirilmasina neden olmaktadir.
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TURKIYE'DE BiYOTEKNOLOJIK ILAC VE
ASI URETMENIN YOLLARI UZERINE

Urartu Ozgiir Safak Seker ¢

Yirminci yizyilin en blyik gelismelerinden birisi hi¢ siiphesiz
ki antibiyotiklerin kesfiydi. Antibiyotiklerin kesfi salgin hatalik
kaynakli ya da degil pek ¢ok enfeksiyonun engellenmesinde
blyitk rol oynadi. Antibiyotikler mikrobiyolog Alexander Fle-
ming tarafindan laboratuvarda kesfedilmelerinden sonra hizli
enduistriyel bir Grin haline donuserek biyoteknolojik ilag mo-
lekillerinin ilki olarak tarihteki yerlerini aldilar. Antibiyotiklerin
Uretimlerini, diger biyoteknolojik ila¢ Uretimleri takip ettiyse
de bu yeni nesil biyoteknolojik ilaglarin gelistirilmesi baska bir
bilimsel dénim noktasinin asilmasini gerektiriyordu: Genetik
Muhendisligi devri.

Genetik muhendisligi, en kisa anlatimla, bir organizmada yer
alan bir genin bagka bir organizmaya aktarilmasi olarak ta-
nimlanabilir. Bu aktarilan gen diizenleyici bir mekanizmaya
ya da islevsel bir proteinin alici hiicrede (canlida) aktif olarak
Uretilmesini saglayabilir. Genetik muhendisligi temel olarak,
DNA molekilinln yapisal olarak kesilip bigcilmesine, sonrasin-
da kodladigi bilginin islevsel bir Grline déndsturilmesine kadar
giden yolda farkli biyokimyasal ve biyolojik yontemler kullana-
bilmektedir.

Biyoteknolojik ilag tretimi, gen mihendisligi uygulamalarinin
en 6nemli baslangi¢ Uriinl olan insdlinin Gretimi ile hiz kazan-
mistir. Sonra, pek ¢ok farkli arastirma merkezi, tUniversite, ilag
sirketleri tarafindan rekombinant antikorlardan, biytiime hor-
monlarina pek gok protein tabanli biyoteknolojik ilacin tretimi
ve saglik sistemine kazandirilmasi basarilmistir. Yagsama bilim-

6 Dog.Dr., Bilkent Universitesi UNAM- Yagam Bilimleri.
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leri alanina asi ve ilag uygulamalarinda rekombinant DNA tek-
nolojisi ve genetik mihendisligi uygulamalari son derece hizli
bicimde devam etmektedir. Bu sayede her gln yeni bir ilacin
kesfi ya da yeni bir hastalik icin meydana getirilmesi hizla de-
vam etmektedir. Bu konuda en iyi érneklerden birisi, rekombi-
nant DNA teknolojisine bagli olarak gelistirilen mRNA tekno-
lojisidir. Bu teknoloji, rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilen
drdnlerin Gretimi ile ilgili tim asamalari hizlandirarak hem
daha distik maliyetli hem de daha hizli ulagilabilir asi ve ilagla-
rin dretimine olanak saglamaktadir.

Ulkemizde halen rekombinant DNA teknolojisi ile tiretilen bir
biyoteknolojik ilag bulunmamaktadir. Turkiye'de konuyla ilgili
2010’lu yillarin erken dénemlerinden beri farkli proje ¢agrila-
ri seklinde farkli firmalara devlet destedi ile tesisler kurulmus
olsa da bunlarin hig birisi aktif bicimde tretim yapmamaktadir.
Kendi sermayesi ile bu ise baslayan bir firmada tretim basla-
mis olsa da riin ruhsatlandirilmasinda sorunlar yasanmakta-
dir. Memeli hiicre kiiltirl bazinda ise herhangi bir Gretim yok-
tur. Bu da immunoterapi igin kanser antikorlari basta olmak
Uzere, pek ¢ok antikor ve biyoteknolojik ilacin Uretilememesi
anlamina gelmektedir.

Asi Gretimi konusunda (ilkemizin uzun bir siire, Osmanli impa-
ratorlugu’'ndan devralinan ve Refik Saydam Hifzissihha Ens-
titisli'nde devam eden hir deneyim ve gelenegi vardi. Ancak,
1996 yilinda Dizanteri, bogmaca ve Tiflis daha sonra ise BCG asi!
Uretiminin durdurulmasi ile Turkiye dogrudan temin yoluyla asi
alir hale gelmistir. Sonrasinda yapilan iyilestirmelerde amag
dolum yapmak ve enjektdr doldurmaktan dteye gidememistir.
Bahsi gecen ve daha dnce uretimi yapilan asilarin tamami ise
inaktif ve attenle edilmis mikroorganizma asilari olarak uretil-
mislerdir. Bu tretim tarzinin hem maliyetli olmasi hem de ciddi
glvenlik dnlemleri gerektirmesinden dolayi, rekombinant DNA
teknolojisi ile agi tretimi 6zellikle ¢ok valanli asilarin rekom-
binant olarak Uretilmesi diinyada hiz kazanmistir. Bugiin tlke-
mizde maalesef bu tarz asi tUretimi yapmak kabiliyetine ve de-
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neyimine sahip bir firma bulunmamaktadir. Gorildigl gibi hem
asl Uretiminde hem de biyoteknolojik ilag Uretiminde genetik
muhendisligi ve rekombinant DNA teknojileri hiz kazanmis ve
domine edici bir hale gelmislerdir. Ulkemizde devlet eliyle bu
teknolojilerin olusturulmasi igin planlamalar yapilmasi bir zo-
runluluk ve milli giivenlik meselesi haline gelistir. Tirkiye bu-
gln kendi insilinini dahi Gretememektedir ki bu da ciddi mik-
tarda bltce harcamasi demektir.

Turkiye biyoteknolojik ilag ve asi Gretimii¢in sahip oldugu insan
guci ve altyapiyi verimli bicimde kullanmali, sektér temsilcileri
ile devlet yardimiyla olacak sekilde yerli biyoteknolojik ilag ve
asl Uretimine dair adimlar atilmalidir. Tirkiye her sene yizler-
ce yasam bilimleri alaninda yetismis 6grencisini ve deneyimli
personelini kaybetmektedir. Bu geng beyinler icin devlet plan-
lamasi ile ve eliyle devlet arastirma kurumlari olusturulmasi,
bu kurumlara aktif arastirma yapan Universite ve enstitilerin
eklenmesi gerekmektedir. Biyoteknolojik ilag Uretiminde dl-
kenin 6zel firmalar araciligi ile kamucu bir anlayisla tretim ve
arastirmalari planlamasi bir zorunluluktur. Kamu salt diizenle-
yici ve denetleyici degil, arastirmay finanse edici, tUrtiine do-
ndsme sureclerini kendi tesislerinde yirutebilen bir anlayisla
planlar olugturmalidir. Saglik harcamalarinin biylik kalemle-
rinden birisi olan biyoteknolojik ilaglar, gen terapiler ve hiicre-
sel terapiler salt 6zel kurum ve kuruluslara birakildiginda asida
oldugu gibi, Gretimden ziyade tedarik yoluna gidecekleri agiktir,
zira know-how gelistirme uzun, acili ve adanmislik isteyen bir
slirectir. Verilmesi gereken emek goktur, sabirli bir ilerlemeyi
gerektirir.

Biyoteknolojik asi/ilag pazarinin, hiicre ve gen terapileri pa-
zarinin hizli biyameye girmis olmasi, Turkiye'nin bu alanlarda
oyuncu olmasini zorunlu kilmaktadir. Bin dokuz yiiz doksanla-
rin ortasinda yapilmis olan temel yatirimlar savunma sanayi
teknolojilerine nasil katki sunmus ise benzer katkinin olugmasi
icin saglik biyoteknolojisi alani da ciddi oranda desteklenmeli
ve profesyonel bir planlamaya tahi tutulmalidir.
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SAGLIK POLITIKALARI TEMEL SORUNLAR
Zafer Oztek 7

TIBBi VE SAGLIK HiZMETLERiI KAVRAMI

Saglik hizmetleri ile tibbi hizmetler genellikle karistirilmakta-
dir. Tibbi hizmetler, dogrudan saglik personeli tarafindan veri-
len ve agirlikla teshis ve tedavi islerini kapsayan hizmetlerdir.
Tibbi hizmetlerin odaginda hekim, hemsire, eczaci, fizyotera-
pist, klinik, hastane, ilag ve tedavi vardir. Tibbi hizmetler, gele-
neksel anlayisla, yitirilmis saguigin onarilmasi ve yeniden kaza-
nilmasi demektir.

Saglik hizmetleri ise tibbi hizmetleri de kapsayan, ama tibbi
hizmetlerden daha genis bir yelpazeyi tanimlar. Saglik hiz-
metleri, toplumun sagligini koruma ve gelistirme odaklidir. Bu
yaklasima gore saglik hizmetlerinin asil amaci kisilerin hasta-
lanmamasi, dolayisiyla hekime hastaneye muhtag olmamasi
demektir.

Tibbi hizmetler tek sektorliddir. Yani, tibbi hizmetlerin asil so-
rumlusu Saglik Bakanligi ve bu Bakanligin kontroliindeki kamu
ve Ozel tibbi kuruluslardir. Oysa sagligi koruma ve gelistirme
konusu yalnizca Saglik Bakanligi'nin ve saglik personelinin de-
gil, birgok meslek grubunun ve sektérin de gérevidir. Hatta
bu hizmetlerin cogunun Saglik Bakanligi disindaki sektoérlerce
yapildigini séylemek yanlis olmaz. Ornegin, bir 6gretmen 6g-
rencilere dis firgalama konusunda egitim yaparken aslinda bir
tir saglik hizmeti yapmaktadir; bir imam cemaate temizligin
dnemini, dogum kontroliiniin isldm dinine uygun oldugunu séy-
lerken saglik hizmetlerine katki yapmaktadir; bir veteriner he-
kim hayvanlari kuduz hastaligina karsi asilarken, bir miihendis
fabrika bacalarina filtre uygularken dolayli olarak insan sagli-

7 Prof. Dr., Halk Sagligi Uzmani.
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gina katki yapmaktadir. Bunun gibi, tarim elemanindan ¢6pcu-
ye, kaymakamdan maliyeciye kadar birgok meslek liyesinin ve
egitim, tarim, ic isleri, ulastirma, gevre, yerel yénetimler, tni-
versiteler, sanayi, sendikalar, sivil toplum kuruluslari vb birgok
sektdriin toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili
gorev ve sorumluluklari vardir. Saglik hizmetleri, yalnizca her-
hangi bir bakanliginin degil topyekln devletin gorevidir. Yani,
toplum sagligi, devletin hemen butin kurum ve kuruluslarinin
dogrudan ya da dolayli olarak katki saglayacadi bir sosyal hiz-
met tlridar.

Sektorler, dogrudan ya da dolayli olarak saglik hizmetleri ola-
rak nitelendirebilecek isler yaparlar. Onemli olan, sektérlerin
bu isleri birbirinden ayr, bagimsiz bicimde degil, birbirlerine
danisarak, elbirligi icinde planlayarak ve birlikte calisarak or-
tak bicimde yapmalaridir. Bdyle olunca, sagligin gelistirilmesi
hedefine ulasmak daha kolay, ucuz, hizli ve verimli olacaktir.

Sekil 1: Tibbi Hizmetler Saglik Hizmetlerinin Bir Pargasidir

Yonetim Finans

Sanayi

Cevre

Aile
- - Hekimi

Hayvancilik

Nifushilim
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Bu genis acidan bakildiginda toplumun sagligini etkileyen her
olay ve faktoriin saglik hizmetlerinin konusu ve ilgi alani oldu-
gunu kabul etmek gerekir. Ornegin, asagida yer alanlar top-
lumun sagligini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyehilecek
durumlardir ve bu durumlar dizeltilmeden toplumun saglik
dizeyinde istenilen dlzeye erisilemez. Séz gelimimi, verem
hastaligi yoksul, egitimsiz, issiz, k6ti konut kosullarinda ya-
sayan, yeterli ve dengeli beslenemeyen, ¢cok ¢cocuklu, kalaba-
lik toplum kesimlerinde daha yaygindir. Verem miicadelesinde
basarili olabilmek igin tibbi girisimler yaninda gelir dagiliminin
dizeltilmesi, toplumun egitim dizeyinin yikseltilmesi, igsizli-
gin giderilmesi, beslenme durumunun iyilestirilmesi de gerekir.
Kuskusuz bu durumlariiyilestirmek dogrudan Saglik Bakanligi-
nin ve saglik sektériiniin isi olamaz. Toplumun saglik diizeyinin
yukseltilmesi hemen bitln sektérlerin el birligi ile gergeklesti-
rebilecekleri bir konudur.

Yoksulluk « Nukleer santraller
issizlik «  Termik santraller
«  Egitimsizlik «  Akraba evlilikleri
« Yanliginaniglar «  Hizlive garpik kentlesme
+  Konut « Hava kirliligi
«  Toplu yasam yerleri - Gogerisciler
« Calisma ortami - Afetler
Sanayi atiklari « Tarim
Coplikler « Hayvancilik
Kanalizasyon - Beslenme aligkanliklari
Batakliklar - Gida Urreten ve satan yerler

- icmevekullanmasulari -  Okul kantinleri
+ Betonlasma «  Trafik

« Asiridogurgantik « Siddet
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SAGLIK HiZMETLERINDE SORUNLAR

Saglik hizmetleriyle ilgili sorunlar dort grupta ele alinabilir:

Tibbi sorunlar;
Sosyal sorunlar;
Cevresel sorunlar;

« Yonetsel sorunlar.

Tibbi Sorunlar:

Tibbi sorunlarimiz uzun bir liste olusturur. Bu sorunlarin basli-
calari ve 6ncelikle ele alinmasi gerekenler sunlardir:

1.

Yaslanma ve saglik: Tirkiye nifusunun yaklasik % 10 ka-
dari 65 yas lizerindedir. Ulkemizde dogusta beklenen or-
talama yasam siiresi 79 yildir, ancak saglikli yasam suresi
57 yil olarak hesaplanmaktadir. Yani, yasamin son 20 - 25
yili kronik hastaliklarin tedavileri, hastane bakimlari, evde
bakim gibi sagliksiz gecen bir dénemdir. Baska bir deyisle,
Ulkemizin demografik yapisi degistikce ve nifus yaslandik-
ca kronik hastaliklar artmaktadir. Bu hastaliklar arasinda
ozellikle kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik akci-
ger hastalifi (KOAH) ve diyabet sayilabilir. Bunun sonucu
olarak tlkemizde evde bakim, organ nakli, hastane bakimi
ve lglincli basamak hastanelere olan gereksinme artmak-
tadir. Saglik politikalarinin belirlenmesinde bu hususlara
onem ve 6ncelik verilmelidir.

Sismanlik ve bagli sagluk sorunlari: Yapilan arastirmalar
Ulkemizdeki erkeklerin % 25, kadinlarin ise % 42 kadari-
nin sisman oldugunu gdstermektedir. Sismanlik (obezite)
basta kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser gibi saglik
sorunlarinin da hazirlayici faktéradar. O halde, sismanlik
Ulkemizde ele alinmasi gereken bir tibbi sorundur. Bu konu-
da daha etkili politikalar olusturulmalidir.
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3. Aile planlamasinda hizmet acigi: Ulkemizde her yil yak-
lasik 160.000 kadin isteyerek disiik yapmaktadir. Aslinda
bu kadinlar (aileler) dogum kontrolii uygulamaktadir, ama
etkili yontem uygulamadiklari igin gebelik olusmaktadir.
S6z konusu kadinlar bu gebeligi o kadar istememektedir-
ler ki, kendi yasamlarini tehlikeye atma pahasina akil digi
yéntemlere basvurarak disik yapmaya kalkismaktadir. Bu
durum Ulkemizde yuritilen aile planlamasi hizmetlerin-
de dnemli boyutta hizmet agigi oldugunu géstermektedir.
Oysa Anayasamizda (Madde 41) aile planlamasi hizmet-
lerinin verilmesini emredici hikimler yer almaktadir. Gi-
nimiizde, 1965 yilindan buyana yuritilen “antinatalist”
politika ve “aralikli dogum” yaklasimini geriye déndiirme
cabalari g6zlenmektedir. En az 3 gocuk telkinleri, aile plan-
lamasi uygulamalar konusundaki ¢ekingen tutum bunun
gostergesidir. Bu yaklasimin dizeltilmesine ve dogrudan
annelerin ve gocuklarin sagligini korumaya yonelik aile
planlamasi uygulamalarina iligkin politikalar agiklanmali-
dir.

4. Tiitiin miicadelesinde gerileme: Ulkemizde 1996 yilinda
baslatilan titinle miicadele baslangicta cok etkili olmus
ve lilkemiz Diinya Saglik Orgiti tarafindan diger Ulkelere
ornek olarak gdsterilmisti. Ancak, son yillarda bu micade-
lenin tavsadigi gérilmektedir. Oysa tltlinle miicadele yu-
karida s6zi edilen kronik hastaliklarin (kalp-damar, kanser,
KOAH) kontrolu igin temel ve etkili bir stratejidir.

5. Bagimllk sorunu biiyiiyor: Ulkemizde madde bagimuug:
giderek daha ciddi boyutlara gelmistir. Madde bagimulig
yaninda teknoloji bagimulgi, titin bagimulgi gibi sorunlar
da artmaktadir. Bu alanlarda cok sektérli politikalara ge-
rek vardir.

6. Oliimlii is kazalan: Tirkiye is kazalarinin, ézellikle 6limli
is kazalarinin en gok goruldigi Glkelerdendir. Bu konu tibbi
bir sorun olmakla birlikte ¢6ziminde basta Calisma Ba-
kanligi, isci ve isveren drgitlerinin ighirliginin geregi aciktir.
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Sosyal Sorunlar:

Sosyal sorunlar saglk duzeyin belirleyicilerindendir. Birgok
saglik sorununun nedenleri arasinda sosyal faktorler vardir. Bu
sorunlar giderilmeden toplumun saglik diizeyi iyilestirilemez.
Bu sorunlarimizin baslicalari sunlardir:

1.

Esitsizlikler: Giderek azalmakla birlikte Glkemizde gerek
bdlgesel olarak gerekse sosyal kesimler arasinda saglik
gostergeleri ydniinden ciddi farklar vardir. Ornegin, Dogu
ve Glineydogu Anadolu yoresi ile diger bolgeler arasinda
bebek dlim hizi, kaba dogum hizi, toplam dogurganlik hizi,
hastalik orintlsi, saglik insan kaynaklarinin dagiimi gibi
gostergeler arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Sosyal
gruplar arasindaki esitsizlikler saglik hizmetlerine basvu-
ru, gocuklarin gelismesi, yasam kosullari, saglik bilgisine
erisme ve saglia uygun davraniglar gibi alanlarda da g6z-
lenmektedir. Bu durum, “saglik hakki” ilkesi ile bagdasma-
maktadir. Saglik politikalarinin itk sirasinda herkesin saglik
hizmetlerini ihtiyaci oldugu zaman, ihtiyaci oldugu yerde ve
ihtiyaci oldugu kadar alabilme acisindan esit sansa ve fir-
sata sahip olmalari gerektigi ilkesi yer almalidir.

Gelir dagilimi dengesiz: Ailelerin gelirleri ile saglik diizey-
leri arasinda dogrudan bir iligki vardir. Séz gelimi, toplumun
en yoksul yizde onluk kesimindeki bebek élim hizi toplu-
mun en zengin yiizde onluk kesimine gdre en az bes kat
daha kétiddr. O halde, yoksullugun giderilmesi, issizlik so-
runun ¢ozilmesi ve gelir dagilimindaki dengenin kurulma-
sina iligkin politikalar dolayli olarak toplumun saglik diize-
yinin yikselmesine de katki saglayacaktir.

Beslenme aligkanliklari: Yukarida deginilen sismanlik so-
runun temelindeki sosyal faktér lGlkemizdeki karbonhidrat
agirlikli beslenme aligkanligidir. Sismanlikla ve ona bagli
tibbi sorunlarla bas edebilmenin yolu beslenme aligkan-
Uklarimizin degistirilmesinden gegmektedir. Kuskusuz bu
konu basta saglik, egitim, tarim, medya, tniversiteler, yerel
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yonetimler, sivil toplum kurulusglar gibi cesitli sektorlerin
birlikte yurltecekleri politikalarla saglanabilir.

Akraba evlilikleri: Ulkemizdeki evli giftlerin yaklagik yiiz-
de 21 kadari akrabadir (kuzenler). Bu durum basta kalitsal
hastaliklarin goriilmesindeki en temel faktérdir. Bu duru-
mun koklesmis bir kiltirel olgu oldugu bir gergektir. De-
gistirilmesi icin uzun vadeli, akilci ve gergekgi politikalara
gerek vardir.

Hizli ve garpik kentlesme: Kirsal ve yoksul bélgelerdeki
itici ve kentsel yorelerdeki ¢ekici faktdrler nedeniyle Ul-
kemizde gorilen i¢c gocgler sonucunda basta metropoller
olmak lizere kentlerimizde garpik yapilasma, kalabalik ya-
sam, alt yapi yetersizlikleri ve bunlara bagli olarak ortaya
ctkan saglik sorunlari yasamimizin bir gercekligi olmustur.
ic géclerin kontrol altina alinmasi, hatta kentlerden kirsal
bélgelere tersine gog hareketinin olmasi saglik diizeyine de
katki yapacaktir.

Gocmenler ve siginmacilar: Ozellikle son yillarda tilkemi-
ze komsu Ulkelerden olan gécler ve siginmacilarin artmasi
sosyal sorunlarimizin ilk siralarinda yer alir. Siginmacilarla
birlikle Glkemize bazi bulasici hastaliklarin (polio, sistozo-
miyazis, kizamik, vb) gdriilme riski endise yaratmaktadir.
Dis gégmenlerin ve siginmacilarin bakim, beslenme, egitim
ve saglik hizmeti gereksinmelerinin karsilanmasi da Glke-
miz i¢in sorun boyutuna erigsmistir. Asil yaklasimin gécle-
re yol acan savas ortaminin yok edilip siginmacilarin ken-
di tlkelerine dénmeleri ile ilgili politikalarin gelistirilmesi
olmakla birlikte, bu gruplarin tlkemizde kaldiklari siirede
saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmalarinin sag-
lanmasi gerekir.

Gdcer tarim iggileri: Belirli mevsimlerde basta Giineydo-
gu Anadolu Bdlgesi olmak lzere llkemin goreceli olarak
yoksul kesimlerinden pamuk, findik, zeytin, tGizim vb tarla
Urunlerini toplamak amaciyla aileleri ile birlikte yer degis-
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10.

1.

tiren ve sagliksiz kosullarda aylarca yasamak durumunda
olan binlerce “géger tarimisgisi” beslenme, barinma, kisisel
hijyen gibi sosyal sorunlarla ve bulasici hastaliklar, kazalar
gibi saglik sorunlariyla karsilasmaktadir. Gocger iscilerle il-
gili oldukga yeterli mevzuat olmakla birlikte bu kurallarin
uygulanmasi konusundaki denetimsizlik sorunun temelin-
deki faktérdur. Bu denetimlerin etkili bicimde yapilmasini
saglayici politikalara gerek vardir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi: Bir ilkenin sosyal kalkin-
misliginin temel gdstergelerinden birisi kadinin toplumdaki
statusudur (digerleri egitim ve saglik diizeyi). Erkek ege-
men diger toplumlarda oldugu gibi Glkemizde de kadinin
toplum icindeki konumu 6zlenenin ¢ok gerisindedir. istan-
bul Sézlesmesinin ylrurlikten kaldirilmasi tlkemizde ka-
dina karsi tutumun bir géstergesi olmustur. Oysa kadinla-
rina gereken degeri veren toplumlarda saglik diizeyi daha
Ust diizeydedir.

Siddet: Ulkemizde aile ici ve toplumda bireyler arasindaki
siddet olaylari toplumun genel huzurunu bozan bir sorun
olmanin 6tesinde ciddi bir ruh sagligi sorunudur. Kadinlara
ve saglikcilara ydnelik siddetin boyutlari giderek artmis ve
bir sosyal yara durumuna gelmistir. Basta hekimler olmak
Uzere saglikgilara uygulanan siddetin dnlenmesine iligkin
politikalarin ortaya konulmasi acil islerdendir.

Cocuk istismari: Cocuklara karsi cinsel tacizler dahil istis-
mar sorunu toplumumuzun derin bir yarasidir. Bu konuda
etkili yasal ve toplumsal diizenlemeler yapilmamasi bhir
eksikliktir. Gocuk istismarinin dnlenmesi, aile ici egitimler,
toplumda farkindalik olusturulmasi, cocuk koruma evleri,
cocuklarla ilgili suglarin yargilanmasi, cocuk ruh sagligi ve
pedagoji gibi konulara iligkin projeler ve politikalarin gelis-
tirilmesi ve israrli bigimde uygulanmasi gerekir.

Yasli ve engellilerin bakimi: Giderek yaslanan toplumu-
muzda yaslilarin bakimlari da artan bir gereksinmedir. Yas-
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Ularin aile icinde ve kurumsal bakimlariile ilgili politikalarin
gozden gegirilmesine gerek vardir. Ayni sekilde engellilerin
egitimleri, istihdamlari, topluma adaptasyonlari ve bakim-
larrigin de gercgekgi, kabul edilebilir, etkili politikalar gerek-
lidir.

Cevresel Sorunlar:

insan ve gevre arasinda iki yénlii bir etkilesim vardir. insan gev-
reyi (ekosistemi) etkiledigi gibi, bozulan cevre de insanlarda
cesitli saglik sorunlarina yol acar, yasam kalitesini olumsuz et-
kiler. O nedenle gevresel sorunlar toplum sagligi ve saglik hiz-
metlerinin sunumu ile ilgili politikalarin ayrilmaz bir pargasidir.
Ulkemizde dikkate alinmasi gereken baslica cevresel sorunlar
sunlardir:

1.

Yatirnmlarda gevrenin g6z ardi edilmesi: Cevresel Etki De-
gerlendirilmesi Yénetmeliginin ek listesinde yer alan yati-
rimlar igin “Cevresel Etki Degerlendirmesi Raporu” (CED)
dizenlenmesi zorunludur. Bu raporlar yetkili Bakanlik ta-
rafindan onaylanan sirketler tarafindan hazirlanir. Yakin
tarihimiz bu raporlarin verilmesindeki uygunsuzluklarla
doludur. Bu raporlar nedeniyle toplum saglidina zarar ve-
rebilecek onlarca sanayi kurulusu, maden, termik santral
yatinmi gergeklesmistir. Agikga gorilmektedir ki, ekono-
mik blylme ve zenginlesme ugruna gevrenin tahribine goz
yumulmakta ve GED raporlari birer formaliteye dénlismek-
tedir. Cevreyi / dogay! korumak devletin sorumlulugudur.
Doga kirlenirse, tahrip edilirse, tiiketilirse yagsamin bir anla-
mi kalmayacaktir, daha dogrusu insanlarin yasayacag bir
diinya kalmayacaktir. Dogayi kirleten fabrikalar olmasa da
olur, ama dlinya yasanamaz bir duruma gelirse o fabrika-
larin geredi kalmayacaktir. Unutulmamasi gerek husus su-
dur: Gelisme ve kalkinma insan igindir; devletin en degerli
varligi vatandaslaridir; insanlarin en degerli seyi sagliklari-
dir. CED raporlarinin diizenlenmesi ve saglik icin sakincali
yatirnmlarin engellenmesi icin etkili bir mekanizmanin ku-
rulmasi zorunludur.
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2. Kirlenme: GED raporlarindaki hatalar, fosil yakit kullanimi,
sanayi ve kentsel atiklarin aritilmadan dogaya salinma-
sI, tarimda asiri ensektisit kullanimi, maden aramalarinda
siyanir kullanimi gibi uygulamalar sonucunda (lkemizde
hava, su ve toprak kirlenmesi toplumun sagligini tehdit
eden boyutlardadir. Yukarida agiklandigi gibi CED raporlari-
nin uygun ve hilimsel olarak hazirlanmasi yaninda gevrenin
kirlenmesine yol agan her turli faktér ve eylemin denet-
lenmesi ve engellenmesi toplum saglidi igin yapilabilecek
oénemli islerdendir.

3. Betonlagma, su havzalarinin ve ormanlarin yok olmasi: Ul-
kemizin gok énemli bir sorunu yesil alanlarin, sulak arazi-
lerin ve akarsu havzalarinin betona teslim olmasidir. Boyle
olunca, yagdislarla yerytiziine diisen yagmur ve kar yeralti
sularini beslemek yerine selleri olusturup dogrudan deniz-
lere ulasmakta, yeralti sulari azalmakta ve zaten su kay-
naklari agisindan zengin olmayan tlkemizde su kaynaklari
daha da azalmaktadir. Su yoksullugu hem dogaya hem de
insan ve diger canlilara vurulan darbedir. Betonlasma fe-
laketi ormanlarimizin da tahribine yol agan bir yanuisliktir.
Ormanlarin yok olmasina, kentlerin magakéyler durumuna
gelmesine, akarsu debilerinin diismesine, barajlarin su kay-
bina, géllerin kurumasina, obruklarin olusmasina, ¢éplerin
yi§ilmasina, gurilti kirliligine, hava kirliligine, deniz kirli-
ligine, tirlerin yok olmasina ve iklim degisimine yol agan
temel faktordir. Son yillarda hizla artan betonlagma politi-
kasindan bir an énce vaz gegilmeli ve doga dostu politikalar
gelistirilmelidir.

4. Plastik gida ambalajlarinda artig: Gida maddelerinin ve
sularin cam ambalaj yerine pet ve pvc ambalajlarina konu-
labilecegine izin veren 1982 yilinda yapilan tizik degisik-
liginden buyana plastik ambalajlarin yok edilmesi giderek
artan bir cevre ve saglik sorunudur. Tirkiye bu evrensel
sorunun ¢ozimdunde Ustiine diisen sorumlulugu yerine ge-
tirmelidir.
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Afetler: Deprem, sel, toprak kaymasi gibi dogal afetlerde
olan can kayiplarinin temel nedeni dzellikle kasabalarinin
yanlis yerlerde kurulmalari, yetersiz alt yapi tesisleri ve bi-
nalarin dayaniksizigidir. Bu sorunun ¢ézimu igin bir umut
olan kentsel ddniisim uygulamasinin bir rant anlayisina
dénuserek yozlagsmasi bu umutlari karartmistir. Yapi dene-
timleri, eskilerin gii¢lendirilmesi ve 6zellikle kentsel dénu-
stimle ilgili israrci politikalara siddetle gerek vardir.

GDO kullaniminda artis: Genetigi degistirilmis organizma-
lar (GDO) tarim alaninda yayginlagmistir. GDO'larin tarim-
sal Uretime verdigi zararlar ve disa bagimlik konusundaki
olumsuzluklari bir yana insan sagligina olan olumsuz et-
kilerinin dikkate alinarak bu konunun kontroli igcin adimlar
atilmasini gerekli kilmaktadir.

Fosil yakit kullaniminda yogunlagma: Petrol Urinleri ve
kémdir gibi fosil yakitlarin enerji tretimi basta olmak Uze-
re sanayide temel yakit olarak kullanimi hava kirliligine yol
acarak insan sagligini tehdit etmektedir. Fosil yakitlar yeri-
ne alternatif enerji kaynaklarinin kullanilmasinin diger ya-
rarlari yanisira toplum sagligina da olumlu katkisi olacaktir.

Kontrolsiiz madencilik: Gerekli dnlemler alinmadan ve de-
netimsiz bigimde yapilan basta altin, bakir, kémir maden-
cili§i cevrenin kirlenmesine ve toplum sagliginin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Nitekim Gilkemizde can kayip-
larina yol agan maden kazalari, maden aramalarinda siya-
ndr kullanimi, ormanlarin tahribi ve meslek hastaliklarinin
fazlaligi ciddi birer halk sagugi sorunudur. is sagligi ve gii-
venligi alanindaki politikalar tavizsiz bicimde uygulanma-
lidir.

Niikleer ve termik santraller: Termik santraller gevreye en
cok zarar veren tesislerin ilk sirasinda yer alir. Bu santral-
lerden havaya salinan zehirli kimyasallarin kesinlikle kont-
rol edilmesi gerekir. Nikleer santrallerin yararlari yaninda
cok ciddi saglik ve gevresel risklerinin de oldugu bir ger-
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cektir. Bu risklerin kontrolii zordur ve verdigi zararlar geri
déndurilemez. Cevre Miihendisleri Odasi Tirkiye'de Sinop
ve Akkuyu niikleer santrallerde olasi bir kazanin etkileri
konusunda yaptigi arastirma, her iki noktada da kaza ol-
masi durumunda radyoaktif serpintiler 20 milyondan fazla
nifusun yasadigi 300 kilometrelik cevrede etkili olacagini
ortaya koymustur. Rapora gére Sinop’ta kaza olmasi duru-
munda Ankara ve istanbul da etkilenme alanina girecektir.
Akkuyu santralinde kaza olmasi durumunda ise bitiin Ak-
deniz Bdlgesinin yaninda Konya'nin da bundan etkilenecegi
tahmin ediliyor. Nikleer santrallarin yararlari ile olasi za-
rarlarinin yeniden g6zden gegirilmesi ve niikleer enerji ye-
rine alternatif yéntemlerin kullanilmasina iligkin politikalar
zaman gegirilmeden uygulanmaya konulmalidir.

is ortamindaki sagliksiz kogullar: Ulkemizde yilda yaklasik
400.000 is kazasi olmakta, 2.000'den fazla kisi ¢calisirken
yasamini yitirmektedir. Bilimsel veriler en az 12.000 emek-
¢inin meslek hastali§i sonucu yasamini yitirdigini goster-
mektedir. Sakat kalanlar da g6z 6nline alinirsa, tlkemizde
is sagligi ve glvenligi sorununun buyiklugu anlasilabilir.

Atiklar ve aritilmadan yapilan drenaj: Tirkiye'de yillik atik
miktari 32 milyon tona eristi. Yerlesim yerlerinin cogunda
atik toplama alanlari ya yoktur ya da yetersizdir. Atiklari-
nin yalnizca % 20 kadari geri dondstirilmektedir. Beledi-
yelerin en az yarisinda aritma tesisi yoktur: nifusumuzun
% 30 kadarinin yasadigi bélgelerde aritma tesisi bulunma-
maktadir. Cok dnemli bir sorun sanayi tesislerinin azim-
sanamayacak miktarinin atiklarini hi¢hir islem yapmadan
dogrudan akarsulara bosaltmalaridir. Ergene, Gediz, Yesi-
lirmak nehirleri, Marmara Denizi, izmir Kérfezi gibi deniz
ve akarsulari alarm vermektedir. Bu sularimizdaki kirliligin
geri déonmesi uzun zaman alacaktir. O nedenle énlemlerin
bir an 6nce baslatilmasi yasamsal degerdedir.
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Yonetsel Sorunlar:

Ulkemizde saglik hizmetleri konusunda ézellikle son 20 yil igin-
de “saglik reformu” adi verilen yaklasimla bagslayip aile hekim-
ligi, performans sistemi, kamu-6zel ortakligi ve sehir hastane-
lerinin kurulusuna kadar uzanan ¢ok ciddi ilkesel ve stratejik
politika yanlislari yapilmistir. Ulkemizde saglik hizmetleri ala-
ninda yapilacak iyilestirici girisimleri planlarken ve politikalara
karar verirken gagdas saglik hizmetleri anlayisina uymayan bu
uygulamalarin ve sakincalarinin hilinmesi gerekir. Bu uygula-
malar ve sakincalar soyle 6zetlenebilir:

1.

Plansizlik ve sik mevzuat degisikligi: Son 20 yilda saglik
politikalarindaki genel yaklasim “gé¢ yolda dizulir” anla-
yisiyla isleri tam olarak planlamadan yola ¢gikmak, gelis-
melere gére sik sik kurallar degistirerek devam etmektir.
Cikartilan kanunlar kisa olmus, ayrintilar yonetmeliklerle
dizenlenmigtir. Yonetmelik degisikligi géreceli olarak hizli
ve kolay oldugundan kurallar da ¢ok sik degdismistir. Kaldi
ki, yapilan degisikliklerin kanita dayanan kararlar oldugu ve
bilimsel “hizmet arastirmalari” ile desteklendigi de sdyle-
nemez.

Yatak dolulugunu hizmet sanan anlayis: Saglik hizmetleri-
nin temel amaci insanlari hasta yapmamaktir. Oysa giini-
muzde sehir hastanelerinin ayakta durabilmeleri ve isleten
sirketlerin ise devamlarini saglayabilmek igin, adeta, in-
sanlarin hastalanmasi ve hastane yataklarini doldurmalari
istenmektedir. Unutulmamasi geren husus, saglik hizmet-
lerinin basarisinin hastanelerin dolulugu ile degil boslugu
ile élgulmesi gerektigidir.

Aile hekimleri aileden sorumlu degil: Saglik ocaklarinin
yerine kurulan “aile hekimligi” sistemi ailenin bitintne
hizmet etmemektedir. Aile bireylerinin her biri baska bir
aile hekimine kayitli olabilmektedir. Yani, bu sistemde aile
butinligl gdzetilmemistir, aile hekimleri aslinda “bireysel
hekimlik” hizmeti gérmektedir.
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4. Aile hekimligi sisteminde karmasiklik ve yetersizlik: Aile
hekimleri s6zlesmeli hekim stattslindeki 6zel hekimlerdir.
Ama birlikte gorev yaptig aile sagligi galisani (elemani) ve
kendilerine bagli olan saglik evlerinde calisan ebe ya da
hemsire memur statistindedir. Aile hekimleri ile ilge saglik
mudirlagu arasinda hiyerarsik baglantida karmasgiklik var-
dir. Aile sagligi merkezlerinde (ASM) calismasi gereken aile
hekimligi uzmanlarinin gogu hastanelerde gérev yapmak-
tadir. ASM’lerin teshis ile ilgili tibbi donanimlari yetersizdir.
Halk bu nedenle birinci basamaga degil, hastanelere bas-
vurmayi tercih etmektedir.

5. Hizmet basamaklarinin pargalanmasi: 2013 yilinda “he-
kim secme 6zgurligi” adi altinda yirlrlige giren anlayis
nedeniyle, eskiden ilk bagvurularini saglik ocaklarina yapip
hekim tarafindan gerekli goriliirse hastaneye sevk edilen
hastalar dogrudan ikinci, hatta Giglinct basamaktaki uzman
hekimlere basvurmaya basladilar. Boylece, kademeli saglik
sistemi (hasta sevk sistemi; hasta triyaji; hasta filtreleme
sistemi) ortadan kaldirilmistir. Artik ilkemizde basamakli
saglik hizmetlerinden s6z edilemez.

6. Ticarilesme ve performans uygulamasi: Glinimuzde bitin
saglik kuruluslari birbirinin ticari rakibidir. Saglik kurulus-
lari hasta sayilarini arttirabilmek igin reklam yapabilmek-
te, kendilerinin diger hastanelerden daha iyi olduklarini
sdyleyebilmektedir. Ozel hastaneler hekim sozlesmeleri-
ne gelir kotasi koymaktadir. Clinku 6zellikle hastanelerde
ddenen Ucretler “performans” sistemine gore ddenir. Yani
ne kadar ¢ok hasta bakilirsa, ne kadar cok tetkik ve tibbi
girisim yapilir ve hastaneye ne kadar ¢ok gelir saglanirsa
o kadar yuksek Ucret alinir. O nedenle, hastane yoneticile-
rinin basta gelen hedefi hastanenin gelirlerini arttirmaktir.
Bu uygulama "hekim se¢cme serbestligi” ile birlikte ele alin-
diginda soyle bir durum ortaya cikmaktadir: Bir yakinmasi
olan kisi kendinde hangi hastalik olabilecegini tahmin eder
(kendisine bir tani koyar) ve taniya uygun bir uzman hekime
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basvurmaya karar verir. Ornegin, basi agriyan kisi kendisin-
de beyin timéri oldugu kanisina (evhamina) varirsa, be-
yin cerrahina (tercihen profesdr) basvurur. Cerrah yaptig
muayenede hastanin bas agrisinin “hipertansiyon” nedenli
oldugunu anlar. Ama hastayi hir kardiyologa géndermeden
once beyin timord agisindan tetkikleri de yapmayi ihmal
etmez. Bunun hir nedeni hastaneye gelir getirmek, digeri
ileride bu kiside beyin timori gelisme olasiligina karsi ken-
disini “malpraktis” suglamasindan korumak igin hastada su
anda tumdor bulunmadigina iliskin kanit derlemektir. Buna
“savunma tibbi” denir. Artik tlkemizde bacagi agriyanlar
ortopedi, dékintisul olanlar dermatoloji, bodazi agriyanlar
KBB, oksurenler gégls hastaliklari uzmanina basvuruyor.
Oysa bu kisilerin hepsinin 6nce birinci basamaga basvur-
masi gerekirdi. Glinkl birinci basamaga basvuran hasta-
larin en az ylizde 90 kadarina bu basamaktaki hekimler
tani koyabilir ve tedavi edebilirler. Cagdas saglik yonetimi
ilkesine gore “birinci basamak kalabalik, hastaneler tenha
olmalidir.” Butiin bu yanlis basvurularin sonucunda,

a. uzman hekimler gereksiz yere mesgul edilmektedir;

b. uzmana ihtiyaci olan hastalara haksizlik yapilmakta-
dir;

c. muayene sireleri kisalmaktadir;
d. hekim kesin tani koyacak zamani bulamamaktadir;

e. olasi tanilar lzerinden tedavi yapmak zorunda kal-
maktadir;

f. gereksiz tetkikler ve girisimler yapilmaktadir;
g. saglik harcamalari artmaktadir;
h. cepten harcamalar artmaktadir.

7. Kamu - dzel ortaklg felaketi: Kamu-6zel ortakligi cerge-
vesinde yapilan sehir hastaneleri ilkemizde saglik hizmet-
lerinin ticarilesmesinin somut 6érnegidir. Bu hastaneler ayni
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zamanda kurulus gerekgeleri, yonetilemez bigimde buyuik
oluslari, erisilmesi gui¢ lokalizasyonlari agisindan bir plan-
lama hatasi érnegidir. Bu hastanelerin isletilmesindeki en
ciddi ilkesel sorun, saglik hizmetlerinin temel ilkelerine
ters bir sekilde verilen hizmet garantileridir. Sehir Hasta-
nesi Sozlesmelerindeki “Taraflarin Hak ve Yakamlalikleri”
baslikli 7'nci maddenin 7.12'nci fikrasina gére, “idare, Sirket
isletme Dénemi boyunca Miktara Bagli Hizmetler icin Mik-
tara Bagli Hizmetler baslikli B6lim B'de liste halinde belir-
tilen yillik yizde 70 doluluk oranina gére hesaplanan ayni
miktarlarin 6denmesini ilgili ayda gerceklesen hasta yatak
doluluk oranina bakilmaksizin garanti etmektedir. idare,
garanti edilen miktarlarin asilmasi halinde asilan miktar-
lara ait 6demenin tamamini yapacagini kabul ve taahht
eder” denilmektedir. (Hizmet garantisi verilen isler arasin-
da goriintileme, laboratuvar gibi isler vardir.) Bu maddenin
anlami, sirketin zarar etmemesi ya da yeteri kadar kar elde
edebilmesi igin idarenin (Saglik Bakanligi) sehir hastanele-
rine poliklinik ve yatan hastalar icin yiizde 70 oraninda hiz-
met garantisi verdigidir. Oyle ki, bu garantinin saglanmasi
icin sehir hastanelerinin kuruldugu kentlerde, kent icindeki
hastanelerin bir kismi kapatilmistir. Oysa saglik hizmetle-
rinin asil amaci insanlari hastaliklardan korumak ve hasta-
nelere basvurmalarina gerek duymamalarini saglamaktir.
Hizmet garantisinin anlami ise, bunun tam tersine kisilerin
hastalanip hastaneye basvurmalarini ummaktir. Béyle bir
hizmet anlayisi kabul edilemez. Ayrica, sehir hastanele-
rini isleten sirketlerden kira almak yerine devletin sirket-
lere 6deme yapmasi da kabul edilemez. Ulkemizde saglik
alanindaki kamu-6zel ortakligi ve sehir hastaneleri uygu-
lamasi ekonomik acidan birer "kara delik” haline gelmistir
ve Ulkemizdeki saglik harcamalarinin artisindaki en 6nemtli
nedendir.
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8.

10.

Personel egitimi ve istihdami sorunlari: Ulkemizde uzunca
bir sliredir saglik insangiicli planlamasi, egitimi ve istihda-
mi konularinda sorunlar yaganmaktadir. Bunun sonucunda
bazi meslekler (eczaci, dis hekimi, veteriner hekim gibi) icin
issizlik derecesine varan fazlalik, buna karsilik bazi meslek-
lerde (hemsirelik gibi) yetersizlik séz konusudur. Tiirkiye'de
bir hekime karsilik 1,1 hemsire vardir. Hemsire sayisinin he-
kim sayisinin en az ¢ kati olmasi beklenir. Bununla birlikte
hemsire atamalarindaki hantallik ve bir kisim hemsirelerin
issiz kalmalari agiklamasi zor bir durumdur. Hekimler igin
“devlet hizmeti yukimliligi” (zorunlu hizmet) uygulamasi
da ayri bir sorundur. istihdamin cagdas ilkesi 6zendirerek
calisma olmalidir. Hekimler tilkemizdeki hizmet kosullarin-
dan, gordiikleri muameleden, siddetten ve 6zlik haklarin-
dan memnun degillerdir ve llke diginda galismak igin bas-
vuran hekimlerin sayisi giderek artmaktadir.

Meslek birliklerinin dislanmisligi: Saglik Bakanligi ile mes-
lek kuruluslari arasinda sogukluk oldugu ve ishirligi yapi-
lamadigr aciktir. Meslek birlikleri gorislerini uygulamaya
yansitamamaktadirlar. Bu kuruluslarla ilgili yasalarda on-
larin faaliyetlerini sinirlayan hikimler yer almaktadir. Bu
birliklerin kurulmasinin temelini olusturan dayanak 1928 ve
1930 yillarinda gikartilmig yasalardir. O tarihlerde yalniz-
ca Universite diizeyinde egitim alan mesleklere (hekim, dig
hekimi, eczaci, veteriner hekim) birlik kurma izni verilmisti.
Ginimiizde bu kosullar degismistir. Ozellikle kalabalik bir
saglik meslek grubunu olusturan hemsirelerin meslek bir-
ligi olmamasi hir eksikliktir. Saglik meslek birliklerinin ken-
dileri ve toplumun sagligina iliskin kararlarin alinmasina,
yasalarin cikartilmasina etkili bicimde katilmalari saglan-
malidir.

Teknolojide disa bagimulk: Ulkemizde saglik hizmetleri
ile ilgili politika yanlisliklarindan birisi de as, ilag ve tib-
bi arag-gere¢ saglama konusunda diger Ulkelere bagim-
U olunmasidir. Ozellikle asi Gretiminin ekonomik kaygilar
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1.

12.

nedeniyle durdurulmasi ve ihtiyacimiz olan batin asilarin
yurt disindan saglanmasi biiyiik bir yanlsliktir. ilag ve tibbi
arag-gereg Uretimi konusunda da benzer bir durum vardir.
Ulkemizdeki ilag sanayi ham maddeleri ya da yari mamul
drdnleri yurt disindan getirterek yurt icinde ambalajlamak-
tadir. Oysa bu maddeler stratejik maddelerdir ve tlkemi-
zin bu maddeler konusunda kendi kendine yeter durumda
olmasi gerekir. Ozellikle ilag Gretimi konusundaki patent
ve AB mevzuatina aykiri durumlarin giderilmesi gerekir.
Onemli bir sorun da lilkemizdeki bazi tibbi cihazlarin plan-
siz bigimde satin alinmig ve verimsiz kullaniliyor olmasidir.
Ornegin, yalnizca istanbul'da bir yilda yapilan MR tetkikle-
rinin sayisi Birlesik Krallikta yapilandan goktur. Kuskusuz
bu verimsiz kullanima yol acan faktdrlerden birisi basa-
makli sistemin yok olmasi ve performans sistemidir.

Halk, saglik hizmetlerine katilamiyor: Bir hizmetin var ol-
masi o hizmetin halk tarafindan kullanilmasi i¢in yetmez.
Hizmetler eger onu kullananlar tarafindan begenilmez ve
benimsenmezse verimli bigimde kullanilmaz. O nedenle
hizmetler planlanirken ve yiritilirken halkin fikren kati-
Uminin saglanmasi gerekir. Halkin saglik hizmetlerine ka-
tilimi gagdas bir ydénetim ilkesidir. Halkin katiimina iligkin
mekanizmanin yéntemi her Ulkenin idari ve sosyal 6zellik-
lerine gére olmalidir. Ulkemizde gegmiste uygulanan “sag-
Lk ocagi saglik kurullari” modeli (bir yonetmelik vardi) ne
yazik ki tam olarak isletilememistir. Bu deneyimden yola
cikarak halkin saglik hizmetlerine katiimi konusunda uy-
gulanabilir politikalar gelistirilmelidir.

Sektdrler arasi esgiidiim ve sorumluluk: Daha 6nce de
belirtildigi gibi her sektdriin toplum sagligi ile ilgili dog-
rudan ya da dolayli sorumlulugu vardir. Ancak tlkemizde
sektdrlerin bu sorumluluklarini yeterince yerine getirdikle-
ri sdylenemez. Zaten hdyle bir mekanizma da yoktur. Eger
olsaydi, baca filtresi olmayan termik santraller olmazdi;
butin sanayi kuruluslarinin aritma tesisi olurdu; depreme
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dayaniksiz binalar yapilmazdi; genetigi degistirilmis gida-
lar Uretilmezdi; orta dereceli okullarda “saglik bilgisi” dersi
zorunlu olurdu; kent iglerine kadar girmis ¢cimento fabrika-
lari bulunmazdi; siyanur kullanan ve ormanlari tahrip eden
altin madenlerine ruhsat verilmezdi; gida maddeleri plastik
degil cam kaplara konulurdu; kursun boyalarla boyanmis
oyuncaklar ithal edilmezdi; Ergene nehrinde biyolojik ya-
sam olurdu. Bu 6nemli konuyu dikkate alarak Diinya Saglik
Orglitli “Her Sektdrde Saglik” adiyla bir proje baslatmistir.
Bu projeye gore sektdrler toplum sagligina olumsuz etki-
si olahilecek kararlar almamali, yatirrmlar yapmamalidir.
Bunu saglayan bir mekanizma olusturulmalidir.

Sorular

Yukarida 6zetle agiklanan politika sorunlarinin ¢ézimu Glke-
mizdeki toplum sagligi diizeyinin iyilestirilmesine katki sagla-
yacaktir. Bu ¢6ziimleri ararken su sorulara yanit verilmesi ge-
rekecektir:

1.

L T o

N

10.

Birinci basamak nasil olmalidir?

Birinci - ikinci - Gglincli basamak iliskileri nasil olmalidir?
Performans sistemi devam etmeli midir?

Sehir hastaneleri nasil dizenlenmelidir?

Yerel teknoloji nasil gti¢glendirilmelidir?

Hekim ve diger saglik personelinin nicelik ve nitelik planla-
malari nasil olmalidir?

“Her sektdrde saglik” yaklasimi nasil saglanmalidir?
Halkin saglik hizmetlerine katilimi nasil saglanmalidir?
Meslek kuruluslari hizmetlere nasil entegre edilmelidir?

Saglik hizmetleri nasil finanse edilmelidir?
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1. SAGLIK HiZMET.LERiNiN o
ORGUTLENMESI VE YONETIMI

Katiimcilar
Ulkii Baykal

Ali Riza Erbay
Tugrul Erbaydar
Pinar Okyay
Zafer Oztek
Kayihan Pala

Sarp Uner

1.1. DURUM DEGERLENDIRMESi

1.1.1. Saglik hizmetlerinin drgiitlenme ve yonetim yapisi halkin
sagligini iyilestirme amacindan uzaklagmis ve ticarilegmistir.

Birinci basamakta, bireylere ydnelik hizmetler ile topluma yo-
nelik hizmetler birbirinden ayristirilmig, dezentegre olmustur.
Birinci basamak hizmetlerin 6zellestirilmesi suretiyle olustu-
rulmus olan sdzlesmeli muayenehane statiistindeki aile he-
kimligi birimleri, aile sagugi merkezlerinde (ASM) yalnizca bi-
reylere ydnelik hizmetleri vermektedir. Bireylerin yasadiklari
cevreye yonelik degerlendirme yapma ve miidahale olanaklari
bulunmamaktadir. ASM’lerde hekim basina diisen niifus 3000
- 4000 arasinda degismektedir ve bu sayilar koruyucu hekim-
lik islevlerini yerine getirmeyi olanaksiz kilacak derecede yuk-
sektir. Diger yanda, kamuya yonelik hizmetlerin sunulmasi ve
yonetilmesi ile yikimli kilinan ilge saglik midirlikleri (iISM)
ve toplum sagligr merkezleri (TSM), bu ayristirilma ile toplum-
dan ve hizmet streclerinden kopuk yapilar haline déniismus-
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tir. ISM ve TSM'ler liyakate dayali olmayan atamalar ve asiri
merkeziyetgi yonetim yapisi nedeniyle, hizmet sunduklari top-
lumun durumunu ve gereksinimlerini degerlendirme ve ulusal
programlar gergevesinde yerinde karar Gretme yeteneginden
yoksun, sadece merkezden gelen emirleri yerine getiren inisi-
yatifsiz yapilar haline gelmislerdir.

Ozel hastaneler hizmetin maliyetinin gok yiiksek oldugu yapilar
olarak saglik sistemi icinde haddinden fazla agirlik kazanmis-
lardir. Saglik Bakanligi'na bagli hastaneler ve kamuya ait ni-
versite hastaneleri kamusal bir yaklagimla hizmet lretmekten
uzaklasmis, performans sisteminin cenderesinde mali sorun-
larla bodusan yapilar haline gelmislerdir. Performans sistemi
ile saglik calisanlari surekli daha fazla poliklinik ve tibbi islem
yapmaya zorlanmakta, hizmetin niteligi ile ilgili olarak ortaya
cikan sorunlar nedeniyle vatandas ile saglik galisanlari karsi
karsiya gelmektedir. Ortaya ¢ikan sorunlari hizmet kalitesini
artirarak ¢ézmek yerine sorunlarin sebebi olarak saglik cali-
sanlari gosterilmektedir.

1.1.2. Hastanelerin ticarilesmesi ve performansa dayali yone-
tim sistemi, saglik sisteminde sevk zincirinin kurulmasinin
oniinde en 6nemli engeldir.

Turkiye'de saglik hizmetlerinde sevk zincirinin kurulamamasi
evvelden beri ¢dzilememis bir meseledir. Basamaklandirilmig
bir saglik hizmeti sunumu ile saglik hizmet gereksiniminin bu-
yuk kisminin birinci basamak saglik hizmetleri ile karsilanmasi
ve bu sayede hastanelerdeki gereksiz yikin énlenmesi sure-
tiyle kalitenin artirilmasi, boylece saglik sisteminde maliyetle-
rin azaltilmasi, verimin artirilmasi mimkdndir.

Ancak, saglik sisteminde ticari anlayisin egemen olmasi, has-
tanelerin isletmeler olarak goriilmesi ve aile hekimlerine kayitli
nifusun fazlaligr saglik hizmetlerinde sevk zincirinin kurulma-
sini olanaksiz hale getirmistir. Hastanelerin daha kaliteli hiz-
met sunmasi igin hasta sayisini azaltmalari degil, daha ¢ok kar
elde etmesi igin hasta sayilarini artirmalari hedeflenmektedir.
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Bu anlayisla asiri kigkirtilmis hizmet talebi yogunluguna bag-
Ui olarak, hekimlerin hastalarina ayirdiklari siire giderek kisal-
maktadir. Hizmetin niteligi azalirken maliyeti artmaktadir.

Sehir hastaneleri ile hizmetin maliyeti iyice artmis ve saglik
hizmetine erisim gu¢lesmistir. Birinci basamak saglik hizmet-
lerini guclendirme ve basamaklandirma yoluyla hastanelerin
ylkilnu azaltmak soyle dursun, var olan diger kamu hastaneleri
dahi kapatilarak, garanti edilmis olan hasta sayilarina ulagsmak
amaciyla, hastalar sehir hastanelerine bagvurmaya zorlan-
maktadir.

1.1.3. Yonetim yapisi liyakatten uzaktir ve agin merkezilesmistir.

Saglik Bakanuginin il ve ilge teskilatlarinda ve kamu hastane-
lerinde yonetim kademeleri blyiik 6l¢tide keyfi atamalarla dol-
durulmus durumdadir. Yoneticilerin uzmanlik alanlari ve mes-
leki birikimleri dikkate alinmamaktadir. Atamalarda keyfiligin
onunu acabilmek amaciyla yénetim kadrolari igcin tanimlanmis
kosullar timuiyle muglaklastirilmistir. Atamalarin yaygin ola-
rak bu sekilde yapilmasi sonucunda, 6rnegin illerde halk saglig
baskan ve baskan yardimcilarinin neredeyse highiri halk saglig
uzmani olmayan kisilerdir. Diger bir 6érnek, hastanelerde hem-
sirelik hizmetlerinin yénetiminden sorumlu y6neticinin hemsire
olma zorunlulugu bulunmadigindan, bu hizmetlerle hig ilgisi ol-
mayan kisiler hemsirelik hizmetlerinin yénetiminde gérev ala-
bilmektedirler.

il ve ilce teskilatlarinda atamalarin biiyiik élciide kisisel kriter-
lere gore yapilmasi sonucunda kapasite yoniinden yetersiz bir
yonetim agi olusmustur. Yonetim gérevlerine atananlar sirekli
gorevden alma tehdidi ile calismaktadirlar ve kendilerini ata-
yanlara tam bagiml konumdadirlar. Bu sekilde, tstlendikleri
gorevleri yerine getirme kapasitesine ve inisiyatifine sahip ol-
mayan ve sirekli “yukaridan” emir bekleyen, “yukariyl” mem-
nun etmeye ydnelik bir calisma anlayisi icinde ydnetim kadro-
lari olusturulmustur.
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1.1.4. Saglik Bakanlig: disindaki Bakanliklar ve kamu kurumla-
riile Saglik Bakanligi arasinda koordinasyon zayiftir.

ilke olarak, saglik biitiin politikalarin temeli olmalidir. Sag-
Uk hizmeti sadece tibbi hizmetler olarak dustnilemez. Cevre
politikalari, sosyal politikalar, tarim ve gida ile ilgili politikalar,
kentlesme, sanayilesme ve istihdam politikalarinin timu hal-
kin sagugini derinden etkilemektedir. Ancak tim bu alanlarda
politikalar Gretilmesi konusunda Saglik Bakanligi'nin belirleyici
bir glici ve etkinligi bulunmamaktadir. Bu durum, ekosistemin
korunmasi, galisan sagliginin korunmasi, gida guvencesinin
saglanmasi, saglikli kentlerin olusturulmasi, yoksullugun ve
derin yoksullugun énlenmesi gibi halk sagligini birebir ilgilendi-
ren konularda saglik perspektifi olmayan kararlar ve politikalar
Uretilmesine yol agmaktadir.

1.1.5. Halk sagligi yaklagsimindan uzak saglik drgiitlenmesi ve
yonetimi krizler karsisinda dayanikli degildir.

Pandemi, afetler, ekonomik krizler vb. durumlar karsisinda,
saglik sisteminin yanit verme ve rasyonel karar liretme kapa-
sitesi distktur. Merkezde ve tasra orgiitlenmesinde liyakatsiz
atamalarla olusmus yénetim kadrosu durum degerlendirme ve
bilgiye/kanita dayall karar lretme kapasitesinden yoksundur.
Kriz durumlarinda, mevzuatta yeri olmayan ve kurumsal bir
yapi ifade etmeyen “Bilim Kurulu” benzeri gecici heyetlerle bu
eksiklik ikame edilmeye galisilmakta ancak bu yéntem verim-
li olamamaktadir. Hesap verebilirlikten yoksun yonetim yapisi,
krizleri ydonetemedigi durumda verileri gizleme ve algiyi yonet-
me yoluna basvurmaktadir.
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1.2. ¢6ZUM ONERILERI

1.2.1. Saglik sisteminin drgiitlenmesi ve yonetimi asagidaki
evrensel ilkeler g6zetilerek yapilandirilmalidir.

Saglik hakki ve esitlik
Saglik hizmetinin kamusal niteligi
Erisilebilirlik ve sureklilik
Ekip hizmeti
Toplum katilimi
«  Sektorler arasiighirligi ve esgidim
«  Koruyucu hizmetlere dncelik
«  Onemli saglik sorunlarina éncelik
« Risk altindaki ve kirilgan gruplara éncelik
Basamaklandirilmis hizmet
Entegre hizmet
Bilgi / kanita dayali plan ve uygulamalar
Saglik sisteminin dayanikliigi
Hesap verebilirlik
« Liyakat

- ilag, asi, tibbi teknoloji ve tibbi gereclerde ulusal ye-
terlilik

1.2.2. Biitiin politikalarda saglik ilkesi, orgiitlenmenin ve y6-
netimin temeli olmalidir.

Bitin kurum ve kuruluslarin sagligi ilgilendiren karar suregle-
rinde halkin sagliginin 6ncelikle gozetilmesi gerekir. Bu amacla
sektorler arasi esglidimi saglayacak mekanizmalar olusturul-
malidir. Bu mekanizmalardan bhiri olarak Tirkiye Cevre ve Halk
Sagligi Kurumunun kurulmasi ézellikle 6nemlidir.
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Grup calismalarinda bir katiimeci “Saglik mulkun temelidir.”
s6zinln temel ilke olarak dne c¢ikarilmasini dnerdiyse de diger
grup Uyeleri bu gérise katilmadilar.

1.2.3. Tiirkiye Cevre ve Halk Sagli§i Kurumu'nun kurulmasi

Basbakanliga bagli (bugtin igin Cumhurbagkanligina bagli) ola-
rak kurulmasi gereken bu Kurum, c¢esitli Bakanliklarin plan, ya-
tirim ve uygulamalarinin halk sagligina ve ekosisteme etkilerini
degerlendirmek, arastirmalar yapmak, istisarede bulunmak,
gorus olusturmak, aktif olarak sektérler arasi esgidimu sag-
lamak ve biitin politikalarda saglik ilkesinin hayata gecirmekle
gorevli olacaktir.

Kurumun sahip olmasi gereken temel 6zellikler sunlardir:

o Ozerk: Kurum, Bakanliklara idari bagliligi olmayan,
Sayistay veya Anayasa Mahkemesi gibi (olmasi gere-
ken anlamda) bagimsiz goriis olusturma, denetleme
ve degerlendirme yapma yetisine sahip, kendi bitcesi
olan, bilimsel kapasitesi bulunan bir yapida olmalidir.

e Yetkili: Gorev alanina giren konularda kendi inisiyatifi
ile harekete gegen ve stz sahibi bir konumda olmali-
dir.

o Stratejik karar verebilen: DPT gibi (olmasi gereken
DPT duslniilerek) strateji Gretebilen bir misyonu ol-
malidir.

» Kendiiginde meslek daireleri olan: Farkli sektorlerde,
farkli meslek alanlarini ilgilendiren konularda gériis
Uretebilecek ve raportorliik yapabilecek uzman ekip-
leri olmalidir.

» Tasra orgiitlenmesi olan: Bélge diizeyinde, kendisine
bagli tasra 6rgiitlenmesi olmalidir. il diizeyinde &rgiit-
lenme dnerilmemisgtir.

Turkiye Cevre ve Halk Sagligi Kurumu, saglig ilgilen-
diren ancak farkli Bakanliklarin gérev alanlarinda ka-
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lan gesitli konularin (sosyal hizmetler, cevre saglid,
isci sagligi, gida, tarim, sanayilesme, kentlesme, in-
san haklari ...) bir gati altinda degerlendirilmesini sag-
layacak, devletin halkin sagligini etkin ve kararli bir
sekilde korumasinin dnemli bir enstriimani olacaktir.

1.2.4. Birinci hasamak saglik hizmetlerinde hireye ve topluma
yonelik hizmetlerin “Halk Sagligi Merkezi” ¢atisinda enteg-
rasyonu

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylere ve topluma y6-
nelik hizmetlerin yeniden entegre edilmesi gereklidir. Yukarida
aciklanan ASM - iSM ayrismasi yerine bu yapilarin kamu ca-
tisi altinda yeniden entegrasyonu saglanmalidir. Soézlesmeli
muayenehane konumunda bireylere ydnelik hizmet veren aile
hekimligi birimleri, asamali bir gegis sureci ile kamu kurumu ni-
teligi kazandiginda gercek anlamda aile hekimligi hizmeti vere-
bileceklerdir. Gegis siirecinde aile hekimlerinin 6zlik haklarinin
korunmasi ve bu déntisim surecinde aile hekimlerinin ighirligi-
nin gozetilmesi 6nemlidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonu ile olustu-
rulacak kurumsal cercevenin “Halk Sagligi Merkezleri” olarak
adlandirilmasi uygun olacaktir (farkli isimler disinilebilir).
Bu merkezlerde halk sagligi uzmanlari, aile hekimleri, hemsire
ve ebeler nifusa uygun sayida meslek ve uzmanlk alanlari-
na gore tanimlanmis gorevlerde ekip gcalismasi icinde birlikte
calisacaklardir. Birinci basamakta “aile sagligi elemani” gibi
muglak ve meslek gruplarini dedersizlestiren ifadeler yerine,
her meslegin kadro kontenjani niifusa uygun olarak ekip olusu-
munda yerini almalidir.

Kamu kurumlari olarak hizmet veren ASM’ler, “Halk Sagligi
Merkezi"nin sahaya yayilmis hizmet birimleridir. Halk Saglgi
Merkezleri bélgeye yonelik idari ve topluma ydnelik hizmetleri,
yerel 6zelliklere bagli olarak birinci basamak koruyucu ruh sag-
Ligr hizmetlerini, bugliin Saglikli Yasam Merkezlerinde yirdtilen
hizmetleri vb blinyesinde bir araya getirecektir.
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"Halk Saguigi Merkezleri"nin buyuk nifuslu ilgelerde birden faz-
la sayida kurulmasi gerekli olacaktir. Ancak nifusu ¢cok kuglk
olan ilcelerde, birkac ilgeyi kapsayan tek bir “Halk Sagligi Mer-
kezi” kurulmasi konusunda galisma grubu iginde gorus farkliligi
olmustur. Bir gérise gdre nifusu ¢ok az olan ilgelerde ayri ayri
“Halk Sagligi Merkezi” kurulmasi uygun degildir; il bitinligu
korunmak suretiyle, ilgeler birlestirilerek daha glclu bir kurum-
sal yapilanma saglanmalidir. Diger goriise gore ise birden faz-
la ilgeden sorumlu bir "Halk Sagligi Merkezi” kurulmasi, mulki
idari yapilanma ile geliseceginden sistemin aksamasina ve iti-
razlara yol agacagindan, saglikli bir idari isleyis igin kigk ilge-
lerde de bir “Halk Sagligi Merkezi” kurulmasi uygun olacaktir.

Merkeze uzak, erigimi gli¢ alanlarda kirsal kesime 6zgu olarak,
bulundugu ilcenin”“Halk Sagligi Merkezi"ne bagli calisan “Sag-
Lik Evi” yapisi bugtinki haliyle korunmalidir.

Aile hekimlerinin sorumlu oldugu ntifus, cografi tabanli olarak
tanimlanmali, nifus buyikligi azaltilmali, kisilerin hekim sec-
me olanaklari dar bélge ile sinirli tutulmali ve hane butinligi
gozetilmelidir. Boylece aile hekimleri koruyucu hizmetlere ge-
rekli 6nceligi verebileceklerdir.

ASM'ler ile TSM ve iSM’lerin kamu kurumlari olarak entegras-
yonu saglandiinda, ilge saglik yéneticileri hizmet siireci ile ve
toplumla dogrudan temas halinde olacaklar ve aile hekimleri
de ilge saglik ydnetim sirecinin pargasi haline gelecektir.

Guclendirilmis, ilce saglik yonetimi ile entegre ve kamusal ni-
telik kazanan aile hekimligi hizmeti ile hizmetin etkinligi ve ve-
rimliligi artinlacak, bu sekilde saglik sorunlarinin bliytk oranda
birinci basamakta ¢éziime kavusturulmasi mimkiin olacak ve
hastanelerdeki gereksiz / asiri yik ortadan kalkabilecek, has-
tanelerin hizmet kalitesi artirilabilecektir. Asagida agiklanan
destekleyici birinci basamak kuruluslariile birlikte aile hekimli-
gi hizmetleri saglik 6rgitlenmesinin temelini olusturan yapilar
haline gelecektir.
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Boylece koruyucu hizmetlere dncelik ilkesi hayata gecirilebi-
lecektir.

1.2.5. Birinci basamak saglik kuruluslarn ile hastaneler ara-
sinda, birinci basamak saglik hizmetlerini destekleyici “semt
poliklinikleri” olusturulmalidir.

Saglik hizmetlerinde gelisen teknoloji, laboratuar olanaklarin
artmasi, uzmanlik gerektiren durumlarin gesitlenmesi ve sag-
Uk hizmeti alanlarin bu konularla ilgili beklentilerinin artmasi
saglik hizmetlerinin érgttlenmesinde dikkate alinmalidir. Bu
dikkate alinmaksizin birinci basamak saglik hizmetlerinin glc-
lendirilmesi ve sevk zincirinin kurulmasi olanakli degildir.

Birinci basamak kuruluslari ile hastaneler arasinda kurulacak
olan ara basamak saglik hizmeti bu baglamda énemli bir ihti-
yaci karsilayacaktir.

Baslica disiplinlerde uzman hekimlerin gérev yaptigi, belirli
diizeyde radyolojik ve laboratuvar tanilama hizmetlerinin su-
nuldugu, acil ve ayaktan belirli midahalelerin yapilabildigi bu
kuruluslarda yatakli hizmet sunulmayacaktir.

Onerilen “semt poliklinikleri”, bugiin var olan ve hastanelerin
u¢ birimleri olarak hizmet veren polikliniklerle bazi benzer-
likleri olmakla birlikte islev ve érgutlenme acisindan farklidir.
En énemlisi, hastanelere bagli olarak degil, ilgce Saglik Mudiir-
ligune bagli yataksiz birinci basamak hizmet birimleri olarak
orgutlenmeleridir. Amaglari hastaneye hasta akisi saglamak
degil, aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yakin destek sag-
lamaktir. Bu nedenle “semt polikliniklerinin” sunacagi hizmetin
ve kapasitelerinin planlanmasi da bu amaca uygun olmak du-
rumundadir.

Birinci basamak saglik érgitlenmesinin pargasi olan “semt po-
liklinikleri” aile hekimligi hizmetlerini ve Halk Sagligi Merkezle-
rini gliclendirecek, saglik sisteminde sevk zincirinin kurulmasi-
ni destekleyecek, hizmetin erisilebilirligini artiracaktir.
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1.2.6. Kurumsal Yapilarin Giiglendirilmesi

Saglik Bakanliginin kurumsal kapasitesi gliclendirilmeli, kisi-
sel ve asiri merkezi karar mekanizmalari yerine kurumsal karar
mekanizmalari igletilmelidir. Bu amagla, Bakanlik tegkilatinda-
ki mevcut enstitllerin ve kurulacak yeni enstitllerin bagimsiz
kurumlar olarak calismalari saglanmalidir.

Tedavi edici hizmetlerin niteliginin artirilmasi icin 6zel dal has-
tanelerin gugclendirilmesine ve gesitlendirilmesine gereksinim
vardir. Buglnku yapilanmada Uglinci basamak olarak tarif
edilen birgok hastane en geliskin teknolojilere ve spesifik tibbi
mudahale olanaklarina sahip degildir. Bu tir geligkin hizmet-
lerin sunulabildigi 6zel dal hastanelerinin gigclendirilmesi ve
cesitlendirilmesi, sevk zinciri sistematigi icinde tum saglik hiz-
metlerinin standardini yikseltecektir.

1.2.7. Atamalarda Liyakat

Saglik ydnetimi yapisinin, yerlesik hale gelmis siyasi veya bas-
ka nitelikli ¢esitli grup ve ag yapilarindan arindirilmasi son de-
rece 6nemlidir. Bu yapilirken, mevcut grup yapilarinin yerine
baska grup yapilarinin yerlesmesinin dnlenmesi gerekir.

Saglik sisteminin gerek merkez, gerekse tasra teskilatinda ve
hastanelerde y6netim goérevi verilecek kisilerin meslek, uz-
manlik alani, profesyonel hirikim ve kidemlerine gére belirlen-
mesi gerekir.

1.2.8. Katilimei Mekanizmalarin Olugturulmasi

Saglik hizmetlerinin ydnetiminin demokratik bir yapiya kavus-
turulmasi ve toplum katiimini saglayacak mekanizmalarin
olusturulmasi gerekir.

Turkiye'nin demokratiklesmesine paralel olarak, saglik siste-
minde de ydnetimin demokratiklesmesi 6ncelikli bir gereklilik-
tir. Yonetimin hesap verebilir yapiya kavusturulmasi, seffafligi
glivenceye alan yonetim sistemlerinin kurulmasi ve toplum ka-
tilimint mimkun kilacak sireglerin ve mekanizmalarin tanim-
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lanmasi demokratik yonetimin somut temelleri olacaktir.

Saglik Bakanligi Ust Yénlendirme Kurulu kurulmasi bu meka-
nizmalarin olusturulmasi agisindan yararli olacaktir. Kurulun
yapisi icinde saglik meslek birliklerinin temsilcilerinin yer al-
masi ile meslek birlikleri ile Saglik Bakanligi arasinda sirekli bir
iletisim mekanizmasi kurulmus olacaktir. Bdylece farkli alan-
larda gozlenen halk sagligi sorunlarinin koordine bir yapi iginde
degerlendirilmesi saglanacaktir.

il ve ilce diizeyinde, Hifzisihha Kurullarinin yeniden yapilana-
rak sektorler arasi esgiidim ve toplum katilimi mekanizmalari
olarak islerliginin saglanmasi gereklidir. Bu kurullarin yapisinda
var olan “serbest hekim”, “serbest veteriner” gibi kontenjanlar
yerine meslek birliklerinin temsilcilerinin Kurullarda yer almasi
saglanmalidir.

Kent Konseyleri, heniiz gelisim asamasinda yapilar olmakla
birlikte, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi siireg-
lerinde toplum katilimini saglamak, kurum ve kuruluslar ara-
sinda, merkezi ve yerel yonetimler arasinda ve sektorler ara-
sinda koordinasyonu gelistirmek icin degerli bir potansiyele
sahip yapilardir.

il Saglik Miidirliklerinde halkla iletigim birimlerinin kurulmasi,
béylece idari birimlerin toplumla dogrudan iletisim kanallarinin
olusturulmasi da yararli olacaktir.

1.2.9. Mevzuatin Giincellenmesi

Saglik mevzuati uzun yillar icinde yasanan degisikliklerle kar-
masik bir yapi kazanmistir. Gézden gegirilmesi, gelistirilmesi ve
glncellenmesi gereken baslica mevzuat:

1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icra-
sina Dair Kanun

Umumi Hifzissihha Kanunu

Hifzissihha Kurullarinda meslek érgitlerinin temsili-
yetinin saglanmasi
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"Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda 663 Sayili Kanun Hikmiinde Ka-
rarname” ve “Olagantsti Hal Kapsaminda Bazi Di-
zenlemeler Yapilmasi Hakkinda 694 Sayili Kanun
HUkminde Kararname” (Saglik Bakanligi 6rgiit yapisi
KHK ile degil kanunla diizenlenmelidir)

Aile hekimligi Kanunu'nun 1. Basamak Saglik Hizmet-
leri Kanunu olarak yeniden diizenlenmesi

Lisans egitimi olan saglik meslekleri icin basta Tirk
Hemesireler Birligi olmak tGzere kanunla meslek birlik-
lerinin kurulmasi / meslek etidi 6zdenetim mekaniz-
malarinin kurulmasi

Meslek Hastaliklari ve isle iligkili Hastaliklar Kanunu-
nun yapilmasi

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nin giin-
cellenmesi (hemsirelik hizmetleri yonetiminde hem-
sirelerin gérev almasinin saglanmasi)

‘144‘



GRUP RAPORLARI




TURKIYE SAGLIK FORUMU ‘22

L L ]
ey NH@W‘F’“

‘146‘



GRUP RAPORLARI

2. BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERI

Katiimecilar
Vildan Aydin
Melike Baysal
Necati Bozkurt
ismail Giirbiiz
Emrah Kirnml
Kemal Noyan
Ozlem Ozkan

Birgi Tuna

Alpaslan Tarkkan

Tanismanin ardindan kolaylastirici tarafindan galisma bigimi,
temel yaklasimlar ve beklentiler agiklandiktan sonra gcalisma-
ya baslanmistir.

Calismada oncelikle konu basliklari belirlenmis, ardindan her
bir baslik i¢in ayri ayri olmak Gzere birinci basamaktaki durum
saptanmis, sorunlar tanimlanmig ve bu sorunlara ydnelik ¢6-
zUm 6nerileri tartisitmistir. Basliklar belirlenirken, formal sinif-
lamalar dikkate alinmamis, konunun énemine gére olusturul-
mustur. Tartisilmak Gzere belirlenen konu basliklar::
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- Birinci Basamak Saglik Hizmeti icerigi
«  Birinci Basamakta Altyapi

Yénetim

Orglitlenme

Finansman

Saglik Emek Gucu
« Halkin Katilimi

« Esgidim

2.1. BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETi (BBSH) iCERIGi

Birinci basamagin dogru kurgulanmasi igin éncelikle sunulacak
hizmet igerigi Gzerinde uzlasilmasi kaginilmazdir. Birinci basa-
mak saglik hizmeti en yalin bigimde; vatandasin gesitli neden-
lerle ilk bagvurdugu saglik kurumu ve bu kurumlarda sunulan
saglik hizmeti olarak tanimlanabilir. Birinci basamak saglik hiz-
metinin en 6nemli 6zelligi, saglik sistemi nasil olursa olsun sag-
Uk hizmeti sunumunun vazgecilemez parcasini olusturmasidir.
Temel 6zelligi toplumda sik gorilen saglik sorunlarini, hastalik-
lari tanimlayabilecek ve miidahale edehilecek yapida olmasidir.
Birinci basamak saglik hizmetinin temel icerigi, bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri (gerekli demirbas ve sarf malzeme-
lerinin Ucretsiz karsilandigi bagisiklama, aile planlamasi hiz-
metleri ve egitim de dahil olmak Ulzere), gelistirici, ayaktan te-
davi hizmetleri, bakim ve rehabilitasyon hizmetleridir. Bu saglik
hizmeti kesintiye ugramadan siirekli sunulabilir olmalidir.

Temel ilke olarak BBSH mekan ve cografya gozetilerek, kilti-
rel, toplumsal gereksinime dayali ve insana odaklanmis, insa-
nin bulundugu her yerde (okul, isyeri, huzurevi, cezaevi, gezici
tarim iscileri dahil olmak tzere tarim alanlari, fabrikalar vb.)
hizmet sunacak bicimde planlanmalidir. Hizmet, evrensel il-
kelere bagli bigimde sunulmali ve herkesin erisebilecegi, hichir
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ayrimin BBSH'ye erismeyi engellemeyecedi bicimde organize
edilmelidir. Bu nedenle BBSH'de katki / katilim payi alinmamali,
hizmetin tamami Ucretsiz bigcimde sunulmali, erisimi engelle-
yen birokratik mekanizmalar kaldirilmalidir.

2.2. BiRiNCi BASAMAKTA ALTYAPI

BBSH kamu hizmetidir. Bu nedenle hizmet kamu binalarinda
sunulmali, bina temini, bakim ve onariminin yani sira demirbas
ve sarf malzemeleri de kamu kaynaklari kullanilarak saglan-
malidir. Alt yapi kaynaklarinin dagilim, herkesin ihtiyaci kadar
saglik hizmetine ulasabilecegi bicimde, dengeli cografi dagilim
politikasi gudilerek yapilmalidir.

2.3. YONETIM

Gundelik siyaset saglik hizmeti sunumundan ¢ekilmeli, ulusal
saglik politikasi olusturulmali ve bu politikalar izlenmelidir.
Saglik hizmet sunumu, ulusal saglik politikalarina ve evrensel
ilkelere dayali bicimde yonetilmelidir. BBSH; bilimsel yeterlilik
ve liyakate dayali olarak belirlenmis ydneticiler tarafindan ve
bilimsel yontemler kullanilarak yurGtilmelidir.

2.4. ORGUTLENME

Saglik hizmeti sunumu bir buttinlik icinde degerlendirilmelidir.
Hizmet sunumu, hekim merkezli olmamall, ilgili tim meslek
gruplarini katacak yapida olmalidir. Orgiitlenmede yerel kosul-
lar dikkate alinmali toplum sagligini ilgilendiren tim kurumlar-
la ve yerel yénetimlerle is birliginin yolu agitmalidir.

Birinci basamakta tedavi edici saglik hizmetleri; cografi olarak
belirlenmis bir niifusa (bdlge tabanli) ya da belli bir ddnemde
kayitli olan kisilere (nUfus tabanl)) sunulur. Birinci basamak
tedavi edici saglik hizmetinin hélge tabanli ya da niifus taban-
U sunulmasi konusunda masa katiimcilarinin ¢ogu bélge ta-
banli hizmeti énermis olmakla birlikte “bélge ve niifus tabanl
hizmet” bigiminde karma yontem &nerisi de gelmistir. Her iki
modelin karmasi olarak énerilen yapida kavramsal tam uzlasi
saglanamamistir.
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BBSH calisanlari sagligi ilgilendiren konularda, Belediye Mecli-
si, Il Hifzissihha Kurulu gibi yerel karar organlarinda temsil edil-
meli ve karara katilabilmelidir.

2.5. FINANSMAN

BBSH sunumu igin gereken kaynaklar Tirkiye'de mevcuttur.
Hizmet kamusal anlayis ile ydrutulmeli, finansi vergilerden
karsilanmalidir. Saglikta esitligi hedefleyen politikalarin temel
yaklasimi olarak; saglik hizmeti parasiz sunulmali, hizmetten
katki/katiim payi alinmamali, cepten harcama engellenmeli-
dir.

2.6. SAGLIK EMEK GUCU

BBSH kamuya ait saglik birimlerinde, kamu personeli olarak
calisan ekip tarafindan yurutilmelidir. Turkiye’nin BBSH sunu-
culari nitelik ve nicelik bakimdan yeterlidir. BBSH sunumunda
birinci basamak egitimi almis kisiler, mevzuatile giivenligi sag-
lanmis higcimde tam zamanli ve kamusal is glivencesiyle ¢alis-
malidir. BBSH yapisi geregi ekip ¢calismasini gerektirir. Ekibin
yapisi, meslek gruplari ve sayisal 6zellikleri toplumun saglik
gereksinimine gore belirlenmelidir. BBSH olmazsa olmaz ekip
tyeleri; hekim, ebe, hemsire, dis hekimi, veteriner hekim, fizyo-
terapist, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, cevre sag-
Ligr teknisyenidir. BBSH sunumunda tiim ekip Gyelerinin yetki
ve sorumluluklari mevzuatla belirlenmeli ve glivence altina
alinmalidir.

Saglikli bir BBSH sunumu igin lisans egitimleri de planlanma-
ldir. Toplumda nadir goérilen saglik sorunlari ile karsilasilan
Uclincu basamakta yetisen hekimlerden birinci basamakta hiz-
met sunmalarini beklemek dogru degildir. Tim BBSH sunacak
ekip Uyelerinin mesleki egitimleri birinci basamak kosullarina
uygun bicimde diizenlenmeli, editimleri sirasinda halk ile karsi-
lasmalari saglanmalidir.

BBSH sunumunda gdrev alan meslek drgutleri giclendirilmeli,
ekip tyelerinin meslek drgltlerine tUye olmalarini tesvik edecek
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dizenlemeler mevzuatta yer almalidir. EKip Gyelerinin strekli
egitimleri meslek orgutleri tarafindan belirlenen standartlara
gore planlanmali ve uygulanmalidir.

Ekip Uyeleriarasinda is barisini bozacak politika ve uygulamalar
mevzuat ile engellenmelidir. Saglik ¢alisanlarinin gereksinim-
lerini karsilayacak, insanca yasamalarini, kendilerini mesleki
acidan gelistirebilecekleri ve emeklilige yansiyan ticret almala-
ri saglanmalidir. Performans, ek 6deme adi altindaki 6demeler
maasa dahil edilmeli, galisanlarin degerlendirilmesinde liyakat
ve hakkaniyet g6z éntinde tutulmalidir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan meslek gruplarinin stati
ve gelir diizeyinin yiksek tutulmasi hizmetin sirekliligi ve kali-
tesiicin hayatidir. Birinci basamakta calismanin tesvik edilme-
digi durumda ikinci ve iglinci basamaga olan kaymalar ile hi-
rinci basamak saglik hizmetinin surekliligi ve niteliginde sorun
yasandigi bilinmektedir.

2.7. HALKIN KATILIMI

Toplumun hakki olan saglik hizmetine ulasmada s6z sahibi ol-
masi hem ydnetim ve hem de denetim asamalarinda toplumun
s6z hakkinin olmasinin yolu acilmalidir.

2.8. ESGUDUM

ilk bagvuru yeri olan birinci basamagin diger basamaklarla en-
tegre hizmet sunumu saglanmali, sevk zinciri olusturulmalidir.
Birinci basamaktan baslayan ve basamaklar arasi veri akigini
saglayan sevk zinciri ile énemli kazanimlar saglanacag agiktir.
Saglik hizmetinin tim basamaklar ile esgtdim iginde sunul-
masi; gereksiz girisimleri, asiri uzmanlk kullanimini, hastane
yatiglarini ile slresini ve saglik hizmeti sunum maliyetini azal-
tarak saglikta esitlige katki sunacaktir.
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3. iK_iNci VE UgUNcU BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERI

Katiimcilar
Niltfer Aykag
Ozlem Kurt Azap
Omer Doganay
Osman Elbek
Sehsuvar Ertirk
Taner Goren
Stleyman Kaynak
Gulten Kog

Hasan Kus

Cagla Uyanusta Kuguk
Selahattin Mentes
Azize Atli Ozbas
Cavit Isik Yavuz
Ali Yildirnm

3.1. MEVCUT DURUM

10 Subat 2022 tarih ve 31.746 sayili Resmi Gazete'de yayimla-
nan Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair
Yénetmelige gore;

ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari;
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Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hasta-
neleri ve dal hastaneleriile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri,

« Entegre ilge hastanesi (E1),
« Bakanliga bagli agiz ve dis sagligi merkezleri,

Kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandiril-
mis olan hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri,

«  Ozel hastaneler,
«  Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri,
Adiz ve dis sagligi hastaneleri,

Diyaliz merkezleri, iremeye yardimci tedavi merkez-
leri, hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi labora-
tuvarlar gibi mistakil olarak ruhsatlandirilan tani ve
tedavi merkezleri olarak siralanmaktadir.

Ugiincli basamak saglik hizmet sunuculari, ileri tetkik ve 6zel
tedavi gerektiren hastaliklar icin yiksek teknoloji iceren ve/
veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya
sahip Ust dizey hastanelerdir. Bakanliga bagli egitim ve aras-
tirma hastaneleri ile devlet ve vakif tniversitelerine ait hasta-
neler dogrudan tgilincl basamak olarak gruplandirilmistir.

Saglik Bakanluginin Saglik istatistikleri Yilligi'na gére
hekime miracaat sayisi 2019 yilinda 9,8; 2020 yilin-
da 7,2'dir. Bu bagvurularin %65'inin 2. ve 3. basamak
basvurusu oldugu gorilmektedir.

« OECD ulkeleri ile karsilastirildiginda Turkiye'de; bu
Ulkelerdeki hekim sayisinin yarisi, hemsire sayisinin
Ucte biri ile %30 daha fazla is yapildigi; 2,2 kat daha
fazla MR cekildigi; 1,2 kat daha fazla bilgisayarli to-
mografi cekildigi gorulmektedir.

«  Saglik turizmi (kamu / Gniversite hastanelerini de ice-
recek sekilde) giderek yayginlagsmaktadir.
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22 Mayis 2014 tarihli, 29007 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hiz-
metlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelige gore 48 gorev ve
unvan tanimi mevcuttur.

Hemsirelik alaninda farkli okul mezuniyetleri (lise, li-
sans vh.) olmasina ragmen “benzer” goérevler yirital-
mekte; bu durum rutin isleyisi glglestirmektedir.

Mevcut tip fakultelerinin sadece %30°'u akreditedir;
bu durum 6zellikle Gniversite hastanelerindeki mezu-
niyet dncesi ve sonrasi tip egitimi icin dnemli bir so-
rundur.

Tele-tip uygulamalari giderek yayginlagsmaktadir.

Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilug verilerine
gore; 2002 yilinda 1156 hastane, 2021 yilinda 1534
hastane mevcuttur. 2002 yilinda 271 adet 6zel has-
tane var iken 2021yilinda 575 adet 6zel hastane mev-
cuttur.

Hasta randevulari igin ayrilan siire 5 dakika civarinda
olmaktadir.

3.2. SORUNLAR

Sevk zinciri islememektedir. Bu nedenle de ikinci ve
Uglincl basamak hastanelerde yigilma olmaktadir.

Yogun hasta ve is yukinin yanisira mesleki yeterlilik
slreclerine iligkin sikintilar, sunulan saglik hizmetinin
niteligini azaltmaktadir.

Bircok brans icin ancak ileri tarihlere randevu alina-
bilmektedir. Merkezi Hasta Randevu Sistemi (MHRS)
Uzerinden randevu almak giderek zorlasmaktadir.

Malpraktis mevzuati ve uygulamalari nedeniyle “ge-
kinik (defansif) tip refleksleri” gelismekte komplike

‘155‘



TURKIYE SAGLIK FORUMU ‘22

ve zor olgular, gerekli saglik hizmetine ulagsamamak-
tadir.

Malpraktis mevzuati ve uygulamalari nedeniyle basta
cerrahi branslar olmak Gzere belirli alanlarda uzman-
Lk egitimi kadrolari bos kalmakta; yakin gelecek igin
sorun olusturacak dizeye yaklasmaktadir.

Malpraktise iliskin mevzuat 6zel sektdrde calisan he-
kimleri “korumasiz” birakmaktadir.

Saglik alanindaki veriler (yatak doluluk orani, morbi-
dite vb.) dijitalize edilememekte ve yeterince analiz
yapilamamaktadir.

Ozellikle yoneticilerde liyakat sorunu ciddi boyuttadir.

Tibbi cihaz ve malzeme eksikligi giderek artmakta ve
rutin isleyisi aksatmaktadir.

Kigkirtilmig saglik hizmeti talebi ve calisanlar igin
uygulanan performans sistemi gerek nitelikli saglik
hizmeti verilmesini gerekse galisma ortamindaki is
barisini bozmaktadir.

Ogretim Giyeleri, Gniversite hastanelerinde “6zel” has-
ta bakmak istemektedir. Polikliniklerdeki saglik hiz-
metini genellikle asistanlar ylritmektedir.

istifa eden, yurt disina gitmek isteyen hekimlerin,
saglik calisanlarinin sayisi giderek artmaktadir.

ViP ve protokol hastalari igin ayri girisler vb. olustu-
rulmasi uygulamalari giderek artmaktadir.

Ozel hastanelerde hekimler, hastalarla “licret konu-
sunu” konusur hale gelmistir.

Hekimler, sekreterya vb. islemlerini kendisi yliritmek
zorunda kalmakta; destek hizmetleri konusundaki ek-
siklikler giderek artmaktadir.

Ozel hastanelerde calisan saglik is giicii oldukga nite-
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liksizdir. Ozel sektérde hemsire sirkiilasyonunun gok
yaygin oldugu gorilmektedir.

Saglik calisanlarinin tikenmislik noktasinda oldugu
gozlenmektedir.

3.3. ¢0ZUM ONERILERI

Ulkemizin her yerinde, herkes igin, saglik hizmeti ni-
telikli, tGcretsiz ve ulasilabilir olmalidir.

Saglikcilar; “hekimler ve diger, yardimci vb.” saglk
calisanlari olarak kategorize edilememelidir. Saglik-
cilara yaklagim butlncdl olarak ele alinmalidir.

Saglik hizmeti, “sevk zinciri” esasina gore diizen-
lenmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti egitim ve
altyapi olarak desteklenmeli; ikinci-tglinct basamak
hastanelerdeki yigilmanin 6niine gecilmelidir.

Performans, déner sermaye vh. uygulamalarin saglik
hizmetinin niteligini ve saglikgilar arasindaki galisma
barisini bozdugu g6z dntinde bulundurularak gerekli
dizenlemeler yapilmalidir (6rnedin -eskiden oldugu
gibi- tim branslar icin benzer migktarda déner ser-
maye ddenebilir vb.)

Performans sistemi tamamen kaldirilmalidir.

Malpraktise iliskin mevzuat ve isleyis cekinik tip uy-
gulamalarinin éniine gegecek sekilde diizenlenmeli-
dir.

Tele-tip uygulamalarina iliskin mevzuat ve isleyis
kapsamli bir sekilde ele alinmali; ¢gok ydnli degerlen-
dirilmelidir.

Malpraktis ve tele-tip uygulamalari, uzaktan danis-
manlik vb. basliklar, hasta glivenligi acisindan da ele
alinmalidir.

Saglikcilarin egitimi, nitelikli hale getirilmelidir. Plan-
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lamalar, diizenlemeler, nitelikli saglik hizmeti igin ni-
telikli saglik egitimi verilmesi gerektigi yaklagimiyla
yapilmalidir.

Tip fakiltesi ve editim-arastirma hastanelerinin sag-
Lk hizmeti sunma sorumluluklarinin yanisira mezuni-
yet dncesi ve sonrasi tip egitiminde de sorumluluk-
larinin oldugu hatirlanmalidir. Egitim ve arastirmaya
yonelik kaynak saglanmali; isleyis bu ¢ercevede plan-
lanmalidir.

Saglik Bilimleri Universitesi kapatilmali; afiliye hasta-
nelere yonelik yeni dizenlemeler yapilmalidir.

Vakif Universitesi tip fakulteleri ve hastanelerinin
standartlara uygun hale getirilmesi saglanmalidir.

Hekim, hemsire ve tim saglik calisanlarinin mesleki
gelisimi igin bilimsel kaynak destegdi saglanmalidir.

Hastaneler, saglik kuruluslari havalandirma vb. agi-
dan glvenli hale getirilmelidir.

Calisanlarin sagligi birimleri yayginlastirilmali ve is-
levsel hale getirilmelidir.

Saglik ydnetimi, nitelikli hale getirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin organizasyonu, merkezi planla-
ma ve yerinden yonetim (meslek gruplarinin hastane
yonetimine tesvik edilmesi) esaslarina gére olmalidir.

Mevzuat, buttincul olarak gézden gecirilmelidir.

Uzun donemli yatis ihtiyaci (Rehabilitasyon vb.) has-
taneler disinda organize edilmelidir.

Saglik hizmeti yerel ydnetimlerle is birligi yapilarak
gerceklestirilmeldir.

Ekonomik ve sosyal haklar (6rnegin hastanelerde
kres olmasi vh.) iyilestirilmelidir.
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Dezavantajli/kirilgan (Elektronik sistemleri kullana-
mayan yaslilar vb.) gruplar agisindan MHRS igin des-
tek saglanmalidir.

Bolgeler arasi esitsizlikler ve altyapi eksiklikleri di-
zeltilmelidir.

Saglik kuruluslarinailigkin diizenlemeler ¢cevre sagligi
gozetilerek ve iklim krizi géz énlinde bulundurularak
yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin gérev yetki ve sorumluluklarin
disinda galistirilmasi engellenmelidir.

Saglik calisanlari igin KPSS kaldirilmali ve meslek si-
navi yapilmalidir.

Sozlesmeli istihdam kaldirilmal;; kadrolu istihdam
gerceklestirilmelidir.

Saglik calisanlarinin yillik izin sureleri artirilmalidir.

Ozellikli hizmetlerin hangi mesleklere verilmesi plan-
lama ile belirlenmelidir.

Hasta ve hasta yakinlari dernekleri hizmet sunumuna
dahil edilmelidir.

Ulusal akreditasyon programlari gelistirilmeli; kalite
iyilestirme araclarinin egitimi verilmeli ve iyi uygula-
malar veri tabani gibi paylasim platformlari kurulma-
ldir.

Klinik uygulama rehberleri kullanitmalidir. (Uzmanlik
dernekleri ile dirsek temasi, NICE vb. kurumlarla bir-
likte calisilabilir vh.)

Klinik sonuglar élgiilmelidir. (Klinik gdsterge payla-
sim platformlari; Maryland Project, Danish Indicator
Project gibi degerlendirilmelidir. Bu platformlarda so-
nuclar énce anonim, sonra hastanelerin klinik sonug-
lari halka aclk olarak paylasilmalidir)

169 |



TURKIYE SAGLIK FORUMU ‘22

Calisan bagliigini 6lcecek bir sistem olusturulmali
(Saguk Bakanligindan bagimsiz) ve sonuglar paylasil-
malidir.

Performans sistemi tamamen revize edilmelidir. Kli-
nik sonuglar ve hasta memnuniyeti gibi nitelik tze-
rinden yeniden olusturulmali. Hekimlerin katkisi alin-
malidir.

Saglik hizmetinde standartlar olusturulmali; eksik-
likler ona gore belirlenmelidir. Standartlara, verilere
ve dlgiimlere dayanan bir sistem kurulmalidir. (Gelen
her hastaya ayni giin icerisinde bakilacak degil, her
hastaya 15 dk slire ayirilacak; ameliyat randevulari
icin hastaliklara gére maksimum slre, servisler igin
hedeflenen hasta- hemsire orani vb.)

Saglik okur-yazarligini arttiracak calismalar yapilma-
dir. Sivil toplum kuruluslarininin destegini alan ice-
rikler ve egitim platformlari olugturulmalidir.

Ozel saglik sektérii, tamamlayici olmalidir.

Kamu Ozel isbirligi hastanelerine iliskin tiim sonug-
lar agiklanmalidir. Her klinik ve klinik olmayan hiz-
met i¢in hangi hastanede en iyi sonuglar elde edilmis,
nasil ve hangi yontemlerle elde edilmis gibi bilgilerin
tim hastanelerle paylasilacagi bir platform olustu-
rulmalidir.
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3.4. Dog. Dr. Osman Elbek’in, ikinci ve iigiincii basa-
mak saglik hizmetlerinin organizasyonuna iligkin ola-
rak ilettigi biitiinliiklii 6neri agsagida sunulmustur:

ikinci ve Ugiincii Basamak Hastanelerinin Organizasyonu

Amag: Hastalik kontroluni amaclayan bir saglik hizmeti sun-

mak

Organizasyon:

Yatakli saglik kurumlari “idari ve mali 6zerklige sahip
isletmeler” bigiminden “hizmet sunduklari hastalarin
saglik sorunlarina gdre hizmet sunumlarini adapte
eden sifahaneler” sekline dénistirulecektir.

Yatakli sagluik kurumlarinin sayi ve gesitliligi tlke ga-
pinda “merkezi planlama” ve “yerinden yonetim” ilke-
lerine gore belirlenecektir. Merkezi planlamada nifus
basina diisen yatak sayisi, yerinden ydnetimde ise o
saglik kurumunun hitap edecegi ntifusun son bes yil-
lik saglik sorunlar 6ncelikle dikkate alinacaktir.

Saglik kurumlarinin norm kadrolar tek tip standar-
dize olmayacak, aksine o saglik kurumunun hizmet
onceligine gore her bir kurum icin degisken olacaktir.

Calisacak personelin mesleki yetkinligi ve gérev ta-
nimlari konusunda meslek orgttlerinin kriterleri esas
alinacaktir.

Yiiksek teknolojik cihazlar basta olmak Uzere altya-
pI ve insan glcd konusunda yatakli saglik kurumlari
arasinda esgudim, entegrasyon ve karsilikli kullanim
ilkesi yurtrlikte olacaktir.

Saglik kurumlarinda galisanlarin ve hastalarin segil-
mis temsilcileri yerinden yodnetim isleyisinin planla-
nacagl yonetim kurullarinda temsiliyetleri saglana-
caktir.
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i, bélge ve iilke bazli planlanma konusunda yetkili
olacak yapilarda meslek ve hasta drgiitlerinin temsil-
cileri bulunacaktir.

Birinci, ikinci ve Uglncl basamak saglik kurumlari
arasinda afiliasyon saglanacaktir. Sevk sistemini tes-
vik etmek i¢cin yatakli saglik kurumlarina aile hekimli-
gi kontenjani saglanacak ve aile hekimlerinin yonlen-
dirdigi hastalar daha erken randevu alabilecektir.

Uglincli basamakta calisan akademisyenlere ikinci
basamak saglik kurumlari i¢in danismanlik ve hiz-
met yukimluliga tanimlanacaktir. Akademisyenlerin
haftalik calisma saatlerinin %40'ini ikinci ve tglncl
basamak hastanelerinde hizmet ve egitim igin gegir-
meleri saglanacaktir. ikinci ve liclincii basamak sag-
Uk kurumlarinda akademisyenlerin hizmet sunacag
hastalar daha 6nceden s6z konusu kurumlarda gorev
yapan uzman hekimlerin sevk ettigi kisilerden olusa-
caktir. ikinci ve iclincli basamak saglik kurumlarinda
hizmet yikinln ilk adimini uzman hekimlerin suna-
cagi hizmetler olusturacaktir. Aile hekimleri, ikinci ve
Uclncl basamak; arastirma gorevlileri ise birinci ve
ikinci basamak saglik kurumlarinda ayda bes saatten
az olmamak kaydiyla egitim rotasyonu yapacaklardir.

ikinci basamak yatakli saglik kurumlari “Tedavi Edici”
ve “Rehabilite Edici” saglk kurumlari olarak iki ana
grupta olusacaktir. “Tedavi Edici” saglk kurumlari-
nin gorevi akut hastaliklarin tani - tedavisi ve kronik
hastaliklarin acil tedavilerini uygulamakla sinirli ola-
caktir. “Rehabilite Edici” saglik kurumlari ise kronik
hastalik tanisi almis hastalara ileri girisim, rehabili-
tasyon ve esenlendirici saglik hizmetlerini sunacak-
lardir. Bu kurumlar hastalara gereken bittncul saglik
hizmet sunumunu gergeklestirmek igin blnyelerinde
yerel yonetimler ve sosyal hizmetler bakanliginin ye-
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rel temsilcilerini bulundurmak zorunlulugunda ola-
caklardir. “Rehabilitice Edici” saglik kurumlarinda
calisacak uzman hekimlerin alanlarinda en az bes
yil calismis olma sarti aranacaktir. “Rehabilite Edici”
saglik kurumlarinin 6zellikle iskemik kalp hastaligi,
inme, akciger - meme kanseri, diyabet, kronik bébrek
yetersizligi, alzheimer - demans, kas - iskelet sistemi
hastaliklari ve depresyon konusunda yetkinlestiril-
mesi tesvik edilecektir.

NOT: Ozel saglik sektori, agirlikli olarak dzel saglik sigortasi
olan hastalara hizmet vermek Ulizere faaliyet gostermeye de-
vam edecektir. il ve ilge bazinda kamu saglik kurumlarinda ye-
tersiz olan hizmet alanlar i¢in sakli olmak kaydiyla 6nceden
yapilacak anlasma cercevesinde SGK'li hastalara da hizmet
sunabileceklerdir. Ancak bu anlagsmalarin istisnai olmasi sar-
ti gbzetilecektir. il diizeyindeki kamusal yetkililerin is perfor-
mansi, 6zel sektdrle yapilmis istisnai anlasmalarin yizdesi ve
yil icerisindeki azalma trendine gére belirlenecektir.
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4. CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI
VE OKUL SAGLIGI

Katiimecilar
Ozcan Baripoglu
Mustafa Guler
Kaan Karadag
Gulgln Kiran
Arif Miezzinoglu

Muratcan Ocaktan

Ali Naci Yildiz

4.1. CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI

4.1.1. Mevzuat yetersiz, yetersiz olmanin yaninda uygulamada
sorunlar yagsanmaktadir.

Sosyal glivenlik diizenlemeleri, afet ve acil yardim diizenleme-
leri, sivil savunma diizenlemeleri, gevre sehircilik dizenleme-
leri, saglik dizenlemeleri, bitce ve ilgili kamu maliyesi diizen-
lemeleri, devlet memurlarina iliskin diizenlemeler ve hatta is
hukuku dizenlemeleriyle isci sagugi ve givenligi dizenleme-
leri arasinda geligkiler ve karmasa olusturacak hususlar bu-
lunmaktadir. isci sagligi ve giivenligi profesyonellerinin galis-
tirilma sdreleri yetersizdir. Cok disiplinli galisma alani olmasi
6zelligi yasalara yansitilamamaktadir (is psikolojisi, is hijyenis-
ti, is¢i beslenme uzmani, ergonomist vb.)

isci saguigi ve is giivenligi (ISG) mevzuati yikimliliikler ve so-
rumluluklarin diizenlenmesinde, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasindaki meslek hastaligina karar verme
ve tazminatini 6deme 6rneginde oldugu gibi kimi zaman ig ige
gecmistir. Diger yandan, 6631 sayili is Sagligi ve Givenligi Ka-
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nununun bazi igyerlerinde isyeri hekimi ve is glvenligi uzmani
yetkilerini isverene vermesi ya da isyeri hekimi ve is gtvenligi
uzmaninin konum ve yetkilerini tam olarak tanimlanmamasi
seklinde yetersizlikler vardir.

Bitlin bunlarin bir sistem iginde ele alinip yeniden diizenlen-
mesi gereklidir.

4.1.2. Sistemin isleyisinde kurgusal sorun vardir.

Mevcut sistemde, is¢i sagugi ve is glivenligi 6nlemlerinin temel
bileseni olan isyeri hekimi ve is givenligi uzmani genellikle is-
yeridisinda kurulmus ortak saglik ve guvenlik birimi sirketlerin-
den hizmet satin alinma yéntemiyle yurttilmektedir. Sistemin
bu kurgusu isyeri hekimi ve is glivenligi uzmanindan beklenen
ya da beklenmesi gereken hizmetin saglanmasinda dnemli so-
runlar yaratmaktadir. Asagida temel ilkelerine yer verdigimiz
yaklasimla yeni bir sistem kurgulanmalidir:

Tehlike siniflari da dikkate alinarak, belli sayi ve lze-
rinde calisani olan igyerlerinde isci sagligi ve is gu-
venligi birimi kurulmasi zorunlu olmalidir.

Belirlenen sayinin altinda calisani olan is yeri is sagli-
g1 ve guivenligi hizmetlerini disaridan alabilir.

- Disaridan is sagligi ve guvenligi hizmetleri asagidaki-
ler tarafindan verilebilir.

- Igverenlerin ortaklasa kurduklari ortak saglik ve gi-
venlik birimi

«  Yetkilendirilmis toplum sagluigr merkezleri
«  Ozel ortak saglik birimleri

4.1.3. ISG galisanlarinin mesleki yetkinlik, egitim, giivence ve
mesleki bagimsizlik basta olmak iizere sonugta verilen hizme-
tin niteligine yansiyan sorunlari vardir.

ISG calisanlarinin galisma sisteminde, yukaridaki maddede
belirttigimiz temel sistem degisikligiyle donustirilecek galis-
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ma higimleri, 6zellikle mesleki bagimsizlik ve is glivencesi gibi
sorunlarin ¢éziimii olabilecektir. Diger yandan, iSG calisanlari-
nin mesleki donanimini, yetkinligini artiracak egitim modelleri
gelistirilmelidir. Temel egitim, yenileme egitimi, sektére dzel
ileri egitimler gibi programlar Universitelerle, meslek érgitleri
ile is birligi halinde yurutulmeli; makul periyotlar belirlenerek
tanimlanmis meslek ici egitimlerin tamamlanmasi zorunlu tu-
tulmalidir.

4.1.4. Ulusal diizeyde -sosyal taraflarin, akademinin, meslek
orgiitleri, STK ve kamu kurumlarinin- igbirligi sorunu vardir.

Temel olarak isci sagligi ve guvenliginin saglanmasina odakla-
nan ve bilimsel temelli is yapacak sekilde drgltlenmis 6zerk bir
kurul olugturulmasi bu sorunun ¢ézimu olabilecektir.

« Mali ve idari 6zerkligi olan,
Politika belirleyen,
Ulusal planlama yapan,

ilgili kamu kuruluslarini, meslek érgitleri, sivil toplum
orgltleri ve sendikalari kapsayan

Ulusal iSG Konseyi kurulmalidir.
4.1.5. Meslek hastalig, is kazalari kayit / bildirim sorunu vardir.

Mevzuatimizda meslek hastaligi tanisinin konulmasiile buna bir
tazminat 6denmesi hususu birbirine karismis durumdadir. SGK
tarafindan tazminat 6denmesi gerekip gerekmediginin tespiti
amaciyla yapilan degerlendirme, meslek hastaliginin tespiti
ile es deger gorulmektedir. Oysa meslek hastaliginin tanimla-
nip belirlenmesi, sonucundaki tazminattan bagimsiz olmalidir.
Meslek hastaliklarinin tespiti bir sigorta terimi degil tip terimi-
dir ve meslek hastaligina tip literatird, bilim insanlari, hekimler
karar verir. Bu hastaliklardan bazilarina sosyal glivenlik sistemi
tarafindan tazminatlar verilecektir. Sigorta teknik ifadesiyle bu
hastaliklardan bazilari sigorta igin edime yol agacaktir.
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Bu baglamda, tlkemizdeki meslek hastaliginin durumunu tam
olarak saptayabilmek igin yeni bir yaklasima ihtiyag vardir: Bii-
tliin hekimler meslek hastaligi tanisi koyabilirler, veriler saglik
bakanligi tarafindan toplanir, diizenli araliklarla agiklanir. Bun-
lar arasinda sosyal glivenlik islemlerine konu olacak vakalar
sosyal guvenlik kurumuna bildirilir. Kamu saglik kuruluslari ile
is yeri hekimliklerinde konulmus meslek hastaligi tanilari yetki-
lendirilmis hastanelere sevk edilerek kesinlestirilir.

Ayrica hukuki islemlere dahi yansiyan énemli bir algi hatasi
diizeltilmelidir: is kazasi meslek hastaliklari sigortasinin temel
yararlanicisi ISVERENDIR. is kazasi meslek hastaligi sigorta-
sinin kapsadigi meslek hastaliklari sayisi ne kadar fazlaysa,
kapsadigi is kazasi alani ne kadar blyikse isveren o kadar riski
Sosyal Guvenlik sistemiyle paylasir. Bu nedenle riskini kontrol
altina alamamis, is kazalari yasanan isyerlerinden yiiksek prim
alinmasi seklindeki adil uygulamaya geri donulecektir. Her is-
vereni ayni kefeye koyan ve adaletsiz olan uygulama 2008 yi-
lindan bu yana is kazalarinin yikinu isgisinin glivenligine 6nem
veren igverenlerin de Uzerine yikmaktadir.

4.1.6. Denetimler yetersizdir

Mevzuatin uygulanmasi yeterli denetim olmaksizin beklene-
mez. Guvenlik kultlrindn yayilmasi sliresince (sirdirilebilir
kalkinmada is glivenliginin 6nemi farkindaliginin artisi) yeterli
guvenlik diizeyi icin denetim tanimlanmalidir. Var olan denetim
mekanizmalarinin performans esasli isletilmesi saglanmalidir.
isyerleri diginda OSGB veya tanimli diger hizmet birimlerinin
basarim diizeyleri bilimsel metotlarla élgilmelidir.

iISG-Katip isci sagligi profesyonellerinin istindami, iscilerin
egitimi, saglik muayenelerini isleyebilmektedir. Turkiye'de so-
rumlu isveren ve isini ahlakli yapan is sagligi profesyonellerini
ayirabilmektedir. idarenin séz konusu denetimleri degerlen-
dirmemesi en hafif ifadesiyle idari gérev ihmalidir. Bu durum
yani var olan yasaya aykiriliklari 6lgebilen bir programa ragmen
islem tesis edilmemesi yasanan kazalarda idareye sorumluluk
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yiiklemektedir. iISG-Katip lizerinden yapilan denetimlerin gere-
gi yerine getirilmelidir. Sorumlu isverenin tzerine bindirilen yik
azaltilmalidir.

Sadece iSG alanina 6zgii miifettislik orgiitlenmesi yapilmalidir.
Ulusal dlgekte iSG performans kriterleri belirlenmeli, denetim-
ler bu élgitler dogrultusunda planlanmalidir. Denetimlerin sik-
ugr artirnlmalidir. Denetim icerigi zenginlestirilmelidir.

isci sagligi ve giivenligi hizmetini disaridan alan isyerleri icin 6z
denetim egitimleri gergeklestirilmelidir. Ayrica, kamu kurum-
lar, yerel yonetimleri isgi sagligi ve guvenligi alaninda dnci ve
model olacak bigimde yeni yasal diizenlemelerin gergeklesti-
rilmesi saglanmalidir. Kamu ve universiteler, isci sagligi ve is
guvenliginde hizli dontstm icin lokomotif sektdrler olmak zo-
rundadirlar.

4.1.7. is ve saglik iligkisi baglaminda bhilgi iiretecek, veri isle-
yecek, paylasacak kurumsal yapi eksikligi vardir.

ISG alaninda bilgi Gretiminden bunun yayinlanmasina ve uy-
gulamanin izlenmesine kadar hemen her asamada daginiklik
vardir. ISG alaninda hizmet veren kisi ve kuruluslarin yetkinligi-
ni arttirmak Gzere bilgi Greten, veri isleyen, yayin yapan, rapor
tanzim eden OSHA,HSE,NIOSH ve benzeri kuruluslar kurulma-
udir. Mevcut kurumlar revize edilmelidir.

4.2. OKUL SAGLIGI

Turkiye'de okul sagligi hizmetleri 2011 yilindan itibaren aile he-
kimligi uygulamasina gecilmesi ile toplum sagligi merkezlerine
ve aile sagligi merkezlerine verilmigtir.

Aile hekimleri okul cagindaki gocuklarin saglik kontrolii agilama
vb. saglik hizmetlerinden sorumludur. Okul sagligi ana sinifin-
dan liseye kadar (5-18 yas) tiim gocuk yas grubunu ilgilendiren
saglik hizmetleri batind+ olup 6grencilerin bedensel, ruhsal
ve sosyal gelisimini desteklemek igin uygulanan tim hizmet-
leri igerir. Bu kapsamda 6grencilerle birlikte okul ¢alisanlarinin
da sagliginin degerlendirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi 6nem
kazanmaktadir.
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MEB ve Saglik Bakanligi birlikte yuratilmesi gereken okul sag-
Ugr hizmetleri diizenli organize bir sekilde yirimemektedir.

4.3. PANDEMi OKUL SAGLIGI

Turkiye pandemi ydnetiminde kolaya kacarak okullari 1,5 yil
yakin kapali tutmus, ¢cocuklarin ve genglerin fiziksel, psikolojik
gelisimleri ve gelecekleri ekonominin devamina kurban edil-
mistir. Oysa pandemide okullar, diinyadaki tiim otoriterlerin fi-
kir birligine vardigi gibi dnlemler alinarak en son kapanan ve ilk
acilan yer olmalidir.

4.4. ONERILER

Okul sagligi konusunda kurumlarca MEB- SB) yapisal
hizmetler, personel, istihdami ( eksik 6gretmen, sag-
lik personeli, sorunu)gibi sorumluluklar ve degdisiklik-
ler dnerilmelidir.

Kamu okullarinda hemsire olmayan okul kalmamali...

Toplum sagligi aile sagligi merkezlerince saglik hiz-
metleri dnemli bilesenleri olan periyodik muayeneler,
saglik taramalari, asilamalar, gevre sagligi ve sani-
tasyon hizmetleri diizenli verilmelidir ve bu konuda
kontroller yapilmalidir.(bu merkezlerin performans
degerlendirilmesin de kullanilmali)

Ozellikle yatili bélge okullu gibi uzak okullarda ya-
pilacak taramalar, egitimler, beslenme gibi projeler
onemli olup okullarda mutlaka hemsire bulundurul-
malidir.

Okulda tam zamanl saglik personeli bulundurulmali,
saglik hizmetleri iyilestirilmelidir.

Okul sagligi sunumunda izlemler ve taramalar iki
onemli konudur. Turkiye'de hangi yaslarda izlem ve
tarama protokolleri yapilacagi net degildir. Ulusal iz-
lem ve protokolleri olusturularak standart hale geti-
rilmelidir.

‘170‘



GRUP RAPORLARI

Okul sagligi hizmetleri ekip isi olup cagdas okul sag-
ug1 hizmetleri 6grenci saglidi ile birlikte gevre saglig
ogretmen diger okul galisani ve velilere ydnelik egi-
timler ve okul sagligi personelinin sagligini icermeli-
dir.

Okullarda her yas grubunda surekli biyime ve gelis-
me iginde olan 6grenciler bulundugundan sagligi ge-
listirme galismalari 6nemli olup bu kapsamda saglikli
egitimler 6nem kazanmaktadir. Saglik egitimlerini
alan cocuklar énce okulu, sonra ailesini ve yasadigi
gevreyi daha sonra da tim toplumu etkilemektedir.
“Gocuklari gcocuga, cocukluktan toplumun batinine”

Artmakta olan ¢ocuk yoksullugu ve gida krizinin fi-
ziksel ve mental etkilerini g6z dniline alarak okullarda
yapilacak saglikli beslenme, okul sitd, gida yardimi
gibi projeleri gocuk gelisiminde yararlari olacagi agik-
tir. Okullarin tim dezavantajli gruplar icin dizeltici
fonksiyonu vardir.

4.5. PANDEMIDE:;

Okullar salginin ana yayilma merkezi olmayip okul-
larda gorilen vakalar toplumdaki yayilmanin bir yan-
simasidir. Okul kapanmalari ¢cocuk ve genglerin ruh-
sal, sosyal ve bedensel sagligini son derece olumsuz
etkilemistir. Bu kayiplarin tespit edilerek tedavi edici
programlarin baslatilmasi gerekmektedir.

MEB okullarin kapali oldugu siirecte yapmasi gerekli
hazirliklari yapmayip eksik kosullarla okullari agmis
ve egitime devam etmistir. Bunlar;

Sinif sayilarinin 30 6grenci altinda seyreltilmesi
Ogretmen - calisan istihdami artirilmasi

Okullarin fiziksel eksikliklerinin giderilmesi (ek sinif
acilmasi pencerelerin mutlaka acik olmasi ve hava-
landirma kosullarinin diizeltilmesi)
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4.6.

Covid-19 okul asilamalari 12-18 yas grubunu kapsa-
makta olup en kisa slirede 5-11 yas grubunun asila-
masi baslatitmalidir.

OKUL YAPILARININ SAGLIGI

Cocuklar i¢ ortamdaki kirleticilerin yarattigi saglik et-
kilerine dayaniksiz gruplar arasindadir.

Vicutlarina oranla yetiskinlere gére daha fazla hava
solurlar ve metabolik aktiviteleri daha fazladir.

Siniflardaki i¢ hava kalitesini etkileyen faktorler:
Termal konfor,

Hava kirletici kaynaklar,

Okul binasinin ézellikleri,

Cocuklarin mobilite imkani

Okullarda daha ylksek havalandirma miktarlari ve ig
hava kalitesinin faydalari: Test puanlarinda, bilissel
islevde artis; astim semptomlari, solunum semptom-
lari, kacinlan okul giinleri, cocuk devamsizligi ve has-
talanmada azalis.

Sistem onerileri:

Siniflar, dogal ve mekanik veya hibrit sekilde iki tir
havalandirma modelini kullanabilir.

Kontrolli havalandirma teknolojisi, sinif hava kali-
tesini iyilestirmek icin etkili tasarim yontemlerinden
biridir.

ic mekan hava kalitesinin élgiilmesinde 6zellikle kar-
bondioksit miktarina odaklanilmaktadir. Glnkd g
hava kalitesinin karbondioksitle ilgisi kanitlanmistir.

Siniflardaki karbondioksit konsantrasyonunun c¢o-
gunlukla 1000 ppm'yi astigi tespit edilmistir.
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Tepe deger agisindan, ilkokullarda yapilan bir calis-
mada en yiksek karbondioksit konsantrasyonunun
5000 ppm uzerine ¢ikabildigini ve ortalama miktarin
1400 ile 3000 ppm arasinda oldugu bulunmustur.

ic hava kalitesini iyilestirme yéntemine odaklanmak
icin birkag farkli galisma yapilmistir. Taze hava dege-
rini kisi basina 6 m3/h'den 24 m3/h'e ylkseltecek bir
uygulamada, karbondioksit konsantrasyonunun 1500
ppm’den 900 ppm'e diismesi ile 6grencilerin 6grenme
verimliliginin arttig tespit edilmistir.

Bazi benzer galismalarda da, uygun havalandirma
modunun sinifta karbondioksitin olumsuz etkisini ve-
rimli bir sekilde ortadan kaldirabilecegine dikkat ce-
kiliyor.

Yeterli havalandirma saglandidi takdirde ki bu yeter-
lilik hemen hemen tim calismalarda CO2 seviyesinin
1000 ppm’in altinda tutulmasidir, okullarda hava ka-
litesi sorunu buyuk élglide ¢ézilmektedir.

Bir yandan (gelistirilecek) standart yontemlerle mev-
cut okullarin, gevresi ile birlikte i¢c hava kalitesinin
saglanmasi icin ¢ozimler getirilmelidir.

Diger yandan yeni yapilacak okullarda i¢ hava kalitesi
problemi yasanmamasi icin mimarlik ve muihendis-
lik tasarimlarindan baslayarak uygulama, test, islet-
meye alma ve isletme asamalarinda (gelistirilecek)
standartlara ve yéntemlere gdére tedbirler alinmalidir.
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5. T!BBi ETIK, SAc";!.lk HUKUKU, SAGLIKTA
SIDDET VE TIBBi ARASTIRMALAR

Katiimcilar

Muharrem Cetin

Galriz Erisgen

Berna Ozpinar Giimriikgiioglu
Ertan iskender

Ali Karakog

Turkl Yagmur Nehir

Ziynet Ozgelik

Ahmet Saltik

Ali Riza Timer

5.1. TIBBi ETiK / MESLEK ETiGi

5.1.1. Durum Degerlendirmesi

1.

Saglik Forumu kapsamini dikkate alarak Galisma Gru-
bu, konuyu meslek etigi baglaminda tartismigtir.

Saglik uygulamalarinda, teknolojide meydana gelen
degisimler; 6zellikle tanitim, uzaktan saglik gibi bas-
liklarda dogru olani yapmak, dogru karar vermek igin
etik acidan yol gostericilige gereksinimini artirmistir.

Turkiye'de etik alaninda kurumsallasma olumlu bir
adimdir ancak yetersizdir. Tip etigi alaninda yasal
cerceve vardir ancak yetersiz kalmistir.

Tip etigi alaninda Tirk Tabipleri Birligi ve Diinya Ta-
bipler Birliginin yayinlanmis tutum belgeleri ve bildir-
geleri vardir ve gereksinime uygun olarak glincellen-
mektedir. Bunlar 6zenle izlenmelidir.
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5-Saglik hizmetlerinin sunumunda ceza sorumlulugu
ve tazminat sorumlulugu etik sorumlulugun &éniine
gecmistir. Hekimler klinik kararlarinda “malpraktis”
baskisini 6ncelemektedir.

6023 Sayii TTB yasasinda yapilan degisikliklerle;
meslek orgutlerinin  hekimlik uygulama pratigi ile
ilgili uygulamalarda, hekimlerin etik sorumlulugunu
yerine getirmesinde Tabip Odalarinin etkisi zayiflas-
tinlmistir.

5.1.2. Sorunlar

1.

Glncel Saglik uygulamalari, saglik politikalari, top-
lumsal dinamikler ve teknolojide hizli degisiklikler
saglik hizmetinde gérev alan profesyonel mesleklerin
etik degerlendirmelerinde ikilemlere yol agmaktadir.
Ornegin sosyal medyanin yayginlasmasi ile reklam
ve tanitimlarda etik ihlaller, 6zellikle kiiresel salgin
(pandemi) ddéneminde yayginlasan uzaktan saglik
hizmeti sunumunda etik ¢gergevenin belirlenmesinde
guclikler.

“Malpraktis” baskisi ve benzer yasal diizenlemeler,
Saglikta Dontsiim Politikalari ile degisen saglik hiz-
met sunumu modeli, hekimlerin klinik kararlarinda
ozerkligini kisitlamakta, tazminat sorumlulugunu iyi
hekimlik degerleri ve etik sorumlulugun éniine gegir-
mektedir. Malpraktis sorumlulugu genellikle ortaktir
(kolektiftir); saglik kurumu, donanimi, insanglicd, yo-
netimi, finansmani, insan hatasi ile. Dolayisiyla salt
saglik calisanlarini malpraktis sorumlulugu ile karsi
karsiya birakmak hem adil degil, hem hukuk disi hem
de riskli saglik hizmetlerinin dretilebilirligi bakimin-
dan c¢ok sakincalidir; “savunmaci tip” tepkisi dogura-
bilir ve komplikasyon riski ylksek tibbi girisimlerden
hekimler uzak durabhilirler.
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5.1.3. Goziim Onerileri

1.

Etik degerlerinin belirlenmesi, uygulanmasi, calisma
kosullarinin bunlara uygun olusturulmasini saglamak
Uzere her meslek kesiminin kendi dérgutlerinin sirece
etkili bir bicimde katilacagi, mesleksel denetimi ger-
ceklestirebilecegi bicimde diizenlemeler yapilmasi.

Mesleksel egitimlerin her asamasinda meslek etigi
egitiminin yetisekte (mifredatta) yer almasi.

“Malpraktis yasasi” yerine, sorunlarin kdk nedenleri-
ni irdeleyen ve ¢oziimler liretmeyi hedefleyerek tib-
bi hatanin tazmin edilmesini saglayan hir kamusal
sistem tasarlanmasi. “Cezalandirici adalet” yerine
“Onarici adalet” sisteminin mevzuat yapisinin olustu-
rulmasi.

Acikca kanitlanan kasit olmadikca, saglik calisanlari-
nin malpraktis kusur tazminatlarinin zorunlu sigorta-
dan degil kamusal kaynaklardan devlet sorumlulugu
ilkesiyle karsilanmasi (Anayasa m.125).

5.2. TIBBi ARASTIRMALAR

5.2.1. Durum Degerlendirmesi

1.

Tibbi arastirmalarda durum, Tirkiye'de bilimsel aras-
tirmalarin genel durumundan bagimsiz degildir. Ca-
lisma grubu degerlendirmesini, biyomedikal arastir-
malar baglaminda sinirlayarak yapmistir.

Toplum sagligi, gonenci (refahi) ve akademik ilerle-
meler igin biyomedikal arastirmalar zorunludur ancak
oncelikle saglikli toplum gereksinimine ydnelik stra-
tejik alanlarin belirlenmesi gerekir.

Arastirmalarda finansmanin arastirmacilarin bagim-
sizligini gozeterek saglanmasi 6nemlidir. Bilim Ureti-
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minin ana merkezi olmasi beklenen Universiteler bi-
limsel agidan 6zgir olmadigi gibi, yonetsel ve akgali
(mali) bakimdan da 6zerk degildir; finansal bakimdan
ciddi zorluk icindedirler.

Akademide yukseltme atamalarda nicel degerlen-
dirmeler, nitelik ve icerik degerlendirmesinin éniine
gegmigtir.

Arastirma etigi, bilimsel arastirmalarda yontembilim
bilgi - becerisi konularinda egitim eksikligi vardir.

Uygulanan politikalar nedeniile tip fakiltelerinde hiz-
met sunumu, egitim ve arastirma hedeflerinin éniine
gecmistir. Oysa saglik hizmeti sunumu, 6blr 2 ana is-
levin araci olmak durumundadir.

Patent, yenilik, know- how, TRIPS, GATT gibi ulusal
ve uluslararasi dizenlemeler, tibbi arastirmalar ba-
kimindan yeniden 6zenle gézden gegirilmesi gereken
onemli alanlardir.

Biyomedikal alan arastirmalarini parasal acidan des-
teklemede TUBITAK politikalari ve akcali kaynaklari
yetersiz kaldigi gibi, ulusal stratejik 6nceliklerin belir-
lenmesi de yeterli degildir.

5.2.2. Sorunlar

1.

Tip fakiltelerinde saglik hizmeti yikiinin ¢gok artma-
sI, atama ve yukseltmelerde nicelik degerlendirme-
si, arastirma etigi ve bilimsel arastirma yontembilim
egitimi (epidemiyoloji ve hiyoistatistik) icin mifredat-
ta eksikler nedeni ile arastirmalarda niteligin diismesi
ve yozlagsmaya yol agmaktadir.

Bilimsel arastirmalar konusunda 6zgurlik olmamasi
ve parasal destegin cok kisitli olmasi. Covid-19 calis-
malarina yonelik Saglik Bakanligindan izin alma ge-
rekliligi ve verilere erisme gugligu en yakin glincel
ornekler olarak kargimiza gikmaktadir.
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3.

Tibbi arastirmalarda mevzuat ve alan bilgisi eksikligi-
ne bagli olarak etik kurul degerlendirmelerinde fark-
lliklar olmaktadir. Belli dl¢ilerde standartlastirmaya
gereksinim vardir.

5.2.3. 0ZUM ONERILERI

1.

Lisans egitiminden baslayarak biyomedikal arastirma
etigi, bilimsel yéntem bilgisinin egitim muifredatinda
zorunlu olmasi. Etik kurul kararlarinda belli élgllerde
standartlastirma gereksinimi vardir.

Tip fakiltesinde hizmet-egitim-arastirma yukinin
optimal dengelenmesini saglayacak bi¢cimde, Gniver-
site 6zerkligine uygun (Anayasa m.130) yasal ve fi-
nansal dizenlemeler yapilmalidir.

Akademik atama ve ylkseltmelerde bilimsel calis-
malarin salt niceligi dedil, niteliginin de degerlendi-
rildigi dizenlemelerin yapilmasi, dosya incelemesi ile
yetinilmeyip, kamera kaydina alinan yiz ylize sinav-
lar (6zellikle Dogentlik i¢in) yapitmalidir.

Meslek etigi, temel bilim arastirmalari ve klinik aras-
tirmalar ile ilgili kurullarin bagimsizlik ve saydamugi
saglanmalidir.

Finansman saglayacak ulusal, kamusal kurumlar
(TUBITAK) mutlaka 6zerk olarak yapilandirilmalidir.

Kamusal alan diginda tibbi arastirma finansmanini
saglayacak kurum ve kuruluslar igin de temel arastir-
ma etigi ve finansman destegi kurallari, saydamlikla
olusturulmali ve bu siregler bagimsiz kurullarca de-
netlenmelidir.
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5.3. SAGLIK HUKUKU

5.3.1. Durum Degerlendirmesi

1.

Saglik hukuku ust basliktir, tip hukukunu kapsar. Ca-
lisma kiimesi ancak genel bir degerlendirme yapabi-
lecektir.

Alan, Saglik calisanlari ve hukukgularin ortak konu-
sudur.

Mevzuat daginik ve eskidir.

Mesleksel uygulamalarda sorun alanlari yaratan pek
cok dizenleme bulunmaktadir.

Saglik hukuku alaninda yetigsmis insan glici acgigi var-
dir, okullarda egitimi de yetersizdir.

5.3.2. Sorunlar

1.

Mevzuat giincellenmemektedir, genelge ve yonetme-
liklerle diizenlemeler yapilmaktadir.

Saglik hukuku calismalari tim bilesenleri kapsama-
maktadir, katiimci degildir.

“Malpraktis” yasasi tasarisi, hatanin nedenlerine in-
meden saglik emekgilerinin suglanmasina yol agmak-
tadir. Bu diizenleme adil ve bilimsel olmayip klinik ka-
rarlari olumsuz etkilemekte, mesleksel ézerklige ve
halk sagligina agikga zarar vermektedir.

Tip biliminin genel olarak taninip, kabul edilmis kural-
larina uygunluktan s6z edebilmek igin, saglik hizmeti
verirken kullanilan yontemin etik kurallara uygun, de-
nenmis, bilinen meslek uygulamalari olmasi gerekir.
Uzaktan Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde bu tir de-
gerlendirmelerin olmadigini, bu alanlarin diizenlen-
medigini, anilan Yénetmeligin hizmetin niteligini ve
calisanlarin haklarini glivence altina alan élgitlerden
yoksun oldugu saptamaktayiz. Dizenleme yasa ile
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yapilmamis ve yeterince tartisilmadan, acele ile gika-
rilmistir.

5.3.3. Oneriler

Saglik hukukunda tim bilesenlerin katilimi ile diizen-
leme ve glincelleme galismalari yapilmasi, kapsaml
bir re-kodifikasyona gidilmesi yerinde olacaktir.

Bu diizenlemeler yapilirken;

« Anayasa'dan baslayarak ulusal ve uluslararasi mev-
zuatin g6zden gegirilmesi,

«  "Saglk hakki"ni kamusal sorumlulugu temel alan
vurgusuyla ve bitincil bigcimde olusturulmasi,

« Saglik hakkinin herkesce engelsiz kullanilacak bigim-
de glivence altina alinmasi icin kamu kurumlarinin
temel sorumlulugunun tanimlanmasi ve uygulanabhi-
lirliginin saglanmasi,

« Meslek orgitlerinin ve kisilerin katiimini saglayan
denetleyici bagimsiz yapilarin kurulmasi

« Mezuniyet éncesi egitimin tip ve saglik hukuku y6-
ninden giclendirilmesi,

« Saglik hukukunun temel amaci olan saglik hakkinin
gerceklestirilmesinde 6nemli isleve sahip olan saglik
mesleklerinin, herhangi bir hata ya da sorunda sug-
lanmalarina yol agacak bicimde degil, hatanin nede-
nine odaklanacak ve sorunlarin kék nedenlerini be-
lirleyerek, giderecek; ayni zamanda zarar gorenlerin
zararlarini karsilayacak kamusal bir zarar kargilama
sistemi olusturulmasi,

« Uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili net tanimlari ve si-
nirlari iceren yasal diizenleme yapilmasi.
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5.4. SAGLIKTA SiDDET

5.4.1. Durum Degerlendirmesi

1.

2.

Siddet saglik alanindaki en 6nemli sorundur.

Ulkemizde yapisal bir siddet sorunu vardir. Rol mo-
dellerinin, siyasetgilerin tutumlarinin da belirgin etki-
si ile siddet, ne yazik ki tehlikeli bir genel geger diize-
ye, sikliga tirmanmistir.

Saglikta artan siddetin nedenleri, bir 6lide toplumda-
ki siddet nedenleriyle ilintilidir ancak 6zel olarak Sag-
likta D6ntsim Programinin sagligi hak olmaktan cikip
piyasalastirmasinin énemli bir sonucudur.

Saglik hizmet sunumunda uygulamalara iliskin kimi
sorunlar siddete yol agmaktadir. Ornegin saglik cali-
sanlarina yonelik siddetin %10'u salt raporlar nedeni
iledir. Sorun alanlarina 6zgul ¢ézimler dretilmelidir.

Sorunun ¢dzimiinde yaptirimlar ve givenlik énlem-
lerinden 6te kdk nedenlere inmek gerekmektedir.

Saglikta siddetin nedenleri ve 6nlenmesine yodnelik
olarak hazirlanan TBMM Arastirma Komisyonu ¢a-
lismasi da icinde olmak tzere meslek 6rgutleri, tipta
uzmanlik derneklerince hazirlanan raporlar dikkate
alinmamaktadir.

Siddet, istifalar ve beyin goc¢tiniin 6nemli bir nedeni-
dir.

5.4.2. Sorunlar

1.

Saglik sisteminde piyasa kosullarinin egemen olmasi,
kiskirtilmis saglik hizmeti istemi (talep), hastaya ay-
rilan surenin genelge ile 5 dakikaya dek kisaltilmasi,
performansa dayali Gcretlendirme, saglik ¢calisani sa-
yisi ya da dagilimi ile ilgili sorunlar nedeni ile artmig
bir yogunluk yasanmaktadir. Yogunluk kendi basina
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gergin bir ortama yol agarken, yetersiz saglik bakimi-
na neden olabilmekte ve siddet ile sonuglanabilmek-
tedir.

Yaratilan beklentinin tersine, saglik kurum ve kuru-
luslarinin kurulu kapasite kisitlliklari vardir. Gergek-
lesmeyen beklentiler (bekleme siresi, sinirli girisim-
ler, tetkikler, raporlar vb.), gecikmeler siddete yol
acabilmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda givenlik dnlemleri
eksigi vardir:

«  Kesici, patlayici ve yaralayici aletler saglik ku-
rumlarina sokulabilmektedir.

- Guvenlik gorevlilerinin sayisi ve egitimi eksiktir.

Yaptirim eksikligi vardir, caydirici 6nlemler yetersiz-
dir.

5.4.3. Oneriler

1.

Calisma Kiimemizin 4 calisma basligi oldugu igin,
verilen sinirli stirede (2-3 saat) her biri igin derinle-
mesine degerlendirme yapmak olanakli olmamistir.
Saglikta siddet, bu bagliklardan en sorunlu ve en can
yakici olanidir. Bu baslikta ayri ve daha kapsamli otu-
rumlar yapilmasi uygun olacaktir.

Saglik hizmetlerinin hak temelli koruyucu ve gelistiri-
ci hizmetleri odaga alarak, kamusal olarak verilmesi-
ne iliskin diizenlemeler mutlaka yapilmalidir. Bitin-
cul saglik anlayisi ile sosyal devlet sorumlulugu daha
saglikli ve giivenli yasam ortamlari yaratacagindan;
saglik kurumlari Gzerinde abartilmis ve gecikmis bir
sagaltim (tedavi) eksenli hizmet istemi baskisini ha-
fifletebilecektir.

Beyaz kod verileri analiz edilerek, TBMM Arastirma
Komisyonu Raporu, meslek orgiitlerinin raporlari da
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10.

dikkate alinarak siddetin kdk nedenlerine ydnelik gok
disipliner gcalismalar yapilmalidir.

Sagligi hak olmaktan gikarip metalastiran politikalar-
dan mutlaka vazgecilmelidir.

Caydirici, etkili yasal dizenlemeler yasama gegiril-
melidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda givenligin artirilma-
sina yonelik teknik diizenlemeler yapilmalidir

Siddet durumunda isyeri ve galisan glivenliginin sag-
lanmasinda isveren sorumlulugu dikkate alinmalidir.

Calisma ortaminin saglikli ve glvenli kilinmasini sag-
layacak dizenlemelerin yapilmasi, denetim ve karar
stirecinde kamu kurumlarinin gérevlerini yerine getir-
mesi, calisanlarin diizenleme, denetim ve uygulama
asamalarinda surekli ve etkin olarak demokratik kati-
lmi saglanmalidir.

Siddetin énlenebilmesi ve siddetle bas etme ile iliskili
olarak yurttaslara yaygin ve 6rglin destek ve egitim
verilmelidir.

Saglik hizmetlerine yeter kamusal kaynak ayrilma-
U (ulusal gelirin %10°u!) ve dncelikli olarak koruyucu
saglik hizmetleri, 1. Basamak giigclendirilmeli ve cep-
ten harcamalar ayrik (istisna) olmali ve saglik hizmeti
istemi olabildigince hizla, yerinde, devlete kamusal
sorumluluk, yurttasa dogusta kazanilmis bir temel
insan hakki yaklasimi ile verilmelidir. Bu felsefe, sag-
likta siddeti 6nlemede en temel yaklasimdir.
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6. SAGLIK EMEK GUCU SURECI

Katiimcilar
Murat Arslan Deniz Erdogdu
Adnan Aslan Eylem Eroglu
Heybet Aslanoglu A. Ezel Esatoglu
Selma Atabey Gamze Burcu Gul
Atilla S. Atag Nursel Glnay
Semih Baskan Ali Gurlek
Eris Bilaloglu Ali ipekli
Meltem Col Bilent Kilig
Ayhan Dag Yilmaz Kilig
Servet Dagasan Sevtap Kutbek
Hiseyin Dede Yasin Satcu
Sergil Duygulu Hisnd Yildirnm
ilknur Olga Erden Ramazan Yiksel
GiRiS

Saglik emekgilerinin toplum sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesi basta olmak Uzere tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri de
goz 6nline alinarak yeterli sayi ve nitelikte ve uygun bir dagilim
ile istihdam edilmesi gerekir. Saglik emek glici planlamasinin
hizmet verilen nifusun 6zellikleri ve gcalisilacak kurumlari dik-
kate almasi ve istihdamin da bu plana uygun yapilmasi gerek-
mektedir.
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Saglik emek glcu planlamasinin, hizmet verilen birinci, ikin-
ci ve Uglincu basamaklardaki gereksinimlerin dogru ve yeterli
duzeyde karsilanabilmesi igin is yiki analizi ile ortaya ¢ikacak
verilere gore yapilmasi ve istihdamda bu verilerin esas alinmasi
onemlidir. Ayrica ilgili kurumlarin saglik alaninda konulan he-
defleri de dikkate alinmalidir. Tim bu planlamalar yapilirken
saglik meslek gruplarinin yasa ve yénetmeliklerle belirlenmis
gorev, sorumluluk ve yetkileri kapsamina giren uygulamalari
dikkate alinmalidir. Saglik calisanlarinin planlamasinda, yetis-
tirilmesinde, istihdaminda, verimlili§inin korunmasi ve arttiril-
masinda bitlndyle bir kamu hizmeti olarak yiratilmesi gere-
ken bu hizmetlerin 6zerk ve profesyonel bir ydnetim anlayisiile
yuratulmesi gerekir.

Asagida raporu verilen Sagluk Emek Gucl grup galismasinin
sonuglari CHP Tirkiye Saglik Forumu dizenleme kurulunun
onerisi nedeniyle “Mevcut Durum”, “Sorunlar” ve “Géziim One-
rileri” olmak Uzere 3 ana baslik altinda sunulmustur. Ancak
“Mevcut Durum” ve “Sorunlar” basliklari dogasi geregi buyulk
olcliide benzerlikler icermektedir. Bu nedenle diizenleme kuru-
lunun editérlerine bu iki basligin birlestirilmesi énerilmektedir.

6.1. MEVCUT DURUM

Turkiye'de 1990°lL yillarda baslayan ancak koalisyon hikimet-
leri ddneminde fazla yol alinamayan saglik reformu galismalari
2002 yilinda baslayan AKP iktidariyla birlikte “Saglikta Dondi-
siim Programi” ismiyle hizla uygulamaya konulmustur. Saglik-
ta Dénistim Programi 6zellikle saglik 6rgutlenmesi ve hizmet
sunumunda yaptigi degisikliklerle bir yandan saglik emek gu-
cliniin galisma kosullari, galisma ortami ve galisma iligkilerinin
daha da kotllesmesine, diger yandan sig popiilist politikalarla
saglikta siddetin artmasina yol agmigtir. Giderek yayginlastiri-
lan taseronlasma ile saglik emek gliciiniin s6mirl dizeyi arti-
rilmis, diger yandan performansa dayali uygulamalar nedeniyle
tuketime dayali ve galisma barisini bozan uygulamalar saglik
hizmetinin icine sokulmustur. Ote yandan Tiirkiye'nin zaten
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yetersiz olan demokratik ortaminin da giderek bozulmasi, sag-
Lk emek guiclinln basta sendikalar ve meslek drgutleri olmak
Uzere orgutld micadele ile kazanilmis hakkinin yeterince kul-
lanilamamasina yol agmistir. Saglikta Dénlsim Programi 6zel
sektori destekleyen yaklasimiyla bir yandan saglikta 6zelles-
menin artmasina yol agarken diger yandan bilingli bir sekilde
toplumla saglik calisanlari arasinda iletisimsizligi ve siddeti
kériklemistir.

Saglikta Donlsum Programi temel tercihleri ve ydnelimi nede-
niyle toplumcu bir saglik anlayisi tasarimindan yoksundur. Tir-
kiye'nin yeni iktidarinin bu programi acilen durdurmasi ve yeni
bir saglik sistemine gegmesi gereksinimi vardir. Bu nedenle
oncelikle CHP'nin saglik alanindaki yaklasimini net olarak be-
lirlemesi gerekmektedir. CHP, sagligin piyasalastigi-ticarilesti-
rildigi bir saglik anlayisini kabul etmedigini, saglik hizmetlerinin
kamusal bir hizmet olarak verilmesini benimsedigini ve saglik
sistemini bu anlayisla yeniden yapilandiracagini séylemelidir.
Bu cercevede saglik emek giicinde mevcut durum egitim, is-
tihdam, planlama, mevzuat ve érgitlenme olmak tizere 5 bas-
Uk altinda tartisilmistir:

6.1.1. Egitim

Nitelik: Egitimin niteliginin azalmasi her saglik meslek grubu-
nun en oncelikli sorunudur. Bilimsel bir planlamanin kosulla-
rina uyulmadan popiilist politikalarla Universiteler, fakdlteler,
yuksekokullar agilmakta, kontenjanlar surekli artirilmaktadir.
Tum saglik meslek gruplari gereksinime uygun bir planlama
yapilmadan, var olan kosullar diizeltilmeden, yeterli donanim,
bitge, egitici vb. olanaklar saglanmadan yapilan kontenjan ar-
tinmlarindan yakinmaktadir. Her diizeydeki egitim kurumunda
ciddi kaynak yetersizlikleri bulunmaktadir. Egitim kurumlarina
yapilan yatinmlar istenen diizeyde degildir. Ogrenciler yetersiz
alt yapi ve olanaklarla egitimlerine devam etmektedir. Saglik
egitiminde bazi alanlar giderek ticari bir meta haline gelmek-
tedir. Bazi 6zel Universiteler para kazanma gldislyle fazla
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sayida ve yeterli olmayan 6grenci kabul etmektedirler. Saglik
egitiminin igi bosaltilmis durumdadir.

Egitimle ilgili ikinci bir sorun sertifika veren programlardir. Bu
programlar standart ve akredite degildir. Saglik Bakanligi son
derece yanlis bir uygulamayla “geleneksel ve tamamlayici tip”
programlarini desteklemektedir. Ek olarak “uzaktan egitim”e
uygun olmayan alanlarda (veteriner teknikerlik, sosyal hizmet
uzmanligi, saglik yonetimi vb.) verilen saglik egitimleri ve ser-
tifikalar bulunmaktadir.

Egitimle ilgili Gglinct sorun mesledi olmadigi halde o alanda
calisan diger meslek gruplandir. Diyetisyenlik, sosyal hizmet
uzmani, hemsirelik gibi alanlarda daha ¢ok rastlanan bu sorun
denetimden uzak bir alan olarak sorun yaratmaktadir.

Egitimle ilgili dérdiincii sorun uzaktan egitimlerdir. iyi bir plan-
lama yapilmadan ve uygun olmayan alanlarda acgilan uzaktan
egitim programlari mevcuttur. Ornegdin 2011 yilinda baslatilan
Atatiirk Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Sosyal Hizmet egi-
timi ile kirilgan gruplarla calisma pratigine sahip olmayan bin-
lerce mezunun lisans diplomasina sahip olmasina neden olun-
mustur.

Tdm bu sorunlara ek olarak mezuniyet sonrasi, hizmet icgi ve sl-
rekli editim alanlarinda ciddi yetersizlikler vardir. Sadece me-
zuniyet dncesi degil, uzmanlik egitimi basta olmak tGizere mezu-
niyet sonrasi egitimlerin de niteligi giderek digsmektedir. Ayrica
saglik emek glicinin egitiminde standardizasyonun olmamasi
saglik hizmet sunumunda da ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Nicelik: Egitim alanindaki niceliksel agidan mevcut durum ve
bazi meslek gruplarina ait kontenjanlar/niifus basina diisen sa-
yilar altta verilmistir:

Tip egitimi alaninda 120 tip fakiltesi bulunmaktadir (84'l dev-
let Gniversitesi). Saglik Bakanligi gérev alanina girmedigi halde
18 ile yayilmis bir Saglik Bilimleri Universitesi kurmustur ve bu

Universite 10 tip fakulltesi ve yaklasik 50 kadar Egitim Aras-
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tirma Hastanesine sahiptir. Tip fakultelerinden yilda yaklasik
12.000 hekim mezun olmaktadir ve bu sayinin her yil artarak
onumuzdeki 6 yil icinde 17.000’e gikmasi beklenmektedir. Tiir-
kiye'de hekim sayilari ylizbin niifusa 193 hekim ile OECD Ulke-
lerinin ortalamasina gore (ylizbinde 352) daha az olup, lilkemiz
bu Ulkeler arasinda sonuncu siradadir. Ayrica hekim dagilimi
bélgelere gore adil dagilim agisindan da sorunlu olup Giineydo-
gu ve Dogu illerinde hekim sayisi Bati illerine gére daha azdir.

Saglikta siddet, malpraktis davalari, calisma kosullarinin ké-
tulesmesi, 6zluk haklarinda asinma nedeniyle tipta uzmanlik
sinavinda cerrahi branslar yeterince tercih edilmemekte, kon-
tenjanlar bos kalmaktadir. Oniimiizdeki 10 yilda bu konularda
eksiklik daha ¢ok hissedilecektir. Ayrica TUS iginde temel bi-
limlere ayrilan kontenjanlar yetersizdir.

Dis hekimligi alaninda kontrolsiiz agilan yeni fakulteler ve ar-
tan kontenjanlar nedeniyle ortaya ¢ikan gen¢ hekim issizligi
vardir. Turkiye'de halen 103 dis hekimligi fakiltesi bulunmak-
tadir ve 2021 yiinda 8356 kontenjan agilmistir. Halen 28 bin
750 dis hekimi adayi 6grenci bulunmaktadir. Turkiye igin saglik
emek gucl planlamasi yapmadan yeni dis hekimligi fakiltesi
acilmamalidir.

Veteriner Fakultesi sayisi 32 olup 29°u egitim vermektedir. Yil-
da ortalama 2000 mezun verilmektedir. Ancak fakiltelerin
akademik ve yapisal donanim agisindan nitelik sorunu vardir.

Beslenme ve diyetetik alaninda 2007 yilinda 9 tane fakiilte
varken bu sayl 2020'de 90 civarinda olmustur. Yillik 5000 ci-
varinda mezun vermektedir. Uluslararasi Diyetetik Dernekleri
Konfederasyonu'nun 2016 verilerine goére; 100 bin kisiye diisen
diyetisyen sayisi, Norveg'te 19, Danimarka'da 28, Portekiz'de
31, Japonya 39 iken, Turkiye'de 100 bin kisiye 2 diyetisyen dus-
mektedir.

Sosyal Hizmet egitimi 2008 yilindan itibaren hizli ve kontrolsiiz
bir bicimde ¢ogalan 72 sosyal hizmet okulunda devam etmek-
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tedir. Orgiin egitimde bir yilda verilen kontenjan 4000 civarin-
dadir. Ayrica acik ve uzaktan sosyal hizmet egitimi kapsamin-
daki kontenjan sayisi 6000'i gegcmektedir. Boylelikle agiktan ve
uzaktan egitim érgiin egitimi asacak sekilde genislemektedir.

Saglik Yonetimi egitimi de 2008 yilindan itibaren hizli ve kont-
rolstiz bicimde artirnilmistir. 2022 yili itibariyle devlet tniver-
siteleri ve 6zel Universitelerde 6rgin, acik ve uzaktan olmak
lzere toplam 81 Universitede 98 programda 7827 kontenjan ile
Saglik Yonetimi lisans ve on lisans egitimi bulunmaktadir.

Hemsirelik, yuksek kontenjanlarla birlikte, egitimde alt ve st
yapi sorunlarinin derinden yasandigi bir meslektir. Hemsirelik-
te lisans dlzeyinde egitim veren kurum sayisi 2022 itibariyla
156'dir ve programlarin neredeyse tamamina yakini akredite
degildir. Lise mezunlari da lisans mezunlari gibi hemsire sayil-
maktadir ve sahada ayni gérev sorumluluk ve yetkilerle galis-
maktadir. Bir diger dnemli sorun, halen meslek liseleri hemsi-
re yardimciligi programlarinda okuyan ve mezun olan hinlerce
6grencinin gegmisi 6rnek gostererek uzaktan egitimle lisans
tamamlama isteyecek olmasidir.

1991- 2017 yillari arasinda énceleri Anadolu Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesinde, daha sonra, Atatiirk Universitesi basta
olmak lzere istanbul Universitesi ve diger bir gok liniversitede
saglik meslek lisesinin hemsirelikle ilgili olmayan kisimlarindan
da dahil olmak lzere, 6rnedin laborant, rontgen teknisyeni gibi,
on hinlerce kisiye Turkiye de hemsire acigi oldugu gerekgesi ile
hemsirelikte 6n lisans ve daha sonra lisans diplomasi verilmis-
tir. Bu yol ile ilgili Gniversiteler blylk paralar kazanmis, ancak
meslegin ve dolayisi ile sistemin kaybi gok blyik olmustur.

Temel Egitim ve Saglik Okuryazarligi: Temel egitim ilkokul 6n-
cesinden baslayarak disinmeyi tesvik eden, ezberden uzak,
analitik distinceye izin veren bir tarzda olmalidir. Oysa Turki-
ye'de egitim sistemi bu yapidan uzak ve sermaye igin uygun,
ucuz emek gicl Uretimini amaglayan bir yapidadir. Toplumun
saglik okuryazarligi yetersizdir. insanlar saglikla ilgili bilgilerini
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yanlis kaynaklardan almakta, ciddi bir infodemi yasanmakta ve
bu durum saglik emek gticiine de olumsuz yansimaktadir.

6.1.2. istihdam

Kamu istihdami: istihdam alanindaki en biiyiik sorunlardan bi-
risi kamusal alandaki istihdamin yetersiz olusudur. Tim meslek
gruplari bu durumdan yakinmaktadir. Ayrica Turkiye genelinde
saglik emek glct dagiiminda esitsizlikler mevcuttur.

Saglikta Dénlisim Programi uygulamalariyla kamusal saglik
hizmetleri geriletilmis, ¢calisma kosullari kétllesmistir. Saglik
Bakanliginin yaptigi atamalarin yetersiz olmasi toplumun hiz-
metlere ulasmasini da engellemektedir. Ornegin yillk 5000
civarinda diyetisyen mezun olurken Saglik Bakanligi kamu ku-
rumlarina 300 kisi almaktadir. 2021 yili verilerine g6re toplam
8649 adet birinci basamak saglik kurumunun 7871 tanesinde
istihdam edilen diyetisyen sayisi 778 kisidir.

Benzer sorun dis teknisyenleri, saglik ydneticileri, sosyal hiz-
met uzmanlari, hemsireler, teknisyenler vb. birgok alanda var-
dir. Mezunlar kamuda yeterince istihdam olmadigi igcin kendi
alanlari diginda ve 6zel sektérde galismak zorunda kalmaktadir.
Saglik yénetimi mezunlarina KPSS iginde alim yapilmamakta-
dir. Bu alanda halen lisans diizeyinde 60 hin mezun, 6n lisans
dizeyinde de 40 bin mezun bulunmaktadir. Lisans, 6n lisans ve
lise dizeyinde egitim almis hemsirelerin mesleki yeterliklerini
gosteren bir sinav sistemi bulunmamaktadir. Sadece devlet ku-
rumlarina yerlesecek hemsireler KPSS'ye girmektedir.

Kamusal istihdamdaki bir baska sorun da istihdamin birinci
basamak saglik hizmetleri agirlikli olmamasi, daha ¢ok yatak-
i tedavi kurumlarina gére yapilmasidir. Oysa koruyucu saglik
hizmetleri agisindan en 8nemli istihdam kamuya ait birinci ba-
samak kurumlarinda olmalidir.

Kamu istihdam alaninda bir diger sorunlu alan veteriner he-
kimlik alanidir. Tim diinyada veteriner hekimlikte kamu ve ser-
best olmak lizere iki calisma alani vardir. Veteriner hekimlik bir
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kamu hizmeti olarak kamusal saglik hizmetlerinin iginde baslar
ve kamu sagligi hizmeti goren serbest veteriner hekimligi ile
devam eder. Kamu veteriner hekimligi organizasyon ve dene-
tim gdrevini Ustlenir. Tirkiye'de ihtiyag oldugu halde veteriner
hekimler yeterli dizeyde kamusal istihdam alani bulamamakta
ve serbest veteriner hekimlige yonelmektedir. Bu durum vete-
riner hekimlerin bir istihdam problemi olmadi§i algisini yarat-
maktadir. Tarim ve Orman Bakanligi son on yil iginde sadece
900 veteriner hekim atamasi yapmistir.

Tarim ve Orman Bakanligi biinyesinde kurulan Veteriner isle-
ri Genel Mudirligu ve Tasra Teskilatlar 80°li yillarda kaldiril-
mistir. Bu reorganizasyonla veteriner hekimlik meslegi kaotik
bir ortama siriiklenerek, hayvan sagligi ile bitki sagligr gibi
birbirinden farkli yapilar ayni birimde toplanarak sagliksiz bir
teskilat olusturulmus; veteriner hekimler halk sagligi, hayvan
sagligi, hayvan islahi ve refahiile saglikli hayvansal gidayi ilgi-
lendiren asil galisma alanlarinda etkisizlestirilmislerdir. Toplu-
mumuzda veteriner hekimlerin gérevi genellikle hayvan saglig
olarak gorilse de en 6nemli gorevleri, hayvanlari saglikl tuta-
rak insan ve gevre sagligini korumak ve saglikli hayvansal gida-
nin insanlara ulagsmasini saglamaktir. Veteriner hekimligin, ko-
ruyucu hekimligin ilk basamaginda oldugu tim diinyada kabul
goren bir gergektir. Hayvanlardan insanlara gecebilen zoonotik
hastaliklarin énlenmesi, halk sagligi tedbirleri bakimindan ilk
siradadir. Belediyelerde norm kadro uygulamasi nedeniyle is-
tihdam edilen veteriner hekim sayisi genel olarak ¢ok yetersiz-
dir. 2006 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla belediyelerde norm
kadro ilke ve standartlari belirlenmis ve il belediyeleri disinda
Veteriner isleri Midurliklerinin varligi idarelerin istegine bira-
kilmistir. Sonug olarak birgok belediyede Veteriner isleri Mii-
darlikleri kapatilmistir.

Giivencesiz ig / Tageronlagsma: Saglik emek giicii alaninda do-
kuz farkli istihdam bicimi bulunmaktadir. Bazi meslek grupla-
rindan ise alimlar uygun olmayan isimler altinda yapilmaktadir.
Saglik emekgilerinin Ucretleri son derece yetersizdir. Cogu ca-
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lisan taseron firmalarda calismaktadir. Bu alanda yasal diizen-
leme yapilmasina karsin taseron isgilerin kadroya alinmasi tam
olarak gercgeklestirilememistir.

issizlik: Halen Tirkiye'de yaklasik 750 bin saglik emekgisi issiz
durumdadir. Orgiin, acik ve uzaktan sosyal hizmet egitim me-
zunu sosyal hizmet lisansiyerlerinin sayisi 26.000'dir ve bliylk
cogunlugu igsizdir. Kadro tanimlamasi yapilmamis olmasi ve
kadro verilmemesi nedeniyle yilda 7000 civarinda mezun ve-
ren Saglik Yonetimi mezunlarinin tamamina yakini issiz kal-
maktadir. Her yil 6500 mezun verilen radyoloji teknisyenligi
alaninda da yilda yaklasik 1000 istihdam gerceklesmektedir.
30 bine yakin radyoloji teknisyeni issizdir. Veteriner hekimlikte
de istihdam konusu dnimiizdeki yillarda senede 2500 mezun
verileceginden blylk bir sorun olacaktir.

Toplumsal Cinsiyet: Gerek egitim gerekse istihdam acisin-
dan toplumsal cinsiyet llkemizin dnemli sorunlarindan birisi-
dir. Kadinlarda saguk sektérinde issizlik giderek artmaktadir.
Kadinlar hem egitim firsatlarinda dezavantaj yasamakta hem
de mezun olduktan sonra galisma hayatinda kadinin aleyhine
bir dengesizlik olusmaktadir. Ogrencilikte yiizde 48 olan ka-
din orani calisma hayatinda yuizde 40'a dismektedir. Saglik is
kolunda kadin agirligi 6nceki yillarda belirginken, yillar iginde
azalmigtir; ayrica yonetici kadrosunda kadin sayisi azdir.

istifa ve Yurt Digina Gog: Yeni mezun hekimlerin sistem soru-
nu nedeniyle yurt disina kagisi vardir. Geng hekimler umutsuz,
ofkeli ve hayal kirikligi yasamaktadir. Ocak 2022'de 197 hekim,
pandemiden sonra son 2 yilda ise yaklasik 2 hin hekim yurt di-
sina go¢ etmistir. Ayni dénemde 2 bin dis hekimi istifa etmis
veya emekliligini istemistir. Bu durum sadece hekimler igin de-
gil cok dncelerden, sayilari zaten yetersiz olan hemsireler de
dahil bitin saglik emekgileri icin gecerlidir. Tirkiye yetismis
saglik emek gliciini kaybetmektedir.

Ozellesme: Tiirkiye'de saglik sektériinde 1980 sonrasinda ilk
ozellestirmeler yapilmistir. Ozellestirme kamu kaynaklarinin

‘195‘



TURKIYE SAGLIK FORUMU ‘22

aktarimi, emek glicini “yénlendirme”, hizmet alimi vbh. gok
gesitli yol ve yontemlerle yaygin olarak yapilmaktadir. Hiz-
met bazinda radyoloji hizmetleri Turkiye'de saglikta dénisim
programi ile 6zellesmenin ilk basladigi alanlardandir. ileri g6-
rintileme hizmetlerinin yizde 95'i 6zel sirketler tarafindan
yonetilmektedir. Ayrica SGK'dan alinan pay nedeniyle tip uz-
manlarinin da ézel sektore gectigi goriilmektedir. Ozellestirme
uzman hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, veteriner hekimlik vb.
gibi alanlarda daha fazla gériilmektedir.

6.1.3. Planlama

Turkiye'de hilimsel bir saglik emek glci planlamasindan soz
etmek ne yazik ki mimkiin degildir. Bilimsel planlamalarda
oncelikle toplumun gereksinimleri g6z 6nine alinir. Bu alanda
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerini sunacak saglik meslek-
lerine éncelik verilir. “Tek Saglik” kavramiyla insan, hayvan ve
cevre sagligi bir bitiin olarak kabul edilir. Daha sonra kamusal
alandaki kadrolar yeterli hale getirilir. Gerek kadrolar gerek is
ylki gerek toplumun yapisi ve gerekse de saglik alanindaki he-
defler dikkate alinarak gelecek yillara ait projeksiyonlar yapilir.

Planlama yaparken kullanilan veriler seffaf, acik ve guvenilir
olmalidir. Ancak gerek Saglik Bakanligi gerek TUIK ve YOK ve-
rilerinde bu durum bir tirld saglanamamaktadir. Eldeki istatis-
tiklere gdre bhirgok saglik meslek grubu “diger” basligi altinda
verilmektedir. Bu nedenle diyetisyen, fizyoterapist, radyoloji
teknisyeni, sosyal hizmet uzmani vb birgok meslek grubunun
sayisl, yillara ve sektdrlere gére dagilimi bilinememektedir.

6.1.4. Mevzuat

Turkiye'de birgok meslegin kanunu ve/veya goérev tanimlari
yoktur. Ozellikle sosyal hizmet uzmanlarinin, niikleer tip teknis-
yenlerinin, radyoloji teknisyenlerinin gérev tanimlari eksiklikler
icermektedir. Farkli meslek gruplarinin birbirleri alanina girme-
si gibi durumlar s6z konusu olmaktadir. Tiim meslek gruplarinin
gorev tanimlarinin, yetki ve sorumluluklarin mevzuat agisindan
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yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Bir diger sorun ise var
olan mevzuatin uygulanmamasidir. Ornegin kanunu ve yénet-
meligi olan hemsirelik mesledi mevzuatin uygulanmamasindan
kaynaklanan ciddi sorunlar yagsamaktadir.

1219 sayili Tababet ve Suabat-i Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun'a sonradan eklenen saglik meslek mensuplari madde-
sinde basta sosyal hizmet uzmanlari olmak Uizere birgok saglik
meslek grubunun yer almadigi gériilmektedir. Bu kanuna daya-
nilarak ¢ikarilan “Saglik Meslek Mensuplariile Saglik Hizmetle-
rinde Galigan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérevlerine Dair
Yénetmelik“te de benzer eksikler bulunmaktadir.

Ozliik haklari, déner sermaye, ek gdstergeler, performans ve
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) dizenlemeleri agisindan mev-
zuatta sorunlar bulunmaktadir. Diyetisyenler, radyoloji tek-
nisyenleri, veteriner hekimler bagta olmak tzere tim meslek
gruplari bu diizenlemelerdeki eksiklikler nedeniyle hak kayhina
ugramaktadir.

Saglikta siddet ve mobbing giderek artmaktadir. Bu konuda ya-
sal dizenlemeler yetersiz kalmaktadir.

Terminolojide ciddi bir sorun vardir. Saglik Calisanlari, Saglik
Emekegileri veya Saglik Emek Glcl yerine “hekim ve digerleri”
gibi hatali tanimlamalar yapilmaktadir.

6.1.5 .Orgiitlenme

Calisma yasaminin demokratiklestirilmesi, liyakat, calisanlarin
yonetime katiimi mekanizmalari ¢ok ciddi sorunlar igermek-
tedir. Saglik ¢alisanlarinda sendikalagma oranlarinin yetersiz-
liginden 6te sari sendika ve iktidar sendikalari 6nemli bir sorun
haline gelmistir. is yerlerinde saglik emekgilerinin érgiitlenme
sorunlari giderek artmaktadir. Merkezi otoriteye bagli yonetici-
ler ve iktidara yakin sendikalar galisanlar Gzerinde baski olus-
turmaktadir. Meslek drguitleri ve derneklere yénelik baskilar
vardir. Toplu sézlesme ve grev hakki uygulanamamaktadir.
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6.2. SORUNLAR

Turkiye saglik sisteminde saglik emek glicline ait sorunlar
mevcut durumda ele alindigi gibi bu bélimde de 5 baslik altin-
da sunulacaktir:

6.2.1. E§itim

Egitim Niteliginin Azalmasi: Bilimsel bir saglik emek gici
planlamasi yapilmadan, politika yapicilarin popdlist tutumla-
riyla her yil yeni tniversiteler, fakilteler agilmasi ciddi bir so-
rundur. Bu egitim kurumlarinda standartlar ve akreditasyon
saglanamamaktadir. Ayrica bu kurumlara liyakatsiz egitici
kadro atamalari yapilmaktadir. Atamalarda kisiye 6zel kadrolar
ilana ¢ikarilmakta ve bu kisiler tip egitimi, uzmanlik egitimi gibi
alanlarda stz sahibi olmaktadir.

Halen Universitelerin saglik alaninda egitim veren béliimlerinin
acilmasi igin, unvani fark etmeksizin herhangi bir bélimden
mezun olan doktora seviyesindeki 6gretim lyesinin olmasi ye-
terli gériilmektedir. Ornegin bir fizyoterapi béliminiin agilmasi
icin hemsire, doktor veya hiyolog 6gretim tyesi olmasi yeterli
sayilmaktadir. Farkli alanlarda lisans, yiiksek lisans ve doktora
programini bitirmis bireylerin alanlari disindaki bir saglik ala-
ninda lisans seviyesinde egitim vermek durumunda olmalari
ve bu kadrolarda kabul edilmeleri egitimdeki kalite agisindan
olumsuz etkilere sahiptir. Egitimini almadi§i ve uygulamalari-
ni bilmedigi bir meslegin 6grencilerine egitim vermesi saglik
alaninda kalitenin diismesine neden olmaktadir. Ayrica saglik
emek glicli egditimini denetleme mekanizmalarinda sinirlilik,
yetersizlik vardir.

Universite sinavina giriste hemsirelik bélimleri basta olmak
Uzere saglik meslek gruplarinin gogunda giris ylizdelik diliminin
¢ok genis olmasi ayri bir sorundur.

Egitim kurumlarinda ciddi kaynak eksikligi bulunmaktadir. Egi-
tim kurumlarina yatirnm istenen diizeyde degildir. Bu durum
egitimin niteligini azaltmaktadir.

198 |



GRUP RAPORLARI

Mezuniyet sonrasi editim ve hizmet ici/slrekli egitim gibi alan-
lar ciddi sorunlar igermektedir. Bu egitimler yetersizdir, kongre
izni, kongrelere katilimi tesviki yoktur. Saglik meslek gruplari
kendini gelistirememektedir.

Lisans Tamamlama Programlarinda Miifredat Yetersizligi:
Lisans tamamlama programlari ciddi sorunlar icermektedir.
Lisans tamamlama uygulamalarinda mifredat ciddi yetersiz-
likler icermektedir. On lisansi olan mezunlar, lisans tamamla-
mayla kendi alani disinda bir alanda meslek sahibi olabilmekte-
dir. Ornegin bir diyetisyen veya dis teknisyeni, saglik yoneticisi
veya sosyal galismaci olabilmektedir. Bu alanda en biyik so-
runlardan birisi hemsirelik alanindadir. On binlerce hemsire ve
hemsire olmayan saglik meslek lisesi ¢ikisli mezunlar bu yolla
hemsirelikte 6nce 6n lisans, sonra da lisans tamamlamislardir.

On lisansta sosyal hizmet béliimleriyle ortak dersi olmayan
saglik bolimlerine taninan hakla sosyal hizmet lisans progra-
mina gecis saglanmaktadir. Ustelik kontenjani 2021'de érgiin
egitime saglanan sayi kadar olup 4142 olarak belirlenmistir.
Ayrica unvan degisikligi sinavlari ile yetersiz hir egitimle me-
zun olan kisilere sosyal hizmet uzmani olarak galisma yolu da
acilmistir. Ayni nitelikteki olumsuz durum saglik yénetimi bé-
limleri icin de gecerlidir.

Yurt Digi Denklik Uygulamalari: Yurt disi egitim kurumlarindan
gelen mezunlarin denklik sorunu tiim saglik mesleklerinde var-
dir ve bu alanda ciddi bir sorun yaganmaktadir. YOK'te denklik
verilmesi ile ilgili uygulamalarda belirsizlikler bulunmakta-
dir. “ilmi Hiviyet Tespit Sinavi” adiyla sadece birkac fakiilte-
de denklik sinavi yapilmaktadir. Yazili sinav uygulanmamakta,
s0zlU sinav yapilmaktadir. Sinavlar objektif degildir. Tirkiye'de
Universite sinavini kazanamayanlar yurt digsindaki fakdlteler-
den diploma alip Turkiye'de denklik almaktadir.

Acik Ogretim Sorunlan: Veteriner teknisyenligi, sosyal hiz-
met egitimi, saglik yonetimi gibi alanlarda uzaktan egitim ile
ilgili sorunlar bulunmaktadir. Uzaktan egitim yaparak uygula-
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ma yapmadan yaklasik 5 bin kisi veteriner tekniker olmustur.
Bu yetkinligi kazandigini disiinip insan sagugini etkileyecek
sekilde hayvan sagligiyla ugragsmaktadirlar. Sahaya cikip de-
netimsiz kontrolsiiz bir sekilde hizmet vermektedirler. Ayrica
saglik yonetimi ve sosyal hizmet uzmanlari da uygulamali bir
meslek olarak uzaktan egitim almaktadirlar. Bu egitimlerin
durdurulmasi gerekmektedir. Hemsirelik meslegi bu egitim bi-
¢iminin acisini en yogun bir bigimde yasamis ve tekrar yasama-
s1 s8z konusu olan mesleklerdendir. 2015 yilinda YOK'e sunulan
uzaktan egitimle hemsirelikte lisans tamamlama programinin
esaslari kabul edilmemis, ancak kisa siirede binlerce 6grenci
lisans diplomasi almis ve bu programi yiriten tniversiteler bu
yolla maddi kazang saglamislardir.

Sosyal hizmet egitiminin ulusal ve uluslararasi normlari gere-
gi Ucte biri uygulamalidir. Uygulama sosyal hizmet alanlarinda
yapilan galismalar kadar sinif i¢i calismalari ve 6grencinin aka-
demik oldugu kadar etik deder ve mesleki duyarliliklar gerge-
vesinde gelisimini kapsar. Meslekle ilgili kuramsal bilgi kadar
mesledin uygulamaya aktarilmasi ve bunun deger sistemiyle
butinlestirilmesi editimin ana ¢atisini olusturur. Uzaktan 6gre-
tim aslinda uygulamali bir meslek olan sosyal hizmetin kirilgan
gruplarla galisma bilgisi ve pratigine sahip olmayan binlerce
mezuna lisans diplomasi verilmesine neden olmustur.

Sertifikali Programlar: Saglik alaninda yeni mezun olan geng
issizler; isverenlerin onlari tercih etmelerini saglamak igin, ge-
rekli gereksiz kurslara, sertifika programlarina hatta alanlari
diginda egitim veren kisi ve kurumlarin sertifika adinda diizen-
ledigi ama gecgersiz olan programlara katilmakta, ikincil bir egi-
tim sekt6ri olusmasina bilgi kirligi icinde kaybolmasina neden
olmaktadir.

Bazi Universiteler beslenme alaninda sertifika vermekte ve
meslek sahibi olmadi§i halde o alanda calisan kisiler bulun-
maktadir. Ayrica Saglik Bakanliginin geleneksel tip uygulama-
lari alanindaki egitimleri desteklemesi 6nemli bir sorundur. Ote
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yandan hemsirelik mesleginde belli bir alanda sertifika alan
hemsirelerin ilgili alanda galismalarinda da sorunlar yasanabil-
mektedir.

Toplumsal Cinsiyet: Saglik emek giicl alaninda toplumsal cin-
siyet esitligi giderek artan bir sorun haline gelmektedir. Ozel-
likle salgin déneminde azalan kadin galisan sayisi dikkati gek-
mektedir. Saglik sektdriinde yonetici kadrolarinda kadinlar az
sayidadir. Kadin saglik emekgilerinin istihdam sorunu vardir.
Saglik kurumlarinda kres desteginin yetersiz olmasi sorunu bu-
yltmektedir.

Saglik Okuryazarligi: Tirkiye'de yetersiz saglik okuryazarligi
ciddi bir sorundur. Ayrica son zamanlarda hizli, yogun bilgi ar-
tisI ve internet/sosyal medyaya bagli olarak infodemi de art-
mistir. Toplumumuzda givenilir, acik ve yeterli bilgi kaynaklari
eksiktir.

6.2.2. istihdam

Kamu istihdam: Tiirkiye'de kamu alaninda saglik emek giicii
istihdaminda (tim mesleklerde) ciddi yetersizlikler vardir. 280
bin yeni mezun atama beklemektedir. Ozellikle fizyoterapi,
saglik yonetimi, veteriner hekimlik, diyetisyenlik, sosyal hizmet
uzmanligi, hemsirelik, teknisyenlik vb. tim alanlarda acilan
kamu kadrolari yetersizdir. istihdam toplumsal gereksinimlere
goére belirlenmemis ve planlamasi yapilmamistir. KPSS ayri bir
sorun kaynagidir. Bu tip sinavlar yapilacaksa da meslege dzel
olarak dizenlenmeli, genel sinav olarak yapilmamalidir.

Ozellikle birinci basamakta istihdam sorunludur. istihdam co-
gunlukla hastaneler i¢in distnilmektedir. Birinci basamakta
hemsire, ebe, diyetisyen, fizyoterapist vb saglik emek glictiniin
istihdami ¢ok dusuktir. Birinci basamakta rehabilitasyon hiz-
metlerine erisim, diyetisyene erisim, psikolog, sosyal hizmet
uzmani hizmetlerinde sorunlar vardir. Ancak 6zellikle hirinci
basamak saglik hizmetlerinde hekim agirlikli bir anlayisin ol-
masi ve hemsire, ebe gibi saglik profesyonellerinin bu alanlarda
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gorunurliginin olmamasi bir bagka sorundur.

Atanamayan saglik meslek mensuplari arasinda 2020 KPSS'de
90 puan Ustlinde alan 1186 fizyoterapist bulunmaktadir ancak
2022 alimlarinda kamuya s6zlesmeli atanan fizyoterapist sayi-
sI sadece 585 kisidir.

Bir baska sorun sosyal hizmet uzmanlarinin kamuda calisma
oranlarinin dustikligudur. Oysa kamu hizmetleri sosyal hizmet
mesleginin birincil ¢galisma alanidir. Saglik Bakanliginda mer-
kez tegkilat basta olmak tizere yatakli tedavi kurumlari, toplum
sagligi merkezleri, sagukli hayat merkezleri, bagimulkla ilgili
merkezler, gégmen sagligi merkezleri gibi gok genis bir alanda
hizmet vermektedirler. Kadrosunda sosyal hizmet uzmani ol-
masina ve mevzuatin geregine ragmen halen sosyal hizmet bi-
rimi acilmamis olan kurumlar mevcuttur. Agilmis olanlarin bir
kisminda da gerekli alt yapi saglanmamakta ve verimli galisma
zaman zaman engellenmektedir.

Somiirii / Giivencesiz is / Tageronlagsma / Ozellesme: Saglik
emekgilerinin uzun sure calistirilmasi ve emeklerinin sémdardl-
mesi blyUk sorundur. Asistan doktorlar ve hemsireler bu konu-
nun en garpici érnegini olusturmaktadir. Yeterli sayida asistan
hekim ve hemsire olmamasi nedeniyle kliniklerde uzun sureler
calismakta ve nébet tutmaktadirlar. Ozellikle egitimlerine yeni
baslayan asistan doktorlara anabilim dali veya klinik sorumlu-
larinin, hemsirelere ise hastane yénetimlerinin gok sayida no-
betler tutturmasi, Ustelik belli bir saatiagan nébetlerin tGcretinin
6denmemesi, blylk bir emek sémurtsudur. Asistan hekimlerin
egitimlerinin basinda giin asiri nébet tutmak zorunda olmalari,
aylik yaklasik 300 saate yakin galisiyor olmalari sik rastlanan
bir sorundur. Ayrica bu durum saglik calisanlarinin uzamis me-
saileri nedeniyle, egitimlerinin aksamasina, zor kosullarda ca-
lismalarina ve sagliklari agisindan hastalik risklerine (tikenme,
depresyon vb.) acik bir durumdur. Bir diger sorun doktorlarin
randevulu galisma sistemi iginde kisa slirede hasta muayene
etmek zorunda birakilmalaridir. Bu sistem saglik hizmetlerinin

‘202‘



GRUP RAPORLARI

niteligini dustirmus, hasta-hekim iletisimini bozmus, saglik hiz-
metlerinde malpraktis davalarinin artmasina yol agmistir.

Tum saglik meslek gruplarinda ézellesme, givencesiz galig-
tirma, taseronlasma, uzun sire galistirma, fazla mesailerin
ddenmemesi ve hak ettikleri lGcreti alamama sorunu vardir.
Saglik sektoriinde 6zellestirme uzman hekimler grubunda, dis
hekimligi, eczacilik, veteriner hekimlik vb. gibi alanlarda daha
fazla gorulmektedir. Ayrica kamu ve 6zel sektérde ayni isi ya-
pan saglik emekgilerinin farkli Gcretler aliyor almalari, yillik izin
haklari vb. farkliliklar bir bagka ciddi sorundur.

Veteriner hekimliginde kamu istihdaminin az olmasi saglik
hizmetlerinin diger bir kolu olan resmi gida denetiminde de
aksamaya neden olmaktadir. Kamu sagligi adina 6zel gida fir-
malarinda denetim yapan ve istihdami zorunlu personel olan
veteriner hekimler, 6zliuk haklari, ticretlerinin 6denmemesi ve
siddete varan mobbing sorunlari yagsamaktadir. Veteriner He-
kim Odalari tarafindan verilen gcalisma izin belgeleri ile tyele-
rin Geret ve 6zlUk haklarini giivence altina alan sézlesme onay
hakki bliyik gida tekelleri tarafindan sik sik yargiya tasinmak-
tadir. Bu durum veteriner hekimlerin 6zlik haklariyla birlikte
istihdami ile ilgili sorunlar yaratmakta, halk sagligini tehdit et-
mekte ve Veteriner Hekim Odalarinin Gyeleriyle iletisimini ke-
serek isverenin insafina birakmaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda 15 dakikada bir MHRS (Merke-
zi Hekim Randevu Sistemi) ile randevu verilmesi ciddi bir so-
rundur. Dis hekimligi uygulamalarinin neredeyse tamami gi-
risimseldir ve bu slre igcinde hastanin muayene ve tedavisini
tamamlamak mumkdin degildir. Mevcut durumda hastalar has-
taneye ve doktora ulagsmakta ancak sagliga ulasamamaktadir.
Bu yigilmayi ve kiskirtilmis saglik hizmet talebini karsilayabi-
lecek saglik calisani ise yeterli degildir. Bu da saglikta siddete
zemin hazirlayan sebeplerden birisi olmaktadir.

Bir baska sorun pandemi ddéneminde birgok saglik meslek
grubunda oldugu gibi dis hekimlerinin de meslek tanimlarinin
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disinda, filyasyon, siirveyans ve siruntl alma hizmetlerinde
gorevlendirilmeleridir. Bu durum hem kamusal alanda agiz-dis
sagligl hizmetlerinin aksamasina hem de dis hekimleriyle ilgili
is guclu kaybina yol agmistir. Ayrica keyfi uygulamalarla alani
disinda galistirilmak istenen sosyal hizmet uzmanlar vb. gok
sayida saglik meslek grubu vardir. Bu durum hizmetten yarar-
lananlari da olumsuz etkilemektedir.

Dis teknisyenleri, radyoloji teknisyenleri basta olmak Uzere
bircok saglik emekgisi yeterli kosullari icermeyen laboratuvar-
larda galismak zorunda kalmaktadir. Teknisyenler basta olmak
Uzere tim saglk emekgileri uzun galisma streleri, radyasyon
riski, enfeksiyon riski ile karsi kargiyadir.

ikinci ve Gglincli basamak saglik hizmetinin verildigi hastane-
lerde, fizyoterapi ¢alisanlarinin her 15-20 dakikada bir hastayi
tedavi programina almalariistenmektedir. Bir hastanede hir te-
davi/rehabilitasyon/terapi uygulayan personelin 20-30 hastayi
ayni anda tedavi programina almasi nedeniyle 8gle arasinda da
calismak durumunda kalmaktadirlar. Ayrica hastalar da reha-
bilitasyon hizmetlerine ulagsmak i¢in uzun siire sira beklemek
zorunda kalarak sikayet etmektedirler.

Hemesirelerin 40 yatakli servislerde, yogun bakimlarda 24 saat-
lik hizmetleri sayilari 1ile 5 arasinda degisen hemsire ile ve sik
ve uzun saatler suren nébetlerle yillardir yiritmeye calisma-
lar1 kabullenilmesi mimkin olmayan bir durumdur. Bu duru-
mun bahsi gegen saglik mesleklerini icra eden personelin hem
ruhsal hem bedensel birgok sorunla karsilagsmalarina neden
olmaktadir. Artan is yikiine mevcut saglik personeli yetiseme-
mektedir.

i§sizlik: Halen Turkiye'de saglik sektoriinde ciddi bir issizlik
sorunu vardir. Yaklasik 750 bin saglik emekgisi issiz durumda-
dir ve bu sayi her yil yeni mezunlarla katlanarak artmaktadir.
Atamasi yapilmayan saglik emekgilerinin durumu hem bu mes-
lek gruplarinda kaygl, depresyon, intihar risklerini getirmekte
hem de toplum sagligi hizmetleri yetersiz verilmektedir. Ayri-
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ca istihdam agisindan toplumsal cinsiyet tlkemizin en yakici
sorunlarindan birisidir. Kadinlarda saglik sektériinde istihdam
giderek azalmaktadir.

istifa ve Yurt Disina Gog: Ozellikle hekimler basta olmak iizere
yeni mezun saglik emekgilerinin biiyik cogunlugunun yurt di-
sina gitmeye galismalari tilkemiz agisindan ¢ok ciddi bir tehlike
isaretidir. Saglik alanindaki beyin gécu ileride telafisi mimkin
olmayan sorunlar yaratacaktir.

Liyakat: Turkiye saglik sisteminde yonetim alaninda en bulyik
sorun liyakatsiz yoneticilerdir. Atamalarin kayirmaci yontem-
lerle olmasi (nepotizm, kronizm, patronaj), saglik yoneticile-
rinin dogru ve bilimsel kararlar vermesini engellemektedir.
Yetersiz yo6neticiler nedeniyle saglik hizmetlerinin yonetimi
gucli ve dogru bir sekilde yapilamamaktadir. Saglik yonetimi
alaninda uzmanlasmis hekimler olarak halk sagligi uzmanlari
Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlarinda (il ve ilge sag-
Uk mudirlaga, halk sagudr baskanligr vb.) yeterince istihdam
edilmemektedir. Ayrica lisans veya lisans Usti diizeyde saglik
yonetimi egitimi almis saglik calisanlari da egitimlerine uygun
yonetim gorevlerinde istihdam edilmemektedir.

6.2.3. Planlama

Saglik emek glici planlamasiyla ilgili en blyik sorun saglik
emek glicline yonelik ayri bir “Planlama Kurulu”nun olmama-
sidir. ikinci sorun yapilan planlamalarda meslek gruplarindan
goris alinarak bir karar verilmemesidir. Saglik emek giictyle il-
gili hedefler ve yillara gore projeksiyonlar eksiktir. Planlamalar
bilimsel ilkelere uyularak yapilmamaktadir.

Tarkiye'de koruyucu saglik hizmetlerini sunacak saglik meslek-
lerine yonelik bir dncelik belirlenmemesi bir baska sorundur.
“Tek Saglik” kavrami iginde halk sagligi uzmanlari, veteriner
hekimler, cevre sagligi uzmanlari, sosyologlar vb. disiplinlerle
birlikte multi disipliner bir is birligi eksiktir. Planlama yaparken
kullanilacak veriler ne yazik ki glvenilir degildir. Saglik emek
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glictyle ilgili veriler oldukga eksiktir. Saglik Bakanligi, TUIK ve
YOK verilerinin tamamina ulagsmak miimkiin olmamaktadir.

6.2.4. Mevzuat

Yasal Duzenlemelerde Eksikler ve Uygulama Sorunlari: Ana-
yasanin saglik hakki ve cevreyle ilgili hukimleri basta olmak
Uzere pek cok mevzuat hilkmi tam olarak uygulanmamaktadir.
Mevzuatla ilgili saglik meslek kanunu olan Tababet ve Suabat-i
Tarzi Sanatlarinin icrasina Dair Kanun meslek gruplarinin ta-
mamini kapsamamaktadir. Her meslek grubunun hir kanunu
veya yasal dizenlemesi bulunmamaktadir. Meslek goérev ta-
nimlar diyetisyenlik, sosyal hizmet uzmani, teknisyenlik vb.
pek ¢cok alanigin halen yetersizdir. Ayrica pek ¢ok yasal eksiklik
ve hirbiriyle uyumsuz, celigkili maddeler vardir. Pandemi gibi
ozel durumlar igin yapilan yasal diizenlemeler (kurullar, gérev
tanimlari vb.) ciddi eksiklikler icermektedir. Halk sagligi calis-
malari, koruyucu hekimlik, salginla micadele gibi alanlarda
olusturulan kurul ve komisyonlarda halk sagligi uzmanlarinin
yeri tanimlanmamustir.

Sosyal, gorsel ve yazili medyada beslenme kogu, yasam kogu
gibi isimlerle diyetisyenlik yapanlar ve benzeri két kullanimlar
icin yeterli yasal yaptirimlar ve denetimler yoktur. Farkli duzey-
de (lise, 6n lisans, lisans) egitim almis hemsirelerin yasal dii-
zeyde gorey, yetki ve sorumluluklari aynidir. Hemsirelik Yonet-
meliginde (2010) tanimli olan uzman hemsireligin klinik alanda
ve sahada kadrolari bulunmamaktadir.

Tarim ve Orman Bakanliginca 2011 yilinda yayimlanan Veteriner
Hekim Muayenehane ve Poliklinik Yonetmeligi, muayenehane/
poliklinik agma sartlariicinde belediyeden ruhsat alinmasi veya
isyerinin iskanli olma sarti bulunmamaktadir ancak mevzuata
aykiri olmasina karsin “isyeri Acma ve Galisma Ruhsatlarina
iliskin Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik”
hikimlerine dayanilarak veteriner hekim muayenehane ve po-
likliniklerinin ikinci defa belediyelerden ruhsat almasi zorunlu
kilinmistir. 5996 sayili kanunla normlar hiyerarsisi ortadan kal-
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dinlip uyulmasi imkénsiz talimat ve yonetmelikler cikarilmistir.
6343 sayili meslek icra kanununa ve 6698 sayili Kisisel Verile-
rin Korunmasi Kanununa aykiri uygulamalarla serbest veteri-
ner hekimlere agir para cezalari verilmektedir.

SUT Sorunlari: Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan uygu-
lanan SUT igerisinde tanimli olmayan hizmetler ve eksiklikler
vardir. Diyetisyenler poliklinik hizmeti sunmalarina karsin ken-
dilerine tanimlanmis SUT hizmet puanlari yoktur. Beslenme ile
ilgili raporlarda diyetisyen imzasi bulunmamaktadir.

Ozliik Haklari/Déner Sermaye: Fiili hizmet konusunda cikarti-
lan yasa tiim saglik meslek gruplarini kapsamamaktadir. Ozliik
haklari alaninda yipranma payi, ek gésterge, déner sermaye,
performans vb 6édemelerde sorunlar vardir. Veteriner hekimle-
rin 2006 yilina kadar var olan fiili hizmet zammi hakki bu tarih
itibariyla ellerinden alinmistir. 1219 sayili Tababet ve Suabat-i
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'da sonradan eklenen
saglik meslek mensuplari maddesinde sosyal hizmet uzmanla-
ri tanimlanmadigi icin bu meslek grubu “fiili hizmet zammi”nin
disinda birakilmistir.

Saglikta Siddet/Mobbing: Saglikta siddet ve mobbingle ilgili ye-
terli caydirici hikiimlere sahip bir mevzuat eksikligi vardir. Sag-
Lk alaninda siddet sadece saglik calisanlariyla hasta ve hasta
yakinlari arasinda degil veteriner hekimlik alaninda da siklikla
gorilmektedir. Veteriner hekimler hem hayvanlarin muayenesi
sirasinda hayvan sahiplerinden hem de hayvansal gida rln-
lerinin muayenesi ve denetimi sirasinda isletme sahipleri tara-
findan siddete ugrayabilmektedir. Siddetin yarattigi travma ve
sistemdeki aksamalar ise dogal olarak saglik hizmetlerinde ve
halk sagliginin korunmasinda da aksamalara neden olmaktadir.
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6.2.5. Orgiitlenme

Kamuda galisan saglik emekgilerinin grevli toplu sdzlesme
yasasinin olmamasi en blylk sorundur. Sendikalarin toplu
gorusmelerinde karara baglanan pek ¢ok hikim yasama geg-
memektedir. Meslek 6rguti ve sendika Uyeligine ait engeller
vardir. Saglik emekgilerinin bu anlamda 6zgir oldugu sdylene-
mez. Saglik ¢alisanlarinda sendikalasma oranlari ¢ok yetersiz
diizeydedir. is yerlerinde yéneticiler calisanlar (izerinde biiyik
bir baski olusturmaktadir. Buna hikimet yanlisi sendikalarin
baskilari da dahildir.

6.3. Coziim Onerileri

Saglik emek gliclintin sorunlariigin ¢dzum 6nerileri altta 5 bas-
ik altinda siralanmustir:

6.3.1. E§itim

Egitimde Niteligin Artirilmasi: Saglik emek gliciniln egitimin-
de tim okullarda miifredatta koruyucu saglik hizmetleri uy-
gulamalari agirlikli olmalidir. Tim fakdltelerin egitimleri buna
gore revize edilmeli ve gekirdek egitim programlari buna gore
olusturulmalidir. Cekirdek egitim programi en alttaki seviyeye
gore degil en yetkin meslek sahibi yetistirmek lzere planlan-
malidir. Gekirdek egitim programi, donanim, egitici konularinda
bilimsel standartlar saglanmali, aksi halde o bélim, o Universi-
te, o klinik egitimden ¢ekilmelidir. Ayrica egitim akreditasyonu
desteklenmelidir.

Bazi meslekler igin getirilen baraj puani ve kontenjanlarin di-
strdlmesi uygulamalari veteriner hekimlik icin de getirilmeli,
daha fazla veteriner fakdiltesi acilmamali, mevcutlardan ye-
tersiz olanlar kapatilmalidir. Ayrica lniversite sinavina giris-
te hemsirelik bélimleri basta olmak tzere tim saglik meslek
gruplarinda giris yuzdelik diliminin sinirlandirilmasi gerekmek-
tedir.

Universitelerdeki kaynak eksikligi sorunu ¢éziilmelidir. Egitim
kurumlarina ciddi bir kaynak artirimi gerekmektedir.
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Kontenjanlarin Degerlendirilmesi: Bltln kontenjanlar éncelikle
dondurulmali ve bir planlama sonrasinda yeni kontenjan artis-
larina karar verilmelidir. Kontenjanlarla ve yeni okullarin agil-
masiyla ilgili olarak YOK ve Saglik Bakanligi ortakligi ile “Egitim
Danisma Ust Kurulu” olugturulmalidir. Bu kurul mevcut konten-
janlari gdzden gecirmeli, artirma, azaltma ya da tum kurumlari
egitim nitelikleri agisindan degerlendirerek askiya almaya/ka-
patmaya yetkili olmalidir. Universiteye giris sinavlarinda 6gren-
ci kalitesinin digsmemesi i¢in saglik meslek gruplarina yodnelik
ozel sinirlamalar konulmalidir. (Dis Hekimligi Fakiltelerine ilk
40.000'den 6grenci alinmasi vb.)

Lisans Tamamlama Programlarinin Degerlendirilmesi: Lisans
tamamlama programlarindaki mifredat yetersizlikleri diizel-
tilmeli, lisans tamamlama uygulamasi yeniden gézden gegi-
rilmelidir. Saglikta lisans tamamlama uygulamasindan sosyal
hizmet programi ve saglik yonetimi programi ¢ikarilmali lisans
tamamlama sadece kendi veya yakin alanlardan olacak sekilde
dizenlenmelidir.

Yurt Dis1 Denklik Uygulamalarinin Diizenlenmesi: Yurt disi egi-
tim kurumlarindan gelen mezunlarin denklik sorunu agisindan
her meslek grubuna yoénelik olarak ilgili meslek orgutleri ve
Universitelerden temsilcilerin katiimiyla kosullar yeniden be-
lirlenmelidir.

Acik Ogretim ile ilgili Sorunlanin Géziimii: Uzaktan egitime
uygun olmayan alanlarda (veteriner teknikerlik, saglik yéneti-
mi, sosyal hizmet vb.) egitimlerin durdurulmasi gerekmektedir.
E-tip birgok brans icin yeterli degildir. Tip editiminde yapilandi-
rilmamis ve yaygin uzaktan egitim kisitlanmalidir.

Sertifikali Programlarin Denetimi: Geleneksel tip uygulama-
lari, beslenme ve saglik yénetimi gibi alanlarda sertifika veril-
mekte olan programlar siki hir denetim ve izinle bu programlari
yaritmelidir.
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Toplumsal Cinsiyet: Saglik emek giicli alaninda toplumsal
cinsiyet esitligi konusunda kadinlari koruyan pozitif ayirmci
uygulamalar yapilmalidir. Saglik sektoriinde yonetici kadrola-
rinda kadinlarin desteklenmesi ve kadin saglik emekgilerinin
istihdami artirilmalidir. Saglik kurumlarindaki kres sorunu ¢o-
ztlmelidir.

Saglik Okuryazarligi: Yetersiz saglik okuryazarligi acisindan
halk egitimleri, topluma yonelik bilgilendirmeler artirilmalidir.
Ayrica infodemi ile miicadele edilmeli, glivenilir, acik ve yeterli
bilgi kaynaklari kamu basta olmak lzere tim kurumlarin so-
rumlulugu olmalidir.

6.3.2. istihdam

Kamu istihdami/ Yonetim/issizlik: Tirkiye'de saglik sektériin-
deki yaklasik 750 bin issiz saglik emekgisi bir an 6nce istihdam
edilmeli ve kamu alaninda saglik emek giict istihdami dncelikli
bir hedef olmalidir. Atanmayi bekleyen tim saglik emekgileri
bir planlama kapsaminda en kisa zamanda istihdam edilmeli-
dir. KHK'larla ihrag olmus ve kesinlesmis bir sugu olmayan tim
saglik emekgileri tekrar gorevlerine iade edilmelidir.

Birinci basamak saglik kurumlari en kisa zamanda gercgek isle-
vine kavusturulmalidir. istihdamda 6zellikle birinci basamakta
yeni istihdam alanlari agilmalidir. Ornegin koruyucu ve 8nleyici
saglik hizmetlerinde birinci basamakta fizyoterapistler, diye-
tisyenler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar vb. gorev alma-
Udirlar.

Aile Sagligi Merkezlerinde gdérev yapan 23.000 hemsirenin atil
durumlarina son verilmeli, 2011 yilina ait Hemsirelik Yonetme-
liginde yer alan Halk Sagugr Hemsireligi gérev sorumluluk ve
yetkileriyle gérev yapmak lizere istihdam edilmeleri saglan-
malidir.

Saglik yoneticisi/idarecisi kadrolari 190 sayili Genel Kadro ve
Usult Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin “Saglik Hiz-
metleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi” cetveli igine de
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yerlestirilerek agilmali ve istihdami saglanmalidir.

Hastanelerde diyetisyen istihdaminin 2010 yilinda yayinlan-
mis olan “Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Stan-
dartlar Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetme-
lik” uyarinca 25 yataga 1, 100 yataga 4, 500 yataga 15, 1000
yataga 25 diyetisyen olacak sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Belirlenmis bu sayilara uyulmasi saglanmalidir. Hastaneler-
de/saglik kurumlarinda yemek hizmetleri, idari mali hizmet-
ler midiri/destek ve kalite mudiriine baglanmaktadir. Oysa
tiim saglik kurum ve kuruluslarinda toplu beslenme hizmetleri/
yemek hizmetlerinin ylritme ve kontroliinden sorumlu olan
diyetisyendir. Diyetisyen bulunmayan hastanelerde idari ola-
rak yetkinin idari mali hizmetler mudurine, diyetisyen galisan
kurumlarda ise bu yetkinin dogrudan isi yapan saglik meslek
mensubu olan diyetisyene verilerek 1. Derecede imza yetkisinin
kazandirilarak, iase memurunun ve tim toplu beslenme sis-
temlerinde galisan personelin idari yonden de diyetisyene bagli
olarak calismasi saglanmalidir.

Obezite/diyabet tarama/test/takip merkezi olan ileri sinif Aile
Hekimliklerinde / Ana Gocuk Saglgi Aile Planlamasi (ACSAP)
kurumlarinda / Saglikli Hayat Merkezlerinde (SAHAM) cgalisti-
rilacak personel mevzuatina diyetisyenlerin de eklenmesi ge-
rekmektedir. Saglik Bakanlgi/Aile Bakanligi/Genglik ve Spor
Bakanligi/Milli Egitim Bakanlgi gibi tim bakanliklarin merkez
ve tasra teskilatinda calisan diyetisyenlerin uzman kadrolarin-
da galistirilmasi, 6zlik kaybi olmamasi saglanmalidir.

Birinci, ikinci ve tGglincu basamak saglik kurum ve kuruluslarin-
da (6zel/vakif dahil); tibbi beslenme tedavisi/diyet miidahale-
si/beslenme egitiminin diyetisyen disi saglik meslek mensubu
(doktor/hemsire) tarafindan verilmesi ve/veya diyetisyenin ¢a-
lisma alanina midahale (diyabette beslenme egitiminin hem-
sireye verdirilmesi, postoperatif dénemde beslenme egitiminin
doktor/hemsire tarafindan verilmesi gibi) uygun degildir.
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Kadin saglik emekgilerinin saglik sektérinde istihdamini koru-
yucu onlemler alinmalidir.

Veteriner hekim kadrolari arttirilmali ve veteriner hekimler
icin saglik calisani vurgusu giclendirilmelidir. Saglik Bakan-
L@ icinde veteriner hekimligi ile ilgili bir Veteriner Hekimligi
Halk Sagligi Daire Bagkanligi olmalidir. Halen ydurdrlikte olan
Uluslararasi Cenevre Veteriner Hekimligi Antlagsmasina uygun
olarak 6zerk bir yapida (devletin en (ist makamina bagli), vete-
riner hekim yoneticiler tarafindan idare edilen, yetkili, stratejik
kararlar alabilen, bdlge érglitlenmesi olacak sekilde Veteriner
Hekimligi Teskilatlari kurulmalidir. Veteriner Hekimligi Teski-
latlarinin 6zerk olarak hayata gegcirilebilmesi igin anayasa ve
hukuki mevzuat gerekli zemini saglamaktadir. Biylksehir Be-
lediyelerinde Veteriner Hizmetleri Daire Bagkanligi, diger bele-
diyelerde Veteriner isleri Midurliikleri ana birim olarak kurula-
rak gida kontroli, cevre sagligi ve vektdr micadelesi, sahipsiz
hayvanlarin rehabilitasyonu ve sagligi gibi halk sagugini yakin-
dan ilgilendiren énemli konularda Veteriner Hekimligi Hizmet-
lerinin saglikli bir sekilde yiratilmesi saglanmalidir. Veteriner
Hekimligi halk sagligi calisma alanlari, sadece Tarim ve Orman
Bakanligi ve Saglik Bakanugi ile sinirli degildir, Cevre, Sehircilik
ve iklim Degisikligi Bakanligi ve Milli Savunma Bakanliklari gibi
diger icraci bakanliklar ve onlarin teskilatlanmasi, yapilanma-
sinda Veteriner Hekimligi Halk Sagligi teskilatlanmasi tamam-
lanmali ve yetkilendirilmelidir.

KPSS sinavlari genel degdil, meslege 6zel olarak diizenlenme-
lidir.

*Serh: Mevcut KPSS sistemi saglik emek glicliniin yeterligini
degerlendiren bir sinav degildir (Dog.Dr.Sergtil Duygulu).

Somiirii / Giivencesiz i§ / Taseronlagma: Tim saglik meslek
gruplarinda guvencesiz galistirma, taseronlasma ve yasal siI-
nirlarin ustiinde calistinlma 6nlenmelidir. Fazla mesailerin
ddenmesi ve saglik emekgilerinin hak ettikleri tcreti almasi
saglanmalidir. isyerinde calisma barisini bozan ve esitsizlik-
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ler yaratan performans sistemi kaldirilmalidir. Saglik ¢alisan-
larinin ¢ok cesitli kadrolarda ¢alismalar sonlandirilmali, tim
emekgilerin tek tip ve glvenceli gcalisma kadrolarina kavusma-
st saglanmalidir. Saglik meslek gruplarinin meslek tanimlarinin
disinda, filyasyon, strveyans ve sirlintd alma hizmetlerinde
gorevlendirilmesi engellenmelidir. Saglik sisteminde rekabetgi
degil dayanismaci bir saglik emek gtici yaratilmalidir.

Saglikta Ozellestirme: Tiirkiye'de basvurulari 6zel sektére yon-
lendiren mevcut sistem degistirilmelidir. Saglikta 6zellesme
terse cevrilmeli, 6zele kaynak aktarma durdurulmalidir. Ozel
sektér kamuya yeniden nasil kazandirilabilir diye planlama ya-
pilmalidir. Saglik hizmetlerinin bir meta olmaktan ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Saglik sektdriinde o6zel sektdr degil dncelikle
kamu sektdri desteklenmelidir.

*Ek Oneri: Yaygin, kamucu diizenlemeler yapilana kadar mev-
cut yaprigin 0-18 ve 65 yas st bireylerin éncelikli olmak lize-
re agiz-dis saglgr alaninda yasam kalitesini ylikseltmek igin
O6zel muayenehaneler dahil kamunun ézelden hizmet satin al-
masi gerekir (Dr. Ali Glirlek- Tiirk Dis Hekimleri Birligi).

istifa ve Yurt Disina Gog: Ozellikle hekimler basta olmak iizere
yeni mezun saglik emekgilerinin yurt digina gitmelerini engel-
leyecek calisma kosullar, 6zlik haklari ve istihdam olanaklari
yaratilmalidir. Tlrkiye'nin en 6nemli sermayesi olan yetismis
saglik emek gliciini kaybetmesi 6nlenmelidir.

Liyakat: Tlrkiye saglik sisteminde yonetim alaninda atamala-
rin liyakata dayali ve akademik kariyer ilkesiyle yapilmasi sag-
lanmalidir. Saglik yénetimi alaninda egitim alan saglik calisan-
larinin ve saglik yénetimi alaninda uzmanlasmis hekimler olan
halk saguigi uzmanlarinin bakanlik merkez, il ve ilge saglik yo-
netimlerinde ydnetici olarak atanmalari saglanmalidir. Ayrica
dogrudan saglik ydnetimi egitimi alan yeni mezun ve galisanla-
rin da yonetim kademelerinde yer almalari saglanmalidir. Tim
atamalar seffaf, milakatsiz ve bilgiye dayali yeterlik sinavlari
ile olmalidir.
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6.3.3. Planlama

Saglik emek gucd ile ilgili bir Planlama Kurulu olusturulmali-
dir. Bu kurul tim meslek gruplarinin temsil edildigi bir diizen-
lemeyle Tirkiye'nin her meslek grubu icin planlamasini ve ge-
lecek 5 ve 10 yilin projeksiyonlarini yapmalidir. Planlamalarda
yeni meslek gruplari ve gelecek dikkate alinmalidir. Planlama-
lar her yil g6zden gecirilmeli ve revize edilmelidir.

Bilimsel planlamalarda toplumun demografik yapisi, sik goért-
len hastaliklar, 6lim nedenleri, is analizleri ve o isi yapmak igin
gerekli birim zaman vb. gostergeler izerinden saglik gereksi-
nimleri ortaya konularak, hedefler belirlenmelidir. Planlamanin
en 6nemli hedefi meslek gruplarinin tam istihdamini saglamak
olmalidir. Bu amagla kurumsal kadrolar belirlenmeli ve egitim
kurumlarina égrenciler bu hesaplamalarla alinmalidir. Planla-
mada cografi bolge farkliliklari dikkate alinmalidir. Savas, afet,
gog, salgin gibi durumlar igin ayri planlamalar yapilmalidir.

6.3.4. Mevzuat

Anayasa Diizenlemesi: Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi'nin
saglik hizmetleri ve gevrenin korunmasi basligi altinda Mad-
de 56'nin yeniden diizenlenmesi ve saglik hizmetlerinin kamu
eliyle sunulmasi, gevre sorunlari ve iklim degisikligiyle miica-
dele anayasa iginde taahhut edilmelidir.

Meslek Kanunlari ve Gérev Tanimlari: Bitin saglik meslek
gruplarinin meslek kanunlari bir an énce ¢ikarilmalidir. “Diger
saglik personeli” tanimi yerine tim mesleklerin gérevleri ayri
ayri tanimlanmalidir. Tim yasal diizenlemeler yapilirken (ge-
nelge, yénerge, yonetmelik dahil) ilgili meslek orgitlerinin ve
sendikalarin gérist alinmalidir. Pandemi gibi acil durumlarda
olusturulacak kurullar ve bu kurullarda yer alacak meslek grup-
lari belirlenmelidir. Sosyal medyada, gérsel ve yazili medyada
yasayla tanimlanmis meslege sahip olmayanlarin beslenme
kocu, yasam kocu, aile danismani, ruhsal danisman vb. yaptigi
uygulamalar ve reklamlar denetlenmeli ve engellenmelidir. Bu
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konuda yasal yaptirimlar olusturulmalidir. 1219 sayili Tababet
ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'da sonradan
eklenen ek-13. maddeye saglik meslek mensuplari olarak sos-
yal hizmet uzmani da eklenmelidir.

*Ek Oneri: Fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, odyolog, dil-ko-
nusma terapisti ve ergoterapistlerin mesleklerini serbestce
icra edememeleri, T.C. Anayasasi'nin 48 ve 49. maddelerinde
tanimlanan galisma hak ve 6zgdrligiinin kisitlanmasina ne-
den olmaktadir. Anayasanin 48’inci Maddesi’nin IV. Béliimde
“Calisma ve s6zlesme hiirriyeti” tanimlanmakta ve “Herkes,
diledigi alanda ¢alisma ve sézlesme hiirriyetlerine sahiptir.
Ozel tesebbiisler kurmak serbesttir. Devlet, ézel tesebbiisle-
rin milli ekonominin gereklerine ve sosyal amaglara uygun yii-
rtimesini, gtivenlik ve kararlilik icinde ¢alismasini saglayacak
tedbirleri alir.” denilmektedir. Bu nedenle klinik psikolog, fizyo-
terapist, diyetisyen, odyolog, dil ve konusma terapisti, ergote-
rapist unvanlarina sahip bireylerin, mesleklerini icra edebile-
cekleri merkezlerin 6nii agilmalidir (ilknur Olga Erden-Tiirkiye
Fizyoterapistler Dernegi).

*Ek Oneri: Tiirk Dis Hekimleri Birligi Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesinin 43. maddesindeki; “bir tabip ya da dis tabibi, muaye-
nehanesinde veya laboratuvarinda, kendi namina bir meslek-
tasini calistiramaz” maddesi kaldinlmalidir. A§iz Dis Sagligi
Polikliniklerinde ve Merkezlerinde kendi namina hekim c¢alis-
tirabilirken muayenehanelerde calistiramamasi dogru degildir
(Dr. Ali Glirlek-Tiirk Dis Hekimleri Birligi).

Ozliik Haklan: Tim saglik galisanlarinin unvan, kadro, derece
ve kideme gére ek gdstergeleri diizenlenerek verilmelidir. Fiili
hizmet zammi ile ilgili gcikan 2018 tarihli kanun eksikler icer-
mektedir, dizenlenmeli, sosyal hizmet uzmanlari vb. meslek
gruplar fiili hizmet zammindan da yararlandiritmalidir. Tim
meslek gruplarina eger belli calisma siresini doldurmussa
emeklilik hakki verilmelidir. COVID-19 pandemisine 6zgl olarak
her yila 120 guin olacak sekilde erken emeklilik hakki verilmeli-
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dir. Ozel sektérden, BAG-KUR'dan emekli saglik calisanlari (dig
hekimleri, eczacilar, veteriner hekimler vb.) asgari tcretin dahi
altinda kalan cok diisiik bir emekli maasi almaktadir. Ozel sek-
térden emekli tim saglik calisanlari icin emekli maaslari ala-
ninda insani bir diizenleme yapilmalidir.

*Ek Oneri: Mevcut ek édeme sistemi hesaplanirken olusan
katsayi ve puanlamalar hekim lizerinde olusturulmaktadir. Bu
sistemin kurgulanmasindaki temel amag olan personelin daha
fazla calismasi karsisinda daha fazla kazanmasi sadece he-
kimler igin gergeklesebilmektedir. Ek 6deme dagitiminda hekim
lizerinden tespit edilen saglik tesisi puan ortalamasi lizerinden
yapilan islemlerde saglik lisansiyerleri icin uygulanan katsayi
0,45 iken hekimler icin bu katsayi 2,2- 3,18 arasinda degismek-
te ve bu oran bile 5 ila 7 kat sadece katsayida bir fark olustur-
maktadir. En iyi sartlarda bile hekim disi personel ek 6deme
200-300 TL gibi rakamlar alabilmektedir. Bunun yaninda he-
kim disindaki saglik personelinin islem puani hesaplanmamasi
nedeniyle 1 hastayla ilgilenmesi ile 100 hasta ile ilgilenmesi
arasinda bir fark olusmamaktadir. Bitiin bunlarin neticesinde
ayni isyerinde ézellikle performansla daha fazla kazanilmasi
gerekirken daha fazla ¢alisilmasina ragmen kazanilan licret-
ler arasindaki farkin artmasi is barigini bozmaktadir. Ek 6deme
sistemi daha 6nce birgok kez lizerinde degigiklik yapilmig bir
sistemdir. Bu sistem (izerinden yapilan sabit 6demelerin mer-
kezi biitceden 6denmesi ilk asamada bu sistemi rahatlatacak
en blylik etken olabilir. Bu sayede emeklilige dahil edilmemesi
gibi bir problemde birlikte ¢éziilmiis olacaktir. Hekim disinda,
saglik personelinin performansinin hesaplanabilecegdi bir sis-
tem kurgulanmalidir. Bu sistemde hekimler igin, saglik hizmet-
leri sinifrigin, yardimei hizmetler sinifiigin, teknik hizmetler si-
nifiigin seklinde farkli déner sermaye havuzlarindan olusmali
ve bu havuzlarda ek 6deme miktari hakkaniyetli bir sekilde da-
grtilmalidir. Yapilabilmesi durumunda bu sistemin kaldirilma-
s1 iyi segeneklerden biri olarak durmaktadir. Déner sermaye
sisteminin tamamen kaldirilarak sabit maasin oldugu su anki
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maas+ sabit toplami lzerinden yapilacak %40-45 kadar bir
iyilestirme sonucunda elde edilecek tek bir maag sistemi bir-
cok problemi ortadan kaldiracaktir (ilknur Olca Erden-Tiirkiye
Fizyoterapistler Dernegi).

SUT Sorunlari: SUT igerisinde tanimlanmayan meslek grup-
lari (halk sagligi uzmanlari, diyetisyenler vb.) tanimlanmalidir.
Diyetisyenlerle ilgili tanimli olmayan hizmetler belirlenmeli ve
eksiklikler giderilmelidir. Beslenme ile ilgili raporlarda diyetis-
yen imzasi bulunmamaktadir, bu eksiklik giderilmelidir.

Ayaktan hasta hizmetlerinde diyet polikliniklerine doktor tara-
findan yonlendirilen hastaya/hasta yakinina tibbi beslenme te-
davisi, koruyucu saglik acisindan ise saglikli beslenme egitimi
veren diyetisyenin kurum icgi randevu sistemlerinde tanimlan-
masi gerekmektedir. Hastanin diyetisyene doktor tarafindan ilk
basvurusundan sonra tibbi beslenme tedavisi/saglikli beslen-
me hedeflerine ulagincaya kadar izlemi i¢in hastanin her kont-
roliinde diyetisyenine dogrudan MHRS (izerinden resmi rande-
vu alabilmesi saglanmalidir

Ayaktan tedavi hizmetlerinde/Diyaliz Unitesinde/Doku ve Or-
gan Nakli Merkezinde a ve b maddelerinde verilen hizmetlerin
SUT iginde tanimlanmasi ve maddi olarak karsiliginin olmasi
gerekmektedir. Yatan hasta hizmetlerinde, hastanin taburculu-
guna kadar gecgen surede diyetisyenin her hastaya verdigi kli-
nik beslenme hizmetlerinin (yemek hizmetleri/tibbi beslenme
tedavisi hizmetleri/klinik nttrisyon hizmeti/taburculuk egitimi)
SUT'da tanimlanmasi ve maddi olarak karsiliginin olmasi sag-
lanmalidir.

Saglikta Siddet / Mobbing: Saglikta siddet ve mobbingle ilgili
caydirici yasal dizenlemeler yapilmalidir. Veteriner Hekimlerin
Saglikta Siddet Yasasina dahil edil(e)memesi gerekgesi olarak
1219 sayili Tababet ve Suabat-i Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda ve-
teriner hekimlerin yer almamasi gosterilmektedir. Saglik ¢ali-
sani olan veteriner hekimlerin Saglikta Siddet Yasasina dahil
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edilmesiicin gereken mevzuat gcalismalari yapilmali ve saglikta
siddeti bitirmek igin caydirici cezalar bir an énce getirilmelidir.

6.3.5. Orgiitlenme

CHP iktidarinda saglik emekgileri icin érgutlenme dzgurlugu
temin edilmeli, sadece kamuda degil, 6zel saglik kuruluslarinda
da sendikalasma desteklenmelidir. Saglik calisanlarinin érgdit-
lenme hakki glivenceye alinmali; meslek odasina, sendikasina,
dernegdine Uye olmalarinin énindeki engeller kaldiritmalidir.
Saglik kurumlarinda kamu ve 6zel sektérde idari kararlar sendi-
ka ve meslek érgiitleriyle ortak alinmalidir. isyeri temsilcilikleri
guglendirilmelidir. Sendikalar glglendirilmeli, toplu sézlesme-
lerde belirlenmis gergeveden sdzlesme yapilmasi saglanmali-
dir. Sendikalar istihdam bicimlerinde s6z hakkina sahip olmali-
dir. Kamuda cgalisan saglik emekgilerinin grevli toplu s6zlesme
yasasinin gikarilmasi saglanmalidir.
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Sonug

CHP tarafindan diizenlenen Tirkiye Saglik Forumu “Saglik
Emek Guicu” g¢alisma grubunun toplantisina 15 degisik sag-
Uk meslek grubundan toplam 27 kisi katilmistir. Bu raporda
toplantida dile getirilen tim gorislere, diizenleme kurulunun
dnerdigi G¢ baslik altinda (mevcut durum, sorunlar, ¢dziimler)
yer verilmeye galisitmigtir. Calisma grubunun beklentisi Saglik-
ta Donusum Programinin verdigi zarari tersine gevirecek sekil-
de hizlica bir eylem plani olusturulup, uygulamaya konmasidir.
Bu amagcla kamusal, esit, ulasilabilir, koruyucu saglik hizmet-
lerini dnceleyen hir saglik sistemi tasarlanmali, buna uygun bir
istihdam plani ve hilimsel bir saglik emek giict planlamasi ya-
pitmalidir.
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7. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

Katiimecilar

Elvan Sevi Bozoglu
Zafer Caliskan
Gonca Getinkanat
Ergin Demir

Fatih Guller

Onur Hamzaoglu
Giray Kilig

Arman Uney

Levent Yigit

7.1. MEVCUT DURUM VE SORUNLAR

Tirkiye'de toplam saglik harcamalarinin (TUIK 2020 yili saglik
harcamasi verilerine gére) %79,2'si kamu kaynaklarindan (GSS
ve vergi), %16'si ise hane halklarinin cebinden karsilanirken,
0zel sigorta sirketlerinin payi ise yalnizca %2,6'dir. Kamu kay-
naklari icerisinde de Sosyal Glivenlik Kurumunun payi %51 ile
saglik harcamalarinin en biylk kismini olustururken, merkezi
devletin payl %27,6, mahalli idarenin ise %0,7'dir.

Ulkemizde saglgin finansmani icin en énemli kaynak olup,
halen uygulanmakta olan prime dayali genel saglik sigortasi
(GSS) modelinin genel olarak sorunlu oldugu degerlendirildi.
Bu modelin saglik hizmetinin nasil sunulacagini belirledigi ve
daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerini nceledigi, kigkirtitmig
saglik hizmeti talebi yarattigi ve bunun da birgok sakincasinin
yani sira finansman yikiini de arttirdi§i ifade edildi.
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Saglik harcamalari igin ayrilan payin tlkemizin i¢ginde bulundu-
gu gelir grubundaki tlkelere gére dislk oldugu; Gayri Safi Milli
Hasila’dan ayrilan payin en azindan OECD ortalamasini yakala-
masinin 6nemi vurgulandi.

Saglikli bir finansman modelinde hastalandirmamaya ydnelik
koruyucu hizmetlere ve birinci basamak saglik hizmetlerine
daha ¢ok kaynak ayrilirken; halen uygulanan GSS finansman
modelinde kaynagin esas olarak hastanecilik hizmetleri ve ila-
ca gittigi belirtildi.

Ulkemizde sagligin finansmaninin biiyiik oranda Sos-
yal Glivenlik Kurumu (SGK) lzerinden yurataldiga,
burada olusan saglik fonu havuzunun primler (isgi-is-
veren payl), devlet katkisi (genel biitgeden- toplanan
primin Y4'l) ve katiim payindan (dogrudan hizmet
alirken vatandasin édedigi) olustugu;

Bu havuzda hiriken saglik fonunun her yil fazla verdi-
gi (gelir giderden fazla) ve 5510 sayili Kanun'a aykiri
bicimde sadece saglik icin kullanilmadigi ve fazlanin
sosyal givenlik fonuna aktarildigi,

Ozellikle alanin ilgili bakanlarinin, siyasi parti ydneti-
cilerinin malulliik, yaslilik ve 6lim sigortasi (uzun va-
deli sigorta kollari) ile genel saglik sigortasini kapsam
ve oran bakimindan ayni anlamda kullanarak kamu-
oyunu yanilttigi, gercekte SGK aylik istatistik biilte-
ni Aralik 2021 sigortali istatistiklerinde gore sigortall
nufus oraninin %88 olup, kapsam digi nifus oraninin
ise %12 oldugu ve hig bir sosyal giivencesi olmayan-
larin sayisi 9.570.272 kisi oldugu,

Saglikta donisim programinin bir parcasi olarak GSS
yasalasirken ileri suriilen tim yurttaslari kapsayaca-
g1, tum saglik hizmetlerine erigilebilecedi iddiasinin
gerceklesmedigi, kapsamin genisledigi ancak saglik
hizmetlerine erisimin zorlastigi,
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Her yil BAG-KUR'lu esnaf ve kéyliiniin édeyemedigi
prim borcu ve yeniden yapilandirildigi halde édene-
meyen GSS prim borglari nedeniyle yaklasik 10 mil-
yon yurttagimizin saglik hizmetine erisim igin Cum-
hurbaskani'nin adeta lutuf gibi her yilbasi yayinladigi
borc erteleme kararnamelerine bagiml hale geldigi,

Katki/katilim paylari nedeniyle 6zellikle yoksul yurt-
taslarin saglik hizmetlerine erisimde zorlandigi, bu
nedenle de acil saglik hizmetlerine gereksiz bagvuru-
nun arttig,

Ozellikle pandemi dénemi de dahil olmak {izere kamu
Universite hastanelerine gerekli ddemeler yapilama-
digindan yurttaslarin tibbi malzeme gereksindiren
ozellikli vakalar igin 6zel hastanelere gitmek zorunda
kaldiklari,

SGK Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Saglikta
Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenen ilag, tibbi mal-
zeme ve saglik hizmetlerinin bedelleri ve kapsaminin
acik, seffaf ve katiimci bir anlayisla belirlenmedigi,
temel teminat paketi olarak adlandirilabilecek olan
bu kapsamin hikimetin ve SGK'nin finansman duru-
muna gore giderek daraltildigi,

Uygulanan prime dayali GSS finansman modelinin,
bunun tamamlayicilari olan diger unsurlar ile birlik-
te degerlendirildiginde, hastalandirmayi engellemeyi
onceleyen koruyucu saglik hizmeti degil, daha gok
saglik hizmeti ve ilag/teknoloji tlketimini arttiran,
bdylece de hir bitin olarak ilkeyi hem finansman
acisindan hem de saglik hizmeti sunumu yéniinden
yetmezlige sokan bir model oldugu,

Bu modelin tamamlayici bir pargasi olarak uygulanan
kamuda calisan hekimlere performansa gore Ucret-
lendirme yapilmasinin sakincali oldugu, hastanelerin
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SGK'dan gelen yetersiz geri 6deme nedeniyle galisan
gelirlerinin distik oldugu, glivencesiz ve belirsiz hale
geldigi, bu durumun hekimler ve diger saglik calisan-
lari arasinda gerilime yol actigi, hekimi daha ¢ok ve
hizli hasta bakmaya zorladigi icin hizmetin niteligini
disurdugu ve vatandasla da gerilime sokarak saglikta
siddeti arttirdigi, hekimlerin bu kosullarda kamudan
ayrilarak 6zel saglik kuruluslarina ve yurt disina git-
meyi tercih etmek zorunda kaldigi,

Saglik kurumlarina yapilan geri 6demenin daha gok
nicelik, ucuz ilag, ucuz tedavi ve ucuz hizmet odakli
oldugu, yapilan islemin toplamda yaratacagi degerin
(yatis suresini kisaltmasi, komplikasyon orani, iyiles-
me sliresi vb.) dikkate alindigi “deder odakli geri 6de-
me” ydnteminin benimsenmedigi,

Ucuza hizmet ve urlin politikasinin gok yonli olarak
tim paydaslarda mutsuzluk yarattigi,

Saglik sistemi ile ilgili veri yénetiminin yetersiz oldu-
gu, SGK'nin hastalik yukleri/profilini paylasmadig,
finansman ile ilgili kararlarda bunlarin dikkate alin-
madigi,

Hastanelerde geri édeme sistemi ve performansa
gore lcretlendirme modeli sonucu gergek verinin de-
gil de, en yuksek bedeli olan islem kodlarinin girildigi
ve boylece aslinda verilerin sagliksiz olarak toplandi-
ar,

Mevcut GSS finansman modelinde kamu/6zel ayrimi
yapilmadan tim saglik kuruluslarindan saglik hizmeti
alindigi, bu yontemle 6zel saglik kuruluslarina disuk
SUT bedelleri tizerinden de olsa kaynak transferi ya-
pildigr ve tim yurttaslarin “musteri” konumunda bu
kuruluslara yéneltildigi,

Ozel saglik kuruluslarina ilave lcret alma hakki ve-
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rildigi, yasal olarak SUT bedelinin en fazla iki kati ka-
dar olabilecek olan bu bedelin gok 6tesinde Ucretlerin
talep edildigi ve vatandasin caresizlik icinde kalarak
bunu 6dedigi, SGK ve Saglik Bakanliginin gerekli de-
netimleri yapmayarak adeta bu duruma yol verdigi,

Tamamlayici saglik sigortasinin bile bu nedenle yay-
ginlasamadigi, ¢linki 6zel sigorta sirketlerinin GSS'Li
yurttas icin ddeyecegdi SUT un iki kati kadar bedeli ye-
terli bulmadiklarindan hastaneleri ile s6zlesme yap-
madigi,

Katilimcilarin bir kismi ise su anda herhangi bir sos-
yal glivencesi olmayan ve aylik geliri asgari Ucretin
1/3’Unln altinda olan 7.449.482 kisinin GSS priminin
devlet tarafindan ddendigi, aylik geliri asgari lcretin
1/3'Unlin Gzerinde olan 2.120.290 kisi ise GSS primi
olarak aylik 150.12 TL &dedigi, prim borcunu 6deye-
meyen milyonlarca vatandas igin de yine 31.12.2022
tarihine kadar slire uzatimi yapildigini belirtildi. Bu
kosullarda bir 6zel sigorta tiirli olan tamamlayici sag-
lik sigortasinin aylik 150 TL 6deyemeyen vatandaslar
oldugu ve galisanlarin yarisinin asgari tcretle calistig
llkemizde adaletli bir finansman yéntemi olmadigi
tespitleri yapildi.

7.2.¢OZUM ONERILERI

Oncelikle kéklii ¢éziim icin neoliberal politikaya hir
bitin karsi ¢ikilip ¢ikilmayacadi kararinin verilmesi
gerektiginin alti gizildi.

Katilimeilarin cogunlugu prime dayali bu finansman
modelinin yetersizlikleri ve agmazlarina ragmen re-
vize edilerek surdirilmesi gerektidini ve baskaca da
care olmadigini ifade etti.

Katilimceilarin bir kismi ise prime dayali sistem yerine
dayanismaci olan gelire gére saglik vergisi ile olustu-
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rulacak finansman modelinin daha uygun olacagini
belirtti.

Tam katilimcilar genel olarak saglik harcamalarina
ayrilmasi gereken payin mutlaka artirilmasi gerekti-
gini belirterek koruyucu saglik hizmetlerinin dncelik-
le finanse edilmesinin dneminin altini gizdi. Boylece
hastaliklari ve tedavi edici saglik hizmetine olan ta-
lebi azaltarak finansman yuklnin hafifletilmesinin
onemi belirtildi.

Mevcut finansman modeli ile devam edilmesi durumunda ise
s0z edilen sakincalari gidermek amaciyla da asagida belirtilen
¢6zUm dnerileri dnerildi:

SGK'nin primler, devlet katkisi ve katiim paylarindan
olusan sagluk fonu gelirleri yasaya uygun bigimde
mutlaka sadece saglik icin harcanmalidir. Saglik fo-
nunun verdigi fazla sosyal glivenlik fonuna aktarilma-
malidir.

Katki/katiim payinin baslangigta hedeflendigi gibi
vatandasin saglik hizmeti alirken “farkindalik” yara-
tarak gereksiz talebini engellemedigi, sonug ta bitin
finansman iginde 6nemli bir miktar olmadigi, ancak
bu dolayli verginin yoksul yurttaslar icin énemli gi-
der oldugu ve saglik hizmetine erisimini engelledigdi,
acillere gereksiz bagvuruyu arttirdigi ortaya gikmistir.
Katki/katiim payi azaltilmali hatta bundan tiimden
vazgegilmelidir.

Prim borcunu, yapilandirilmis olmasina ragmen, mev-
cut kosullar nedeniyle 6deyemedigi icin asgari diizey-
de de olsa saglik hizmetine erisemeyen 10 milyona
yakin yurttasimizin bu borglari silinmelidir. Her yil-
basi Cumhurbaskani’nin erteleme litfuna maruz bi-
rakilmamalidirlar. Bu kaynak SGK’'nin saglik fonunda
mevcuttur.
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Saglik fonunda biriken para kamu hastanelerinin ge-
reksinimleri icin kullanilmali, bu kurumlar da tedarik-
cilere 6deyemedikleri borglarini 6demelidir. Boylece
satin alinamayan malzemeye ihtiyac¢ duyulan operas-
yon ve girisimler yapilmali, vatandaslar 6zel hastane-
lere gitmek zorunda kalmamalidirlar.

Sosyal Guvenlik Kurumu ve 6zellikle fiyatlandirmanin
yapildigi kurullar daha seffaf ve katilimei bir anla-
yisla yonetilmeli ve 6rgitld yapilarin temsili saglan-
malidir. Gerek ila¢ gerekse medikal malzemenin fi-
yatlandirilmasinda niteligi gdzeten bir fiyat politikasi
izlenmelidir.

ilave Uicret politikasi mutlaka gdzden gegirilmelidir.
SGK ile hizmet alim sdzlesmesi yapmis 6zel saglik
kuruluslari yasada 6ngdruldugu sekilde siki bigimde
denetlenmeli; gesitli nedenlerle buradan hizmet al-
mak Uzere basvurmus vatandaslardan 6lgustiz kayit
disi olarak ilave Ucret talep eden kuruluslar cezalan-
dinlmali ve gerektiginde sdzlesmesi iptal edilmelidir.
Zor durumda olan vatandas hastane ydnetimi ile karsi
karsiya birakilmamalidir.

Ozel saglik sigorta sirketleri ile isbirligi yapilmali, bu
kuruluslarin 6zellikle veri toplama ve yapilanislemleri
denetleme deneyiminden yararlanilmalidir. Tamam-
layici Saglik Sigortasi (TSS) gelistirilmelidir. TSS'nin
yeterince yayginlasamamasinin nedenleri arasinda
0zel hastanelerin ilave Ucretteki yasal lst sinir olan
SUT'taki bedelin en az iki kati olan lcrete razi gel-
memeleri ve bu nedenle sigorta sirketleri ile anlasma
yapmak istememeleri de yer almaktadir. SGK, Saglik
Bakanligi ve Hazine Bakanligi TSS yayginlasmasi igin
6zel saglik kuruluslari ve 6zel sigorta sirketleri ile or-
tak calisma yapmalidir.
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Tibbi verilerin saglkl bigcimde girilmesi saglanmalidir.
Hastalik profili, yiki saptanarak finansman politikasi
ve planlamasi belirlenmelidir.

Tibbi Urtinlerin ve ilaglarin fiyatlandirilmasina iligkin
diizenleme erigsim engelini ortadan kaldiracak sekil-
de yapilmali, yenilikgi tedavilerin piyasaya sunumunu
tesvik edici sekilde diizenlenmelidir. Yerli teknolojileri
destekleyici yatirim ve tesvikler planlanmalidir. Geri
ddeme listesine drtin, hizmet alinip, ¢ikarilirken tim
paydaslar karar mekanizmalarina dahil edilmelidirler.

Saglik turizminin finansmana katkisi olumludur. Des-
teklenmelidir. Kamu saglik kurumlari 6zel sektériin
rakibi gibi davranmamalidir.

Saglik sektdri global bir sektdrdur. Yaklasim devletgi
de olsa global standartlardan uzak kalinamaz.

Kar amaci glden saglayici (tedarikgi) ilag, medikal
malzeme firmalari ile olan iligkiler piyasa kosullarina
uygun bir sekilde yirutilmeli, piyasa degerinin altin-
daki alimlara zorlanmamalidir. Bu firmalarla etik ko-
sullar icinde calisilacak surdurulebilir bir finansman
bicimi olusturulmalidir.
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8. SEHIR HASTANELERI

Katiimcilar
Fatma Akay
Ozgiir Erbas
Ugur Emek
Atila Iliman
Bayazit ilhan
Zeki Yalgindere

Devrim Kemal Yardimcl

8.1. SORUNLAR

2005 yilinda ilk yasal diizenleme yapilmasinin ardindan 2007
yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde bagimsiz bir Kamu Ozel Or-
takligi Daire Baskanligi kurulmasina dair degisiklik yapildi. Da-
ire Bagkanliginin gdrev ve yetkileri agikga diizenlenmemesine
karsin hem tiim hukuki metinlerin hem de sehir hastanelerinin
temel mimarlik projesinin hazirlanmasi igin ihale yapilmistir.
ihaleyi alan italyan hukuk sirketine verdigi miitalaada yapilan
islemin imtiyaz olmayacagina dair gorus bildiren hukuk fakdl-
tesi 6gretim Uyesi sonraki donemde Danistay uyeligine segildi
ve Turk Tabipleri Birligi tarafindan davalar agilmasi tizerine da-
valarin goraldugu 13. Daireye hakim olarak atanmistir.

Saglik ve Ulastirma bakanliklari KOi projeleri konusunda pay-
daslarla yeterince iletisim kurmuyorlar ve kamuoyunu bilgilen-
dirmiyorlar.

Sehir hastanelerinin ydnetiminde idari ve yasal eksiklikler ve
hatalar bulunmaktadir. imzalanan ilk sézlesmeler kanuna ay-
kiritiklar teskil ediyordu. Bu aykiriiklar mahkeme kararlariyla
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tescillenmigtir. Bunun tzerine sézlesmelere uygun yeni bir ka-
nun cikartildi ve sézlesmeler kanuna uygun hale getirilmistir.

Hukuki dokiiman ihalelerini alan sirketlerce hazirliklar yapilir-
ken Saglik Bakanliginca hazirlanan “fizibilite analizleri” para-
nin degeri analizi gereklerini tasimadigi gibi ABD Dolar kuru
ongorusi 1,5 TL olarak hesaplanip highir kdtl senaryo da icer-
miyordu. Bunun yaninda fizibilite analizlerinde hastanelerin en
cok gelir elde ettigi kalemlerin gériintileme oldugu, hizmet sa-
tin alinmasi halinde en blyiik gider kaleminin de yine gériinti-
leme oldugu tespit edilmesine karsin tim sehir hastanelerinde
zorunlu olmamasina karsin, Ustelik tibbi destek hizmeti olarak
mevzuata aykiri bigimde vasiflandirma yoluyla gériintiileme ve
laboratuar hizmetleri sirketlere ihale edilmistir.

Bu projelerin fizibilite galismalarinda gerekli 6zen gdsterilmi-
yor. KOi projelerin, geleneksel yéntemden daha iyi performans
gosterecegdine iliskin fizibiliteler yapilmiyor. Yapiliyorsa da ca-
lsmalar KOi yéntemlerini hakli gikarmak icin manipiile ediliyor.

2005 yilinda yapilan yasal diizenlemede sehir hastanelerinin
ihalelerinin Kamu ihale Kanunu ve Devlet ihale Kanununa tabi
olmayacagina dair hiikiim konulmustur. ihalelerin idare hukuku
acisindan zincirleme islem olmasi nedeniyle bir butin halinde
ve her bir basamaginin da ayri ayri hukuka uygun olmasi zo-
runlu olmasina karsin, agsamalarindaki hukuka aykiriliklar gide-
rilmedigi gibi Danistay'da yargilama stirerken yapilan yasa de-
gisikligi ile “sehir hastaneleri ihalelerine karsi acilan davalarda
verilen iptal kararlari uygulanmaz” diizenlemesi yapilmistir.
ihalelerde sirket degisikliklerine mevzuat ile belirlenen kuralla-
ra aykiri olarak izin verilirken sonug olarak ihale ilani tarihinde
kurulu olmayan sirketlere, mesleki ve teknik yeterlik élgutle-
rine aykiri olarak ihaleler verilmistir. Saglik Bakanligi, Yiksek
Planlama Kurulunun (YPK) ihale iznindeki yatirnm bedeli ve so-
nug olarak ihale tutari ile bagli olmasina karsin bu tutarlarin gok
lzerinde bedellerle ihale verilip YPK'dan ek onay alma siireci
zamaninda tamamlanmamistir. ihalelerde kendi mevzuatinda
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tanimlanmayan “nihai pazarlik” adi verilen usulle katilima agik
olmayan siireg yuratilmustar.

Bu projelerin ihalesi 4734 sayili Kamu ihale Kanununa tabi ol-
madigindan, bu nedenle Kamu ihale Kurumu gibi ihale siirecle-
rini denetleyecek hagimsiz bir kurum bulunmamaktadir. Ayrica
ihale sonuglari da seffaf bigcimde agiklanmiyor.

Kamu 06zel ishirligine gore yapilan hastanelerde yatak kapasi-
tesinin énemli bir kismi birkag firmanin kontroll altindadir. Bu
oligopolistik piyasa yapisi etkinlik agisindan endiselere neden
olabilmektedir.

ihaleleri saglik hizmeti sunan sirketler kazanmamistir. Altyapi
sirketleri sehir hastanelerini AVM formatinda insa etmistir. Bu
da hizmet sunumunda aksakliklara neden olabilmektedir.

2005 yilinda yapilan ilk yasal dizenlemede sirket ile idare
arasinda imzalanan sézlesmenin 6zel hukuk hikimlerine tabi
olacagina dair hikim bulunmazken bu diizenleme Anayasaya
aykiri olarak Yonetmelik ile getirilmistir. Bunun yani sira 2011
yilinda ilk ihaleler yapilirken 2 Kasim 2011 giinli 663 sayili KHK
ile Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanligi Saglik Yatirimlari Genel
Mudurligine baglanmistir. Bdylelikle 5018 sayili Kanuna gore
harcama yetkilisi de degismistir. Ancak ihaleler sonunda imza-
lanan sozlesmeler Daire Baskani tarafindan 5018 sayili Yasa-
nin harcama yetkilisi hiikmUne ve yetki tutarini asacak sekilde
imzalanmaya devam etmistir. Asamalarda yapilan tim yasal
degisiklikler sonrasinda stzlesmelerde degisiklikler yapildig
belirtilmistir. Ancak degisikliklerde kamu yarari gézetilip gdze-
tilmedigine dair acik bilgilendirmeler yapilmamistir.

Ayrica sehir hastanelerinin yer segiminde de biiyiik hatalar ya-
pilmaktadir. Sehir icerisindeki mevcut hastaneler kapatilmakta
ve sehir hastaneleri genellikle sehir disina yapilmaktadir. Bdy-
lece yoksullarin ve yaslilarin sagliga erisimi zorlagmaktadir.

Sayistay'in yaptidi denetimlerin yetersizligi yaninda raporlar-
da tespit edilen sorunlarin ¢ézilmedigi goruliiyor. Sik s6zlesme

‘233‘



TURKIYE SAGLIK FORUMU ‘22

degisiklikleri oldugu, kamu zarari olusturan durumlarin varlig
dikkat gekiyor.

Hastanelerde kapali alanlar gereksiz yere biiylk olduklarindan
Isinma, aydinlanma ve temizlik hizmetleri de gok daha maliyet-
lidir.

Buyuk 6lgekli hastanelerin yénetimi ve hizmet sunumu daha da
sorunlu hale gelmektedir.

Hastanelerin blyik olmasindan kaynakli iletisim sikintisi ve
buna bagli hasta glivenligi riski bulunmaktadir.

Hastanelerin ¢ok biiylik olmasi saglik hizmetlerini olumsuz et-
kiliyor. Ornegin yogun bakimlarda hastalar gereginden daha
fazla sire tutuluyor. Binalar arasindaki mesafelerin uzak ol-
masi nedeniyle yatakli klinikte hastaya bir sey olmasi halinde
yogun bakima acil bicimde tekrar alinmasi mimkiin olamaya-
biliyor.

Sehir hastanelerine biitgeden yapilan kira ve hizmet bedeli
ddemelerinin Saglik Bakanlidi bitgesi icerisindeki payi bir hayli
ylksektir. Bu nedenle diger harcamalara yeteri kadar mali alan
kalmamaktadir. Yeni yatirrmlar ve bakim onarim harcamalar
icin mali alan daralmaktadir.

Ayrica mevzuata aykiri bicimde sehir hastanelerinden kaynak-
lanan haklar ve yukumlulikler Saglik Bakanliginin biitgesinde
gosterilmemektedir.

Sehir hastanelerinde hizmet standartlarinin performansi de-
netlenmiyor. Bu hastanelerde sunulan eksik ve hatali hizmet-
lere yaptirim uygulanmiyor.

Taseronlar konusunda, personelin ISKUR'dan alindig, isveren-
lerin ISKUR'un verdigi siire kadar iste tutup daha sonra isten
cikardiklari ve sonugta isgilerin tazminatsiz isten cikarildikla-
ri ve personelin devamllginin saglanamamasi sorunu bulun-
maktadir. Bu konuda da gerekli denetimler yapilmiyor. Ayrica
calisanlarin sosyal imkanlari gézetilmemektedir.
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Sehir hastaneleri agilirken bazi cihazlarin Saglik Bakanligi ta-
rafindan alindigi ya da kapatilan hastanelerden gétiirildigu,
bunlarin bedellerinin hesaplamasinin yapilip yapilmadigi, s6z-
lesme dahilinde kamunun 6deyecegdi miktardan disulip disdal-
medigi bilinmiyor.

Teknolojinin hizli gelistigi saglik sektériinde uzun vadeli sozles-
me yapilmasinin sorun teskil ettidi, bu sorunun teknoloji gelisi-
mine engel oldugu, gelisimi saglamak gerektiginde s6zlesme
revizyonu gerektigi bunun da ayri bir sorun yarattigi gérallyor.

Sozlesme degisikleri ¢ok sik oldugu icin ne kadar ana sozles-
meden uzaklasildigi belirlenmiyor ve denetlenmiyor.

Talep garantisinin bitcge icindeki yiki sorun olusturuyor.

Sehir hastanelerinde sirketlerin kullandigi krediler icin Saglik
Bakanli§i'nin garantiler vermesi énemli bir sorundur.

Hastanelerde ¢ift baslilik olmasi nedeniyle herhangi bir sorun-
da ¢6zim Uretilmesi ¢ok zor oluyor.

Sehir hastanelerinde hasta yakinlarinin ikamet edebilecegi ko-
naklama tesislerinin eksik olmasi probleme neden oluyor.

Hastanelerin ve semt polikliniklerinin kapatilmis olmasi, sehir
hastanelerinin gogunun kentin ulagimi zor yerlerinde bulunma-
sI buyuk sorun olusturuyor.

Salgin déneminde hastanelerin kapatilmis olmasinin saglik
hizmetlerine erisim konusunda sorun yarattigi daha belirgin or-
taya cikti.

Hastane mimarisinin uygun olmamasi gesitli sorunlara yol agi-
yor.

Olagandisi durumlarda hastanelerin tek noktada toplanmasi
risk yaratmakta.

Acil servisin boyutunun buyik olmasi acil miidahaleyi zorlas-
tirabiliyor.
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Dogrudan saglik hizmeti olan gorintileme, laboratuvar, fizik
tedavi hizmetlerinin 6zellestirilmesi sorun yaratiyor.

Risk paylasim analizi taraflar arasinda yapilmiyor.

Siresi gegmesine ragmen agilmayan hastaneler var. Bunlara
gecikme nedeniyle mueyyide uygulanip uygulanmadigi bilin-
miyor. Odenecek kira siirelerinin kisaltilmasi, gecikme siiresi-
nin isletme siresinden disilmesi gerekiyor, buna dair acikla-
ma da yok.

8.2. 0ZUM ONERILERI

Projelerin fizibilite calismalarina yénelik ¢cergceve kanun ve bu-
nunla iligkili mevzuat hazirlanmalidir.

Kamu Ozel isbirligi (KOI) projelerinde Hazine ve eski DPT gibi
merkezi kurumlar daha aktif rol almalidir.

Bu projelerin koordinasyonu icin merkezi bir KOI birimi kurul-
malidir.

KOI projelerinin fizibilite siireclerine iliskin ayrintili rehberler
hazirlanmalidir ve ilgili personele egitim verilmelidir.

KOI projelerinin performans denetimlerini yapacak bir meka-
nizma olusturulmali ve denetimler diizenli yapilmall, niteligine
ve niceligindeki eksiklere gére gerekli yaptirimlar uygulanmali.

KOIi projelerinde ortaya c¢ikan kamu zararini ortadan kaldira-
bilmek ve azaltmak igin yol haritasi niteliginde strateji belgesi
hazirlanmall.

Sirketler devletlestirmeye karsi MiGA'ya siyasi risk garantisi
yaptirdiklarindan kamulastirma ve benzeri uygulamalardan
s0z edilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Alinacak yolun net belir-
lenmesi ve sdylemlerin simdiden bu dogrultuda olmasi gerek-
lidir.

Sehir hastanelerine iliskin “kamulastirma yapacagiz” ve ben-
zeri séylemlerde ikili bir risk bulunmakta. Oncelikle Kamulas-
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tirma Kanunu, 6zel kisilerin elindeki ve kamu hizmeti ile iligkili
olmayan tasinmazlar icin uygulanabilir oldugundan esasen ve
hukuken yapilamaz bir uygulamanin “vaat” olarak dile getiril-
mesi halkin dogru bilgilendirilmesi agisindan sorunludur. Ote
yandan 6zellestirme ve imtiyaz benzeri uygulamalar sonrasin-
daki “kamulastirma” benzeri uygulamalarin asil olarak zararin
kamulastirilmasi oldugu bilinmektedir; iddia sahiplerinin gir-
ketlerin yararina bir talepte bulunup bulunmadiginin titizlikle
degerlendirilmesi gerekir. Tum bunlarin disinda, Prof. Dr. Ali
Ulkii Azrakin 1976 tarihli Millilestirme ve Kamu Hizmeti kita-
binda agikga usull tarif edildigi gibi, mevcut s6zlesmeler agi-
sindan kamuya en az zarar vererek yapilacak islem tazminatsiz
olarak s6zlesme feshidir. Bunun saglanmasi, ikincil bagvurula-
rin (tahkim vb) 6niini kapatacagi gibi MIGA siyasi risk sigortasi
ve diger yatirnm giivencelerinden kaynakli sorunlarin yasanma-
sinin da 6niine gegecektir.

Gerektiginde projeyi yuriten mevcut 6zel sektdr kuruluslariyla
masaya oturularak sézlesmelerin strateji belgesinde belirlenen
ilkeler cercevesinde yeniden dizenlenmesi saglanmalidir.

Muzakerelerde temel amag bu projelerden kaynaklanan bitce
ylkindn azaltilmasi olmalidir.

Muzakere ekibi yeterli teknik kapasiteye, bilgi ve tecriibeye sa-
hip olmalidir.

Muzakerelerin slrecini takip igin raporlama sistemi kurulma-
lidir.

Alternatif seceneklerin maliyetleri hesaplanmalidir.

Sozlesmelerin yeniden miizakeresi esgtidiim ve koordinasyon
icerisinde gerceklestirilmelidir.

Sozlesme degisiklikleri bagimsiz bir kurumun denetiminden
gecmelidir. Hesap verilebilirlik saglanmali, raporlanmali ve ge-
rektiginde sorgulanmalidir.
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Hizmet slresi dolan projeler kamu tarafindan devir alinmalidir.

Kamu ihale Kanunu iyilestirilmeli bu KOi projelerinin ihaleleri
bu kanuna tabi olmalidir.

Mevcut devlet hastaneleri kapatilmamalidir. Gerektiginde ye-
nilenmeli, gelistirilmelidir.

Kapatilmig hastaneler tekrar agilmalidir.

Mevcut sehir hastanelerinin konumlarina kapasitelerine ve ig-
levlerine gore yeniden degerlendirilerek saglik hizmetleri sunu-
mu g6zden gecirilmelidir.

Bu hastanelerde yiritilmekte olan mezuniyet sonrasi tip egi-
timi faaliyetleri gozden gecirilmeli, eksikleri giderilmeli yeni
acilacak hastanelerle egitim planlamasi yeniden yapilmali.

ingaat asamasinda is artigi gerektigi durumlarda ilave is ihale
ile Uguincu sahislara yaptiritmalidir.

Bundan sonra teknolojik degisime acik olan alanlarda bu tir
uzun sureli s6zlesmeler yapilmamalidir.

Olusan kamu zarari belirlendiginde sorumlularin yargilamalari-
nin yapilmasi ve kendilerinden geri alinmasi saglanmalidir.

Sehir hastanelerinde ¢alisan hekim ve saglik ¢alisanlarinin 6z-
lik haklari iyilestirilmelidir. Kresler agilmali, verilmeyen sosyal
destek hizmetleri saglanmali, saglik galisanlarinin 6rgttlen-
mesi 6nindeki engeller kaldirilmali, ¢alisan sartlari iyilestiril-
meli, bu hastaneler kentin ulasilmasi zor yerlerinde oldugu igin
calisanlarin kullanmasi igin kentin her yerine lcretsiz servis
araglari konulmalidir.

Mevcut projelerdeki gibi 3800 yatakli dev hastaneler yerine
bilimsel dlgeklerde (200-600 yatak kapasiteli) sehrin erisimi
kolay yerlerinde, dogru finansman modeliyle yeni hastane pro-
jeleri hazirlanmalidir.
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9. SAGLIK BiLGi SISTEMI

Katiimeilar
Orhan Aydogdu
Umit Boyacioglu
Gokberk Bulmus
Fatih Ciftci
Mustafa Kdse

Cengiz Topal Téremis

Meral Yalgin

9.1. CALISMA GRUBU & AMACI

Saglik bilgi sistemi galisma grubu, Cumhuriyet Halk Partisi ta-
rafindan 5 Mart 2022 tarihinde Ankara'da diizenlenen Saglik
Forumu toplantisinda bir araya gelmistir. Sektdér temsilcileri ve
doktorlar olmak tizere 8 kisiden olusan grup, saglik bilgi sis-
temleri acisindan tlkemizde giincel durumun tespiti, sorunlar
ve gelisme alanlarinin belirlenmesi ve ¢ézim 6nerilerinin su-
nulmasi tzerine yaklasik yarim gunlik bir calisma yapmis, ve
yaptigi calismayi forum katilimeilarina sunmustur.

Bu dokimanda yapilan ilk ¢alismalarin ciktilar bilgilendirme
amaciyla dzetlenerek paylasilmistir.

9.2. izlenen yontem

Calisma grubu, konunun kapsami ve karmasikligi ile kendine
taninan yarim giinlik calisma stiresini de géz éniinde bulundu-
rarak, 5 konu basligi belirlemis ve bu basliklar altinda géris ve
dneriler 6zetlemeye galismistir.
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9.3. MEVCUT DURUM DEGERLENDIRMESi

Ulkemizde, 6zellikle diger iilkeler ile kiyaslandiginda basarili bir
saglik bilisim altyapisi bulanmaktadir.

Tum paydaslarda (6zel, devlet, Universite, eczane,
ecza deposu, aile sagligi merkezi vb.) ana is stregleri
dijitallestirilmistir.

«  Veri standartlari olusturulmus, T.C. kimlik numarasi

sayesinde hasta bazli konsolide edilebilir ve izlenehi-
lir hale getirilmistir.

E-Nabiz sistemi ile ulusal elektronik tibbi kayit ve
paylasimi sistemi kurulmus ve erisilebilir hale getiril-
mistir.

+  Etkili raporlama sistemleri ile tim ana siiregler (lojis-

tik, insan kaynaklari, finans, hastalik takibi vb.) mer-
kezi olarak izlenehilir hale getirilmistir.

Ulke élgeginde hizli cdziim lretme kapasitesine ula-
silmig, dzellikle COVID-19 salgin sirecinde, Ullke ca-
pinda devreye alinan, izleme, agl takip vb. sistemleri
buna giizel érnekler olmustur.

« Uluslararasi standartlarda, harcama bitgesinin
3%'Unin saglik hilisimine aktarilmasi beklenirken,
bunun ¢ok ¢ok altinda yapilan yatirim ve harcamaile
sistemler kurulmus ve galisir hale getirilmistir.

Ancak her sistemde oldugu gibi, gesitli iyilestirme alanlari bu-
lunmaktadir ve bu alanlar ve dneriler bir sonraki bélimde pay-
lasilmustir.
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9.4. TESPIT VE iYILESTIRME ONERILERI

9.4.1. Siirdiiriilebilirlik ve Ekonomi Agisindan Degerlendirme

Bilgi sistemlerinin varligi, dijitallesme ve yapay zekanin tim
sektorlerde ve kamu hizmetinde bugiine kadar yaratti§i fayda
degerlendirildiginde olmazsa olmazdir. Bu varligin korunmasi
ve fayda yaratacak sekilde gelismesi, bir endustri olarak glclu
temellerinin olmasina, firsatlar sunmasina, calisan ve paydas
mutlulugunun korunmasi ve gelismesine baglidir. Mevcut du-

rumda;

Saglik bilisimi ekonomisi (yazilim ve hizmetler agisin-
dan) diger Ulkeler ve sektorler ile kiyaslandiginda, 80
milyon nifusa sahip, 1.500°Un Gzerinde kurumu olan
bir sektor icin ¢ok dusuktir.

Hizmet alan kurumlar, gerekli bitgeleri ayirmamak-
tadir.

Ureticiler cok ucuza hizmet sunmaktadir
Hizmet saglayicilar yurt disina yénelmektedir

Yazilimcilar basta finans, savunma sanayi, oyun ve
e-ticaret alanlari olmak Uzere bhaska sektorler ve
yurtdisina yénelmektedir.

Bu kisir déngliden c¢ikilarak, katma degeri yliksek sektoriin ko-
runmasi ve gelismesi igin;

Saglik hilisiminde yazilim ve hizmetlere ayrilan bit-
genin arttirilmasi,

Hizmetler ve yazilimlar igin minimum fiyat tarifesi
belirlenmesi ve uygulanmasi,

Standartlarin yikseltilmesi ve tedarikgilerin bu stan-
dartlara uyumunun denetlenmesi,
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9.4.2. insan, Siireg, Yazilim Agisindan Degerlendirme

Bilisim projelerinin basarisi, sadece yaziim ve donanim ku-
rulumu degil ayni zamanda uygulama kalitesine de baglidir.
Mevcut durumda projeler, donanim tedarik ve kurulumu, yazi-
Um kurulumu ve aktivasyonu ile egitim gercevesinde devreye
alinmaktadir. Birgok yazilim firmasi (6zellikle HBYS igin), sis-
temlerin galismasi igin, verilen hizmetler gergevesinde kulla-
nici hizmetlerini de sunmakta bunun igin bilgi islem personeli
istihdam etmektedir.

« Uygulama kalitesi hem hizmet veren hem de hizmet
alan kurumlarda, gerekli sayida ve nitelikli personelin
bulunmasi ve projelere katilmasi ile mimkdndyir.

Hastanelerde, yonetim ve orta kademede nitelikli in-
san kaynagi bulunmamakta, proje ve degisim yoneti-
mi yaklasimi uygulanmamaktadir.

Cozum igin,
- insan kaynaklari ve organizasyon planlamasi buna
gore yapilmali, gereken dnem verilmelidir.

« Yazilimci ve proje uygulama ekiplerinin istihdamini
motive edecek sekilde tedbirler alinmalidir.

9.4.3. Altyapi ve Mimari Agisindan Degerlendirme

Mevcut durumda, Saglik Bakanligi, SGK, diger bakanliklar ile
hastanelerde birbiriyle entegre calisan, birbirini besleyen bir-
cok sistem bulunmaktadir.

Bu sistemlerin calistirilmasi igin, nihai kullanici ve
saglik sisteminin kisitli kaynagi olan doktorlara, bir-
cok farki ekrana girerek calismak zorunda kalmak-
ta ve zamanlarinin biyik kismini hastayla iletisime
ayirmak yerine, veri beslemeye ayirmak zorunda kal-
maktadir.

Merkezi sistemler arasinda standardizasyon ve veri
entegrasyonunda sikintilar yagsanmaktadir.
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Ozellikle islem yapilmasini denetleyen sistemler (Me-
dula, Mernis, E-Rapor vb.) devre disi kaldigi zaman,
hastane ve eczanelerde dnemli is kayiplari ve hasta
ile personel arasinda ciddi sorunlar yasanmaktadir.

Cozim igin;

Merkezi sistemlerde, yeniden kod diizenleme (refac-
tor) yapilmasi,

Kritik merkezi sistemlerin %99.99 calisma siresi
(uptime) ile hizmet vermesinin saglanmasi, sagla-
namiyor ise de gevrimdisi (offline) ¢galisma yolunun
acilmasi,

Doktorlarin kullandigi ekranlarin (EMR) entegrasyon
& otomasyon destegdi ile minimum bilgi girisi gereklili-
gi de distnulerek kullanici dostu tasarlanmasi,

Uluslararasi standartlarin 6zimsenmesi ve uygulan-
masi (Open EHR, HIPAA vb.) 6nerilmektedir.

9.4.4. Yapay Zeka ve Faydali Olabilecegi Alanlar

Yapay zeka, tim Dinya'da verimlilik ve kalitenin arttirilmasi
icin gesitli sekillerde kullanilmaya baglanmistir. Ozellikle, ar-
tan is ve hastalik yukiine kargin azalan uzman kadro ve kisitl
kaynaklar degerlendirildiginde, bu alanda Uretilecek ¢ézimler
saglik sisteminde 6nemli faydalar saglama potansiyeline sa-

hiptir.

Calisma grubu olarak, tGlkemizde dncelikle asagidaki alanlarda
calisma yapilmasi 6nerilmistir.

Triyaj (su anda Saglik Bakanligi, “neyin var” sistemi ile
bu alanda galismaya baslamigtir.

Sistem icinde kaybolan, tedavi edilemeyen, gergek
tedaviye ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesi

Terapi ¢6zUmlerinin desteklenmesi
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Goriinti isleme ve karar destek (Ornek: Radyoloji, pa-
toloji)

Konsolide karar destek
Geri 6deme de dolandiricilik tespiti.

Yatay olarak entegre olan ve hirgok hasta verisini, yapilandi-
rilmis ve birlesik sekilde barindiran merkezi sistemlerin varligi
hem bu ¢alismalarin yapilabilmesi, hem de yeni yapay zeka al-
goritmalarinin gelistirilerek, hem Ulke icinde hem de (lke di-
sinda ekonomiye kazandirilmasina imkan vermektedir. Saglik
Bakanligi'mizin bu verileri, aragtirmaci ve gelistiricilerin kulla-
nimina sunmasi, tlkemizi bu alanda cazibe merkezi haline ge-
tirecek ve birgok yatirimciyi ve uluslararasi teknoloji Ureticisini
de tlkemize dogrudan yatirim igin gekecektir.

9.4.5. Tele veya Sanal veya Uzaktan Saglik Hizmetleri

Ozellikle COVID-19 salginiile, uzaktan saglik hizmetlerinin éne-
minin daha iyi anlasilmis ve bircok alanda kullanimi artmustir.
Mevcut durumda, radyoloji, evde saglik, uzaktan takip, gérin-
tild muayene gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Sektdrde bu alanda, gergeve ve kavram karmasasi sirmekte,
10 Subat 2022'de yayinlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yénetmelik” bu karmasay! gidermekte ye-
tersiz kalmaktadir. Ornegin tele hizmetler, bu yénetmelikte ta-
nimlanmamistir.

Sistemlerde glvenlik, kalite, mahremiyetin korunmasi alaninda
aciklar bulunmaktadir. Mamografi cekimlerinin raporlanmasin-
da, bu ig icin dnerilen medikal uyumlu ylksek ¢dztnurlukli ek-
ranlarin kullanilmasi yerine, PC veya notebook monitéri kulla-
nilmasi, radyoloji raporlama hizmeti i¢in gérintilerin, hastane
disina anonimlesmeden paylasilmasi buna 6rnektir.
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Bu alanda sistemlerin kullanim;
« Hizmete erisimin kolaylastirilmasi,
Hastaneye gelisin azaltilmasi,
Takip islemlerinin kolaylasmasi,

Verimlilik, maliyet azaltma, acisindan énemli firsatlar
sunmaktadir.

Bu firsatlardan gerektigi gibi faydalanahilmek igin;

Ortak dilin olusturulmasi ve kavram karmasasinin gi-
derilecedi sekilde mevzuat / yonetmelik gikarilmasi,

Yénetmelik kapsaminin diger hizmetleri kapsayacak
sekilde (Tele radyoloji, patoloji, vb.) genisletilmesi,

« Hizmetlerin diizenli olarak, kalitesinin denetlenmesi
onerilmektedir.
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10. ILAC, ASILAR VE BIiYOTEKNOLOJI

Katiimcilar

Rida Himmet

Asli Karabiyik
Aykut Ozkul
Hakan Savli
Feride Aksu Tanik
Orhan Mutlu Topal

10.1. MOLEKULER CALISMALAR VE GENOM ANALiZi

Molekiler genetigin tGlkemizde geliskin durumda oldugu, bir
cihaz altyapisinin oldugu, genom analizi kapasitesinin yiksek
oldugu belirtildi. Bu nedenle varyant yakalama sansinin da
ylUksek olacagina vurgu yapildi. Bir yaziyla merkezlerin gérev-
lendirilmesinin mimkin oldugu, pandemi izleminde genom
analizinin bir tani stireci oldugunu belirtilerek PCR igin harca-
nan paranin onda birine genom analizlerinin yapilabilecegi ifa-
de edildi. 50-60 genom analizi laboratuvari oldugu, ancak var-
yant ¢ikarsa goérilemedigi ifade edildi. Turkiye'de Tibbi Genom
Konsorsiyumu kurulmasi gerektigi, bunun bir ulusal givenlik-
meselesi ve kiiresel sorumluluk oldugu belirtildi.

Genetik hastaliklarin tanisinda kullanilan tekniklerin Tirkiye'de
Uretildigi ifade edildi.
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Biyoteknoloji

Turkiye'de biyoteknoloji calismalarinin ¢ok basarili oldugu, ge-
nom ve kék hiicre galismalarinin yirutildigu, biyobenzerlerin
sifirdan tretiminin mimkadn oldugu vurgulandi.

Biyoglvenlik mevzuatiylailgili sorunlar nedeniyle biyoteknoloji
calismalarinin 6niinin kapali ve riskli oldugu, mevzuatin gelis-
melerin gerisinden geldigi, sistematik bir bicimde ele alinmasi
gerektigi saptamasi yapildi. Benzer bicimde deney hayvanlari
ile ilgili mevzuatta da sorunlar oldugu vurgulandi.

Biyoteknolojik ilaglarin Uretilmesi gerektidi vurgulandi. Turki-
ye'de gecen yil itibariyla 68 milyar lira ilaca aktarilan paranin,
15 milyar lirasinin biyoteknolojik ilaglara ayrildigini ve 20 yilda
bunun yiizde 35 artacagi vurgulandi. Dolayisiyla gok dnemli bir
alan olduguna vurgu yapildi.

Biyoteknoloji alaninda 6zel sektdr yatirimlari oldugu, ama Gri-
ne déndsim, biyoteknoloji ve biyoguvenlik mevzuati nedeniyle
sorunlar yasandigi, 6zel sektdre yapilan yatirimlarin arastirma
Universitelerine de yapilmasi gerektigi vurgulandi. Bu alanda
personel eksikliginin gok 6nemli oldugu belirtildi, 300 mezu-
nun ulusal ve uluslararasi kurumlarda galistiklar ifade edildi.
istihdam ile biyoteknoloji tiretimi arasindaki kopukluga vurgu
yapildi. Sentetik biyolojiyi kullanan bilim insanlarinin oldugu,
birikimlerinin somdiraldagu, bilim insanlarinin kustiraldaga
ifade edildi. Turkiye’nin hammadde acisindan ve sarf malzeme-
si agisindan yurtdisina bagimli oldugu belirtildi.

Tarkiye'nin biyoteknoloji Grlinlerini Gretebilir olmasi gerektigi
belirtildi.

ilag Uretimi

ilagta temel meselenin ulasilabilir, erisilebilir, strdirilebilirli-
gin saglanmasi oldugu belirtildi. Tirkiye'de kaliteli ilag Uretile-
bildigi ancak en ucuz ilag politikasi ve kur politikasi nedeniy-
le bulunamayan ila¢ sayisinin arttigi ifade edildi. Bakanligin
mevzuati nedeniyle ilag sektérliniin kaynak yaratma sansina
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sahip olmadigi belirtildi. ilaglarin sanayideki maliyeti 2-3 dolar
iken satis bedelinin 100 dolar civarinda olabildigi ifade edildi.
68 milyar lira ilaca para harcandigi ifade edildi. Biyoteknolojik
ilaglar Uretilmesinin gerekliligi ifade edildi. Toplam ilag tretimi-
nin iginde biyoteknolojik ilaglarin giderek daha yiksek oranti-
da olacagl, 20 yilda % 35'e ulasacagi belirtildi. Biyo benzerden
hasta yarar goriiyorsa neden orijinalinde israr edildiginin anla-
silamadigi vurgulandi. Biyo benzerleri destekleyecek bir tesvik
sisteminin olmasi gerektigi ifade edildi.

Turkiye'de ilag fiyatlarinin bes referans ulkenin ilag fiyatla-
ri, dnceki yilin ortalama degerinin % 60"l izerinden (eskiden
%70'i oldugu not diislild) belirlendigdi ifade edildi. Yilda 2-3 kez
glincelleme yapilmasi gerektigi belirtildi.

AR-GE ve ihracati destekleyici bir sistem olusturulmasi gerek-
tigi vurgulandi.

Geri ddemelerde ucuz fiyat politikasi, saglik uygulama tebligin-
deki degisiklikler ve esdegerlik degisikliklerinin sorunlu oldu-
guna vurgu yapildi. Eczaci ve depocu kar oranlarinin arttirilma-
s1, geri édeme kosullarinin iyilestirilmesi gerektigi vurgulandi.
SUT degisikliklerinin uygulamada yarattigi sorunlar ifade edil-
di. Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi komisyonunda eczaci-
larin da yer almasi gerektigi belirtildi.

Asi Uretimi

Turkiye'de Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisiinde ydirdtilen
beseri agi Uretiminin ve projelerinin 1998 yilinda siyasi bir ka-
rarla durduruldugu, beseri asi Gretiminde Ulkemizin ¢ok geride
oldugu vurgulandi.

TUBITAK MAM'da GNP sartlarinin, giivenlik standartlarinin
mevcut oldugu, ancak galisanlarin % 60'inin sézlesmeli olma-
sinin olumsuzlugu ifade edildi.

Covid asilariyla ilgili calismalar gézden gegirildi. Faz 1 adenovi-
ris asisi ve faz 2 viris benzeri partikul asisinin Sanayi Bakanligi
ve TUBITAK destegiyle, su anda uygulanmakta olan TURCOVAC
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asisinin da TUSEB destegiyle -inaktif asinin- yine vurgulandi.
Asi Uretiminde dnemli olanin zamaninda ve etkin bir bigimde
dretimin gergeklestirilebilmesi oldugu, mRNA asisinin Uretim
slirecinin 67 guin oldugu, Onkoloji Enstitiisiinde Adenovirls asi
calismasinin Faz 1 asamasina geldigi, ancak yurutilen agi aras-
tirmasinda Adenovirls agi galismasina katilacak bir ntifus gru-
bu bulunamadigi belirtildi.

Asl Uretiminde ham madde ve sarf malzemesi yoninden yurt
disina bagimulik s6z konusu oldugu vurgulandi.

Turkiye'de veteriner asilari agisindan Uretim teknigi, insan glicu
ve altyapi kosullarinin oldukga iyi oldugu, Sap asisi, ¢ift tirnakli-
lara yonelik veteriner asilari ve baliklar igin otovax Uretimi ger-
ceklestirildigi vurgulandi. Ancak kanatlilara ve kedi-kdpeklere
yonelik asilarin ithal edilmekte oldugu belirtildi.

Asl Uretiminin kamusal bir sorumluluk oldugu ve devletin asi
Uretimi alt yapisina sahip olmasi gerektigi vurgulandi.

10.2. Asiya Erisim

Klresel olarak pandemi déneminde asi tretiminin aslinda ka-
musal fonlarla gergeklestirildigi, sirketlere acil ¢oziim destegi
baglaminda yaklasik 2 milyar dolar finans destedi saglandigi
ve Amerika Birlesik Devletleri’'nin Ulusal Saglik Enstitiisi tara-
findan bu spike teknolojisinin butun sirketlere transfer edildigi
ve 6n alim anlasmalariyla da sirketlere fon aktarildigi vurgu-
landi. Dolayisiyla aslinda asi Ureten sirketlerin patent iddiala-
rinin kabul edilebilir olmadigi ve asiya erisimdeki esitsizliklerin
de temelinde bu patent iddialarinin, israrlarinin yer aldigi vur-
gulandi.

TRIPS anlagsmasinin esnetilmesine iliskin muzakerelerin de-
vam etmekte oldugu ama uzun yillar devam edecek gibi go-
rindigu ve pandemiden ¢ikisa bir yararinin olmayacag: ifade
edildi. Teknoloji transferi ile 6zellikle konvansiyonel asilari lre-
ten Afrika'daki bazi merkezlerin kamusal asi Gretim kurumlari-
nin birkag ayda uyum saglayabilecedi ve ytlizlerce milyon doz
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MRNA agsisi Uretebilir hale geleceklerinin 6zellikle Sinir Tani-
mayan Hekimler tarafindan belirtildigi vurgulandi. Dolayisiyla
teknoloji transferinin pandemiden cikista cok énemli oldugu-
na vurgu yapildi. Asi esitligi saglanmadikga ve asi kapsayiciligi
yukseltilmedikge virtisiin mutasyona devam edecegi ve pande-
minin sona ermemesinin sirketler i¢in ¢ok karli bir alan olmaya
devam edecegi isaret edildi.
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11. TIBBi CiHAZ

Katiimcilar
Banu Deniz Acar
Hilal Goktas
Mete Ozgiirbiiz
Nezakat Ozgiir
Elif Pusat

Tugrul Unli

11.1. GiRiS VE KAPSAM

Saglik Ekosisteminin énemli bilesenlerinden birisini hastaligin
onlenmesi, tanisi teshis ve tedavisinde kullanilan “Tibbi Cihaz-
lar” olusturmaktadir. Dlnya literatiiriinde birgok anlam ve ifa-
de yiklenilmis olsa da bizim igin en gecerli olani Saglik Bakan-
ugi Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumumuzun ortaya koymus
oldugu tanimini kullanmak en dogrusu olacaktir.

07.06.2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Tibbi Cihaz Yénetmeligi'ne gore Tibbi Cihaz:

insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, im-
miinolojik veya metaholik etkiler ile saglamayan fakat fonksi-
yonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen
ve insan lzerinde;

Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya
hafifletilmesi ya da

« Yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi, tedavisi,
hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da
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Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, de-
gistirilmesi veya yerine baska bir sey konulmasi ve-
yahut

« Dogum kontroll

Amaciyla kullanilmak lizere imal edilmis, tek basina veya bir-
likte kullanilabilen, imalatgisi tarafindan 6zellikle tani ve/veya
tedavi amacli kullanilmak Uzere imal edilmis ve tibbi cihazin
amaglanan islevini yerine getirebilmesi igin gerekli olan yazi-
Umlar da dahil, her tirld arag, alet, teghizat, yazilim, aksesuar
veya diger malzemeleri olarak tanimlanmistir.

Yukaridaki tanimdan da anlasilacag tzere, kisaca bir teshis ya
da tedavinin parcasi olarak insan lizerinde endikasyon belirte-
rek kullanilan, kullanildiklari bélgelerde etkilerini fiziksel ya da
mekanik yollarla gdsteren irlnler tibbi cihaz olarak degerlen-
dirilmektedir.

Saglik Bakanlgimizin AB tarafindan yayinlandigi ilk yildan
(2017) beri uyum sirecine girdigi, Avrupa Birligi AB 2017/745
Tibbi Cihaz Tuzugu (MDR) ve 2017/746 Vicut Disi Tani Tibbi
Cihazlan Tuzigu (IVDR) olarak iki genel kapsamda incelenen
Tibbi Cihazlarin tlkemiz ve dinyadaki mevcut durumu, pazar
hacmi, tlkemizdeki kullanim kapasitesi, teknolojik gelisimi, ge-
lecege yonelik trendleri, glcli ve zayif yonlerimiz ile yasani-
lan sorunlara ve ¢6zim 6nerilerine dair kisa degerlendirmeleri
ilerleyen holimlerde bulabilirsiniz. Detayli ve glincel analiz/yo-
rumlar icin Tirkiye'nin Tibbi Cihaz Sektér Raporlari (Orn. SEiS
- TUMDEF Tibbi Cihaz Sektér Raporu-2022) daha aciklayici ve
yon verici olacaktir.
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11.2. TURKIYE'DE MEVCUT DURUM

Turkiye'de kisi basina disen toplam saglik harcamalari OECD
lUlkelerinin altinda kalmaktadir. Son 10 yilda GSYM (Gayrisafi
Milli Hasila) %5'in tGzerinde yillik bilesik buyime gergeklesir-
ken, saglik harcamalarinda bu oranin daha diisiik olmasi (%4)
saglik hizmetlerinin nispeten geride kaldigini ortaya koymak-
tadir. Diger taraftan Glkemizin ve diinyanin demografik yapi ve
aliskanliklari saglik talebinin 6nimuizdeki dénemde giderek ar-
tacagini géstermektedir.

Cok genel bir yaklasimla %85 oraninda ithal ikamesi ile dénen
sektérimuizde son 5 yilda enflasyondan arindirilmis TL bazinda
%49’luk bir biylime gozlenirken, déviz artislarindan da arindi-
rildiginda bu blyimenin reel olarak %5'in lizerinde seyrettigi
kaydedilmistir. Bu buylime hizinin énimuzdeki dénemde artig
gosterecedi, buyime hizindaki artista bilhassa yerli tibbi cihaz
Uretimi payinin daha da etkili rol almasi beklenmektedir.

TUIK'in istatistiklerine gére Tirkiye'de toplam saglik harcama-
sinin bir 6nceki yila oranla %24'ln lzerinde hir artisla 2020
yilinda 250 milyar TL'ye ulastidi raporlanmis olup, 2025 yilina
kadar bu rakamin TL bazinda iki kattan daha fazla yikselecegi
ongorilmektedir.

MDR grubu tibbi cihazlarda Tirkiye'de 2020 yili pazar biyUk-
lagu 2,4 milyar dolar oldugu ve ihracat gelirimizin 933 milyon
dolar olarak gergeklestigi ulusal/uluslararasi raporlarda yayin-
lanmis durumdadir. TiM verilerine gére iginde tibbi cihazinda
bulundugu beseri tibbi Griin ihracatimizin salginda 5 milyar
dolara ulagsmistir. Bu tiir sektérel raporlamalarda IVDR grubu
Tibbi Cihazlarin goz ardi edilmesi/hesaba dahil edilmemesi-
ne ragmen 2020 yilinda yaklasik 500 milyon dolar buyuklige
ulasmistir. Ayrica, diinya genelinde 6zellikle Covid-19 salgin
slreci igerisinde test kiti tedarik zincirinde ciddi sorunlar yasa-
nirken, toplumsal yapimizin hizli aksiyon alma kabiliyeti saye-
sinde yerli tGretimde 6nce Covid-19 kart test ve akabinde daha
ylksek hassasiyete sahip PCR kitlerinin yerli imkanlarla tre-
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tilerek dagitima girmesi dolayisi ile IVD sektdrl son iki yili gok
guclenerek kapatmistir.

Ayni durum MDR grubu tibbi cihazlarda, ézellikle yogun bakim
cihaz ve sarflari grubu ve korunmaya yonelik maske - eldiven
gibi Grtnlerin hizlica Uretilerek ulusal/uluslararasi élgekte da-
gitima girmesi, yerli Covid-19 asimiz Turkovac'in Acil Kullanim
izni almasi da salgin déneminde iilkemizde ciddi atiimlar ya-
sanmasina zemin hazirlamigtir.

Her iki Grun grubunda tlkemizde yasanan bu gelismeler tibbi
cihaz ihracatimiza da blyuk 6lgekte yansimakta olup yeni ra-
porlamalarda pazar blyikligimiz agisindan mutlaka hak etti-
gi yerini bulacaktir. Ama daha da énemlisi, tilkemizin bu alanda
cazibe merkezi haline gelmesi tibbi cihazin yerli Gretimine y6-
nelik cesaret ve motivasyonumuzu da artiran en énemli unsur
olarak gorilmektedir.

Sektorlinln en blyuk alicisi konumunda %70 blylklige sahip
kamuya ait saglik hizmeti sunuculari basta olmak Ulzere, yak-
lasik %20 6zel saglik hizmeti sunuculari ve %10 civarinda da
Universite Hastaneleri ve digerleri gelmekte olup, tiim bu satin
alma zincirine 11.000 adetin izerinde firmanin 50.000 Uzerin-
de calisani ile tibbi cihaz 6zel sektéri tarafindan AR-GE, tasa-
rim, Uretim, ithalat, ihracat, tedarik, lojistik ve teknik destek
hizmeti sunulmaktadir.
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11.3. SEKTORDE YASANILAN SORUNLAR
VE FIRSATLAR

Dlnya pazarinin ancak %0,6'sina hakim olabildigimiz Tibbi Ci-
haz Sektdrimdizin 6ntinde yillara sari olusan sosyo-ekonomik,
kultdrel, cografik, yénetsel ve daha sayabilecedimiz birgok
olumsuzluklar dolayisi ile gelisimi de bu oranda yavas gercgek-
lesmektedir.

Sektérimizi dogrudan etkileyen baslica sorunlar;

Kamunun tasarim, AR-GE ve Uretim konusunda yeter-
siz tesvik-destek ve fonlama politikalari,

Avrupa Birligi ve diger gelismis llke regiilasyonlarina
(MDR/IVDR/FDA/UKCA vb.) uyum siireci igin gereken
finansmanin eksikligi ve kamu desteklerinden yoksun
olmasi,

Kamu 6demeler dengesindeki bozukluk ve belirsizlik-
ler,

Tedarik zincirinde yer alan paydaslarin alacaklarina
yonelik adil olmayan mevzuat ve yaptirimlar,

Kamuda ydnetsel yetkinlik (liyakat) sorunu ve kayir-
maci siyaset,

Bilimsel olmayan anti demokratik yonetsel yaklagim-
lar,

Kurumlar arasi iletisim ve esglidiim sorunu,
Dalgali ve kirilgan yapiya sahip uluslararasi iliskiler,

Egitim - 6gretime uygulanan 6nemsizlestirme politi-
kasi neticesinde vasifsiz is glic(,

Hukuk ve adalete olan gliven bunalimi dolayisi ile olu-
san ticari kaygilar,

Yiiksek kurumlar vergisi, gimriik vergisi ve diger isve-
ren maliyetleri,
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« Hammadde ve yari mamul tedarikinde yiksek dlizey-
de disa bagimlilik,

Tdm bu olumsuzluklara ragmen, Turkiye'nin sahip oldugu genc,
dinamik ve adaptif niifusunun yiiksek teknolojilere duydugu ilgi
ve girisimcilik ruhunu besleyen yapisi ilke gelecegine isik tut-
maktadir. Dinyada gelismislik semboli haline gelen;

Sivil Toplum Orgiitlenmeleri kapsaminda sektdriin
cati 6rgiit ve dernekleri olarak ifade edilen TUMDEF
(Tim Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarikci Dernekleri Fede-
rasyonu), SEIS (Tirkiye Saglik Endustrisi isverenleri
Sendikasi), MASSIAD (Marmara Tibbi Cihaz Ureticileri
ve Tedarikgileri Dernegi) gibi yapilarin Tirkiye'de mev-
cut ‘Tibbi Cihaz Uretici, ithalatci ve Tedarikgi Dernek-
leri’ ve Uyeleri arasinda mesleki birlik, yardim, sosyal
dayanisma, uyum ve disiplini gelistirmek, dlgulebilir
ve kayitli, bayuyerek, katma degeri yiksek Urtinler ile
diinya pazarlarinda yer alan ve diinya markalari ara-
sinda sayilan firmalar ve kalifiye insan kaynaklari ile
gelisimini siirdlren bir tibbi cihaz sektori olusturma
vizyonu ile hareket etmektedirler.

- Stratejik Is birligi Kimelenmelerinin tibbi cihaz dike-
yinde llkemizde de bilinirliginin artmasi ve yaygin-
lasmaya baslamasiyla, Start-up diizeyinden AR-GE,
girisimcilik, firmalagma 6ncesi ve sonrasi ile ihracata
ybénelen olgun firma dlzeyine kadar genis bir yelpa-
zede kurumsal kapasitelerinin artirilmasinda kiimeler
stratejik rol almaktadir. Henliz ¢ok kisitli devlet des-
tekleri ile faaliyetlerini slirdlren tibbi cihaz kiimelen-
meleri ISEK (istanbul Saglik Endistrisi Kimelenme-
si), OSTIM (OSTIM Medikal Sanayi Kiimelenmesi) ve
MEDIKUM (Medikal Sanayi inovasyon Kiimesi Der-
negi) mevcut STK'larimiz ile yakin is birligi icerisinde
sektére umut olmaya devam etmektedir.
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Dunya genelinde yodun bir tGretim glctne sahip Gin Halk Cum-
huriyeti ve Hindistan'da son dénemde yasanan lojistik problem-
leri ile navlun maliyetlerinden dolayi Avrupa ve yakin cografya
icin iyi bir secenek olup bu anlamda katma degeri yiksek bu
alanin dogru ydnlendirilmesi halinde ortaya ¢ikabilecek ihracat
potansiyeli ve firsatlardan bahsetmek mimkinddr.

Tam da bu son donemde Avrupa ve hatta diinyanin (Tlrkiye da-
hil) daha kaliteli ve glivenli Tibbi Cihaz Gretimini zorunlu hale
getiren diizenlemeleri (MDR, IVDR, FDA vb.) benimsemis olma-
sl, Ulkemize katma degerli yiksek teknolojik Urlinleri Gretmesi
icin buyik firsatlar sunmaktadir. Bu tir hi-tech saglik trinleri
cok kisa surede diinya pazarinda verimsiz, faydasiz, diisik tek-
noloji ile Gretilen Grlnlerin yerini alacaktir. Saglik hizmetleri de
blyik oranda dijitallesecek, sanal saglik hizmetlerine yénelim
artacaktir. ilaveten, salgin sonrasinda iyice belirginlesip haya-
timiza girecek olan;

Tibbi Nesnelerin interneti (IoMT)
«  Giyilehilir Teknolojiler
« Medikal Elektromekanik ve Mekatronik (Robot)
« Artinlmis / Sanal Gergeklik (AR/VR)
« Nano - Biyoteknoloji ve Gen Terapisi
- 3D Printerlar ile Kigiye Ozel Céziimler vb.

Sirdurulebilirlik ve Yesil Mutabakat cercevesindeki yaklagim-
larin 6ne c¢ikacagi teknolojiler ana akim yol haritasini olustu-
racaktir.

Kamu ve 6zel sektdrun bir is birligi ve yonetim butunligu cer-
cevesinde topyek(n bir hareketle Covid-19 siirecinde sektorel
Uretimin yakalamis oldugu bu ivmeyi daha da hizlandirarak Gl-
kenin Saglik alaninda turizm, lretim ve ihracat cazibe merkezi
olmasi beklenmektedir.
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1.4.

COzUM ONERILERI

Verimli ve etkin saglik hizmeti verilebilmesinin anah-
tari halini alan dijital saglk uygulamalarina tim
hizmet sunucularinin aktif katiimi, yonlendirilmesi,
egitimi ve hatta édillendirme mekanizmalarinin kur-
gulanmasi tavsiye edilmektedir.

Yerli tibbi cihaz Gretiminin her safhasinda (fikir gelis-
tirme, tasarim, AR-GE, pazar arastirmasi, girisimcilik
destekleri, tesvik ve destek projeleri, girisimci-yati-
rimci eslestirmeleri, Uretim destekleri, ticarilesme,
belgelendirme ve kalite ydnetimi, kurumsallasma,
ihracata hizlandirma vb.) gesitli is birligi platformlar
kurgusu ile katma deger saglayan tibbi cihaz kiime-
lenmelerine kamusal destek ve tegviklerin artirilma-
sl. Politika yapicilarin kiimelenmeler ve STK'larimizin
sektor ile ilgili karar mekanizmalarinda birer paydas
olarak yer almalarinin saglanmasi ve acik iletisim
kaynagi rolu verilmesi beklenmektedir.

Uretici tesvik ve destek programlarinin stratejik ve
rekabetci alanlarda artirilmasi ve gelistirilmesi, Kamu
Alm Garantili Uretim Projelerinin hayata gecirilmesi
suretiyle 6lgek tretiminden dodan avantajlarin tiretim
maliyetlerine yansitilmasi, uluslararasi rekabetgiligin
guclendirilmesi ile cari agigin azaltilmasi konusunda
Ulkeye bliyik katma degder saglayacaktir.

Geri 6deme streclerinde 6deme vadeleri ile ilgili mev-
cut belirsizlik ortadan kaldirilmali, 6demeler yasal
glivence altina alinmalidir. ilgili diizenleme ve plan-
lamalar igin sektér temsilcilerinin bir platform olus-
turmalari ve kamu paydaslari ile bu platformda belirli
araliklarla bir araya gelmeleri tavsiye edilmektedir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari sektoriin den-
geli finansmani ve yiksek kaliteli Grin temini gibi
bircok konuyu yakindan ilgilendirmektedir. ilgili SUT
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fiyatlarinin ilag sektdriinde oldugu gibi daha sik, daha
seffaf ve kalite odakli yaklasimla belirlenmesi sekto-
rin ortak ihtiyacidir.

Saglik Teknolojileri Degerlendirme Kurumu kurularak
tedarik edilecek Urtinlere ait yenilikgi saglik teknolo-
jilerinin bilimsel ve tarafsiz gozle, alim kriterlerinin
“en ucuz olan en iyidir” mantigindan uzaklastirilarak
“kaliteli Grin0” fayda-maliyet ekseninde degerlendi-
rebilecek bir altyapinin tesis edilmesi ve Kamu ihale
Kanunu'nda gerekli revizyonlarin yapilmasi gerek-
mektedir.

MDR/IVDR yonetmelikleri ile degisen onay ve bel-
gelendirme sureclerinin, Avrupa bdlgesinde azalan
onaylanmis kurulus sayisi, yiksek standartlar ve ma-
liyetler gibi birgok faktdér nedeniyle yakin gelecekte
sektdéri daha c¢ok etkilemesi éngdrilmektedir. Tark
Standartlari Enstitlisti (TSE) basta olmak tizere yerli
onaylanmis ve yetkili kuruluslarin sayisinin artirilma-
sI, bu kapsamda tesvik/slibvansiyon gibi gesitli mali
araclarin etkin kullanimi, klinik galismalar i¢cin sekto-
rel kolayliklarin saglanmasi tavsiye edilmektedir.

Yerli tibbi Grtinlere yodnelik son kullanicilarda olusan
negatif alginin iyilestirilmesi amaciyla, yeni kalite
mevzuatlarina gore Uretim yapmaya baslayan yerli
sanayimizin de kalite anlayisini yikselteceginden ba-
hisle yeni stratejik planlamalar yapilmasi, yerli kulla-
nima tesvik uygulama politikalarinin sektér paydas-
lariile birlikte kurgulanmasi talep edilmektedir.

Uretim ve Ar-Ge faaliyetleri hakkinda MDR/IVDR ile
giincellenen klinik veri toplanmasi (PMCF) ve satis
sonrasl izleme faaliyetleri (PMS) nedeniyle ortaya ¢i-
kan ek maliyetlerin gesitli tesvik ve destek mekaniz-
malari ile desteklenmesi gerekmektedir.
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« Disa bagimlihammadde / yart mamul (metaliirji, kim-
ya ve polimer, elektronik vb.) ihtiyaglarinin tilke sana-
yisine Uretim olarak kazandirilmasi ve tedariki ylksek
oranda ithalata bagimli sektdérde bu orani distirmek
Uzere girisimlerin kamu tarafindan desteklenmesi,
mevcut ithal girdilerde KDV uyumsuzluklarinin gide-
rilmesi hususlari ivedilikle planlanmalidir.

Sinerjetik etkilesim igin ilag, tibbi cihaz ve kozmetik
tiretim ve ihracati yapan firmalarimiza ézel ihracat-
cilar Birligi kurulmasi, birbirine yakin tretim sektor-
lerini bir araya getirerek ortak teknolojik inovasyon
saglayabilecektir.

Sonug olarak; giincel durumda diinyanin yasadi§i pandemi, sa-
vaslar, dogal felaketler ve doga katliamlari vb. ekoloji dengesini
bozan gelismeler sonucu olusan kitlesel gida ve saglik krizlerini
ancak, dogamizi daha az tahrip ederek azaltabiliriz ama olusa-
cak endikasyonlari da saglik mekanizmalarimizi glclu tutarak
onleyehiliriz.

“Olmaya Devlet Cihanda Bir Nefes Sihhat Gibi”
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Kayithan Pala - Oturum Bagkani: Degerli katiimeilar;
100°tn Ustiinde katilimeiyla, 11 grupta gergeklestirdigimiz,
3 saat boyunca sidren tartismalarin ana hatlariyla makro 6l-
cekteki sunumlarini hep birlikte dinledik. Simdi s6z salonda,
bir saat kadar zamanimiz var. Once kimler konusmak istiyor?
Bir elleri gérebilirsem, zamani ona gére ayarlayalim. Evet, bu
durumda 5 dakika ile konugmalarimizi sinirlandirmamizi is-
teyecegim. Uyarsaniz buna cok sevinirim. Isterseniz buraya
gelebilirsiniz, isterseniz mikrofon dolastirabiliriz. Nasil isterse-
niz; kirsiyt de kullanabilirsiniz ama konugma siiresi 5 daki-
ka, tekrar ediyorum. ilk el kaldirma sirasinda benim gérdigim
taraftan -eger sizin igin sikinti yoksa -ilk eli siz kaldirmigtiniz.
Mikrofonu géndereyim mi, gelir misiniz? Her konusmaci kendini
tanitirsa, kayitlar agisindan bizim igcin deger tagiyacak. Tegek-
kdirler.

Fatih Giiler: Saglik hizmetlerinin érgitlenmesi ve yoéneti-
mi sunumunda bir (st kuruldan bahsedilmisti. Millet ittifakini
olusturan partilerin son deklarasyonunda, ¢oklu baronun ya-
sasinin iptal edilip, baronun eski giictine kavusturulmasi vaadi
vardi. Raporu ben okudum. Buradan esinlenerek bu Gst kurulda
yer alacak meslek odalarinin giigld temsil edilebilmesi igin, ka-
muda calisanlarin da meslek odalarina zorunlu tyeligini tekrar
giindeme getirebhilir miyiz? Burada ciddi bir geri dénis olmustu
yillar 6nce, hak kaybi olmustu. Burada eger kurulda yer alacak-
sa meslek odalari, kamuda calisanlari da temsil edebilmeli ki
oradaki s6z hakkinin agirtigi olsun. Bu vesileyle bunu eklemek
gerektigini disliniyorum buraya.

Bir de saglikta emek glicl siirecinde az 6nce ¢ok detayli bir su-
num yapildi haklar konusunda. Fakat gene 6zel saglik kurulus-
larinda galisan SGK'li hekimlerin haklarindan bahsedilmedi, ay-
rica BAG-KUR'lu hekimlerin haklarindan bahsedilmedi. Bu hep
atlaniyor niyeyse, bildirilerde de hep bununla karsilasiyoruz.
Biz dis hekimleri olarak israrla bunu giindeme getiriyoruz. Ozel
saglik kuruluslarinda SGK'li calisanlarin yillik sézlesmeleri oda
tarafindan onaylanma zorunlulugu getirilmeli. Bu s6zlesmede-
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ki Gicretler de kamuda en alt kademede galisan hekimlerin gip-
lak maasindan daha az olmamali. Bu sekilde bir prim tahsilati
da olacaktir. Ayrica BAG-KUR'lularda da akademik mesleklerde
bir yeni yapilandirma yapilmali tim akademik meslekler igin.
Cunkd yatirdigimiz primlerinin sonucunda aldigimiz, finalde
aldigimiz emekli ayligr gok disik. Benim emekli ayligim 3060
lira. Bunun mutlaka kamudaki meslektagsimla paralel olacak
sekilde -bunu mihendisler igin de 6nerebiliriz, avukatlar icin de
dnerebiliriz, eczacilar igin de dnerebiliriz- tim akademik mes-
lek gruplarini meslege basladiginda kendi hizmet siresi kadar
kamuda gdrev yapan meslektasinin yatirdigi prim oraninda ya-
tirilmasi gibi bir prim sistemi tasarlanarak, tim akademik mes-
lek gruplari igin emeklilikte de birbirine ¢gok yakin emekli maasi
almalarini saglayabiliriz. Bu 6nemli bir vaat olacaktir. Bunun
ikisini sizlere arz etmek istedim.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Cok tesekkirler. Biliyor-
sunuz zorunlu meslek odasi tiyeligi icin Anayasa degisikligine
ihtiyag var, onu da vurgulamig olalim. Ahmet Hocam séz istedi,
size de verecegim, sirayla gelecegim. Hocam biz sizi taniyoruz
ama kendinizi tanitirsaniz kayit igin.

Ahmet Saltik: Doktor Ahmet Saltik, epey kidemli bir halk sag-
Ugr uzmaniyim. 71'de baslamistim, demek yarim yuzyili gectik
degerli arkadaslar. Bu toplantiya emek veren herkese suikran-
larimi sunuyorum. Zaman nedeniyle bdyle kisa gegeyim.

Degerli arkadaslar; biz daha ¢ok sosyal devlet istemeliyiz. Din-
ledigim raporlarda neoliberal kiresellestirmeci, esittir yeni
emperyalist politikalara yer yer boyun egildigini aciyla gérdiim.
Finansmanla ilgili 6zellikle olmak lizere, zaman 5 dakika ve ola-
bildigince deginmeye calisacagim. Simdi bakiniz: Cumhuriyet
Halk Partisi bu blyiik adamin kurdugu parti. Raporlarin hig-
birinde cumhuriyetin kurulug dénemine iliskin Mustafa Kemal
Pasa’nin, Atatiirk'in adi ge¢gmedi. Bizim oradan referans alma-
miz lazim, gli¢ almamiz lazim.
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Ne demisti bu insan? Ornegin demisti ki: “Devlet olma iddia-
sindaki siyasi muesseselerin en birinci gorevi, vazifesi, halkin
sagligidir”. Baska ne demisti? iki tane séyleyecegim, zaman
yok: “Devrimin ve devrimciligin kendisine yasamsal goérevler
yukledigi Turk Milletinin sagligi ve saglamlgi her zaman lze-
rinde durulacak milli davamizdir” demisti. Dolayisiyla bizim bir
takim felsefi gdndermelere ve gegen yulzyilin basindan gelen
saglik hizmetlerine iliskin tarihsel dayanaklara gereksinimimiz
var. Bunlari unutmayalim, vefayla analim.

Bir baskasi, gcok 6nemli makro gercevede saglik hizmetleri bir
bitiin, gok genis, etkilenmedigi highir etmen yok neredeyse.
Dolayisiyla saglik hizmetleri alanini etkileyebilecek giinimiiz-
de en temel motto degdisimi, surdirilebilir kalkinma yerine,
slrdurilebilir yagsama gegmek. Bunu 6nermek durumundayiz.
Yerylziniln zorunlu parazitleri bizler, neredeyse yerylziinde
tutunma, beka, sag kalim riskiyle karsi karsiyayiz. Dolayisiyla
strdurdlebilir kalkinma yerine, stirdlralebilir yasam ve bunun
da en basinda gelenlerden biri niifus planlamasi; her aileye bir
cocuk noktasina artik gelmemiz. Oniimiizdeki 8 yilda, 800 mil-
yon insan isini yitirecek MER sayesinde. Nedir MER? insan es-
degderi robot. Man equal robot... Dolayisiyla bu konulari da mut-
laka vurgulamaliyiz. Gegtigimiz yil Turkiye'de yaklasik 180 bin
fazladan dogum oldu, aile planlamasi hizmetlerine erigsim ye-
tersizligi ya da iktidarin engellemesi yiiziinden. Dolayisiyla hiz
daha ¢ok sosyal devlet istemeli ve sagliktaki piyasalastirmaya
artik dur demeliyiz. Saglik Finansmani Raporunda, saglik piya-
sasi’'nin derinliginin si1g olduguna iliskin -yanlis anlamadiysam-
bir degerlendirme vardi. Hayir, degil. Yaklasik 80 milyar dolarlik
bir saglik piyasasi var Tirkiye'de. Ancak yarisi enformel, kor-
kung bir sey. YASED'in raporlarina bakiniz, Yabanci Sermaye
Dernegi raporlarina, géreceksiniz Turkiye'de saglik sektériinde-
ki harcamalarin yarisi ve bir kurum daha vardi: TURPAV. ikisi-
nin raporlarinda ylizde 50'si asagi yukari sektdr digi, kayit dis.
Dolayisiyla bunu kayit igine almak ve verimli kullanmak gibi bir
sorumlulugumuz var.
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Can alici, en 6nemli vurgulardan biri, déne dolana vurgulama-
miz gereken kamusal sorumluluk, saglik alaninda. Biz muste-
risi degiliz arkadaslar saglik hizmetlerinin. Bizler saglik hiz-
metlerini dogustan hak eden, onurlu, saygin 6zneleriz. Bunu en
ylksek sesle haykirmaliyiz. Dolayisiyla devletin daha yiiksek
sorumluluk almasi, kamusal sorumluluk almasi, piyasaci saglik
hizmetlerinin daraltilmasi gibi bir yikiimlilikle Anayasa dahil
56. maddeden baslayarak diizeltmeler yapmak durumundayiz.

Koruyucu saglik hizmetlerini yine en yiksek sesle haykirma-
lyiz. Etkin, yaygin, nitelikli, temel dncelik olmali. Bagka turli
Turkiye'nin bu isin finansmanin altindan kalkmasi sansi yok.

Genel saglik sigortasi; goriyorum ki, aradan gegen 40 yilda
kiresellestirmeci, esittir yeni emperyalist rejim hepimizi nere-
deyse terbiye etmis. Genel saglik sigortasina karsi gcikamadik.
Hatta genel saglik sigortasi, esittir sermayenin kérinin sigor-
tasi olan bu rejimin kendisinin kokten reddedilmesi gerekirken,
tuttular kimi arkadaslar, bir de dediler ki: Tamamlayici saglik
sigortasi; devenin kamburunun kamburu gibi bir sey bu. Uta-
nilacak bir sey tamamlayici saglik sigortasindan séz etmek.
Efendim adil ve etkin bir vergilendirme rejimi ve koruyucu sag-
Lk hizmetlerine kesin agirlik veren bir ydntemle, bitgeden adil
vergilendirme rejimine dayali bir finansman; isin 6z de bu ve
sOyle bitireyim: Tek saglik konusunu sdylemis oldum. Hangi
baglamda sdylemis oldum? Surdirullebilir yagam, sirdurilebi-
lir kalkinma yerine. Son olarak da bir kii¢clik ayrinti ama 6331
sayili is Sagligi Guivenligi Yasasi'ndaki 2012'den bu yana ertele-
nen kamu isyerlerinde is sagligi givenligi birimlerinin de artik
mutlaka kurulmasi, bu alanda da galisanlarin saglikli ve giivenli
bir calisma ortamina kavusturulmasi zorunlu.

Son dedim ama bu gercekten son, o da su: 2 yili asan salgin
stirecinde 6zellikle tip ve saglik birimlerinde uygulama alanlar-
da gerek mezuniyet dncesi gerek mezuniyet sonrasi egitimde
cok dnemli bosluklar olustu. Bunlarin telafisi icin tamamlayici
egitimi de telaffuz etmeli ve glindeme getirmeliyiz. Tesekkur
ederim.
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Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Biz de tesekkir ederiz.
Buyurun.

Birgi Tuna: Sayin Genel Baskan Yardimcim, degerli millet-
vekillerim, Tirk akademi ortaminin gok segkin 8gretim uyele-
ri, degerli katiimcilar ve Cumhuriyet Halk Partisi'nin degerli
emekgileri; bu saatlere kadar burada emek harcadiniz, hepinize
ayri ayri tesekkir ediyorum.

Oncelikle Cumhuriyet Halk Partisi'nin bu yasamsal alanda dii-
zenledigi bu ¢ok degerli forumda katkisi bulunan herkese ben
de ayri ayri tesekkiir etmek istiyorum. Birlesik Kamu-is Fede-
rasyonu'nun, Konfederasyonu'nun, Genel Saglik Is Sendika-
si'nin Merkez Disiplin Kurulu Baskaniyim. Tip doktoru, iktisatgi
ve kamu ydnetimi bilim uzmaniyim. Burada bulunmaktan gurur
duyuyorum. Kisisel olarak da bir tesekkiri Balikesir Milletveki-
limiz Sayin Fikret Sahin'e iletmek isterim. Saglik alaninda yap-
g1 butlin galismalara siikranlarimi iletiyorum.

Ahmet Hocam benden 6nce ifade etti. Evet, genel olarak 19
yildir AKP iktidarinin yaritttiiga neoliberal politikalarin diisiin-
sel diinyamiza son derece hakim oldugunu gériyoruz ve biz de
artik ideolojik distinmekte zorlandigimizi fark ediyoruz. Ancak
yine de buradaki gcalismalar cok degerli. Bu degerli calismalarin
yine de kiliglk bir ideolojik stizgegten gegirilmesinden yana ol-
dugumu ifade etmek isterim.

Saglikta dénisim ne yapti, nasil bir hasar yaratti? Bunu onar-
mak gerekiyor. Ben kisaca 5 madde sdylemek istiyorum:

Birincisi; saglikta siddeti artirdi. Ayrica randevu alinamiyor;
kamu saglik hizmetlerini ulasilamaz hale getirdi. Kamu har-
camalarini arttirdi, bunun yani sira yine Ahmet Hocamin ifade
ettigi cepten harcamalari da arttirdi. Ve ilag ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu adi altinda bir kurum olusturuldu. Bu kurum adeta ilag ve
tibbi cihaz sektoriini yok etmek icin ugrasiyor yaptigi calisma-
larla.
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Simdi bir de ben sendikaci olarak son Meclis'ten gegirilmis,
sonra geri gekilmis olan hekimlerin birtakim UGcretleriyle ilgili
iyilestirmelerle ilgili bir iki kelime sdylemek istiyorum. Simdi
bu, Meclis'ten gecti bildigimiz gibi, sonra komisyon tarafindan
geri ¢ekildi. Bunun aldigimiz duyumlara gore, bir telefonla geri
cekildigini biliyoruz. Birtakim sendikalar, yani sag ve si§ gorus-
L0 sendikalar olarak tanimliyorum ben bunlari. Onlar birtakim
protestolar gerceklestirdiler. Sadece hekimlere verilmis olan
birtakim haklar 6ne surllerek, fakat gergekte onlarin highir et-
kisi olmadi. Bir tane telefon etkili oldu; o da tahmin eder misiniz
bilmiyorum ama Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
tarafindan bir telefon ulasti ve o telefon yeterli oldu bu kanu-
nun geri gekilmesi igin.

Peki neden bunu yaptilar? Ginki su bir gergek: Eger bu iyiles-
tirmeler hekimlere yapilmis olsaydi, 6zel hastane ve saglik ku-
ruluslarinda da hekimlere 6denen Ucretlerle ilgili birtakim fark-
llastirmalar gerekecekti. Bu farklilagsmalar da kendi biitgelerini
asacakti. Bu bitce asimina engel olabilmek i¢in bu baskiyi kur-
dular. Su anda bu baski devam etmekte. Benim Cumhuriyet
Halk Partisi'ndeki degerli milletvekillerimden ve Sayin Genel
Baskan Yardimcimizdan arzum, bu konudaki baskiyi ortaya ¢i-
karip, onlara karsi bir baski olusturulmasi.

Bir de sunu ifade etmek istiyorum: Doner sermayeyle ilgili de
birtakim sozler sdylendi az 6nce. Déner sermaye kabul edile-
mez. Bu ek ddemenin artik timuyle sistemden ¢ikarilmasi ge-
rekiyor. Ek 6deme degil, tek édeme isteniyor. Universitelerin
de yine saglikla ilgili bélimleri, 6zellikle vakif Gniversitelerinin,
istihdam garantili olarak pazarladiklarini biliyoruz. Bu istihdam
garantili pazarlanan Universiteler, Turkiye'de su anda 700 binin
Uzerinde istihdam fazlasi saglik emekgisi yaratmistir. Bunlari
tekrar istihdam edebilmek bilmiyorum ne kadar kamu agisin-
dan mimkiin olabilir ama esas amag, yine 6zel saglik sekto-
rinidn éninde ucuza cgalisacak is gucl saglamaktir. Hepinize
tesekkdr ediyorum.
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Oturum Baskani- Tesekkirler. Bu arada Ahmet Hocam size
sOylemem gereken bir sey var, bana da not olarak iletilmis. Bu-
rada sunulan grup raporlari, o gruptakilerin tamaminin goérus-
lerini yansitmiyor. Zaten konusmacilar da sdylemislerdi. Bunun
disindaki gorusler de grup raporlarinda yer alacak. Dolayisiyla
bunu da séylemeyi bir gérev biliyorum. Buyurun.

Giiray Kilig: Ben de biraz bu meseleyi aslinda Ahmet Hocam-
dan 6nce de konugsmak icin, bu durumu aydinlatmak igin s6z
almak istemistim. Tabii bizim grubun bileseni bu. Sonucta biz o
serhi koydurarak bu raporun sunulmasini istedik ve arkadasla-
rin gorusleri orada dylece ¢ikti. Yoksa sunu net olarak sdylemek
lazim, Ahmet Hocama tabii ki katiliyorum: Saglik sistemi bir bii-
tlin; Turkiye'de uygulanan saglikta dontisim programi, diinya-
daki neoliberal politikalarin sonucu olarak Turkiye'ye dayatilan
bir diizenleme. Genel saglik sigortasiyla finansmani saglamak
da bu isin temel unsuru, temel ayadi. Bunu gruptaki konusma-
larimizda da ifade ettik. Sonucta o ilk ciimle, yani CHP'nin ne-
oliberal politikalari kabul edip etmeyecedi, tiimden reddedip
etmeyecegdi meselesini 6zellikle ifade ettik. Clinki egder dyle bir
karari vermisse -ki bunun tartismasi bile olamaz, béyle bir or-
tamda saniyorum bu sorulamaz ama- bundan sonraki sistemi
iyilestirecek miyiz, yoksa timden baska bir finansal model mi
onerecegiz? Onu tartigabiliriz dedik ama oradaki arkadaslari-
mizin énemli kismi o sistemi rehabilite ederek de ilerlenebile-
cegdini ifade ettiler, onun altini gizeyim. Yoksa hepimiz biliyoruz
ki, bugtin kigkirtitmis saglik talebinin temel Ureticisi bu sistem.
Biraz da 6zglvenli olmak lazim. GUnku hani basta iddia ettikleri
“her sey iyi olacak” halinin bugiin olmadigi sizler tarafindan da
herkes tarafindan da ifade edildi. Buglin kamu saglik hizmetle-
rine ulagilamiyor, bugiin hekimler mutsuz. iste pandemide gor-
duk ki, bagka bir s6z séylemek istemiyorum. Bunlarin tamami
bu neoliberal politikanin sonucu zaten ve saglikta donlisimin
sonucu.

Onun disinda da hakikatten bu programi, yani genel saglik si-
gortasi ile toplanan primlerin yerine nasil bir finansal model
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olusturacagl konusunda kafalarda bir karigiklik var. Burada
dzglvene ihtiyac var. Biz de acikgasi o raporla biraz da parti-
nin konuda kararli olmasi, bu konuda 6zglivenli olmasi ve hize
propagandayla da dayatilan “ya ¢ok iyi bu model, insanlar bak
memnunlar bu isten” dedikleri atmosferin ortadan kalkmasi
lazim. Bu program basarisiz, basarisiz. Yani gergekten saglik
hizmetine ihtiya¢ duyanlarin erisemedikleri bir model. Dolayi-
siyla hani buradan da mesaj olsun; benim kisisel gériislerim ve
gruptaki birgok arkadasimin goriist de budur. Bir an 6nce bu
programi timden reddetmek ve bunun temel ayagi olan genel
saglik sigortasi yerine bagka bir finansman modelinin uygun
olabilecegini, yerine o programin onerilebilecegini séylemek
lazim. Yoksa sistemin kendi iginde de ¢ok degisik aksakliklari
var. O da ayrica hani isin cabasi yani. Onu da rapor igerisinde
belirttik.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Cok tesekkir ederim. Bu
taraftan bir el gérmiistiim. Evet. izin verirseniz tekrar netles-
tireyim: Cogunlugun buradaki gérisleri zaten paylasildi. Onlar
cogunluk olmayan gértsgleri dile getiriyorlar diye altini gizmek
isterim.

Osman Elbek - Tip Doktoru: Tip doktoruyum, gégiis hasta-
Liklartuzmaniyim; Tirk Toraks Dernegi'nin saglik politikalarinda
calisiyorum. Genel tartismada ¢cogunlugun degil azinligin goru-
sline destek sunmak acgisindan géruslerimi paylagsmak isterim.

Birincisi; bir seyi isimlendirme ¢cok 6nemli. Ornegin hastanelerle
baslarsak, ilk yapilmasi gereken degisiklik idari ve mali 6zerk-
lige sahip isletme olarak tariflenen hastanelerin, yani hasta
Ureten merkezlerin, bu topraklarin kiltirinde oldugu sekilde
sifahaneye dénlismesi sifa veren, hasta lreten degil, topluma
sifa veren yerlere déniismesi. Bunun igin de yerel ydnetimlerle,
belediyelerle, sosyal hizmetlerle entegre olan, 6zellikle kronik
hastaliklari éniine bir sorun olarak tarifleyip, rehabilitasyon ve
esenlendirici saglik hizmetini sunabilecekleri yeni modelleri
tartismamiz lazim. Mevcuda mahkam degiliz bu hastane tarafi
degisikligi icin.
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Finansman icin de ayni kanaatteyim biraz 6nceki meslektas-
larim gibi. Gelenegimize goére vergilendirildigimiz bir saglik
finansmanini ben Cumhuriyet Halk Partisi'nden duymak is-
tiyorum. Cumhuriyet Halk Partisi'nden highir bicimde saglik
hizmetine erisirken 6nlinde engel olan katki payl ve cepten
odemelerin olmayacagdi bir taahhit duymak istiyorum. Cunki
bu yoksullarin ve ekonomik sorunlari olan insanlarin saglik hiz-
metlerine erigsiminin énlinde bir engel.

Uglinciisi; Cumhuriyet Halk Partisi‘'nin sunacagi saglik hizme-
ti eksiksiz olacagi i¢in, herhangi bir tamamlayici unsura gerek
duymayacagini ifade etmesini istiyorum.

Ve son olarak da hekimlere sadece kigiyi puani geviren hizmet
basi 6demeyi iptal ederek, aslinda biraz énce bu akademik
meslekler olarak tariflenen ve BAG-KUR vurgusunu da 6zel
olarak tartismayi istiyorum. Clinki bugtin itibariyle 6zel saglik
sirketleri, hekimlerin hemen ¢oguna “kagit Gstlinde” bir sirket
actirarak Bag-Kur'lu yapmakta. Halbuki onlar saglik calisani.
Halbuki onlar o hastanenin, o saglik biriminin galisani. Bu yiiz-
den, bu tlr sadece 6zel sekt6rin karini disinduren igletmeler
yerine, saglik calisanlarini ve toplumun sagligini birlikte disa-
nen bir perspektifte Cumhuriyet Halk Partisi'ni duymak istiyo-
rum. Tesekkir ederim.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Cok tesekkirler. Yukari-
dan bir séz talebi var. ikinci kez séz isteyenlere veremeyece-
gim. Kusura bakmayin, zaman sinirimiz var. Once birinci turu
bitirelim, eger zaman kalirsa seve seve.

Bu arada bir sey séyleyecedim: Cumhuriyet Halk Partisiile ilgili
sézleriniz burada milletvekillerimiz ve Genel Baskan Yardim-
cimiz tarafindan not aliniyor. isterseniz en sonunda konugun
Gamze Hanim, isterseniz buyurun.

Ergiin Demir: Simdi burada tartigilanin en biyik b6lumi fi-
nans kismi. Universite hastaneleri de 6zel hastaneler de, devlet
hastaneleri de, tibbi malzeme de... Yani her konunun finansta
bir sorunu ve sikintisi var. Ancak sunu yapalim: Simdi 2005 yili-
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na geri dénelim. Buglinki yasa neydi? 5510 sayili yasaydi degil
mi? Bir pargasi neydi? Genel saglik sigortasi; saglik, digeri de
sosyal sigorta, karistiriyoruz hep. Peki neydi, beyaz kitapta ne
diyordu? 14 yil Gzerinden gecti: “Gelir-gider dengesini diizelte-
cediz. Aktif-pasif oranini diizeltecegiz. Blitgeden yapilan trans-
ferler azaltilacak.” Peki en blyutk gerekgeleri buydu. Bu Ugu
gerceklesti mi? Gergeklesmedi. 14 yil gecti, 0 zaman bu sistemi
tartismamiz lazim arkadaslar. Yani eger bu sistemi tartismaz-
sak, birbirimize karsi laf yetistirmekle bu is olmayacak gibi.

Genel saglik sigortasi konusunda, bakin Sayistay 2012 yilinda
Sosyal Guvenlik Kurumunun denetim raporuna olumsuz goris
verdi, olumsuz. Kimsenin; partiler, sendikalar, meslek 6rgitle-
rinin sesi ¢cikti mi? Cikmadi. 2013, 2014, 2017 yilinda mali tablo-
larina glivensiz dedi. Kimse bir sey dedi mi? Yapmadik. En son
olarak bakin hep finansman sey yapiyoruz. Genel saglik sigor-
tasi igin toplanan primlerin sosyal sigortalar icin harcandigi
2013, 2016, 2020 yillarinda Sayistay raporlarinda ekonomik
fonksiyonel tablolarda mevcut. Peki bu saglik icin harcanmasi
gereken Ucretin, saglik icin harcanmasi konusunda nigin diret-
miyoruz? Katilim payi dediler; evet, 4 milyar ama 2020 yilinda
32 milyar bir saglik icin harcanmasi gereken tutar vardi. Yok-
sullardan, sosyal saglik glivencesi olmayanlardan bu Gcreti ni-
cin aldik? Bunlarin talebi dncelikli olup, bizim sistemi tartisma-
miz gerektigini sdylemek istiyorum. Tesekkiir ederim.

Kayihan Pala - Oturum Baskani: Tesekkiir ederim. Hemen
yan tarafa mikrofonu verebilir miyiz? S6z talebi var.

Eris Bilaloglu: Tesekkurler. Tekrar olacak ama konu gok
onemli oldugu icin ben de finansla ilgili yapilan sunu Uzerine
sOylemek zorunda hissettim kendimi. Glinkl eder orada hir or-
tak cergeve olmazsa, diger konular 6nemsizlesiyor gibi. Gamze
Hanim'in bana da sanirim herkese de yolladi§i mektupta sdyle
sOylenmisti: “Saglik sistemini, saglik hakki, esitlik, adalet, 6z-
gurlik ve dayanigmaya dayanan bir bakis acisiyla...” Biraz énce
oradan gogunluk goriisu olarak yapilan finans sunusu modeli,
saglik hakki, esitlik, adalet ve dayanismaciliga dayanan bir fi-
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nans sistemi dnerisi midir? Dogrusu hem yasadigimiz 20 yillk
-ve oncesini de ekleyebiliriz- deneyim, hem de benim alanim
degil ama sizlerin kitaplarinda yazan esitlikci saglik sistemleri-
nin finans modelinin genel vergilere ve genel bltceye dayanan
sistem olsa gerek. Dolayisiyla kuskusuz grupta yer alanlarin
cogunluk gorusi olabilir ama Gamze Hanim'in imzasiyla gelen
mektuba hirmet eden bir gergevede bir batlnlik icermedigi
kanaatindeyim. Dolayisiyla bu yaniyla kategori disi gibi geliyor
bana. Eger degilse -hoggériiniizle sdyliyorum ama- Adalet ve
Kalkinma Partisi bunu gayet layikiyla yapiyor.

Dolayisiyla hoyle bir gcergeve varken, bundan farkli olmayan bir
konunun, esitlikgi olmayan, dayanigmaci olmayan bir finans
modelinin sunulmasinin dzel bir kiymeti olmadigi kanaatinde-
yim. Dolayisiyla finans konusundaki gorislere bir tekraren des-
tek vurgusu yapmis oldum. Tesekkiirler.

Gamze Akkus ilgezdi - Oturum Bagskani: Yani bu konu gok
tartismaya devam edilecegi icin ben kendi adima, partim adina
konusayim ki devaminda tekrara girmeyelim. Ozellikle hocam,
Eris Hocam; tam da son tarif ettiginiz boyutuyla bir yaklagimi-
miz var. Ama bizim zaten burada bu toplantiyr yapmaktaki en
biytik amacimiz, biz isin mutfaginda degiliz. Ben 10 yildir he-
kimlik yapmiyorum. SSK hastanelerinde ¢alistim 20 yila yakin
ama 10 yildir sektérden uzagim. Sadece bir hasta gézlemleye-
biliyorum artik. Dolayisiyla sizlerle her alanda bulusmamizin
sebebi zaten, sizin dogrularinizin, egilimlerinizin, bizim hazir-
layacagimiz politikamiza 1tk tutmasi. Yogunluklu egilimin ve
kendiaramizda bu isle ilgili vekil arkadaglarimizin, parti meclisi
tiyesi arkadaglarimizla birlikte bir araya gelerek, bunlar tizerin-
den tekrar bir degerlendirme yapacagiz. Clinki bilim insanlari
sizlersiniz, biz degiliz artik burada. Onceleyen bakig agilarinizi
sizin ona gére dederlendirip, bunlari zaten size yollayacagiz,
gerekirse oturup bir daha konugacagiz. Onu ifade edeyim. O
ylizden burada olmamizin sebebi, zaten bize i1sik tutmaniz ve
Ozetle de bahsettiginiz son paragrafiniz, tam da bizim bakis
acimizi aslinda ifade ediyor. Bunu belirteyim.
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Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Tesekkiirler. Ben de bir
teknik agiklama yapayim: Yani séyle algilanmasin; bu gruplar-
da ¢ogunlukla ¢ikan éneriler kabul edilecek diye bir sey yok.
Biz gruplari gogulcu bir bakisla ele alip, herkesin katilimina agik
olarak, kimlerin ne diistindtglini dokiimante etmek anlayisiyla
yaptik. Yoksa bir el kaldir indir usuliine dayali gogunluk (izerin-
den bir iktidar yaratma yaklagimiyla hazirlanmis bir sey degil.
Cogulculugu 6nemsedik. Ustelik siz de farkindasinizdir, 6rnedin
Covid-19 hastaligi nedeniyle katilamayan katilimcilarimiz da
oldu. Dolayisiyla farkli gériigler olabilir; o farkli gérisglerin grup
raporlarini zenginlestirdigini size séylemek isterim. Buradan bir
el kalkiyordu?

Dr. Fikret Sahin - CHP Balikesir Milletvekili: Sayin Ge-
nel Baskan Yardimcim, degerli hocalarim; hepinizi saygiyla se-
lamliyorum. Ben Doktor Fikret Sahin, Balikesir milletvekiliyim.
Cok glizel tartismalar oldu. Yani sadece biz tartismiyoruz bu
konuyu, Diinya Saglik Orgiitii de bunu tartisti, hatta gectigimiz
eylul ayinda bir manifesto yayinladi. Yine ekim ayinda saglgin
finansmaniyla ilgili Diinya Saglik Orgiiti'niin yayinlamis oldugu
bir rapor var. Rapor soyle diyor kisacasi: Bir pandemi yasiyoruz
ve diinya tarihinde her salgin hastaliktan sonra mutlaka birta-
kim politikalar degdisti. Evet, bundan sonra da pandemiden son-
ra daha onceki saglik politikalarina donmemiz mimkin degil.
Elbette degisiklik olacak. Diinya Saglik Orgiitii de buna vurgu-
da bulunuyor ve iki tane parametre lzerinde duruyor. Diyor ki:
Saglik, aynen egitim gibi bir yatirnrmdir, harcama degildir. Bit-
cede harcama kalemi olarak degerlendirmeyin; yatinmdir, ge-
lecege yapilmig, insana yapilmis olan bir yatirimdir egitim gibi
ve mutlaka bitgesinde artirim olmasi gerekir.

ikinci bir vurgusu da sudur, ki ben de ¢ok katiliyorum ve parti-
mizin de politikasidir. “Saglik alaninda hizmet veren 6zel sag-
Uik kuruluslarinin oranin artmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaz” diyor. Bu bir paradokstur. Bakin su an Tlrkiye'de ge-
¢en yilki benim yaptigim bir calismada kabaca en az yiizde 40
saglik hizmetlerini 6zel saglik sektori veriyor. Maddi baglamda

‘280‘



GRUP CALISMALARININ BUTUNSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

daha fazla belki. Yani en az yarisini su anda 6zel saglik kuru-
luslar veriyor ve giderek kamu hizmeti alaninin disina gidiyor
saglik hizmetleri. Cumhuriyet Halk Partisi; adi Gzerinde elbette
ki halkin yaratmis oldugu bir parti. Biraz 6nce sevgili Ahmet Ho-
camiz belirtti; Ulu Onder’imiz, kurucumuz Mustafa Kemal Ata-
tlrk 16 Mayis 1919'da Kurtulug Savasi'ni baglatmak lzere Ban-
dirma Vapuru ile ayrildi§i zaman, 22 kisilik kurmay kadrosunda
tic tane hekim vardi. Evet; ibrahim Tali Ongéren, Refik Saydam
ve Behget Fevzioglu. Bakin tibbiyelilerle bu tlkeyi kurdu ve biz-
lere emanet etti.

Elbette bizim yapacagimiz hizmet sudur, biraz 6nce konusan
Eris Bilaloglu Hocama katiliyorum ben. Burada sagligin finans-
maniyla ilgili mevcut sistem, saglikta dénisim sistemini kim
finanse ediyor? Diinya Bankasi. Bakin kesinlikle su anda SOS
veriyor ve highir kimse hizmet alamiyor; bunu devam ettirmek
muamkun degil. Elbette kokten bir degisiklik gerekiyor. Kamucu
bir saglik hizmetine yaklasim gerekiyor ve “Herkes icin saglik”
denilen bir programi var Diinya Saglik Orgiiti'niin. Genel Bas-
kanimizla da bunu tartigtik. Herkes igin saglik ve herkes igin
Cumbhuriyet Halk Partisi diyoruz ve daha kamucu saglik politi-
kalarindan yanayiz.

Sehir hastaneleriyle ilgili arkadaslar dediler ki: “Efendim ka-
mulastirmasi...” Kamulastirmasiyla ilgili kanun teklifimiz var
Cumhuriyet Halk Partisi olarak. Arkadaslar, biz kesinlikle ka-
mulastiracagiz. Bunlar halkin sirtindaki bir stluktir. Yani halkin
kanini emiyor. Her yil vermis oldugunuz kira ve hizmet bedeli,
tam 4 tane bakanligin butgesine esit ve 3 yilda 6dediginiz kira
ve hizmet bedeliile o hastaneyi yapabilme imkaniniz varken 25
yil niye 6deyesiniz? Yazik degil mi bu insanlarimiza? O nedenle
kesinlikle sehir hastaneleri kamulastirilacaktir; bunu kesin ola-
rak soyliiyoruz Cumhuriyet Halk Partisi olarak.

Diger arkadasimiz katki payi ile ilgili... Sevgili meslektasim;
2018 yilindaki Cumhuriyet Halk Partisi segcim beyannamesi;
“katki paylarini kaldiracagiz” dedik ve kanun teklifimiz var. Bu
konuda kanun teklifimiz var.
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Ben katiiminiz igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Kamucu bir saglik
hizmetinden yanayiz. Ozel sektériin agirligi cok fazla. Tirk Ta-
bipler Birligi agisindan da bu degerlendirilmesi gereken bir nok-
ta olarak belirtmek istiyorum. Artik giderek elden gidiyor ka-
mucu kismi. Ozel saglik kuruluslarinin bir patronu, sahibi Saglik
Bakani olursa gelecegimiz nokta elbette budur.

Diger bir noktada suna dikkatinizi cekmek istiyorum; 6zellikle
Turk Tabipler Birligindeki arkadaslarima seslenecegim: Bakin
Uzaktan Saglik Yénetmeligi cok tehlikeli, cercevesi hi¢ yok.
Yani bunu 6zellikle elestirmenizi, bu konuda fikirlerinizi beyan
etmenizi rica edecedim. Ben 1-2 agiklamada bulundum ama
bakin yonetmelikte su dahi var: “Uzaktan saglik hizmetini ve-
ren saglik calisani eger hekimse” diyor. Demek ki hekim de ol-
mayabilir. “Hekimse recete yazabilir ve rapor verebilir” diyor.
Uzaktan saglik hizmetini verecek bhir kisi santral memuru da
olacak yani. Lutfen arkadaslar buna egilelim, hep birlikte du-
zeltmeye calisalim.

Cumbhuriyet Halk Partisi 6zetle -Sayin Genel Baskan Yardimcim
cok ozir diliyorum; kusura bakmayin biraz uzadi zannediyorum
ama- daima tabii ki halkin ve kamunun yaninda olacaktir. Hepi-
nizi saygiyla selamliyorum, cok tesekkir ediyorum.

Hasan Kus: Gok tesekkiir ederim. Ben aslinda Ozlem Hanimin
tesvikiyle katildim 3. Masanin galismalarina ek yapmak uzere,
clinkd bir kismini paylasmistik.

Simdi esasinda sorunlari boyle alt alta listelemek bir teknik
ama orada ¢ok yakin iligki var, aradaki iliskilerini gérmek isti-
yoruz. Biz OECD ortalama rakamlarina gore yarisi kadar hekim,
1/3'U kadar hemsireyle, ylizde 20 daha fazla hasta bakiyoruz.
Yani boyle bir yikin altina girmis durumdayiz.

Sonug: 2,2 kat daha fazla MR istiyoruz, daha fazla CT istiyoruz,
saglikta siddetle karsi karsiyayiz; calisanlarimiz, doktoru, hem-
siresi ciddi bir tikenmislik sendromu yasiyor. is barigi karigmig
durumda. Birgok sorun bu anlamsiz ortamda ve sirdiirtilemez
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ortamdan kaynaklaniyor ve ¢ok sayida arkadasimiz kamudan
ayriliyor, tlkeden ayriliyor. Boyle bir sorunlar yumagdiyla karsi
karsiyayiz. Oniimiizde de bunlari analiz etmek icin yeterli ni-
telikte veri yok. Nereden yola ¢ikiyorum? Cok basit; Saglik Ba-
kanliginin yayinladigi, son dénemde yayinlamadigi saglik yillik-
lari, istatistikler son derece primitif. Yillardir ayni sey, bir turli
gelismiyor. Bakin ayaktan hasta var, yatan hasta var. Ondan
sonra uzun uzun hastane isimlerine gére rakamlari arka arkaya
saylyor. Gunubirlik hasta nerede? Kemoterapi nerede? Sabah
yapilip, 6gleden sonra taburcu edilen fitik nerede? Siinnet ne-
rede? Vesaire... Bu hizi nereye gotiriyor? Hastanenin doluluk
oranlari lizerinden yoruma gétiriyor ama gece 12'de kemote-
rapi hastasi taburcu olmus durumda. Gece 12'de giintbirlik fitik
hastasi, varis hastasi taburcu olmus durumda. Dolayisiyla bun-
lari analiz etmek lizere onu ayri bir kategori olarak; yani bunun
gibi cok baslik var ama bu ¢ok ¢arpici oldugu igin bunu 6zellikle
paylasmak istedim. Bir tanesi bu.

ikincisi; biz sevk zincirinden konustuk, o konuda hemfikiriz as-
linda ama aslinda birinci, ikinci ve G¢linct basamagi konusuyo-
ruz. Bir de uzun dénemli bakim ihtiyaci olan hastalar var. Onlari
biz iste uygun yerlerde barindirmaya ¢alisiyoruz. Bu konularda
ne ruh sagligi igin yeterli yatak sayimiz yok ve yeterli altyapi-
miz yok ve batln bunlarin aslinda entegre galismasina ihtiyaci-
miz var. Yani batinin aslinda -ingiltere orada belki en iyi 6rnek-
lerden biri- 100 yildir gok iyi mektuplar gelir, mektuplar gider;
birbirlerini informe edebhildigi ortamdan biz kopuk gidiyoruz. Biz
burada sorumlulugu hastanin lGizerine yikliyoruz ve diyoruz ki:
“Sen bunu git iste doktoruna ver, sordugu zaman anlatirsin”
gibi bir sistem. Simdi bugtin geldigimiz noktada, bu basamakla-
rin sayisini artirip, ihtiyaca gore genisletip, birbirine de entegre
etmemiz lazim. Bu entegrasyon da dogal olarak IT ile olmali,
bilisim sistemleri ile desteklenmeli. Aksi takdirde surdirlebilir
yine olmayacaktir.

Fakultelere iligskin yorumlar geldi grupta yine. Tip fakdltelerinde
ogretim Uyelerinin 6zel hasta bakmaya odaklandigini, poliklinik
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yuklnun asistanlara kaldigi, egitim ile iligkili gok sorun oldugu
ve Ozel liniversite hastanelerine de ayri bir vurgu yapildi. Bir ta-
raftan da su konusuldu: Tip fakiltesi hastaneleri igin birtakim
kriterler uygulanmali, belirlenmeli ve buna uymayan kamu, va-
kif Gniversiteleri tip fakulteleri de esasinda surdirilebilir olma-
mall.

Biz standartlara alisik bir toplum degiliz. Ben ingiltere'ye ilk
gittigim zaman bana standartlari anlattilar. 30 sene 6ncesin-
den bahsediyorum, cok zorlandim ama standartlarimiz yok,
aslinda ihtiyacimiz da ¢ok. Ne istiyoruz? Bir doktor, 5 dakika
icinde hastanin analizini alip, muayenesini yapip, degerlendir-
mesini yapip; onun hir de anlatmasi, egitim vermesi bekleniyor.
Bu gercekci mi? Degil. O zaman bir standart belirleyelim; bir
yatan hasta katinda su kadar, bu kadar hasta, bu kadar hemsire
olmasi lazim; yogun bakimda oran bu olmali, onkoloji servisinde
bu olmali, bunlari belirleyelim. imkanlarimiz yetersizse, eksik-
likleri saptayalim, onlari gelistirmeye calisalim.

Hekimimize, hemsiremize, saglik ¢calisanimiza bilimsel destek
olmamiz lazim. Artik bu dijital olmali ve bilimsel olarak destek
olmamiz lazim. Ondan sonra endistriye gok zorluyoruz ama
bir taraftan da biz saglik ¢galisanlarimizi endustrinin kucagina
itiyoruz. Ozellikle hizmetlerin hangi merkezlerde verilecegini
planlama yontemiyle, kamuyu da igeren bir planlamayla ver-
meliyiz. Merkezi planlama ve yerinden ydénetim ilkesi benim-
senmeli, hasta yakinlarindan da faydalanilmali.

Simdi burada sundan bahsetmek istiyorum; bu benim 6zellik-
le altini gizmek istedigim bir konu: Hasta guvenligi hi¢ konu-
sulmadi. Bizim seyde giindeme geldi, diger gruplarda da ve hiz
séyleyelim: ikinci basamak, liclincli basamak...

Malpraktis ¢gok konusuldu ilging bir sekilde. Simdi benim bura-
daki iddiam su: Bizim malpraktis dedigimiz birgok sorun, aslin-
da hasta glvenligi sorunu. Hasta glvenliginde kisilerin hatasi
yaklasik yiizde 13, geriye kalan sistem hatasi. Yani aslinda biz
blylk oranda sistemin sorumlu oldugu durumlarda, vakalarda
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doktorumuzu, hemsiremizi yapayalniz birakiyoruz ve de sigor-
tasini kim 6deyecek, onu konusuyoruz. Ama sistemin almasi
gereken 6nlemleri almadigi sartlardan bahsediyoruz. Saglik
okuryazarligi dedim, klinik uygulama rehberleri de dedim...
Peki, orada durayim. Tesekkdrler.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Cok tesekkiirler. Stiremiz
cok daraldigi icin birkag konugma talebi var, onlari da kargila-
mak istiyorum. Evet, en arkadan bir el kalkiyor. Sonra iki el de
burada gérdiim, ondan sonra s6zii Gamze Hanim'a verecegim.

Nezaket Ozgiir: Herkese merhaba. Tiirk Medikal Radyotek-
noloji Dernegi Baskan Yardimcisi Nezaket Ozgiir. Biitiin bu-
gunki sunularda hep MR ve tomografi sayilarinin ne kadar
cok oldugunu, Tirkiye'de bizlerin, bizim meslek grubumuzun
ne kadar ¢ok galistigini vurguladiginiz. Yani burada o ¢ok ce-
kilen tim MR’lari ve tomografileri biz ¢ekiyoruz, bizim mes-
lek grubumuz cekiyor. Saglikta déniisim politikasiyla meslek
grubumuz ne yaziktir ki en gok ezilen meslek grubu oldu ve bu
pandemi siirecinde de gergcekten meslek grubumuz inanilmaz
bir 6zveriyle calisti. Sesimiz her yerde ¢ok iyi gtkmadi ama bu
calistaydan ve Cumhuriyet Halk Partisi'nden meslektaslarim
adina tek dilegim, bu ¢ok cekilen, meslekleri, cok pahali olan
MR, tomografi cihazlarini kullanan bizlerin egitim seviyelerinin
lutfen lisans duzeyine gekilmesi. Trilyonluk cihazlari merdiven
alti Gniversitelerden mezun, 2 yillik ya da meslek lisesi mezun-
larinin gekmemesi bizim egitimimizi kendi verebilecegimiz bir
sistem talebimizdir.

Emegi gecen herkese tesekkir ediyorum. Bunun altini 6zellikle
cizmek istiyorum.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Tesekkdirler. Evet son iki
konusma. Pardon; size de séz vereyim, ondan sonra bitirelim.

Zeki Yalgindere: Ben, Zeki Yalgindere. CHP Altindag ilge Sag-
Lk Komisyonu Baskaniyim. Daha dnce dile geldi, detaylarini hi¢
dile getirmeme gerek yok. Yalniz Ankaramizda, Altindag'da ya-
sayan insanlarimizin sosyal seviyesini, ekonomik seviyesini ve
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saglik durumuyla ilgili sikintilarini hepinizin de bildiginizi tah-
min ediyorum. Bu anlamda da Beyazit Hocamiz da sunumda
dile getirdi: Yeni agilmasi s6z konusu olan iki sehir hastanesine
endeksli olarak Ankara'da kapatilmasi s6z konusu olan, bir kis-
mi da kapatilan 14 sehir hastanesinin 8 tanesi bizim ilgemiz-
de. Ve ilgemizin -kelimenin tam anlamiyla- Ankara'yla beraber
saglik sistemi de bu anlamda ¢6kmus durumda. Bizler elimizin
altindaki erisimin de ne kadar sagliga 6nemli oldugunu defalar-
ca dile getirdik. Benim bir sey sdéylememe gerek yok. Elimizin
altindaki, bir hapsirdigimizda gidebilecedimiz hastanelerimizin
kapatilarak, parga parca tasinarak yok edilmesini kabul etmek
istemiyoruz ve etmiyoruz. Bu anlamda hastanelerimize sahip
cikiyoruz. Eder bu hastanelerimiz eskiyse, depreme dayanik-
U degilse, gerekiyorsa yeni bastan yikilip yapilabilir. Cihazlari,
sistemleri modernize hale getirilebilir, cagin gereklerini karsi-
lar, saglik hizmeti verecek noktaya getirilebilir. Bizim dnerimiz
de zaten budur. Hastanelerimiz kapatilmasin.

Suandadaen acil durumda olan iki tane hastanemiz var Ankara
icin: Biri Doktor Sami Ulus; 8zelligini sdylememe hig gerek yok.
Digeri de hemen yani basimizdaki Onkoloji Hastanesi. Bunlarla
ilgili de yurittigumiz galismalar var. Sizlerin de desteklerinizi
bekliyoruz. Ancak elimizin altindaki hastanelerin kapatilip yok
edilmesini kabul etmiyoruz. Saygilar sunuyorum.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Evet son iki konusma ta-
lebi, buyurun.

Ali Yildirim: 3 No'lu masada arkadaslarla galistik. Ben &zel-
likle arkadaslarimla konusurken bunu paylasmistim. Gergekten
saglikta déntsim programi, hekimligin ruhuna aykiri olan bir
sey. Ancak ozellikle Universitelerde, devlet hastanelerinde ve
Universitelerde puana dayali sistemin olmasi hekimler arasinda
¢ok ciddi bir rekabet yaratti. Bunu hepimiz biliyoruz. Ben ayni
zamanda bulundugum (Universitenin yénetim kurulundayim,
fakulte yonetim kurulunda ve zaman zaman da ¢ok ciddi sorus-
turmalar geliyor bize. Burada en biiyiik sorun, artik tniversite
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hastanelerinin 6zel hastalar icin ¢alismasi. Arkadaslarimiz ge-
liyor, gcogu da canciger arkadaslarimiz; sabah 9 - aksam 5 6zel
hasta bakiyorlar. Hatta biz devreye giriyoruz bazi arkadaslarin,
hastalarin muayene olmasi icin. Dolayisiyla 6zel hasta bak-
maktan dolayi -ki bu da onlarin tabii kendilerini korumak ya da
yasamlarini stirdirmek zor olabilir ama- 6zel hasta bakmaktan
egitim cok ciddi askiya aliniyor, hastane egitimi askiya alini-
yor, 6grenci egitimi askiya aliniyor, aragtirmalar askiya aliniyor.
Onun icin hakikaten bu sirecin 6zellikle déner sermayenin iptal
olmasi gerektigini -Cumhuriyet Halk Partisi'nin programinda
da vardi, inaniyorum- zaten 6yle olmasi gerekir... Performansa
dayali sistemin hakikaten kalkmasi gerektigini, bunun da cok
ciddi zararlari oldugunu goriyoruz.

Ben ayrica 6zel hastanelerle ilgili de bir sey sdylemek istiyo-
rum. Bazi sorusturmalar hize de geliyor. Orada da tabi bu malp-
raktis cezasinda 6zel hastanelerin statlisu farkl biliyorsunuz.
Devlet hastanelerinde, Universite hastanelerinde sorusturma-
larda bir kamu gatisi var. Bir sorusturmadan sonra bile sorus-
turma acabiliyorlar. Ancak 6zel hastanelerde -onlar da bizimle
ayni hizmeti yapmakla birlikte- herhangi bir sekilde doktora ya
da yoneticiye direk dava agilabiliyor. Onun igin malpraktis ce-
zasinl da gok énemsiyoruz. En kisa zamanda onun da tabii ki
tim hekimler ve saglik ¢alisanlari iceren bir yasanin gikmasi
onemli olacaktir. Tesekkur ediyorum, sag olun.

Kayihan Pala - Oturum Baskani: Sona dogru geliyoruz ar-
tik, sonradan el kaldiranlar var. S6z verecegim, ben gérmemis
olabilirim, izin verin. Toplumsal cinsiyet esitligi agisindan da
s6z vermeme sansimiz yok, merak etmeyin.

Heybet Aslanoglu: Hocam tesekkiir ederim. Sayin Genel
Baskanim, degerli vekillerim, degerli katiimcilar; AKP hiiki-
metinin 20 yildir bu tlkede yasamin her alaninda, 6zellikle de
sagliktaki saglik alaninda c¢ok ciddi tahribat yarattigini anlat-
mamiza gerek yok.

Ben sahsen ¢ok heyecanliyim, ¢iinki bu 20 yillik ¢dklsu yeni
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bir yapilanmayla adeta sifirdan; ¢liinki mevcut sistemin siir-
dardlebilir olmadigini buradaki konugmacilar dile getirdi. Yeni
bir yapilanmada bu yapilanmada benim de bir tugla olmak, bu
konuda ben oldukca heyecanliyim. ingallah ilerde daha da faz-
la katki sunmaya galisiriz. Bu yeni yapilanmada bizim radyoloji
teknisyenleri ve teknikerleri cok somut bir talepten bahsede-
cegiz: Saglikta 6zellestirme radyolojide baslad. ilkin saglikta
radyoloji gdriintiileme alanlar 6zellesti 2002 yilinda saglikta
dénusum programiyla. Ben buradan ¢ok gugli bir vaat almak
istiyorum. Sadece saglik alaninda degil, aslinda galisma ya-
saminin her alaninda taseronlagsma artik neredeyse kamusal
alanda galisanlari gegmis durumda. Yeni yapilanmada saglik
alaninda gercekten herkesin kamu personeli olarak givenceli
bir statliide galismasini istiyoruz. Tagseronlagsmanin tamamen
kaldinilmasini, mevcut MR gorintileme hizmetlerinin kamu-
lastirilmasini, elbette bunu galisma hayatinin her alaninda da
yansitilmasi dernek olarak talebimizdir. Ben bir kez daha ulasi-
labilir, nitelikli ve Gcretsiz saglik sisteminin mimkin oldugunu
ve bunu elbirligiyle bizlerin de bu gibi toplantilarda Cumhuriyet
Halk Partisi'ne destek vererek gergeklestirebilecegimize olan
inancimla hepinizi selamliyorum.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Cok tesekkir ederiz. Evet,
en arkadan, sonra size verecegim.

Ulkii Baykal: Professr Doktor Ulkii Baykal, Yonetici Hemsi-
reler Dernegi adina katildim. Calisma grubumuzda da vurgu-
lamistim ama konu bu baglamda olunca 6zellikle vurgulamak
istiyorum. Hemsirelik hizmetlerinin ydnetimi, birinci basamak-
tan hastane yénetim yapilari igerisinde ve Saglik Bakanliginda
karar sistemlerinde temsil edilen bilmelidir. Bunu saglayacak
bir érgltlenme yapisinin gerekli oldu§unu istiyoruz, bununla il-
gili dizenlemelerde de gorev almak istiyoruz.

ikincisi; daha énceki dénemlerde AKP iktidari déneminde de
aslinda s6z verilmisti ama yerine getirilmedi. Saglik Meslekle-
ri Birligi Kanununun gikarilmasi, Hemsireler Birligi Kanunu da
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ozellikle umarim bu 8nuimuzdeki suregte gikar. Bunun takipgi-
siyiz, izleyecegiz. Cok tesekkir ediyorum.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Tesekkiirler.

Azize Atli Ozbas - Hemsireler Dernegi: Tesekkiirler, Azize
Atli Ozbas, Tiirk Hemsireler Dernegi. Ben hem Gamze Vekilime
hem de Kayihan Hocam size de hir soru sormak istiyorum as-
linda. Hemsireler bu saglikta dénlisimiin de bir sonucu olarak
ikinci ve Uglincu basamak hastanelere hapsedilmis durumdalar
su anda ve bitiin diinyada koruyucu hizmetlerde gok 6nemli bir
yeri olan hemsireler ve halk sagligi hemsireligi tamamen orta-
dan kaldirilmis durumda. Aile hekimliginde aile sagligi elema-
nina dondstuk, isyerlerinde diger saglik personeline donustik,
okullarda da su anda yeni ¢ikan diizenlemeyle hemsire yardim-
cisi ve acil tip teknisyenleriyle ayni sekilde ve ayni sartlarda,
okul hemsireligi gibi bir alan ya da is sagligi hemsireligi gibi su-
recler hemsirelik yonetmeliginde olsa da bdyle bir diizenleme
ile biz sahadan gekildik. Ama Universitelerimizde halen halk
sagligr hemsireligi kiirsilerimiz mevcut ve halk sagligr hemsi-
religi kirsilerimizde docentlerimiz, profesorlerimiz, doktorali
halk sagligi hemsirelerimiz, yiiksek lisansi olan uzmanlik sagli-
g1 hemsirelerimiz var.

Ne dneriyorsunuz? Bu kursulleri kapatalim mi? Bizler, birinci
basamakta halk sagligi hemsireleri yeniden var olabilecek mi?
Cok tesekkdrler.

Kayihan Pala - Oturum Bagkani: Evet, ben sorudaki mesaji
aldim. Cok net bir sey s6yleyeyim size, bunu hep séyliiyoruz
zaten: Yani halk sagligr hemsireligi -bugiin ¢alisma grubumuz-
da da konustuk- bir (lke igin gok 6nemli bir alan. O ylizden biz
birinci basamagi gézden gegirirken, o alani da mutlaka gézden
gecirmek zorundayiz.

Ayrica sunu da séyleyeyim; ilk telaffuz edildigi gtinden bu yana
ben aile sagligi elemani diye bir kavramin kabul edilemez ol-
dugunu, bunun degisik meslek gruplarini degersizlestiren bir
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yaklasim oldugunu vurguluyorum. Bundan da ilk firsatta vaz-
gecilecegini de -burada birkag kez séylediler- bir kez daha vur-
gulamak isterim. Kisaca béyle séylemis olayim.

Evet, son sézlii yine bir kadin katilimcimiza veriyoruz. Buyurun.

Filiz Pehlivan: “Son séz kadinlarin” mi diyoruz? Filiz Pehlivan,
makine miihendisiyim. Ozellikle organizasyona cok tesekkiir
ediyorum. Gegen glin -hatta paylastim- bir doktor, Stephanie
Taylor diye bir doktor olup da daha sonra mimarlikta ytksek li-
sans yapmis bir meslektasiniz soyle bir sey sdylemisti bize ver-
digi konferansta: Mihendisler gelecedin hekimleridir demisti
ve amacinin mihendislik ve tip alanlarini birlestirmek, yakin-
lastirmak oldudunu séylemisti. Cok etkilenmistik ve sdyle bir
yaklagsimla anlatmisti bunu: Afrika'da ¢ok ilkel kosullarda has-
talara bakarken, onlarin tedavi edilip ve daha sonra iyilesip eve
gittiklerine tanik oldum ama ne zamanki ¢gok bilyik hastane-
lerde galismaya basladim, insanlarin yattigi hastaligin disinda
hastane enfeksiyonlarindan délmelerine tanik oldum ve bu ne-
denle ben mimarlik okumaya, hastane mimarisi okumaya karar
verdim demisti. Ve yaptigi calismalarda hastanelerde, odalarda
bizim tanimladigimiz i¢ hava kalitesini tanimlayan bazi kriterler
Uzerine élgimler yaptigini anlatmisti; nemin, sicakligin, bakte-
rilerin, vesaire ne kadar 6nemli oldugunu. O nedenle ben bura-
da olmayi kendim adina gok 6nemsiyorum. Elimden geldigince
katki sunmaya calisacagim. Cunku biliyorsunuz pandeminin
ilk glinlerinde havalandirmanin 6nemi hi¢ fark edilmedigi icin,
oncelikle biz saglikgilari kaybetmeye basladik. Clinkl hastane
yapilari mesela Covid'e hazir degildi. Biz enfeksiyon bélimlerini
ayriyapariz, hatta hastane bahgesinde baska bir yapiyi enfeksi-
yon hastaliklarina ayirmayi amaglariz. Ama biliyorsunuz Covid
déneminde bitlin hastaneler ayni statiide degderlendirildi. Me-
sela yogun bakimlara bu hastalar alindi. Halbuki yo§un bakim-
lari biz pozitif havalandiririz, digariya dogru havanin akmasini
arzu ederiz, mikroplarin igeriye ve de virslerin gelmemesi igin.
Yine yogun bakimlarda bu durumda Covid'liler yatinca, kori-
dordaki doktorlar hastalandi. Ne zaman ki bunun farkina varilip

‘290‘



GRUP CALISMALARININ BUTUNSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

birtakim dnlemler alindi, yeniden doktorlarimizi bu anlamda da
-ben inaniyorum- katki saglamaya basladik. O ylzden birlikte
olmak bence ¢ok énemli. Biz bina sagligi mihendisleriyiz. Ben
Turk Tesisat Muhendisleri Derneginin eski genel sekreteriyim.
Bu bulusmalara katki sunabilmek adina gok tesekkir ediyorum.

Kayihan Pala - Oturum Basgkani: Evet, biz de gok tesekkir
ediyoruz.

Degerli katiimeilar 10 saattir bir aradayiz. Degisik kesimlerden,
degisik gérisleri hem sunumlarda, hem g¢alisma gruplarinda,
hem de bu sunumlarda, tartismada paylasma olanagi bulduk.
Hepinize ¢ok tesekkdir ediyoruz.

Ben simdi izninizle kapanis konusmasini yapmak (lizere sézli
Gamze Akkus llgezdi'ye, Cumhuriyet Halk Partisi'nin Saglik
Politikalarindan Sorumlu Genel Baskan Yardimcimiza birakiyo-
rum.

Gamze Akkus ilgezdi - Oturum Bagkani: Oncelikle bura-
da vekilimiz var, bir sey séylemek ister misiniz acaba Servet
Vekilim, Ali Vekilim? Peki, ben de ¢ok uzatmayayim...

Servet Unsal: Degerli arkadaslar Doktor Servet Unsal ben,
Ankara Milletvekiliyim; bir de saglik isletmecisiyim 30 kisur
yildir. Ozellikle saglikta siddet olayini parlamentoda arkadas-
larla hep dnerdigimiz kanun tekliflerinde hepsi yarim yamalak
cikarildi. Bizim dzellikle s6ylemek istedigimiz konu suydu: Tu-
tuklama sinirlarinin Gstlinde ceza vermezseniz, polis biraka-
cakken, simdi savci birakiyor. Yani verilen ceza mutlak ve mut-
lak tutuklama sinirlarinin Gstiinde olmali.

Saglikta siddete mesela basit bir érnek vereyim. Sabahki ko-
nusmalarda sevgili hocam bahsettiniz, 600 milyonun tzerinde-
ki muayenelerin dértte biri acil dediniz. Niye acil? Katki parasi
verilmiyor. Katki parasi olmadigi igin, surasi kasinan bile aksam
acile geliyor, bana bakin diyor. Simdi Sosyal Guvenlik Kurumun-
da bir de bilirkisilik de yapiyorum. Sosyal Guvenlik Kurumuna
gore acil sayilmayan hastaliga sen aksam baktiginda acil degil
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demezsen, yesil alani isaretlemezsen -bir dénem oyleydi- ke-
sinlikle para katki parasi vermese bile -verilmiyor zaten- paran
ciddi sekilde kesiliyor ve de bir de ceza kesiliyor 10 kat, 20 kat
sozgelisi.

Simdi hastaya sen yesil alan yaziyorsun, eczaneye gidiyor, ec-
zacl: “Sen para ver bakayim” diyor. “Sen yesil alan, acil degil-
sin” diyor. Hasta kosa kosa geliyor, doktorun géziine yumrugu
vuruyor ya da hakaret ediyor. iste saglikta siddetin kaynagi,
Sosyal Gulvenlik Kurumunun kendisi zaten, yani bu sistem.
Bunu 6zellikle vurgulamak istedim, Meclis'te de dile getirmis-
tim degerli arkadaslar. Yani sdylemek istedigim gergekten asil
6z, Cumhuriyet Halk Partisi'nin bitiin arkadaslarla parlamen-
toda dile getirdigimiz olay, kesinlikle bu sistemin tamaminin
degistirilmesi.

Yani duslinin arkadaslar, bir sehir hastanesi disunin, Elazi§
Sehir Hastanesi. Tiip bebek Unitesi yok, iki yil tlip bebek faturasi
kesti arkadaslar. iki yil; yani diisiinebiliyor musunuz patolojiyi.
Yani bozukluk sistemin kendisinde ama biz genel saglik sigor-
tasini sevgili Ahmet Hocamla 2005, 2004'li yillarda o zaman
sahip oldugum Ekin Radyo'da defalarca sistemin kendisine kar-
si ciktik. Ayrintilarina degil, genel saglik sigortasina karsi ¢ik-
mistik.

Ufacik pratikteki seyleri sdylemek istedim. Tesekkir ediyorum,
basarilar diliyorum.

Gamze Akkus ilgezdi - Oturum Baskani: Peki, cok tesek-
kiir ederiz size de Servet Vekilim.

Aslinda Servet Vekilim diyor ki; tam bizim topraklarin, ozanin
dedigi gibi: “Doktor hasta, ben hasta; benden iyi midir ki?” di-
yor. Gergekten dyle. Gerek siddet yaniyla, gérdiigi siddet, ge-
rek 6tekilestirmek yaniyla hakikaten buglin (lkede doktor -tabi
bitin saglik ¢calisanlarinin g¢atisi olarak diisiinerek séyliyo-
rum- gergekten ¢ok dogru, sanki bugtinleri gérerek séylenmis
Anadolu’nun ezgilerinden biri gibi.
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Ben cok kisa li¢ ciimle edecegim, ¢linkli gok yoruldunuz. Bizler
kamucu bir saglik anlayisindan yanayiz. insan haklari boyu-
tunda durumu degerlendiriyoruz ve bunu bir egitim gibi veya
diger belli alanlardaki insan haklari boyutunda degerlendire-
rek, dolayisiyla mecburen zaten kamucu bakmamiz gerektigini
ifade edeyim. Biz daha ¢ok aslinda sizlerin konugmasini istedi-
gimiz icin kendimiz masalarla da oturmadik. Clinkd su an Tir-
kiye'nin fotografini her alandan gelen kiymetli, alaninda uzman
olan katiimeilarla gérmek istedik. Dolayisiyla kendimiz resesif
kaldik. Bunun sebebi de buydu.

Buradan gikacak sonuglari elbette sizle paylasacagiz. Ama su-
nun altini kalin bir ¢izgiyle ¢cizmek gerekir ki, egitlik¢i, kapsayici
ve kamucu bir saglik sisteminden, egitim sisteminden yana ol-
dugumuzu ifade etmek isterim. Biz bu ¢alismanin sonuglarini
kitaplastiracagiz; kitabr katilimeilara, yani sizlere yollayacagiz.
Buradan gelen ¢galismamizin sonunda “Cumhuriyet Halk Partisi
ne yapmali?” diye bir baslik agip, sizlerin yorumlarindan, y6n-
lendirmelerinden, birikimlerinden beslenerek bunun cevabini
parti igindeki ¢calismamizda hep birlikte arayacagiz. Bunu da
tim kamuyla paylasacagiz parti adina.

Dolayisiyla hepinize gok tesekkiir ediyorum. lyi ki varsiniz, iyi ki
bizleri bugtin burada beslediniz ve bizlere bakis agisi kattiniz.
Séziime son verirken yasamak ve yasatmak igin var olun diyo-
rum. Cok tesekkdir ediyorum.
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Bir saglik sistemi, birincil amaci sagligi korumak, gelistirmek,
iyilestirmek veya siirdirmek olan tim kuruluslar, kisiler ve ey-
lemlerden olusur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik sistemlerinin yapi taslarini
alti ana bilesenle acgiklamaktadir:

1. Saglik hizmeti sunumu,

1. Saglik emek gtic,

1. Saglik bilgi sistemi,

1. Tibbi drunler, asilar ve teknolojiler,
1. Finansman ve

1. Liderlik / yénetisim.

DSO bu yapi taslarinin erigim, kapsam, kalite ve hasta giivenli-
gi baglaminda ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

DSO'ye gére saglik sistemlerinin genel olarak hedefleri sag-
Lk diizeyinin gelistirilmesi, kamunun ve hireyin sorumlulugu,
sosyal ve finansal risk korumasi ve verimlilik saglanmasi ola-
rak siralanabhilir.

Cumbhuriyet Halk Partisi olarak, sosyal demokrasinin temel de-
gerleri olan esitlik, adalet, 6zgiirliik ve dayanigsmaya dayanan
bir bakis acisi ile saglik sistemimizde ortaya ¢ikan sorunlara
¢c6zimler Gretmek amaciyla yeni bir saglik sistemi dnerisi ha-
zirladik.

Saglik sistemi dnerimiz, temel olarak DSO tarafindan benimse-
nen saglik sisteminin yapi taslarina uygun olmakla birlikte hem
yoénetsel agidan hem de terminoloji agisindan bazi degisiklikler
icermektedir.

Yonetsel acidan, “saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yone-
timi” ile “saguik hizmeti sunumu”nu ayni grupta birlestirerek,
saglik sisteminin yapi taslarini bes bélime ayirdik. Bunun en
temel nedeni, saglik hizmeti sunumunun dogrudan saglik hiz-
metlerinin drgidtlenmesine bagli olmasidir. Sosyal demokrasi-
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nin degerleri dogrultusunda CHP olarak temel yaklasimimiz,
neoliberal saglik reformlarinda oldugu gibi saglik sistemini par-
calayarak ele almak degil, batincul bir bakisla “herkese, her
yerde ve her zaman” saglik hizmeti sunumunu saglayahilecek
bir saglik sistemini hayata gecirmektir.

Terminoloji konusunda da érnegin “Liderlik/Yonetisim” yerine
“Saglik hizmetlerinin drgiitlenmesi ve yonetimi” yaklasimini
tercih ettik. Bunun temel nedeni ise saglik sisteminin yapi tasi
olarak kamucu bir drgltlenme modelini ve merkezi bir saglik
yonetimi yaklagimini benimsemis olmamizdir. Bu nedenle “6r-
gutlenme” kavramini 6zellikle tercih ettik.

CHP tarafindan uygulamaya konulacak saglik sistemi her yurt-
tasa esit, herkes igin iicretsiz, herkesin erigebildigi ve nitelikli
saglik hizmeti sunulan kamucu bir sistem olacaktir.

Saglik politikalarini, saglik alaninda yer alan tim bilesenlerin
(Universiteler, meslek orgtleri, sendikalar ve sivil toplum or-
gutleri) katiimina agik olarak masaya yatiracak ve ‘saglik hak-
ki’ temelli bir yaklagimla belirleyecegiz.

CHP'nin saglik sistemi bes yapi tasindan olusacaktir:
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1. YONETIM, ORGUTLENME VE SAGLIK HiZMETi
SUNUMU

A) Yonetim ve drgiitlenme

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin yoklugu degil, beden-
sel, ruhsal, sosyal ve ekolojik olarak tam bir iyilik durumudur ve
irk, din, dil, cinsiyet, politik ideoloji, ekonomik ve sosyal durum
ayrimi g6zetilmeksizin dogusta kazanilan temel bir haktir. Tir-
kiye'de saglik alanini temel olarak ‘saglik hakki’ yaklasimiyla
dizenleyecek ve Saglik Bakanligi tarafindan ydnetecegiz. Bu
baglamda;

Saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda irk, renk,
cinsiyet, dil, din, politik ya da diger goris, ulusal ya
da sosyal kéken, mal sahipligi, dogum ya da sakatlik,
yas, medeni durum, aile durumu, cinsel yonelim ve
toplumsal cinsiyet kimligi, saglik durumu, yasanilan
yer, ekonomik ve sosyal durum gibi highir ayrimecilik
s6z konusu olmayacak;

« Heryurttasicin yeterli sayida ve islevde saglik bakimi
ve saglik kurulusu, donanimi, hizmetleri ve program-
lari saglanacak;

Saglik hizmetleri herkes igin erisilebilir olacak, gerek
fiziksel erisilebilirlik (Saglik hizmeti sunan kurulusla-
rin yasanilan yerin yeterince yakininda bulunmasi),
gerekse de ekonomik erisilebilirlik (Hizmetin lcretsiz
sunulmasi) konularinda yeterli bilgilendirme yapila-
cak;

« Saglik hizmetleri tibbi etik degerlere ve kiltirel
normlara uygun sunulacak;

« Saglik hizmet sunumunda hasta ve ¢alisan haklari ve
memnuniyeti g6z 6ninde bulundurulacak, is barisi
gozetilecek;
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Saglik kuruluslari, donanim ve sunulan tim hizmetler
bilimsel ve tibbi agidan uygun ve iyi kalitede olacak;

Saglik okur-yazarligi diizeyi yikseltilecek;

Saglik sisteminin dayanikliligi saglanacak, saglik yo-
netiminde seffaflik ve hesap verebilirlik esas olacak;

Saglik kuruluslarina iliskin diizenlemeler ekoloji ve ik-
lim krizi, ulusal/uluslararasi hastalik yiki verileri g6z
ondnde bulundurularak yapilacaktir.

Turkiye'de saglik sisteminin drgttlenme ilkeleri sunlar olacak-

tir:

Saglik hizmetleri, merkezi planlama ile yerinden yo-
netime olanak saglayacak bicimde toplumun ge-
reksinimlerine ve demografik yapisina uygun olarak
orgutlenecek, saglik hizmetlerinin 6rgltlenme ve yo-
netiminden Saglik Bakanligi sorumlu olacak;

Orgitlenme, kirsal ve kentsel alanda yasayan her-
kese hizmeti gotiirecek bicimde planlanacak, saglik
hizmeti Glkenin en ug yerlesim birimine kadar gétu-
rilecek;

Saglik calisanlari nifus bazinda 6rglt yapisiigine ali-
nacak, hizmet edecekleri niifus, hizmetin etkinligini
azaltacak kadar fazla olmayacak sekilde, uluslararasi
kabul edilen standartlar dogrultusunda belirlenecek;

Saglik hizmeti ekip hizmeti olarak orgltlenecek ve
sunulacak;

Saglik hizmeti temel olarak t¢ basamakta (birinci,
ikinci ve Uglincl basamak) sunulacak, basamaklar
arasinda sevk sistemi kurulacak;

Saglik hizmetlerinin odaginda hirinci basamak saglik
hizmetleri yer alacak;

Birinci basamak saglik hizmetleri yurttaslarin kolayca
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erisebildigi, gereksinim duyuldugunda ilk basvuru yeri
olacak bigcimde, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
bir arada kapsayici bicimde sunuldugu, basamaklar
arasinda esgidimiin saglandigi ve yalnizca hastalik
sirasinda degil, saglikli olundugu sirada da saglik egi-
timi, beslenme, bagdisiklama, erken tani, kisisel hijyen,
treme sagligi vb. her tirll saglik hizmeti gereksinim-
lerinin karsilandigi ve bdylece surekliligin saglandigi
bir anlayisla yeniden érgitlenecek;

Birinci basamak saglik hizmetleri, “Halk Sagluigi Mer-
kezi" catisi altinda 10-20 bhin nifusa hizmet gétiren
merkezlerde, bireye ve topluma ydnelik koruyucu
hizmetlerle birlikte, ayakta ve evde tedavi/bakim hiz-
metleri butlinlesik hale getirilerek sunulacak;

Halk Sagligr Merkezlerinde timi kamu galisani ola-
rak istihdam edilmek lizere, niifusa yeter sayida aile
hekimi, hemsire, ebe ve diger birinci basamak saglik
gorevlileri meslek ve uzmanlik alanlarina gére tanim-
lanmig gérevlerde, ekip calismasi iginde birlikte gali-
sacak;

Merkeze uzak, erisimi gli¢ alanlarda kirsal kesime
6zgu olarak, bulundugu ilgenin “Halk Sagligr Merke-
zi" ne bagli calisan “Saglik Evi” yapisi buglinki haliyle
korunacak;

Birinci basamakta ekip Uyelerinin timdnldn gorev,
yetki ve sorumluluklari mevzuatla belirlenecek ve
glvence altina alinacak;

Birinci basamak saglik hizmeti sunan meslek grupla-
rinin statl ve gelir diizeyleri yiksek tutularak birinci
basamakta calismak tesvik edilecek;

Halk Sagligi Merkezlerinde gérev yapan aile hekim-
lerinin sorumlu oldugu niifus, cografi tabanli olarak
tanimlanacak, aile hekimi basina disen nifus bas-
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langigta en gok 2.000 kisi, bes yil iginde ise 1.500 kisi
ile sinirlanacak; ailelerin hekim segme 6zgurlikleri,
yasadiklar bolgedeki Halk Saglugr Merkezi ile sinirli
tutulacak;

Halk Sagligi merkezlerinde tedavi edilemeyen has-
talarin, dncelikle ikinci basamak hastanelere bagli,
30-50 hin nufusa hizmet sunan ve temel branslarda
uzman hekimlerin calistigi yataksiz tedavi kurumlari
olan ‘Giindiiz Hastaneleri'nde tedavi edilmeleri sag-
lanacak, burada tedavi edilemeyenler ise yine sevk
sistemi araciligiyla ikinci ve Gglincl basamak saglik
kuruluslarina sevk edilecek;

ikinci ve Uclincli basamakta yatarak tedavi hizmet-
leri drglitlenirken, kamu hastanelerindeki yatak sayi-
sl, niifusa ve hastalik 6rlinttistine gore verimliligi en
yUksek diizeyde saglayacak bicimde 100-600 yatakli
olarak planlanacak; halen var olan kiguk 6l¢ekli has-
taneler (50 yataktan az) erisim ve verimlilik dlgltleri
dogrultusunda, hastalar igin saglik hizmetine hig bir
erisim sorunu yaratmayacak bicimde kapsamli olarak
gozden gegirilecek;

Halkin saglik hizmetlerine katiimini saglamak ama-
cityla, mahalle kurullari ve kent konseyleri gibi yapi-
lar saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme gizelgelerinde yer
alacak;

Halkin sagligi batin politikalarda dncelikli olacak,
sagligi ilgilendiren karar sireclerinde halkin sagligi-
nin éncelikle gozetilmesi yaklagsimina uygun olarak
‘Biitiin politikalarda saglik’ ilkesi 6rglitlenmenin ve
ydnetimin temelinde yer alacak; bu amacla sektdrler
arasi esgidimi saglayacak mekanizmalar olusturu-
lacak;

Saglik Bakanligr'nin kurumsal kapasitesi guglendi-
rilecek, kisisel ve asiri merkezi karar mekanizmalari
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yerine kurumsal karar mekanizmalari isletilecek, bu
amacla Bakanlik teskilatindaki var olan enstitilerin
ve kurulacak yeni enstitilerin bagimsiz kurumlar ola-
rak calismalari saglanacak;

Meslek bhirlikleri ve sendikalar ile Sagluk Bakanli-
g1 arasinda surekli bir iletisim saglanmasi amaciyla
‘Turkiye Saglik Konseyi' adiyla saglik meslek birlik-
lerinin ve sendika temsilcilerinin yer aldigi bir kurul
olusturulacak;

- ilveilge diizeyinde Hifzissihha Kurullari yeniden yapi-
landirilacak, bu kurullarin yapisinda var olan “serbest
hekim”, “serbest veteriner” gibi kontenjanlar yerine
meslek birliklerinin temsilcilerinin Kurullarda yer al-
masl yasal dizenleme yapilarak saglanacaktir.

B) Saglik hizmeti sunumu

lyi saglik hizmetleri etkili, giivenli ve kaliteli kisisel ve kisisel
olmayan saglik muidahalelerini, ihtiyag duyanlara, gereken
yerde ve zamanda, en az kaynak israfi ile sunan hizmetlerdir.
Her yurttasimizin, iilkemizin her yerinde ve her zaman ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerine (Koruyucu saglik hizmetleri, teda-
vi edici hizmetler ve rehabilitasyon hizmetleri) erisebilmesini
saglamak igcin Saglik Bakanligi yurt capinda her basamakta et-
kili bir saglik hizmeti sunacaktir.

Saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki bitiin engeller kaldirila-
caktir. Yurttaslarimiz glici yetmemek, ulasim zorlugu ve ran-
devu alamamak gibi highir engelle karsilasmadan saglik hiz-
metlerine erisebilecektir.

Her basamakta kaliteli saglik hizmeti sunumu esas olacaktir.
Bu baglamda saglik hizmetlerini;

«  Gereksinim bazinda, bireyler ve topluluklar icin gelis-
mis saglik ¢iktilar ile sonuglanacak bigcimde ve kanita
dayali olarak;
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Kaynak kullanimini en Uste gikartacak ve israftan ka-
cinacak bigimde;

Zamaninda, cografi olarak makul bir yerde ve tibbi
gereksinimi karsilayacak uygun kaynaklarin ve bece-
rili insan guicliniin bulundugu bir ortamda;

« Saglkli kisilerin ve hastalarin tercihlerini, isteklerini
ve hizmet sunulan topluluklarin kiltirel 6zelliklerini
dikkate alarak;

Toplumsal cinsiyet, Irk, etnik kéken, cografi bélge ya
da sosyoekonomik durum gibi kisisel 6zellikler nede-
niyle hichir degisiklik gdéstermeksizin ayni kalitede ve

- Saglikli kisilere ve hastalara yonelik risk ve zarari en
aza indirgeyecek, hasta guvenligini en Ust dizeye ¢i-
kartacak bhicimde

sunacagiz.
Birinci basamak saglik hizmetleri

Saglik hizmetleri sunumunun odak noktasini birinci basamak
olusturacaktir. Saglik hizmetlerinde kademeli sevk sistemi alt-
yapisi hazirlanarak hayata gegirilecek, ikinci ve Gglincl basa-
mak Uzerindeki asiri hasta yuku azaltilacaktir. Her basamakta
hekimler hasta muayenesi igin uluslararasi standartlara uygun
bir zaman ayiracaktir.

Koruyucu saglik hizmetleri (hastaliklari 6nleme, sagligi koruma
ve sagligi gelistirme) giiclendirilecek, her yurttas birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda yilda bir kez licretsiz olarak periyodik
saglik kontroliinden gegirilecektir. Evlilik dncesi taramalarin
tamami Uicretsiz olarak yapilacaktir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda her basamakta risk gruplari-
na, kirilgan gruplara ve 6nemli saglik sorunlarina dncelik verile-
cek, birinci basamakta gebe, bebek, gcocuk ve kadin izlemlerinin
yani sira 65 yas ve Uzeri kisilerin de yasadiklari yerlerde belirli
araliklarla ziyaret edilecegi izlem programi yurirlige konacak-
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tir. Yasli nifusun bakimi yerel yonetimlerle is birlidi igerisinde
‘verinde bakim’ yaklasimiyla ‘evde bakim teknisyenleri’ istih-
dam edilerek ¢ozllecektir.

ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri

Kamu hastanelerini verimliligi saglamak ve hastalarin gereksi-
nimlerine daha iyi yanit verebilmek amaciyla, tepe yénetiminde
liyakata dayali olarak gorevlendirilmis deneyimli bir basheki-
min bulundugu; tibbi hizmetler, hasta bakimi, insan kaynaklari,
donanim, bakim/onarim vb. alanlarda profesyonel becerilere
sahip hastane yoéneticileri ekibi tarafindan y6netilen, gicli bir
performans 6l¢cimu ve izleme mekanizmalari kullanilarak yeni-
den yapilandirilan bir anlayisla yénetecegiz.

Kamu hastanelerinin ilag, tibbi malzeme vb. gereksinimlerini
buyik ol¢lide yeni kuracagimiz Saglik Malzeme Ofisi (SMO) ta-
rafindan karsilayacagiz; SMO ihalelerini seffaf bir bigimde, ta-
raflarin katiimina acik olarak merkezi diizeyde yapacagiz.

Kamu hastanelerindeki hastane bhilgi yonetim sistemlerini y6-
neticilerin karar verme surecglerini destekleyecek, geri édeme
mekanizmalarini da hilgi teknolojilerinin de yardimiyla kamu
yarari gbzetecek bicimde yeniden diizenleyecegiz.

Hasta guvenligini saglamak amaciyla bitin saglk kurulus-
larinda klinik uygulama rehberlerini yurdrlige sokacak, ulu-
sal esyetkilendirme programlarini gézden gecirerek evrensel
normlara uygun hale getirecek, kalite iyilestirme araglarinin
egitimini verecek ve iyi uygulamalar veri tabani gibi paylasim
platformlari kuracagiz.

Hastalarin tibbi/sosyal rehabilitasyon gibi nedenlerle uzun dé-
nemli yatis gereksinimlerini karsilamak Ulzere, amaca uygun
saglik kuruluslarini (hastaneler disinda) yerel yonetimlerle is
birligi yaparak devreye alacagiz.

Dezavantajli/kirilgan (Elektronik sistemleri kullanamayan kisi-
ler, engelliler, yaslilar vb.) gruplarin saglik hizmetlerine erise-
bilmesi icin ev ziyaretleri planlayacagiz ve saglik kuruluslarina
ulasim vb. gereksinimler igin destek saglayacagiz.

305 |



CHP NE YAPACAK?

Saglik hizmet gostergelerindeki (NUfusa gére hekim, hemsire,
hasta yatag, yogun bakim yatagdi vb.) iller arasi esitsizlikleri gi-
derecegiz.

Saglik hizmeti sunma sorumluluklarinin yani sira mezuniyet
oncesi ve sonrasi tip egitiminde de sorumluluklari olan tip fa-
kllteleri ve egitim-arastirma hastanelerini ek kaynak yaratarak
destekleyecegiz.

Vakif iniversitesi tip fakiilteleri ve hastanelerini standartlara
uygun hale getirecegiz.

Hastanelerde ‘galisan sagligi ve glivenligi'ni dncelikle saglaya-
cak, hastanelerin havalandirma, giivenlik vb. agilardan saglik
calisanlarinin sagligini tehdit eden risk etmenlerini ortadan
kaldiracak, calisan sagligi birimlerini yayginlastiracak ve islev-
sel hale getirecegiz.

Sehir hastaneleri acilirken kapatilan kent merkezlerindeki
devlet hastanelerini bélgenin kosullarina ve ihtiyaglarina gore
planlayip yeniden agacagiz.

Silahli kuvvetlerin gereksinim duydugu saglik hizmetlerini her
diizeyde saglayacak, askeri hastaneler ve saglik tesislerini ye-
niden agacagiz.

Calisan sagligi ve giivenligi hizmetleri

Calisan sagligi ve glvenligi mevzuatinda yukimlilikler ve so-
rumluluklarin diizenlenmesinde 5510 sayili yasa ile 6331 sayili
yasa arasindaki belirsizlikleri giderecek; sosyal glivenlik di-
zenlemeleri, afet ve acil yardim dizenlemeleri, sivil savunma
dizenlemeleri, cevre sehircilik diizenlemeleri, saglik diizenle-
meleri, bitge ve ilgili kamu maliyesi dizenlemeleri, devlet me-
murlarina iliskin diizenlemeler ve is hukuku diizenlemeleriyle,
calisan sagligi ve guvenligi dizenlemeleri arasindaki celigki
ve karmasa olusturacak hususlari ortadan kaldiracak, calisan
sagligr ve glvenligi konusundaki yasal eksiklikleri giderecegiz.

6331 sayill Kanunun bazi igyerlerinde igyeri hekimi ve is gliven-

306 |



CHP NE YAPACAK?

ligi uzmani yetkilerini isverene vermesi ya da isyeri hekimi ve is
glvenligi uzmaninin konum ve yetkilerini tam olarak tanimla-
mamasi gibi sorunlari ve belirsizlikleri giderecegiz.

Ulusal diizeyde sosyal taraflarin, akademinin, meslek drgttle-
rinin, sivil toplum kuruluslarinin ve kamu kurumlarinin is birli-
gini saglamak uzere; temel olarak galisan sagligi ve givenligi
konularina odaklanan ‘Galisan Sagluigi ve Giivenligi Konseyi’
adiyla 6zerk bir kurul olusturacagiz.

is kazalarini azaltmak igin etkin 6nlemler alacak; meslek has-
taligi tanisinin konulmasi ile meslek hastaligi tanisi konulmasi
durumunda her zaman bir tazminat édenmesi zorunlulugunu
birbirinden ayiracak, meslek hastaliklari tani koyma sireclerini
Saglik Bakanligi'nin sorumlulugunda kolaylastiracak ve ‘isle il-
gili hastalik” kavramini mevzuatta tanimlayacagiz.

Calisan sagligi ve guvenligi profesyonellerinin yetkinligini sag-
layacak ve mesleki donanimlarini artiracak egitim modelleri
gelistirecek; temel egitim, yenileme egitimi, sektore dzel ileri
egitimler gibi programlari Gniversiteler, Saglik Bakanligi, Calis-
ma Bakanligi ve meslek drgtleriile is birligi icerisinde yurulte-
cek, belirli araliklarla meslek ici stirekli egitime katilimi zorunlu
tutacagiz.

Calisan sagligi ve giivenligi profesyonellerinin (isyeri hekimi,
is glvenligi uzmani, isyeri hemsiresi vb.) mesleki bagimsizlik-
larini ve is glivencesini saglamak amaciyla ‘Calisan Sagugi ve
Guivenligi Kurumu'nu kuracagiz. isverenler profesyonelleri bu
kurum araciligiyla istihdam edebilecektir. Kurumun gelirleri
isveren ddentileri ve genel bltceden saglanacak, profesyonel-
lerin maaslari ve diger 6zlik haklari bu kurum tarafindan kar-
silanacaktir.

Calisan sagligi ve givenligi profesyonellerinin galistirilma su-
relerini tehlike siniflamalarina uygun olarak yeniden gdzden
gecirecegiz.

Tehlike siniflari da dikkate alinarak, belli sayi ve lzerinde cali-
sani olan igyerlerinde ‘Galisan Sagligi Birimi’ kurulmasini zo-
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runlu tutacak, belirlenen sayinin altinda ¢alisani olan igyerle-
rinin birim kurmaksizin galisan sagligi ve giivenligi hizmetlerini
alahilmelerini saglayacagiz.

Calisan sagligi ve gavenligi alaninin ¢ok disiplinli bir calisma
alani olma 6zelligini (is psikolojisi, is hijyeni, isci beslenmesi,
ergonomi vb.) mevzuatta tanimlayacagiz.

Calisan sagligi ve guvenligi alanina 6zgl performans oélgitleri
belirleyecek, bu élgltler dogrultusunda izleme, degerlendirme
ve denetleme mekanizmalari kuracak, bu amaca uygun yeter
sayida mufettis vb. personel istihdam edecegiz.

Merkezi ve yerel diizeyde kamu kurumlarinin galisan sagligi ve
glvenligi alaninda 6nci bir rol Gslenmesi amaciyla yasal dii-
zenlemeler gergeklestirecegiz.

Halen var olan CASGEM ve iSGUM gibi kamu kurumlarinin yani
sira is ve saglik iliskisi baglaminda bilgi Gretecek, veri isleyecek
ve bunlari paylasacak yeni enstitller/kurumlar kuracak; var
olan kurumlari da giinimuzin ihtiyaglarini karsilamak Uzere
bilimsel bilgiler dogrultusunda yeniden diizenleyecegiz.

Okul sagligr hizmetleri

Okul sagligr hizmetlerini, birinci basamak saglik érglitlenmesi
icerisinde gcalisan sagligi ve givenligi hizmetleriyle birlikte bu-
tiinlesik olarak ele alacagiz. Ogrenci sayisina bagli olarak, okul-
larda yarizamanli veya tam zamanli hemsire gérevlendirecegiz.
Ogrencilerin bilyiime ve gelismelerini okul sagug gérevlileri ile
siirekli olarak izleyecek, biiyiime ve gelisme sorunlari saptanan
ogrencileri zaman gecirmeden ilgili uzmanlara yoneltecegiz.

Her 6grenciyi ilkokul, ortaokul ve liseye baslarken Halk Saglig
Merkezlerinde kapsamul bir saglik muayenesinden gegirecegiz.
Standart hale getirilmis rehberler ve protokollere uygun olarak
okullarda belirli araliklarla periyodik muayeneler, saglik tara-
malari, asilamalar yapacak, diizenli olarak gevre sagligi ve sa-
nitasyon hizmetleri sunacagiz.
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Artmakta olan gocuk yoksullugu ve gida krizinin 6grencilerdeki
fiziksel ve ruhsal etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla, okul-
larda 6grencilere saglikli beslenme olanagi saglayacagiz.

Tibbi Etik/Meslek Etigi

Etik degerlerin belirlenmesini, uygulanmasini ve galisma kosul-
larinin buna uygun olusturulmasini saglamak tizere, her meslek
grubunun kendi érgitlerinin slirece katilacagi, mesleki deneti-
mini gergeklestirebilecegdi ve tibbi kétli uygulamalari yakindan
izleyebilecegi, kendiliginden veya basvuru halinde sorustura-
bilecegi, gerektiginde cezalandirabilecegi yasal diizenlemeleri
yapacagiz.

Mesleksel egitimlerin her asamasinda meslek etigi egitimleri-
nin programlarda yer almasini saglayacagiz.

Hekim ve hastayi karsi karsiya birakan sorumluluk sistemi ye-
rine, saglik hizmeti sirasinda ortaya gikan zararlari kisa stirede
tespit edip tazmin eden, sorunlarin kdok nedenlerini analiz eden
ve ¢dzim uretmeyi hedefleyerek saglik hizmetlerini iyilestir-
meyi hedefleyen ‘Tibbi Zarar Kurumu’ adiyla kamusal bir ku-
rum olusturacagiz. Saglik hizmetinin kotl islemesinden dolayi
dogacak zararlari Tibbi Zarar Kurumu ile karsilayacagiz. Tibbi
Zarar Kurumu'nun gelir kaynaklari saglik kuruluslarinin édenti-
lerinden olusacak, kisilerin degil saglik hizmeti sunan kurumla-
rin riskleri glivence altina alinacaktir.

Tibbi arastirmalar

Lisans egitiminden baslayarak arastirma etigini, egitim mufre-
datinda zorunlu tutacagiz.

Asilislevinin egitim ve arastirma oldugu yaklagimiyla, tip fakil-
telerinde egitim, arastirma ve hizmet yiikiiniin dengelenmesini
saglayacak sekilde yasal ve finansal diizenlemeler yapacagiz.

Akademik atama ve ylkseltmelerde niceligin yani sira niteligin
de degerlendirildigi bir dizenleme yapacagiz.
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Meslek etigi, bilimsel arastirma ve klinik arastirmalar ile ilgili
kurullarin bagimsizlik ve seffafligini saglayacak diizenlemeler
yapacagiz.

Uluslararasi érneklerde oldugu gibi ‘Ulusal Saglik Enstitlisi'nl
kuracak, arastirma merkezlerini destekleyecek, TUBITAK ve
TUBA gibi yapilari ise 6zerklestirecegiz.

Saglik hukuku

Saglik hakkinin buatdn bireyler igin glvence altina alinmasi
amaciyla, saglik kuruluslarinin ve saglik calisanlarinin tima-
ntin hasta haklari izdistimiinden temel islevleri ve sorumluluk-
lariile bunlarin yerine getirilmemesi halinde uygulanacak yap-
tinmlari acik olarak tanimlayacak; meslek érgitlerinin, hasta
haklari érgttlerinin ve bireylerin bu silrecin izlenmesine ve de-
gerlendirilmesine katiimini saglayacak yapilar kuracagiz.

Mezuniyet 6ncesi egitimi, saglik hukuku yoniinden zenginles-
tirecegiz.

Uzaktan saglik hizmetleriyle ilgili (Tele saglik, tele tip vb.) sag-
Lik hizmetinin kapsamini belirleyen, gereklerini, niteligini ve
hasta/calisan haklarini giivence altina alan diizenlemeler ya-
pacagiz. S6z konusu diizenlemeleri hasta yararina dayall, ticari
kaygilardan arindirilmis, meslek etik ilkelerine uygun ve hasta
mahremiyetini 6n plana alarak yapacagiz.

Saglikta siddetin 6nlenmesi

Saglikta siddetin dnlenmesi i¢in saglik galisanlarinin sayginli-
gini yok sayan, saglik calisanlarini itibarsizlastirici ve hing yik-
LU sdylemleri besleyen yaklasimlara son verecegiz. Saglik sek-
tériinde yasanan siddetin, toplumun genelinde artis gosteren
siddet egiliminin bir yansimasi oldugunu unutmadan, topluma
adeta yerlestirilmek istenen ve kasitli bicimde misamaha edi-
len dismanlastirma, asagilama ve hedef gésterme sdylem ve
aliskanliklarini ortadan kaldiracagiz.

Hasta ve yakinlarinin saglik hizmetlerinden memnuniyetini 6l-
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cen ve sikayetlerini degerlendiren sistemlerin, saglik calisanla-
ri Gzerinde baski unsuru olusturan ihbar araclar olarak kulla-
nilmasina son verecegdiz. Hastalarin talep ve sikayetlerinin ilgili
kurumlara ulagsmasi icin gerekli mekanizmalar olusturacak,
ihbar hatti ve psikolojik baski araci haline gelen SABIM'i kaldi-
racak, hastalarin sikayetlerini dogrudan ilgili saglik kurulusuna
iletecekleri bir sistem gelistirecegiz. Hastanelerde hasta sika-
yetlerinin, Uyeleri arasinda hasta haklari dernegi temsilcileri
ve hukukgularin da bulundugu kurullar tarafindan degerlen-
dirilmesini saglayacagiz. Saglik calisanlari ile hasta ve hasta
yakinlari arasindaki iligkileri gliven esasina gore diizenleyecek,
saglik calisanlarina karsi kinci, nobran ve kaba davranislar ile
hichir siddet bigimine g6z yummayacagiz.

Beyaz kod verilerini analiz ederek, TBMM Arastirma Komisyo-
nu Raporu ile meslek orgutlerinin raporlarini da dikkate alarak
saglik alanindaki siddetin kék nedenlerine ydnelik galismalar
yapacagiz.

Saglik kuruluslarinin timinde ‘siddete sifir tolerans’ poli-
tikasina bagliligi en Ust yénetici diizeyinde ortaya koyacagiz.
Dizenli siddet acigi denetimlerini iceren bir risk tanimlama su-
recini, tehdit ve olaylarin resmi olarak raporlanmasinin tesvik
edilmesini, ylksek riskli faillerin saglik bilgi sisteminde isaret-
lenmesini, yliksek risk iceren (semptomlar, tani ve davranislar
da dahil) durumlarin belirlenmesini ve saglik kurulusuna/ise
0zgu risk etmenlerine yonelik girisimlerin yaygin bir bigcimde
uygulanmasini kapsayan temel stratejileri benimseyecegiz.

Saglikta siddetin dnlenmesi amaciyla saglik galisanlarinin gii-
venli ortamlarda galismalarini saglayacagiz. Bunun igin saglik
kuruluslarinin hem icerisinde hem de cevresinde saglik cali-
sanlarinin can giivenligini saglayacak sert ve caydirici 6nlemler
alacagiz. Saglik calisanlarina karsi siddet uygulayan kisileri en
sert ve kararli bicimde cezalandiracagiz. Saglik kuruluslarina
silah, kesici ve delici alet gibi siddet araci olabilecek unsurlarin
girmesini 6nleyecek glvenlik tedbirleri alacagiz.
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2. SAGLIK EMEK GUCU

Saglik calisanlari ile ilgili yasal diizenlemeleri, istihdam ve in-
san glciinden yararlanma politikalarinit TBMM Saglik Komisyo-
nunda gdrismeden 6nce ilgili meslek kuruluslariyla, sendika-
larla ve sivil toplum kuruluslariyla gérisecek; saglik alanindaki
sorunlari, bu sorunlari yasayan saglik calisanlariyla birlikte ele
alacak ve ¢ozecegiz.

Cumbhuriyet Halk Partisi olarak, Glkemizdeki saglik emek glicii-
nun yasadigi sorunlari gdzmek amaciyla planlama, yetistirme
ve istihdami bltlnlikli bir stireg olarak ele alacak; saglik gali-
sanlarinin sayilarinin planlanmasi, yetistirilmeleri ve istihdam
edilmeleri asamalarinin her birinde diizenlemeler yapacagiz.

A. Planlama

« Saglik calisanlarinin sayisini, sagluk hizmetinin farkl
becerileriyle birbirini tamamlayan ekip Uyeleri tara-
findan sunuldugu yaklasimiyla ele alarak planlayaca-
giz. Saglik emek gucd ile ilgili tim meslek gruplarinin
temsil edildigi bir ‘Planlama Kurulu’ olusturacagiz.
Bu planlama sirasinda toplumun demografik yapisini,
sik gériilen hastaliklari, 6lim nedenlerini, is analizleri
ve 0 isi yapmak icin gerekli birim zaman vh. gosterge-
ler Gzerinden saglik gereksinimlerini ortaya koyarak;
gorev tanimlar, isylki hesaplari ve bilimsel olarak
benimsenmis dlgutleri gdz 6niine alarak kisa, orta ve
uzun erimli sayisal hedefler belirleyecegiz. Ornegin
aile hekimine kayitli kisi sayisinin bir yil iginde 2.000
kisiye, bes yil icinde de 1.500 kisiye disirilmesi gibi
hedefler belirleyecegiz.

Planlamada cografi bélge farklliklarini dikkate ala-
cak; savas, afet, gog, salgin gibi olagan disi durumlar
icin ayri planlamalar yapacagiz.
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B. Yetistirme

Saglik emek gulcinin nitelikli bir bicimde yetisti-
rilmesine buyuk bir 6zen gdsterecegiz. Bir yil iginde
uzman hekim, hekim, dis hekimi, veteriner hekim,
eczacl, hemsire, saglik teknisyeni vh. her bir saglik
mesleginin yetistirilme 6lgltlerini gdzden gegirecek,
cekirdek egitim mufredatlarini yeniden belirleyecek
ve bu odlgitleri karsilayamayan egitim kurumlarina
ogrenci almayacagiz. Olgitleri karsilayan egitim ku-
rumlarinda da cekirdek egitim mifredatinin uygulan-
masini dikkatle izleyecek ve denetleyecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesini Saglik Bakanligi'na
bagli bir egitim kurumu olmaktan cikartacak, dzerk
bir Gniversite bicimine dénusturecegiz.

« Halen lisans mezunu olmayan saglik ¢alisanlari igin
lisans tamamlama programlarini destekleyecek ve bu
programlara katilimi zorunlu tutacagiz.

Gerek lisans gerekse de lisans Ustl egitimi nitelikten
odin vermeksizin sirdlrecediz. Bu amagla Universi-
telerde de kapsamu bir reform gergeklestirecegiz.

- Mezuniyet sonrasi egitimleri tesvik edecek ve kurum-
sallastiracak, meslek drgitlerinin ve Universitelerin
bir arada yiritecegi etkinlikleri destekleyecegiz.

Yurt disi egitim kurumlarindan gelen mezunlara denk-
lik verilmesiyle ilgili stireci, her meslek grubu igin ayri
olmak Uzere, ilgili meslek orgutleri ve Universiteler-
den temsilcilerin katilimiyla yeniden belirleyecegiz.

« Uzaktan egitime uygun olmayan alanlardaki (vete-
riner teknikerlik, saglik yénetimi, sosyal hizmet vb.)
editim programlarini kaldiracagiz.
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C. istihdam ve yonetim

Kamuda hizmet sunan tim saglik calisanlarinin refah
diizeyini artiracak diizenlemeler yaparken, 6zel sek-
torde istihdam edilenler igin de meslek drgutleri ve
sendikalarin karar verme sureglerine katilabilecegi,
taban Ucretleri ve is glivencesini belirleyecek yasal
diizenlemeler yapacagiz.

Saglik calisanlarinin refah dizeyini ivedi olarak yuk-
seltecegiz. Bu baglamda, saglik galisanlarinin hak et-
tikleri temel Ucretleri almalarini saglayacak, ek gos-
tergeleri 3600'den bagslamak Uzere kademeli olarak
ylkseltecegiz.

Saglik Bakanligi'na bagli saglik kuruluslarinda ve sag-
Uk alanindaki tim kamu kuruluslarinda tam zamanli
gcalismayi benimseyecegiz.

Kamuda istihdam bigimlerini ¢oklu ve pargalanmis
yapisindan (Devlet memuru, doner sermayeden 4-B
calisani, sozlesmeli personel, taseron galisani vh.)
arindiracak, her hir saglik meslegi ekip Uyesini tek
tipte kamu galisani olarak istihdam edecegiz.

Saglik calisanlarinin érgltlenme hakkini giivenceye
alacak; meslek odasina, sendikaya veya dernege liye
olmanin 6niindeki anayasal ve yasal engelleri kaldira-
cak, kamuda calisan saglik emekgilerinin grevli toplu
sOzlesme yasasini gikaracagiz.

Saglik emek giiclind, toplumun saglik gereksinimleri
ve demografik 0zellikleri dogrultusunda cografi, ku-
rumsal ve uzmanlik alanlarina gére yurt capinda esit
dagitacagiz.

Saglik personeli atamalarini derhal yapacagiz.

Kamuda, saglik ¢alisanlarinin aylik gelirlerinin en az
%80’inin temel maaslarindan olugsmasini saglayaca-
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giz. Performansa dayali ek 6deme sistemini kaldira-
cagdiz. Bilgi, beceri ve davranissal yeterliligin bir arada
ele alindig, saglik calisanlarinin gereksinim ve tercih-
lerini yansitabilen, adil, esitlikgi ve seffaf bir tesvik
sistemi yaklasimi benimseyecegiz.

Saglik Bakanligi, tniversite, belediye veya baska bir
kamu kurumunda istihdam edilen saglik calisanlari-
nin tamaminin (Universitelerdeki akademik kadrolar
disinda) temel licret olarak ayni mevzuat hiikiimleri-
ne tabi olmasini saglayacagiz.

Saglik calisanlarinin mesai saatleri, ndbetleri ve fazla
mesai siirelerini Uluslararasi Galigma Orgiitii normlari
dogrultusunda dlizenleyecegiz.

Saglik gcalisanlarinin refah diizeylerinin yikseltilme-
sinin yaninda, sosyal haklarini da (6rnegin hastane-
lerde kres agilmasi vb.) iyilestirecegiz.

Saglik calisanlarinin kariyer gelisimi icin liyakate da-
yali firsatlar ve tegvikler saglayacagiz.

Saglik calisanlari arasinda highir ayrim yapmayacak,
tarafsiz ve adil bir atama, yer degistirme ve ylikselme
yontemi uygulayacagiz.

Degisik istihdam bigimlerinde calistiktan sonra
emekli olmus (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur) saglik
calisanlar icin emekli maaslarini ortak bir diizeye
getirebilmek amaciyla disik emekli maasi alanlarin
maaslarini yikseltecek dizenlemeler yapacagiz.

Saglik alanindaki siddeti dnlemek igin, saglik meslek
orgutlerinin ve sendikalarin 6nerileri dogrultusunda
kapsamli bir yasal diizenleme yapacagiz.

Saglik calisanlari icin bulasici hastaliklari da icerecek
bicimde ve illiyet baginin kanitlanmasina odaklan-
mayan bitlincll bir meslek hastaliklari diizenlemesi
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yapacagiz. Bu baglamda COVID-19 pandemisinde hiz-
met sunan saglik galisanlariigin hizmet sunulan birim
ve slrenin 6zelliklerine gore yipranma payi getirece-
giz.

KHK ile gorevlerine son verilmis ancak haklarinda
dava acilmamis, takipsizlik karari verilmis, bera-
at edip kararlar kesinlesmis ve bdylece goreve iade
edilmelerinde yasal olarak highir engel olmayan tim
saglik calisanlarini hemen goérevlerine iade edecegiz.

« Lisans egitimi olan saglik meslekleri i¢in basta Tirk
Hemsireler Birligi olmak tGzere meslek birlikleri ka-
nunlarini ¢gikaracak ve meslek etigi, 6z-denetim me-
kanizmalari kuracagiz.

Saglik emek gticu siirecini orta erimde planlamanin, yetistir-
menin ve istihdamin birbirini tamamlayacagi bicimde ydne-
tecegiz. Yetistirmeyi planlamaya uygun bicimde, istihdami da
yetistirilenlerin atanamama kaygisi tasimayacaklari bir yakla-
simla ele alacagiz.
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3. FINANSMAN KAYNAKLARI

Saglik hizmetlerinin finansmanini merkezi ve yerel yénetim
butcelerinden ve Genel Saglik Sigortasinda toplanan sigorta
fonundan karsilayacagiz.

Merkezi Yonetim Butgesi igerisinde Saglik Bakanligi biitgesine
en az %10 diizeyinde pay verilmesini saglayacagiz. Genel Sag-
Lk Sigortasi fonunu yalnizca saglik harcamalari igin kullana-
cak, bu fondan baska hichir yere aktarma yapmayacagiz.

Saglik en temel insan haklarindan hiridir. Saglik hizmetlerine,
tibbi tedaviye, ilaca ve tibbi malzemeye erisimin éniindeki bas-
ta katki payi, ilave Ulcret ve fark Ucretleri olmak lzere bitiln
finansal engelleri kaldiracadiz. Bugiin milyonlarca kisi prim
borglar nedeniyle Genel Saglik Sigortasi kapsami icinde yer
alamamaktadir. Her yurttasin prim borcuna bagli olmaksizin
Genel Saglik Sigortasi kapsami iginde yer alabilmesini sagla-
yacagiz. Genel Saglik Sigortasina prim 6deme yukimlultgind
ve prim tutarini, istihdam ve gelir durumlari g6z éniine alinarak
emekgiler yararina olmak tizere yeniden diizenleyecegiz. Genel
Saglik Sigortasi tarafindan saglanan temel teminat paketini hi-
limsel normlara uygun olarak genisletecegiz.

Yapilandirilmis olmasina ragmen prim borcunu ddeyemeyen
yaklasik on milyon kisinin ekonomik kosullarini inceleyecek,
ddeyemeyecek durumda oldugu belirlenen her yurttasin Genel
Saglik Sigortasi prim borcunu silecegiz.

Saglik hizmetlerinin timuandn yurt gapinda ve her basamakta
Saglik Bakanligi tarafindan sunulmasini esas alacagiz. Saglik
Bakanligi'na ait saglik kuruluslariyla birlikte, saglik hizmetle-
rine iliskin kapasitenin artirilmasinin gerektigi hizmet alanlari
ve yerlesim birimlerinde, Genel Saglik Sigortasinin 6zel saglik
kuruluslarindan da hizmet alabilmesini saglayacagiz.

Genel Saglik Sigortasi ile hizmet alim sézlesmesi yapmis 6zel
saglik kuruluslarini yasada dngéruldigu sekilde siki bigimde
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denetleyecediz. Hastalardan kayit disi olarak ek Ucret talep
eden 6zel saglik kuruluslarini cezalandirilacak ve yinelenmesi
halinde s6zlesmelerini iptal edecegiz.

Sehir hastaneleri

Ulkemizde ‘sehir hastanesi’ olarak adlandirilan, ‘Kamu Ozel
isletilen hastane isletmelerine son verecek; birer rant yatirmi,
verimsizlik ve israf projesine ddnisen sehir hastanelerini ka-
munun Uzerinde ylk olmaktan cikartacagiz. Sehir hastanele-
rinde olusan kamu zararinin sorumlulardan geri alinmasi igin
hukuki slreci ivedi olarak baslatacagiz.
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4. SAGLIK BiLGi SiSTEMI

lyi isleyen bir saglik bilgi sistemi kuracagiz. Bu sistem ile saglik
sisteminin farkli seviyelerindeki karar vericiler tarafindan hem
dizenli olarak hem de acil durumlarda glivenilir ve zamaninda
saglik bilgilerinin Gretilmesini, analizini, yayilmasini ve kullanil-
masini saglayacagiz.

Kuracagimiz saglik bilgi sistemi;
« Sagligin belirleyicileri,
e Saglik sisteminin performansi ve
 Ulkenin saglik durumu hakkinda
kapsamli bilgi icerecektir.

Saglik sistemine iliskin bilimsel bilgi Gretilmesi ve stratejik kul-
lanimi, saglik yénetimimizin ayrilmaz bir pargasi olacaktir.

Saglik bilgi sistemini surveyans (Gézetim) sistemlerini de ice-
recek bicimde, daha glvenli bir diinya yaratma cabalarinin
bir parcasi olarak, salgin tehdidine ve diger halk sagligi acil
durumlarina karsi tetikte ve yanit vermeye hazir olmanin da
dnemli bir bileseni haline dénustirecegiz.
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5. TIBBI URUNLER, ASILAR VE TEKNOLOJILER

ilag, Asilar ve Biyoteknoloji

Kuracagimiz saglik sistemi ile temel tibbi Grlinlere, asilara ve
kalite, glivenlik, etkinlik ve maliyet etkinligine sahip teknoloji-
lere esit erisim saglayacagiz.

Gunidmuzde teknoloji kullanimi, sagligin gelistirilmesi ve ya-
sam kalitesinin yikseltilmesi igcin dnemli katki saglamakta-
dir. Bu katki sirasinda verimliligi saglamak ve kaynaklari akilli
kullanmak icin ‘saglikta teknoloji degerlendirmesi’ yontemini
kullanacagiz.

ilag, asl, serum, tibbi malzeme ve tibbi cihaz Gretimini tesvik
etmek amaciyla bu sektérlerdeki AR-GE galismalarini destek-
leyecek; ilag, asi, serum, tibbi malzeme ve tibbi cihazlarin kar-
silanabilir fiyatlarla Uretilmesi igin diizenleme yapacagiz.

Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii'ni yeniden agacak; ala-
ninda yetkin hilim insanlari ve tip, eczacilik, molekdiler biyoloji,
genetik ve ilgili diger bélimlerden yeni mezunlarin da katili-
miyla Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii kadrosunu en kisa
stirede olusturacagiz. Ulkemizde gereksinim duydugumuz tiim
asilarin kamusal bir sorumluluk anlayisiyla gegmiste oldugu
gibi Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisii tarafindan tretilmesi-
ni saglayacagiz.

Tibbi cihaz

Saglikta teknoloji degerlendirmesi calismalarini yiritmek tze-
re ‘Saglik Teknolojileri Degerlendirme Kurumu’ adiyla yeni bir
kurum kuracagiz.

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’'nu (TiTCK), tilkemizde uygu-
lamaya alinmasina onay verilecek tiim tibbi Griinlerin (Asl, ilag,
tibbi cihaz vb.) bilimsel bilgiye dayali olarak givenli, etkili ve
kaliteli olmalarini saglamak Uzere idari ve mali agidan 6zerk-
lestirerek seffaf ve hesap verebilir olarak yeniden yapilandira-

‘320‘



CHP NE YAPACAK?

cak; karar verme sureglerinde gikar catismasi olmayan alanin-
da yetkin bilim insanlarinin yer almasini saglayacagiz.

Universite, sanayi ve devlet arasinda is birligiyle etkin bir tip
teknoparklari sistemi kuracak, tibbi yiksek teknoloji trdnleri-
nin, farmasotik endistrisinin ve biyoteknolojilerin gelistirilmesi
icin destek saglayacagiz.

Yerli tibbi cihaz Gretiminin her evresini (fikir gelistirme, tasa-
rim, AR-GE, tesvik ve destek projeleri, Uretim destekleri, belge-
lendirme ve kalite yonetimi, kurumsallasma vb.) kamu yararini
one cikartacak bicimde destekleyecek ve tesvik edecegiz.
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