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ONSOz

Aile Hekimligi Turkiye’de 1980’lerden bu yana tartisiliyor.

2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Déntisim Programinin ana
bilesenlerinden biri de Aile Hekimligi Sistemi oldu. 2005 yilinda pilot
uygulamalarla baglayan sistem 2010 yilinda tiim Turkiye’ye yayginlas-
tirild1.

Aile Hekimligi Sistemi ile birinci basamak saglik hizmetleri nasil dontis-
tirtldi? Gelinen noktada gerek yurttaglarimizin aldigi saglik hizmetleri
gerekse alanda caligan hekimlerin ve saglik calisanlarinin 6zliik haklari,
calisma kosullar: nasil etkilendi? Sorunlar ve ¢éziim yollari, miicadele
olanaklar nelerdir? Tim bu bagliklar TTB Aile Hekimligi Kolu tarafin-
dan 18-19 Nisan 2015 tarihlerinde Antalya’da gerceklestirilen Aile He-
kimleri Bulusmasi'nda ele alindi. Elinizdeki rapor toplantidaki tartisma
bagliklarini ve degerlendirmeleri icermektedir.

Toplantiy1 diizenleyen ve raporlastiran Aile Hekimligi Kolu yuritme ku-
rulu Gyelerimize, toplantiya sunumlari ve katilimlari ile destek olan tim
meslektaslarimiza degerli calismalari nedeniyle tesekkirlerimizi sunariz.
Bu calismanin Turkiye’de yurattigimuz saghk hakk ve saglik calisan-
larinin 6zliik haklart miicadelesine katki saglamasi dileklerimizle...

Dr. Bayazit ILHAN
TTB Merkez Konseyi Baskani
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ONSOz

Degerli Meslektaglarim, Saglik Calisanlari, Degerli Okurlar;

Saglik Bakanligiin 2005 yilinda pilot olarak Diizce’de, ‘her derde care
olarak’ baslattigi Aile Hekimligi Sistemi, daha ¢ok Aile Hekimleri ve
‘ekip’ arkadaslarinin sirtindan yiriyen, sorunlari giderek artan, erken
iflas etmis sistemin adi olmustur.

Saglik hizmetlerinin timuyle kar alani olarak gorildiigu, tiketime daya-
I1, kamunun sundugu hizmet alan1 olmaktan c¢ikarildigi, saglik calisanla-
rinin giivenceden yoksun, sdzlesmeli calistirildigi, mesleki bagimsizhgin
yerine performansin esas alindigi zor dénemlerden geciyoruz...

Aile Hekimligi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin pargali hale gel-
dig@i, sadece kayith niifusa, talebe ve performansa dayal, kisiye yonelik
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetinin sunuldugu anlayis, birinci
basamak sag@lik hizmetlerinde yasanilan mevcut sorunlara ek sorunlar
katmustir.

Aile hekimlerinin statlistiniin ne oldugundan, her ttirli angarya gorev-
lere, onlarca ceza puan sistemine, alinan 100 ceza puanlariyla s6zlesme
fesihlerine, negatif performans kriterlerine, asilarin soguk zincirinde ya-
sanan sorunlarda ki tek suglu muamelesine, hastadan gelen uygunsuz
talep karsihiginda iyi hekimlik anlayisi ve diyet olarak kesilen Ucretlere;
dogrusu neresinden bakarsaniz bakin, Aile Hekimlerini ve diger Aile
Saghg Merkezi calisanlarini sopa/havucla terbiye eden yonetmelikler,
uygulamalar; baski altinda calistiran saglik calisanlari, yani her yeri do-
kiilen sistemle karsi karsiyayiz.

Aile Hekimligi Kolumuzun yogun emegiyle, Odalarimizin Aile Hekimleri
Komisyonlarinda miicadele yiiriten meslektaglarimizi bir araya getire-
rek, sahada yagadiklar sorunlan ictenlikle tartismaya acmalari, ¢oziim
yollart igin ¢aba sarf etmeleri, oldukca degerli bir birikime yol acmis,
kiymetli bir kaynaga dontistirmusttir.
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2 Aralik 2012 yilinda kurularak faaliyetlerine baglayan TTB AILE
HEKIMLIGI KOLU bir yandan Hekim ve diger saglik calisanlarinin
calisma saatleri, calisma alanlari, 6zlik haklari, mesleki sorunlar,
emeklilik gibi konularda faaliyetlerini stirdiiriirken diger yandan da
koruyucu hekimlik, nitelikli ve ulagilabilir saglik haklari konularinda
calismalarini basaryla yiritmektedir. Elinizde bulunan Birinci Aile
Hekimleri Bulusmas: Raporu Aile Hekimliginin tim sorunlarimnin
tartisildigi iddiast olmadan bu konuda bugtine kadar hazirlanmig en
derli toplu ¢alisma ve ¢ok ciddi bir baglangictir.

Bu toplantinin diizenlenmesi, raporun hazirlanmasi konusunda emegi
gecen ve toplantiya katilan tiim hekim arkadaglarimiza miicadele duy-
gumuzu ve umutlarimizi arttirdiklar icin binlerce kez tesekkdirler.

Bu calismanin éniint agan, saglik hizmetlerinin geneli ve birinci basa-
mak temelinde, evrensel ve yerel gelisim asamalari ile Aile Hekimligi
sistemini anlamamizi kolaylastiran 6én sunumlar yapan degerli arkadas-
larimiz Prof. Dr. Mehmet Zencir ve Prof. Dr. Meltem Ciceklioglu’na bu
katkilarindan dolay1 ayrica tesekkiir ediyoruz.

Bu belgenin birinci basamak saglik hizmetlerinin sorunlarina 1sik tuta-
cagina, saglik ortamina faydali olacagina, bu tretimin ikinci ve sonraki
bulusmalarla daha da zenginlesecegini biliyor, Aile hekimligi Kolumuza
can veren tim miicadele arkadaglarimizi kutluyor basarilarinin deva-
mini diliyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
AILE HEKIMLIGI KOLU
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NEDEN AILE HEKIMLERI

BULUSMASI

Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu (TTB-AHK) 1. Aile Hekimleri
Bulusmasi, TTB’nin Tabip Odalarina yaptigi cagr tizerine, 25 Tabip
Odasinin Aile Hekimligi Komisyonlarindan 74 hekimin katilimiyla, 18-
19 Nisan 2015 tarihlerinde Antalya’da gerceklestirilmistir. Bu toplanti-
nin detaylarmni bulaca@iniz rapor, bir yandan birinci basamagin geldi-
Gi ve olmasi gereken yer konusunda aydinlatici olurken diger yandan
aile hekimligindeki sorunlar ve bu sorunlara grup 6nerileri acisindan
da bir bakis sunmaktadir. Bu raporun diizenlenmesinde binlerce say-
fa literatiiri tarayarak zamanini/enerjisini bu ise adayan; emegi gecen
bitin arkadaglarimiza ve bu toplantinin diizenlenmesinde desteklerini
esirgemeyen Tabip Odasi yoneticileri ile TTB MK tyelerine tesekkiirt
bir borg biliriz. Bu raporun saglik idarecilerine ve saglik emekgilerine
faydali olacagint umut ediyoruz.

GIiRiS

Turk Tabipleri Birligi; Saghk Bakanh@: tarafindan, “Saglikta Déntstim
Programi” adiyla stirdiirtilen, saglik hizmetlerini piyasa kosullarina gére
yeniden dizenleyen, saglik kurumlarini ézel igsletmeler haline getiren,
sa@lik hizmetlerini kamusal hak olmaktan cikaran, saghk calisanlarini
is glivencesinden yoksun birakan, performansa dayali, sozlesmeli ve
esnek calistirmaya zorlayan bu programa, saglik ¢alisanlarinin temel

haklarini korumak, toplum sagligina verilecek olasi zararlar énlemek
amacuyla etkin muhalefet hatti yrtitmustir/ytritmektedir.

Saglikta Déntigiim Programinin bir pargasi olarak, birinci basamak sag-
lik hizmet alani, Aile Hekimligi adiyla yeniden diizenlenmis; program,
2005 yilinda Diizce ilinde “Pilot Uygulama” olarak baglatilmis ardin-
dan 2010 yilinda tim Turkiye’de uygulamaya gegilmistir.
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Saglik Bakanlgi, gerek Aile Hekimligi Sistemine gecis kararini verirken
gerekse gecis stirecinde birinci basamak saglk calisanlart ve onlarin
orgtitleriyle konuyu tartismadan, gortis/Onerilerini dikkate almadan;
birinci basamakta, fiziksel, teknolojik, personel, egitim, idari, yasal alt
yapi gibi bir¢cok konuda yeterli bir hazirlik yapmadan, bu programi ya-
sama gecirmeyi tercih etmistir.

Aile Hekimligiyle birlikte, birinci basamak hizmetlerinin buttnlikla ya-
pist ortadan kaldirilmig; Aile Saghgi Merkezi(ASM) ve Toplum Saghgt
Merkezi(TSM) adi altinda, topluma yonelik birinci basamak saglik hiz-
meti ile kisiye yonelik birinci basamak koruyucu ve tedavi edici hizmet
veren birimler olarak iki ayri birim haline getirilmistir. Ekip hizmetine
son verilmis, bolge tabanli hizmet terk edilip, liste tabanl ve talebe da-
yali sisteme gecilmistir. Saglik calisanlari iginse performansa dayali gii-
venceden yoksun sdzlesmeli-fazla-esnek ¢alisma bicimi dayatilmigtir.

Aile Hekimligi Sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinde 6ngoérilen-
lerden daha buiyiik sorunlara neden olmustur.

Saglik Hizmetlerinde vatandaslardan alinan katky/ katilim tcretleri, ha-
len birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanamayan bir nifusun
varligi, basamaklar arasi sevk zincirinin kurulamamis olmasi gibi daha
bircok temel sorun giderilememistir.

Ayrica, kizamik salginlart gibi bulasici hastaliklarin tekrar hortlamast,
DM gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin énlenemez artisi, Aile
Hekimligi Sisteminin toplum sagligini korumada geldigi asamay1 gos-
termek bakimindan 6nemli 6rnek ciktilardir.

Uygulama devam ettikge, sistem icindeki birinci basamak saglik cali-
sanlarinin ¢aligma kosullari, 6zIlik haklanyla ilgili sorunlar, koruyucu
hekimlik alani ve hizmet sunumunda yasanan sorunlar giderek artig
gostermis, resmi saglik yoneticileri dahil hi¢ kimsenin iginden ¢tkama-
digt bir durum almustr.
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Birinci basamak saglik calisanlart 6ncelikle kendi temel haklariyla ilgili
orguitlenmeye ve miicadele etmeye baslamis, Aile Hekimligi Dernekleri,
Sendikalar ve Tabip Odalari igindeki Aile Hekimligi Komisyonlari, Tirk
Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu birinci basamak saglk calisanlari-
nin haklari icin miicadele eden kurumlar olarak 6n plana ¢ctkmustr.

Ozliik haklarindaki kayiplar, ceza puanlari, hastane acil nébetleri ve
sonrasinda ASM nobetleri konusunda 2010 yilindan bu yana ¢ok sa-
yida eylemler, basin aciklamalari, is birakma eylemleri yapilmaya bas-
lanmigtir. Bu hareket nébet adi altinda dayatilan hastane acillerinde ve
Cumartesi glnleri fazladan/ zorla calistirmaya karsi biytik bir direnige
dontismis Cumhuriyet tarihinin en bliyik ve en uzun saglikgt direnisi
orgutlenmistir.

AMAC

Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu 1. Aile Hekimleri bulusma-
sinda, sistemin tim yonlerini ortaya koyabilecek, butinlikli bir bakis
acisiyla sorunlart tartigacak, ¢oziim Onerilerini ve talepleri gelistirile-
cek bir ortam yaratmak; calisanlarin érgtitlenme yapisini ve miicadele
yontemlerini gbzden gecirmek amacina yonelik iki ginlik bir i¢ egitim
programi hazirlamistir.

YONTEM

1. TTB-AHK yirtitmesi ve Tabip odalarinin AH Komisyonlarinda ¢a-
lisan arkadaglarimizla yapilmak istenen galismanin amact hedefleri
tartisild.

2. Katilacak aile hekimlerini belirlemek icin Tabip Odalarina yazilar ya-
zild1.

3. Calismaya egitimci olarak katki sunacak Kisiler belirlendi.

4. Tum katilimcilarin elektronik ortamda programa katki sunmasi or-
ganize edildi.
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. TTB’nin birinci basamak ile ilgili bilgi/birikimi ve ge¢miste yapilan
calismalar (6zellikle Ata Soyer gibi yazarlarin degerli calismalari),
yerli, yabanci kaynaklar arastirilip, (kaynaklar 1500 sayfanin tizerin-
de) mail grubunda tiim katihimcilarla paylasildi.

. Program ilk bolimiinde TTB Halk Saghg: Kolundan arkadaslari-
miuzin katkisiyla, birinci basamak saglik hizmetlerinin drgiitlenmest,
sunumu, finansmany, tlke 6rnekleriyle bir 6n acici girig yapildiktan
sonra Saglikta Dontisiim Programi ve Aile Hekimligi tartismasiyla ilk
bolim tamamlandi.

. Ikinci bolim, bes baslik altinda atélye calismalar ile stirdirilmiis,
her atélye bagligr altinda sorun basliklari ve cevap aranacak soru-
lar belirlenmis, elektronik ortamda Atélye gruplan belirlenip, tar-
tismalar 1,5 ay boyunca stirdirilmis, toplantinin yapildigi giin bir
araya gelen atolye gruplart énce kendi iginde daha sonra da tiim
grupla bu tartismalari yaparak ortak sonuglar olusturmaya calismis;
bu tartismalarin toplanti sonrasi da siirdiirtilmesinin faydali olacagi
dustincesi kabul gormiis, atolye ¢alismalarinin yapildigr giinlerde or-
taklagilan gorusler toparlanmaya c¢alisildi.

. Bulusmanin son bolimiinde calisanlarin 6rgiitlenme ve miicadele
yontemleri tartigildi.
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TTB-AHK I. AILE HEKIMLERI BULUSMASI
HAZIRLIKLARI VE PROGRAMI

Neyi bilmek ve ne yapmak istiyoruz?

Oncelikle, saghgmn, birinci basamagin, temel saglik hizmetlerinin vb.
bircok kavramin ne ifade ettigini,

Birinci basamak saglik hizmet sunumu, érgtitlenmesi, finansmani,
gelisim stireci, simdiki hali, nereye evirilece@i ve bundan sonra nasil
olmali sorularina yanit aramayt,

Halen yasanilan sorunlarin tartisiimasina olanak saglamay,

Birlikte ¢oziim yollar gelistirmek, miicadele yontemlerimizi, aragla-
rimizi gbzden gecirmek, bu bilgi birikimlerimizi sahadaki arkadasla-
rimizla nasil paylagacagimizi kararlagtirmak, éncelikli birgok konuyu
iki glin icinde gértismek, bundan sonraki calismalarimiz igin baglan-
gi¢c yapmak istiyoruz.

Referans noktalarimiz ve sorularimiz

Diinyada farkli Saglik Sistemleri nelerdir?

TTB saglikta nasil bir sistemi savunuyor?

TTB’nin birinci basamak saglik hizmetlerine bakisi nedir?
Alma-Ata Bildirgesi - 224 sayili kanun

Turkiye de Saglik Sistemi ve Aile Hekimligi

Ideal olarak olmasi gerekenle giincel durum arasinda nerede dur-
maliyiz?

Kapitalizm, sagligin metalagsmasi, mevcut sistem
Toplumcu ve katiimci saglik sistemleri var mi? Mimkin m?

Turkiye kosullarinda neyi savunmaliyiz, neye karsi ¢ikmaliyiz?
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Hangi kavramlar iizerinden tartisalim?
* Halk Saghgt,

* Toplum Saghgi,

e Birinci Basamak Hizmetleri,

* Aile Hekimligi, Koruyucu Hizmetler,
+ Orgiitlenme,

* Toplum Katilimi,

* Ulagilabilirlik,

* Bolge Tabanli Hizmet,

* Parasiz Saglik,

+ Kimin Icin Saglik,

* Saglik Endstrisi
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TOPLANTI PROGRAMI:
18 Nisan Cumartesi 2015

SAGLIK HiZMETLERI-BIiRINCI BASAMAK
SAGLIK HiZMETLERI

Kolaylastiricilar

09.00
10.15

Prof. Dr. Mehmet Zencir:

Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Siirec icerisinde
Gelisimi ve Déniisiimii

» Kapitalizm-Emperyalizm baglaminda saglik hizmetleri
¢ Dinya 6rnekleri

* Geg kapitalistlesen tilke 6rnegi olarak Turkiye

Avten inan
Ersan Tasc1

10.15

10.30

Ara

10.30
11.30

Prof. Dr. Meltem Ciceklioglu:

Birincil Saglik hizmetleri-BSH (Primary Health

Care)

¢ Alma-Ata’dan 2008’e BSH

¢ Alma-Ata 6ncesi birinci basamak birikimi (Ttrkiye-
Diinya)

* Donemsel 6zgunliikler

Hiillya Gorgiin
Recep Kog¢

11.30
11.45

Ara

11.45
12.45

Prof. Dr. Meltem Ciceklioglu:

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Temel
Ozellikleri

* Temel kavramlar

Meral Uysalgeng
Celal Canpolat

12.45
14.00

Yemek arasi

SAGLIK EMEK GUCU (Birinci basamak
baglaminda)

14.00
14.45

Prof. Dr. Mehmet Zencir:

SDP-Ulusal istihdam Stratejisi baglaminda
Saglik Emek Giicii Birinci basamak

« istihdam

* Calisma kosullar

* Yonetsel reformlar

Ebru Basa
Ibrahim Celik




20

Tiirk Tabipleri Birligi

Aile Hekimligi Kolu

Prof. Dr. Mehmet Zencir:
Saglik emek giicii acisindan saghgin finansmam

‘é-f 8 * Finans sistemleri ve saglik emek glictiniin Ebru Basa
S 8| dicretlendirilmesi Ibrahim Celik
¢ Performansa dayali ticretlendirme modeli olarak
birinci basamakta tcretlendirme
2%
6 15 | ARA
v
BIRINCi BASAMAKTA MEVCUT DURUM/
SORUNLAR
Cansu
Intizamoglu
$ & |ATOLYE CALISMALARI: Ozgiir Akbaba
12 \© | SORUNLARIN ORTAYA KONULMASI Yasar Ulutas

Selahattin Oguz
Hakan Hekimoglu

Atolye-1: Saglik emek glict

Atolye-2: Saglik hizmetleri

Atolye-3: Yonetsel

Atolye-4: Mekan-Fiziki ortam-Calisma kosullari-ortami

Atolye-5: Strekli Mesleki Gelisim/Egitim

ARA

16.45 | 16.30

18.30 | 16.45

ATOLYE SUNUMLARI VE TARTISMA
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19 Nisan Pazar 2015
MEVCUT DURUM/SORUNLARLA iLGILi KISA VE Kolavlastirical
UZUN VADELi COZUM ONERILERI olaylaghiicrar
Cansu
Intizamoglu
) ) ) ] Ozgiir Akbaba
ATOLYE CALISMALARI: GRUP ONERILERI Yasar Ulutas

9.00

09.45

Selahattin Oguz
Hakan
Hekimoglu

Atolye-1: Saglik emek glicti

Atolye-2: Saglik hizmetleri

Atolye-3: Yonetsel

Atolye-4: Mekan-Fiziki ortam-Calisma kosullari-ortami

Atolye-5: Stirekli Mesleki Gelisim/Egitim

ARA

ATOLYE SUNUMLARI VE TARTISMA

ARA

11.30 |11.15 {10.00 | 09.45
12.30 |11.30 {11.15 |10.00

MUCADELE BIRIiKiMi

TTB’nin Birinci Basamakta Birikimi ve Orgiitsel
Miicadele

Calisanlarin Orgiitlii Miicadelesi ve TTB Aile

Hekimligi Kolu miicadelesi

* Birinci basamak saglik emek gtictiniin ekonomik-6zlikk
haklari

Ayca Giimiis
Ziilfikar Cebe
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Yemek arast

BiRINCi BASAMAGI YENIDEN TOPLUMSAL
KURUM HALINE GETIRMEK (FORUM)

13.30 |12.30
15.00 |13.30

Birinci basamagin yeniden insasinda olanaklar
Saglik emekcilerinin miicadelesi-Saglik hakk:
miicadelesi

Mevcut miicadele ve Oniimiizdeki Program
e Dinamikler

o Orgiitli yapilar

e Sorunlar

o Birlesik miicadelenin ingast

Hatira Topaklh
Fethi Bozcali

ATOLYE-1: SAGLIK EMEK GUCU
* Mevcut Durumda AH/Hemsire Is Yiikii?

Ortalama Poliklinik Sayisi Ve Yapilan Islerin Orani?

RPT Is Yiikiniin Céziilmesi,

Saglik Raporlari Is Yiikiiniin Coziilmesi,

Defin/Adli Nébetler,

Esnek calisma,

Fazla Calisma, Cumartesi Nobetleri,

Sozlesmeli Calismaya Karsiyiz?

Performansa dayali galisma?

Ucretlendirme, minimum doktor maagi ne olmali?

Saglik Bir Kamu Hizmeti Olmali!

Saglik Calisani-Kamu Memuru Olmali!

SGK lle Stzlesme Imzalama Thtimali Var Mr?
Yillik izin hakki / Vekalet
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ATOLYE-2: SAGLIK HiZMETLERi (KORUYUCU, TEDAVI EDICI,
ESENLENDIRICI, GELISTIRICIi)

Koruyucu Saglik Hizmetleri Nasil/Nerde/Kim Tarafindan Sunulmali?
Asilama Calismast Nasil Yapiliyor/Yapilmali?

Okul Agilamalari Nasil Organize Edilmeli?

Kanser Taramalari Nasil Yapilmali? Ayr Bir Kurum/Sistem/Personel mi Yapmaly/
Risk Altindaki Grubun Kayitlarini Tutup-Takip Etmeli?

Kadin Sagligi? AP? Bebek-Cocuk Sagligi?

Anne-Bebek Oliimleri Nasil Azaltilir?

Kronik Hastaliklarin Takibi Nasil Yapilmali?

Bulasic1 Hastalik Kontrolii?

VSD, ACSAP gibi dikey yapilar ne olacak?

Isci Sagha, yash sagha, engelli saghg:

Evde saglik hizmetleri, mobil hizmet

Ev Ziyaretleri? Ne Zaman? Nasil? Ne Icin? Kim Yapacak?
Sunulmasi Gereken Ama Sunulmayan Hizmetler Neler?

Hekim Secme Ozguirliigii

GP mi? AH mi? ASE mi? ASC mi? Hemsire/Ebe mi?

Birinci Basamak Ekibinde Kimler Olmali? Ekiptekiler Ne Isler Yapmali? Diger meslek
gruplar olmali mi? Is Béliimii Ve Isbirligi Nasil Olmalr?

Mevcut ASM-TSM Bélinmisligi, ASM’ler Ne Yapiyor? TSM’ler Ne Yapiyor?

24 Saat Birinci Basamak Hizmeti Sunumu Gerekli mi? Miimkiin ma? Nasil
Yapilmali? Entegre saglik hizmet modeli?

Mesleki Gizlilik, Hasta Mahremiyeti, Bakanhga Bilgi Gondermeli mi - Gondermemeli
mi?

Hasta kayitlarinin, konstiltasyonlarin iyi tutulmast in ne yapmali? Ayni ASM iginde
paylasima acik olmasi gerekli mi?

Laboratuvar? Gorlintiileme?

Misafir hasta sorunu? Bana kayitli olmayan hastaya bakmam?
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ATOLYE-3: YONETSEL SORUNLAR

Saglikta Ozel Sektére, Saghgin Ticarilestirilmesine Karsiyiz!

Birinci Basamagin Demokratiklesmesi Ve Toplum Katilimi Nasil Olur?

Su Andaki AH Sisteni Ozel mi? Kamu mu? Ozellestirilmis mi? Ozel Girisimci miyiz?
Isveren miyiz? Igverenimiz Kim?

SGK'ya Devir?

Saglik Sisteminin Finansmani Nasil Olmali?

Farkli Modeller/Uygulamalar Neler?

Genel Biitceden Sagliga Ayrilan Pay?

Isyeri Hekimligi ile Birinci Basamak Arasinda Is Béliimii/is Birligi?

Hasta Egitimi - Bilingli Saglik Talebi?

Kisi Basina Diigsen Saglik Harcamasi Tiirkiye’de Ne Kadar? Diger Ulkeler?
Saglik Tim Basamaklarda Ucretsiz Hizmet Olmalidir?

SGK-GSS Uygulamast Nasil Isliyor?

1.Basamaktan Hizmet Alanlarda GSS Sorgulamiyoruz SGK’lt mi Degil mi
Sormuyoruz?

Katki Paylari.

Cepten Odemeler Neler?

GSS’de Kapsam Nedir? Kapsam Dist Birakilan Hizmetler?
Ucretsiz-Ulagilabilir-Esit-Nitelikli Saghk Hizmeti

Birinci Basamak Ozellestirilmek Icin Cazip mi?

Ozel Sektér ASM Satin Alip Isletir mi Tiirkiye’de?

Bu Ozellestirme midir? Ozellestirmenin On Hazirhg: mudir?
Tamamlayict Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortalari.
Saglik Guvencesi Olmayan Nufus?

flac Odemelerindeki Muayene Ucreti/Recete Bedeli, Diger
Sevk zinciri olmali mi? Ne zaman? Nasil?

Hasta kaydi AH ne mi ASM’ye mi yapilmali?

AH basgina hasta sayist kag olmali?
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ATOLYE-4: MEKAN- FiZiKi ORTAM-CALISMA KOSULLARI-ORTAMI
* Calistigimiz Yerler Kamu Binalar1 / Ozel / Belediye?

* Devlet 1. Basamak Hizmeti Sunulacak Yerleri insa Etmeli?

* Tim Donanimini Saglamali? Tibbi ve Demirbag?

e Malzeme Tedarikini, Faturasini, Céptinii, Teknolojik [mkanlarini,

* Her Seyini Karsilamali? Sarf malzemeleri?

Hali hazirda Hizmetin Devam Ettigi Fiziki Mekanlarda Ne Yapilmali?

¢ Bundan Sonra Cari Gider Yardimi Kaldirilmali mi?

Nifus Bazli Hizmet Mi? Bolge Bazli Hizmet mi?
* Kapsam disinda kalan niifus ne olacak?

Siniflanan Halk mi1 ASM mi?

ATOLYE-5: EGITiM/SUREKLI MESLEKIi GELiSIM
* AHU Egitimleri

e SAHU Egitimleri

* Gegis Donemi Uzmanlik Egitimleri

¢ Mezuniyet sonrasi Strekli Tip egitimi

* Board sinavlar

UDEK le iligkiler




I. BOLUM
BILGILENDIRME
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SAGLIK HIZMETLERININ TARIHSEL SUREC iCERISINDE
GELISiMi VE DONUSUMU

Prof. Dr. Mehmet ZENCIR

Bu basglikta saglik hizmetleri Kapitalizm-Emperyalizm baglaminda ele ali-
nacak ve gec kapitalistlesen tilke 6rnegi olarak Tirkiye'de kapitalizmin
gelisimi ile baglantili saglik hizmetleri-saglik politikalari ele alinacaktir.

Diinya’da cografi olarak Ortadogu’da, kapitalizme ge¢ baglamig bir tl-
keyiz. Emperyalist (erken kapitalistlesen-merkez kapitalist-gelismis Ulke-
ler) diinya sistemi igerisinde, emperyalizme bagimli gelismis, kendi alt
yapisini kurma noktasinda 6énemli bir dezavantajla baglamis bir tilkeyiz
(bagiml Ulke-ge¢ kapitalist-perifer kapitalist-yart sémtirge-gelismekte
olan tilke).

Kapitalist tiretim bigimi bir alana girdiginde, yani alan sermayelestiginde
ayni zamanda bir iscilesme de yaratiyor. Gliniimtizde saglik alaninda
kapitalist tiretim iligkisi icindeyiz ve saglik calisanlari olarak bir iscilesme
stireci yasiyoruz. Mevcut iligkilerin ve miicadele tarzinin bu eksene dog-
ru kaydirilmast olmazsa olmazlardan biridir.

Kapitalizm ve isci sinifi arasinda stirekli bir miicadele vardir ve bu giig-
ler arasindaki denge taraflardan birinin lehine stirekli degisir. Su anda
sermayenin ¢ok gliclii oldugu is¢i sinifinin ve ezilen halklarin yenildigi
bir dénemdeyiz. Bir yenilgi dénemindeyiz, ama kipirdanmalarin da bas-
ladig bir dénemdeyiz.

Kapitalizmin egemen oldugu diinya tarihini tek diize degerlendirmemek
gerekir. Kapitalizm tarih icerisinde farkli dénemlerden ge¢mistir. Ortak
ozellikleri stirse de her dénemin kendine ait 6zgtinliikler vardir. Kapita-
lizmin tarihi olarak en ¢ok kullanilan siniflama soyle:

* Vahsi kapitalizm dénemi (Liberal donem): her sey serbest?
* Keynesyen donem (Fordist dénem)
* Neoliberal donem (post-fordist donem)
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Kapitalizmin her déneminde es zamanl giden toplumsal miicadele-
ler var. Vahsi kapitalizm déneminde sendikal-siyasal mticadeleler ¢ok
baskin. Keynesyen dénemi kosullayan faktorler icerisinde sosyalizm ve
somirge karsiti miicadeleler cok baskin. Buglin de antikapitalist m-
cadele, sosyalizm miuicadelesi, kadin mucadelesi, ekoloji miicadelesi,
otonomi miicadelesi ¢cok baskin. Bunlar kendi icinde bir diyalektik olus-
turuyor. Bu diyalektik iligki saglik alanindaki mticadeleyi de etkiliyor.

Halk sagh@ ve saglik politikasiyla ugrasan her é@rencinin okudugu ilk
kitaplardan biri Friedrich Engels’in Ingiltere’de Emekci Siniflarin Du-
rumlarn kitabidir. Tam bir halk saghg: kitabidir. Tamamiyla saglik tize-
rinden okuma cok baskindir. O dénemin Ingiltere’sini anlatir ve kapi-
talizmin neden saglik hizmetine ihtiyac duydugunu tanimlar. Kitaptan
bazi alintilari sizlerle paylasacagim.

“Kentlerin oksijenden yoksun havasi; ¢épler ve kirli su birikintileri;
vetersiz su ve kanalizasyon; kiiciik, rutubetli, dami1 akan, mahzen gibi
barmnaklar; kétii yivecekler ve givecekler...” dive erken sanayilesme
doneminin kentlerini tanimlar ve bunun hastaliklarla iliskisini kurar.

“Sonucta; akciger hastalhiklari, 6zellikle verem; isci bélgelerini peri-
san eden tifiis, kizil; 6zellikle cocuklarda sindirim sistemi rahatsizlik-
lar1, biiyiime ve gelisme geriligi, omurga ve bacaklarda sekilsizlik; isci
sintfinin beden yapisinin genel bir zaviflamasi, sik hastalanma, erken

vaslanma, erken éliimler...”

Bu tespitler bugtin herkes icin kabullenilen tespitlerdir. Engels bu kitap
da “Isci Smifimin Saghk Kosullart Hakkinda Rapor”a da yer verir.
Rapordaki carpici tespitler su sekildedir.

“Bes yasini doldurmadan 6lme isci sinifi cocuklarinda %57, ust siniflar-
da %20; Ortalama émuir suresi iscilerin, glindelik¢i iscilerin ve hizmet
stnifinin 15 vil, is adamlari ve iyi durumdaki zanaatkarlarin 35 yil ve tst
siniflarin, orta sinifin, meslek sahiplerinin 40 yil...”
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Bu sonuglar ile erken dénem kapitalizmin saglikta yarattigi esitsizlige ve
sadece isci sinifin1 degil burjuvaziyi de etkiledigini vurgular. Ve devam
eder:

“Isci sinifi icin bir baska maddi kétiiliik, hasta olduklari zaman vetkin
doktorlara gériinmeleri olanaksizhégdsr. Ingiliz doktorlar yiiksek vizite
Ucreti aliyorlar; emekgiler o Ucreti 6deyebilecek konumda degil. O ne-
denle hastalaninca ya hicbir sey yapmuyorlar, ya da ucuz sahte doktor-
lara gidiyorlar, kocakari ilact kullanworlar...”

Engels, bu vurgular ile saglik hizmetinin kullanimindaki engelleri dile
getirir.

Engels’in kitaplar1 halk sagligi camiasinda daha ¢ok bulasici hastaliklar
lizerinden bir tartisma seklinde yer alir. Daha az tartigilan kapitalizmin
sag@likh isciye olan ihtiyacidir. Ata Soyer’in bize 6grettigi temel noktalar-
dan biri de buydu: O dénemlerde Prusyanin topladigi askerlerin blyik
bir kisminda is kazasina bagh sakatliklar mevcuttur, askerlige elverigli
degildir. Kapitalizmin saglikli isciye ve bunun icin de saglikh bir ortama
ihtiyac olmasina 6zel bir énem bicerdi Ata Soyer.

Engelsin kitabinda kullandig tiim veriler aslinda Ingiliz parlamentosu-
nun ve halk saghig: gruplarinin ¢ikarttidr bilimsel arastirmalar ve rapor-
lardir. Engels’in farki ayni verilerin bir sistem meselesi olarak ele almasi
ve kapitalizmin igleyis dinamikleri ile baglantisini kurmasidir.

Son yiiz elli yillik kapitalizm tarihinde saglik hizmeti dedigimizde 3 ana
islevden bahsediyoruz.

1. Emek giiclinii yeniden tretmek, yani kapitalizmin saglikli isciye olan
ihtiyaci

2. Siyasal iglevleri
3. Dogrudan sermaye birikim stirecine katki
Bu t¢ islev her donemde gecerli olsa da bazi donemlerde bu islevlerden

biri digerinden daha fazla 6ne gikar. Bunun nasil gelisece@i konusun-
da toplumsal hareketlerin (Fransiz Devrimi, 1848 Avrupa devrimleri,
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Paris Komtinti, Sovyetler Birligi isci devleti vb.) etkisi buyiktiir. Ve bu
donemler kapitalist Giretim biciminin ve devletin roliniin de yeniden
bicimlendigi ve tanimlandi@i dénemlere de denk diiser. On dokuzuncu
yiizyll sonundan Ikinci Diinya Savast’na kadar olan dénemde (liberal
dénem) kapitalizm saglik hizmetlerine daha cok emek giiciiniin yeni-
den tiretimi icin ihtiyac duymustur. Ikinci Diinya Savasi’'ndan 1980’lere
kadar olan dénemde (Keynesyen/Fordist dénem) saglik hizmetlerinin
siyasal islevleri 6ne cikmustir ki, bu dénem ayni zamanda “sosyal dev-
let” dénemidir. Uciincii dénemde (1980’ler sonrasi, post-fordist dé-
nem) saglikta arti deger yaratma, saghgin sermaye birikimine dogrudan
katki yapan iglevi 6ne ¢ikiyor ve bu donem devlet sirket gibi calisan
“neoliberal devlet” olarak karsimiza cikiyor.

Emek giictiniin yeniden Uretimi “lreten bedenin tretim yapabilecek
asgari diizeyde tutulmast” demektir. Bu sadece saglikla olmaz, egiti-
me ve ideolojiye de ihtiyac vardir. Sistem isci olacak genclerin kendi
istedigi ideoloji ile yetismesini ister. Almanya bu nedenlerle ilkogretimi
zorunlu hale getiren ilk tilkedir. Nedeni de is kazalarina bagl ekstremite
kaybi olan isci sayisinin ¢ok olmasidir. Uzun stireli ¢alisma, tatillerin ol-
mamast, Ucret disikligi nedeniyle kot beslenme, emek yogun calis-
ma, erken yaslarda calismaya baglama vb. engellige neden olan is ka-
zalarinin yaygin olmasinin temel nedenleridir. Bu durum burjuvazi igin
cocuk isciliginin yasaklanmasinin gerekcelerindendir. Cocuk isciliginin
yasaklanmasi 1800’erin ilk yarisinda 6nemli saglik miidahalelerinden
biri olarak da bilinmektedir.

Emek gticliniin “lireten bedenin tiretim yapabilecek asgari diizeyde”
hazir tutulmasi, diger deyisle “saglikli” olmasinin yani sira “yedek isci
ordusunun (igsizler)” hazirlanmasi yoluyla emegin ucuzlatilmasi ve de-
gersizlestirilmesi de sistem icin gereklidir. Bu durum saglhk alaninda
pronatalist politikalarla kendini gostermistir. Hem dogurganhi@in tegviki
hem de erken oéliimlerin azaltilmasi ile niifus artist yedek isci ordusu
icin 6nemli saglik miidahaleleridir. Emegin degersizlestirilmesi, ayni isi
yapan isci sayisinin artirilmasi ve daha distik vasifta isci cahstirilmasi
yolu ile gerceklestiriliyor. Bu durumu saglik alaninda hentiz gérmtiyo-
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ruz ama yavas yavas hissetmeye bashyoruz. Saglik okullarindaki 6g-
renci sayisinin artmasi, hemsire yardimcilari, ameliyathaneye uzman
hekimin yaninda giren asistan iglevi ile ¢alistirilan Acil Tip Teknisyenleri
bunun saglik alanindaki ntveleridir.

Erken kapitalizm déneminde; saghkl isci, saglikli nifus icin bulasict
hastaliklar ve salginlar en biiyiik tehdit olmustur. Bu nedenle Ingiliz Hii-
kiimeti, 1842’de liberal bir hukukcu olan Chadwick, bulasici hastaliklar
konusunda aragtirma yapmak icin gérevlendirmis ve sonugta 1848’de
halk saghigt yasasi cikarilmistir. Yani Halk Sagligi biliminin kurulusu da
ashinda saglikli is gtict ihtiyacindan dogmustur.

Chadwick Raporu (1842)
“Ingiltere’de sanayilesmeye bagh sosyal ve saglik sorunlarinin incelenmesi”

Saglik miihendisligi 6nlemleri: “Halk Sagha Yasas1” (1848)

* temiz su kaynaklarimnin saglanmasi, * Halk saglig bir devlet sorumlulugu
etkin kanalizasyon ve drenaj * Cevresel diizenleme agirlikli belediye
onlemleri, endustriyel akintilarin faaliyetlerini denetlemekle gorevli
kontrol edilmesi, kisisel ve ¢cevresel “yerel saglik otoriteleri”
temizlikte yeni standartlarin
olusturulmasi

Ayni dénemde 6ne ¢ikan isimlerden biri de Virchow’dur. Virchow libe-
ralizmi siyasal olarak kabul eden (6zgtirliikgii), bununla birlikte liberal
ekonomiye karsi olan bir bilim insamidir. Sosyal hekimlik anlayiginin
gelisimine 6nemli katki saglamistir. Silezya’da ¢ikan Tifiis salginini in-
celemis ve bir rapor yazmistir. Bu raporda (1848) saglikli olma hali
icin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etmenlerin roliinden bahsetmis, saglig
korumak ve hastaliklarla savasmak icin sadece tibbi énlemlerle yetinil-
memeli, sosyal 6nlemler de alinmali demis ve saglik icin tam istihdam
ve egitim seferberligi gerekliligini belirtmistir. “Saglik hakki” séylemini
one ¢ikarmis ve saglik hakkint “saglikli varolus, yagsam hakkidir” olarak
tanimlamustir. “Iyi bir anayasa bu hakki giivence altina almalidir ve her
tirli kuskuyu giderecek sekilde, bireyin yagsam hakki oldugunu beyan
etmelidir” diyerek saglik hakki i¢in anayasal gtivencenin gerekliliginin
altini ¢izmistir. Virchow bize de gérev vermistir: “Tip, toplumun timuy-
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le demokratik, refah tabanli bir topluma déniisimiindeki politik stirecin
bir parcast olmalidir” diyerek hekimlerin siyasal miicadele sorumlulu-
gunu vurgulamustir.

Saglik hizmetlerinin yapilanmasi bu doénemlerde baglamistir. Birinci
basamak, yatay ve dikey orgitlenmeler, isci saghdr ve is yeri hekimligi
uygulamalart bu dénemlerde baglamistir. Saglik Emek giictintin yeni-
den uretimi icin de Tip fakuilteleri, Hemsirelik okullari, Ebelik okullari-
nin acilmasi, Saglik memurlugu, tcretsiz talebe yurtlari bu dénemlerde
baglamustir.

Saghigin siyasal islevleri de vardir: “Saglikli nesiller ve saglikli aileler
olusturmak”; “toplum igin ideolojik tutkal gérevi gérmek” ve “sosyal
planlama (o tlkenin ideolojisine uygun gerekirse dini ya da etnik bir
planlama)”. Saglk, “toplumsal mesruiyet olusturmak” icin (riza treti-
mi) de kullanilmistir, kullanilmaktadir. Smif micadelesinin bastirilma-
sinda ve baskilanmasinda saglik hizmetlerinden de yararlanimistir.
Ornegin 2. Diinya Savast sonrasi dénemde sosyalist devletler giiclii
cikinca, kapitalist devletlerdeki sosyal devlet uygulamalari ve saghk
hakkinin verilmesiyle sinif miicadelesinin baskilanmasi saglanmustir.
“Ideolojik yanilsama yaratmak” icin de kullanilir. Giiniimtizden 6rnek
verirsek yesil kart uygulamasi AKP hiitkumetine ¢ok sey kazandirmigtir.
Isi, sosyal gtivencesi, geliri, evi, arabast olmayan milyonlar yesil kart
ile saglik hizmetinden yararlanma liitfu ile yonlendirilmeye caligilmustir.
Yokluklari, yokluklarina bagl ortaya ¢ikan saglik sorunlari gériinmez
kilinmaya ¢aligilmistir.

Sagligin sermaye birikimine dolayli ve direk katkilari vardir. Simdiye ka-
dar bahsettigimiz Giretken niifus artisi, saglikli emek glicti, yetigkin 6lim-
lerin azalmasi, bulasici hastalik (sitma, verem, ishal, vb. miicadelesi...)
emek glictiniin devamini saglayarak sermaye birikimine dolayl katkilar
saglamustir. Saghgin sermaye birikimine direkt katkisi, sermayenin sag-
lik hizmeti Gretimini girmesi (ticarilesme, piyasalasma ve metalasmasi)
ile gerceklesir. Tip endustrisi (ilac, tibbi teknoloji, tibbi malzeme-sarf),
sigortacilik, hastanecilik, alternatif tedaviler, bilisim, emlak vb. saglikla
ilgili birgok sermaye grubu saglik hizmetinden arti1 deger tiretmektedir.
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TURKIYE’DE KAPTALIZMIN GELiSiMi BAGLAMINDA
SAGLIK HiZMETLERI

Simdi de Turkiye’de saglik sistemini gelisimini inceleyelim ve sagligin bu
¢ islevinin 100 yillik Turkiye tarihinde nasil gerceklestigine bakalim.

Turkiye’de saglik hizmetleri igin yapilan cesitli dénemlemeler var. Bi-
rincisi Klasik Dénemleme, Ikincisi Saglikta Déniisiim Programi (SDP)
uygulayicilarinin ve savunucularinin yaptigi dénemleme, Ugtinctisit
daha ¢ok TTB Okulunun (Ata Soyer Okulunun) yaptigt dénemlemedir.
Klasik donemlemeye 6rnek olarak Recep Akdur (1999) siniflandirmasi
verilebilir.

Dr. Refik Saydam Dénemi (1923...)
Dr. Behcet Uz Dénemi (1946...)
Demokrat Parti Donemi (1950..)
Sosyallestirme Doénemi (1960..)
Neoliberal Gegis (1970...)

Aktif Ozelle§tirme Doénemi (1980..)

Klasik dénemlemeye benzer sekilde SDP savunucular: da benzer sinif-
lamay1 kullanmaktadir.

* 1920-1923 aras! saglik politikalari
* 1923-1946 aras! saglik politikalari
* 1946-1960 arasi saglik politikalari
* 1960-1980 arasi saglik politikalar
* 1980-2002 arasi saglik politikalar

* 2003 ve sonras1 saglik politikalart (Tiirkive Saglikta Déniisiim
Program)
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Farkli olan 1980 ve sonrasi donemin adlandirilmasidir. Recep Akdag
1980 -2002 arast dénemini SDPnin kuramsal hazirlik dénemi olarak
tanimlamis ve sahiplenmistir. Boylelikle bizim (TTB olarak) uzun si-
redir dile getirdigimiz SDP’nin AKP ile baglamadigi, 24 Ocak 1980 ka-
rarlari ile yasama gegtigi soylemimiz, donemin Saghk Bakani Akdag
tarafindan agtkca kabul edilmistir.

Ata Soyer’in yaptigi dénemlendirmede Tirkiye Kapitalizminin gelisi-
minde énemli basamaklar dikkate alinmistir. Korkut Boratav hocanin
Tiirkiye Iktisat tarihi icin kullandigi dénemlendirmeye gére saglik hiz-
metleri ele alinmigtir:

* Devrim ve Savas Yillar1 (1908-1922)

* Acik ekonomi kosullarinda yeniden insa (1923-1929)
* Korumaci-devletci sanayilesme (1930-1939)

+ ikinci Diinya Savast (1940-1945)

* Diinya ekonomisi ile farkli bir eklemlenme denemesi (1946-1953)
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e Tikanma ve yeniden uyum (1954-1961)
* Ice doniik, disa bagimli genisleme (1962-1976)
¢ Yeni bunalim (1977-1979)

e 1980 ve sonrasi

Saglik Emek Guctinin Dontisim ile iligkili dénemlendirme, Ankara
SBF’den Cagla Unliitiirk Ulutas'in tezinde yaptigi dénemlendirmedir:

e Ulus ingasmda Arag (1923-1960)

* Sosyalizasyon (1960-1980)

* Sermayenin Saldirisi ve Saglikta Metalasma (1980-1989)

* Uluslararasi Finans Kapitalin Gélgesinde Saglk (1989-2002)

Benim kullanacagim dénemlendirme Yilmaz K. (2008); Ercan F, Tuna
G (2008)’nin yaptigi dénemlendirme olacak:

o [lksel birikim dénemi (1920-1955, 1960)
. 1ge yonelik sermaye birikimi (1955, 1960-1980)

* Disa agik sermaye birikim donemi (1980 ve sonrasi)

ILKSEL BiRIKIM DONEMINDE SAGLIK HiZMETLERI
(1920-1955/1960)

flksel birikim dénemi ulusal devletin insasi dénemidir. Emek giicii-
nin yeniden Uretimine yonelik saglik hizmetlerinin rolii bu dénemde
en belirgindir. Saglik hizmetlerinin yapilanmasi 1800’lerin sonunda
“Memleket Tabipligi” ile baslamis ve Cumhuriyetin ilk dénemlerinde
de “Hikiimet Tabipligi” ile devam etmistir. Ashinda memleket tabipligi
dénemindeki yasalar Cumhuriyetin kurulmasiyla aynen devam etmis
sadece isim olarak hiikiimet tabipligi seklinde degistirilmistir. Pronata-
list politikalar var, bebek oliimlerinin énlenmesi ve bulasici hastaliklar-
la miicadele ¢alismalart var ve Umumi Hifzisihha Kanunu (UHK) var.
Bunlar sa@likh isci yetistirmek icin saghk emek giicliniin yeniden tretimi
icin olmazsa olmazlardandr.



36 Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

Bu dénemde tedavi edici hizmetler belediyelere birakilmistir. Koruyu-
cu hizmetler Saglik Bakanligina birakilmistir. Bulasici hastaliklar igin de
dikey orgtitlenmeler kurulmustur. Her ilcede hiikiimet tabiplikleri, mu-
ayene ve tedavi evleri, gezici tabiplik hizmetleri, dispanser, stit cocugu
muayene ve tedavi evi, belediye tabiplikleri, karantina tabiplikleri, kii-
¢tk sihhiye memurluklar vardir. Tedavi edici-hastane hizmetleri bele-
diye sunar, devlet de 6rnek olacak hastaneler yapmistir: Numune Has-
taneleri ad1 buradan gelir: Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas (1924);
Haydarpasa (1936), Trabzon (1946) .

Bu doénemin sonunda, yani Behget Uz déneminde (1945'ten itiba-
ren) saglik merkezlerini gortiyoruz. Bu merkezlerin sayist (10 yatakh)
1945°de 8, 1950’de 22, 1955’de 181 ve 1960’ta 283’tiir. Birinci ba-
samagin yayginlasmasi seklinde degerlendirebiliriz. Yine bu dénemde
Ana ve Cocuk Saghgt Merkezleri (1953), Cocuk hastaneleri, sanator-
yum ve dogumevleri, Hastane ve yatak sayilarinda artig gerceklemistir.
Yatakli tedavi kurumlart yonetimi yerelden merkeze dogrudur.

Bu dénemde Pronatalist politikalar cok belirgindir. Niifus artisini sag-
lamak i¢in asagida siralanan yasaklar ve 6zendirici politikalar devreye
sokulmustur:

* Kontraseptiflerin ithalinin ve satisinin yasaklanmast

* TCKya distik yapmayi yasaklayict maddelerin konulmasi (1926)

*  Gebeligi 6nleyici tim tesebbiislerin yasaklanmasi

e Evlenme yagmin 17-18’e distrtlmesi (1929-1930)

* 6 ve daha fazla ¢cocuk doguranlara ddiiller dagitilmasi

* Cok ¢ocuklulara vergi indiriminin uygulanmasi

* Toprak dagitiminda ¢ok cocuklulara dncelik verilmesi

* Yol vergisinden muaf saymak

Siralanan pronatalist politikalar i¢in toplumu da ideolojik olarak hazir-

lamak gerekmistir. Bu séylemlerle kadinin bedeni tizerinden devlet ve
erkegin tahakkiim kurdugunu soyleyebiliriz.
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Sosyologlar, kiilttrli kisiler tarafindan kullanilan dil bunu agik¢a gosterir:

“Ttirk kadinlar1 diinyanin en dogurgan varlklaridir.”
Neset Halil Bey (1932)

“Turk kadmi ¢ok doguran ve dogurmayi seven bir kuvvettir.”
Sevket Stireyya (Aydemir) (1932)

“Ttirk milleti diinyanin en dogurgan milletlerinden biridir.”
Yasar Nabi (Nayir) (1941)

Nufusun artirilmasinda bebek 6liimlerinin dnlenmesi de énemlidir. Be-
bek oliimlerini 6nlemeye yonelik miidahaleler sunlardir:

Umumi Hifzisihha Kanunu ile bebek ve ¢ocuk beslenmesine yonelik
onlemler

* Dogumevleri
+ Ucretsiz dogum yardimi
* Ana Cocuk Saghig Sube Mudurligi (1952)

5irle§mi§ Mil}etler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Dinya Saghk
Orgiitt (DSO) isbirligi

Pronatalist politikalar1 kapsaminda ¢ok el alinmayan, bununla birlik-
te emek gliciiniin yeniden Uretimi igin 6nemli olan saglik isgidir. Bu
baglamda en 6nemli ¢alismalar bulasict hastaliklara yonelik olanlardir.
Cunka yetigkin isci 6lmemelidir. Yetigkinlerin, iscilerin élimiine yol
acan Sitma, Tuiberkiiloz, Sifiliz vb. bulasict hastaliklar tilke ekonomisine
bebek dlimlerinden daha fazla zarar vermektedir. Bu dénem bulasici
hastaliklara yonelik dikey orglitlenme anlayisi yetigkin insana glictiniin
varliginin stirdtriilmesi konusunda ¢ok fayda saglamistir. Bu kapsamda
yapilanlara 6rnek olarak sunlar verilebilir:

* Belediye ve il 6zel idaresinin sorumluluklari

* Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasici hastaliklarla mu-
cadele programlarinin baglatilmasi (Dikey 6rgttler)
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UHK ile bulasici hastaliklara yonelik énlemler (cevre, su, gida, toplu
yasam yerleri, konut, mezbaha yapilmasi vb.)

Gerzici/sabit ettiv saglanmast
Temizlik istasyonlar1 kurulmasi
Verem ve frengi savasglari (ilaclarin saglanmasi dahil)

Seks iscilerine yonelik 6nlemler

Bu dénemde (Ulus Devletin insast) Umumi Hifzisthha Kanunu'nun da
emek glictiniin yeniden Uretiminde énemli rolii olmustur. Asagida sira-

lanan calismalar genel olarak saglikli iscinin stirekliligi acisindan énem
tagimaktadir:

Sehir, kasaba ve koylerin saglik sartlarini dizeltmek
Hamamlar kurulmasi

Isci sagha

Sehir planlamast

Gogmenler

Saglikl isci icin saglik hizmetlerinde calisacak saglik emek gtictiniin ye-
niden Uretimi de ¢ok 6nemlidir. Bu amacla birgok miidahale gercekles-
mistir. Bunlar:

Ucretsiz talebe yurtlari, zorunlu hizmet karsilia

Ebelik okullarinin agilmasi

Saglik memurlugu

Hemsirelik okullart

Milli Savunma Bakanligi, Verem Savas ..... Hemsirelik programlari
Koy enstitlistit programlart ile saglikei yetistirilmesi

Yeni Tip Fakiilteleri: Ankara ve Ege

Hemgirelik Ytiksek Okulu: Ege
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Bu dénemde saghgin siyasal islevleri anlaminda “Ulus devletin insast”,
“Saghkh nesiller”, “Saghkh Ttirk ailesi” ve “Ideolojik tutkal” én plana
¢itkmaktadir. Bir milletvekilinin (Yusuf Kemal Bey Kastamonu mebusu)
soyledigi sdzler bunu agiklamak anlaminda yardimer olabilir.

“Ciinkii sthhat olmazsa, ciinkii Tiirkliik bulunmazsa o Tiirkler iize-
rine bina edecegimiz hicbir sey kalmaz; ne dahili isi, ne harbiye isi
kalir. Tiirkleri muhafaza etmek icin evvela sithhat muhafaza edilmeli.
... Eger biz memleketimizde sari olan ve doktorlarca malum bulunan,
Tiirkliigii bitiren hastaliklar: bir an evvel kaldirmazsak, eger Tiirk ai-
lesinin, Tiirk ferdinin refahini temin edecek esbabi istikmal etmezsek
hepsi bostur. Ne yaparsak yapalim hepsi bostur. Onun icin Sihhiye
nezareti basta zikredilmistir.” Sistemin ideolojik aklinin pratige yan-
stma alanlarim1 saghkta da gorebiliyoruz. Yine daha net bir sekilde
ifade eden Fahrettin Gokay “Irk hifzisihhasi nokta-i nazarindan ka-
dinlar bilhassa muhimdir. Kadinlarda irsi sanat ev hanimhgi ve vali-
deliktir. Bundan dolay: miimkiin oldugu kadar kadin umumi hayata
atilmamalidir. Ev isiyle ve cocugunun terbiyesiyle mesgul olmahdir...
Kadinlar miimkiin oldugu kadar erken evlenip iyi ana olmalidir. Ev-
lenmelerde histen fazla muhakemeye ver ayirmak lazimdir. Yalniz
taskin muhabbete dayanan seuvgi ve yalniz materyalizme miistenit iz-
divaclardan iyi netice ¢cikmiyor. Ask izdivaclar: en ziyade hayalperest
isterikler arasindadir. ... Evlenmeden evvel iki taraf birbirini iyice tet-
kik etmeli. Beden ve ruh saghgina cok kiymet vermelidir. ... Manasiz
telakki ve telkinlerden ziyade realiteye miistenit izdivac irk hifzisih-
hasinin esasidir. Milli kudret, enerjimizi artirmak icin hicbir vakit bu
esasdan inhiraf etmemeliyiz” demistir. Saglik hizmetlerinin de ideolojik
bir katmaninin oldugunu unutmamak gerekir.

Mustafa Kemal Atatiirk de halkin/milletin “sihhatini korumak ve takvi-
ye etmek, 6lumu azaltmak, nifusu ¢ogaltmak, bulasici ve salgin has-
taliklarin tahribine karsi koymak ve bu suretle millet fertlerinin ding ve
calismaya kabiliyetli, sithhatli viicutlar halinde yetismesini temin etmek”
hem milli hem de medeni meseledir” diyerek saghgin siyasal iglevleri
actkca ortaya koymustur.
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Bu dénemde saghgin sermaye birikimine katkist dolayli da olsa, tiret-
ken niifus artisi, yetigkin 6limlerinin azalmasi, sitma miicadelesi (bu-
nun Uzerine yazilan bir tez de var, bilgi tiniversitesinin Turkiye tarihine
yonelik kitaplari iginde yer aliyor) yoluyla olmustur.

iCE YONELIK SERMAYE BiRiKiMi DONEMi: 1960-1980

Yirminci ylzyihin ikinci yarnsinda Ttrkiye'de kent-kir nifusu degisme-
ye baglamistir. 1920’lerden 1955’e kadar %20-22 civarinda olan kent
nifusu, 1960’larla birlikte giderek artmaya baglamigtir. Tarim toplu-
mundan sanayi toplumuna dogru bir gecis vardir. Ice yonelik sermaye
birikimi dénemidir, sermaye gruplarina, fabrikalara ihtiyag vardir. Fab-
rikalarda calisacak isciler igin isci sagh@ hizmetlerine ihtiyag vardir. Bu-
nunla birlikte saglik hizmetleri acisindan ciddi bir mtidahale olan “sos-
yallestirme” ile birinci basamak saglik hizmetleri fabrikalarin olmadig
yerlerde yasama gecirilmeye caligilmigtir. Nusret Fisek bu sistemi Mus,
Cankir1 ve Edirne’de baglatmak gerekir demistir. Her bolge icin icin ayri
projeler ¢ikartmistir. Fakat Milli Birlik Komitesi (MBK) Nusret Fisek’e
karst ¢cikmigtir. MBK “sosyallestirme”yi sadece Dogu ve Glineydoguda
strdurtlmesi karari almigtir. Orada ciddi bir miidahale vardir. Sosyal
planlama (?) yasama sokulmustur. Sosyallestirme antinatalist politika-
larla, okullarla birlikte bu bolgelere gitmistir. Sosyallestirmenin sosyal
ve tibbi bir kurum olma 6zelligi bastan beri vurgulanmigtir: “Saglik oca-
a1, belirli bir nifusun yasadigi cografi bolgedeki saglik hizmetlerinin,
halk sagh@i bilim ve sanatinin 15131 altinda yiritildiga tibbi ve sosyal
bir kurumdur (SAGLIK HIZMETLERININ YURUTULMESI HAKKIN-
DA YONERGE, Madde 54).

Bu dénemde emek glictiniin yeniden tretilmesi baglaminda saglik hiz-
metleri mtidahaleleri olarak sosyallestirme, antinatalist politikalar, has-
tanelerin artirilmasi, SSK hastaneleri ve isci sagh@i hizmetleri sayilabilir.
Emegin yeniden tretilmesi noktasindaki en kritik miidahalesi hastane
sayisinin arttirnlmasidir. Ozellikle SSK hastaneleri iscilerin oldugu her
yerde kurulmustur, (sanayi arttigi ve bu sanayinin saglikli isciye ihtiyaci
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artti@i i¢in). Sosyallestirme de 6nemli bir miidahaledir. Sovyetler Birligi,
Ingiltere ve Isvec’teki saglik hizmetlerinden esinlenerek Tirkiye icin 6z-
glin bir model hazirlanmigtir. Tarihsel dénemdeki solun hegemonyast,
sosyalist tilkelerin ve kapitalist diinyada sosyal devlete yonelik degisik-
liklerin izleri sosyallestirme yasasinda kendini géstermistir. Hala gecerli-
ligi olan ilkeler sosyallestirmede yer almstir. Bu ilkeler sunlardir:

e Tum nufusa

* Entegre

e Ulagilabilir

e  Toplum katilimi

*  Gereksinime uygun

* En yakin yerde

* Oncelikli

e Sevk zinciri

* Sektorler arast igbirligi

* Ekip calismasi

e Surekli

* Koruyucu hizmetleri ve saghgi gelistirici hizmetleri 6ncelik

* Dar alanda genis hizmet

En 6nemli bir ilkede hizmetin licretsiz olmasidir. Bu dénemde Saghk
ocaklarinin kurulmasi cok 6nemlidir. Ocaklarin halk saglhigt merkezleri

oldugunu soyleyebiliriz. Saglik ocaklart dar bolgede cok yonli hizmet
yaklasimi ile yasama gecirilmistir.
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Saglhik Ocaklan

Ana ve

Bl cocuk saghigi

hastaliklar

Tedavi edici hizmetler

o aghk Yonetimi, <Ayaktan
Cevre Saghgi 9 -Evdye [
= Acil
* Kuicuk cerrahi
Saglik egitimi

Okul saghgi

“dar bolgede ¢cok yonlu hizmet”

Bu dénemde Antinatalist politikalar uygulamaya gecirilir. Kirsaldan
kente bati bolgelerine goc, istihdam olanaklarinin kisithhii, kir niifusu-
nun kontroli, disiik ve yeni dogan 6limlerinde artis bunu tetikleyen
nedenler arasinda yer aliyor. Kapitalist rasyonalite devreye giriyor. Ve
cok net olarak “ikinci bes yillik kalkinma plani”nda antinatalist politika-
larin gerekeeleri siralaniyor.

* “Dogurganlik sevivesi degismezse adam basina geliri aymi Slclide
artirabilmek icin iktisadi gelisme cabalarimizi gittikce artirmak ve
gittikce daha biiyiik sikintiya katlanmak zorunda kalacagiz. . ...

»

*  “Niifus artis hizinin azalmasi ve 6zellikle cocuk niifus orannin kii-
ciilmesi sermaye hasila oranlar1 biiytik olan demografik yatirimlar
verine sermaye hasila oranlart kiictik olan iktisadi yatinmlari artir-
mak imkdni verecegi icin ekonominin istihdam imkdanlarini artira-
bilir.”

* “Ana cocuk saghgini korumak, niifusun yapisini ivilestirmek, niifus
artis mzinin iktisadi, gelisme iizerindeki baskisini azaltmak ama-
cwla aile planlamast programlan yurtttlecektir.”
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“Iktisadi aklimiz buna zorluyor”, o zaman ne yapacagiz daha énce ki
tim yasaklarimiz serbestlestirecegiz. Kontraseptif yontemlerle ilgili bil-
gilendirme ve egitim hizmetleri serbestlestirilmesi

* geriye donebilen kontraseptif yontemlerin (RIA, hap, kondom gibi)
dagitimi, satigt ve uygulamasi serbest birakilmasi

* isteyerek diisiik ve cerrahi sterilizasyona, tibbi ve eugenic nedenlere
bagli izin verilmesi

Yani yasagi kuran serbestligi de kuruyor ve devlet kadin viicudu tizeri-
ne tahakkim araci olarak varligini bir kez daha farkh bir formatta stir-
dirtyor. Bu kismi olumlu gértindi@u icin tepki géstermiyoruz aslinda
ama yine de her ikisinde de kadinin kendi karar veremedigini de unut-
mamamiz gerekiyor.

Antinatalist politikalarin yasama ge¢mesinde saglik ocaklarinin kurul-
mast, niifus kliniklerinin kurulmasi, ACSAP merkezleri, danismanlik ve
egitim caligmalari ve saglik insan glictinlin yetistirilmesi 6nemli yer tut-
maktadir.

Saglik emek glictinlin yeniden Uretimi baglaminda yeni okullar, yeni tip
fakilteleri, hemsirelik yiiksekokulu gibi saglik emekgisi yetistiren okul-
larda artis ve dolayisiyla saglik ¢alisani sayisinda artig yasanmustir.

Siyasal islev olarak da; toplumsal mesruiyet saglama, emek miicade-
lesinin baskilanmasi, sosyal planlamada oynadid roller vardir. Sana-
yi toplumuna dogru gegildigi i¢in o dénemde Avrupa’daki Cin, Kiiba
ve Sovyetler'deki dinamiklerden emek miicadelesi etkilenmesin diye
sendika yasasi ¢ikartilmigtir. O dénem igin diistiniirseniz, bir muhalefet
olmasin diye, “proaktif” bir davranis diyebiliriz.

Sosyal planlama da 6nemlidir. Daha az tartisilan bu konunun derinles-
tirilmesinde yarar vardir. Planlama calismalarinda “sosyal planlama”
ya yer verilip verilmeyecegi tartismasi var. Cemal Giirsel yeni kurulacak
tegkilatta (DPT) sosyal planlamanin olmasi gerektigini savunuyor. Bu
nedenle hazirlanan iki taslaktan “sosyal planlama” iceren yol izlenmis-
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tir. Karaosmanoglu soyle aktarmaktadir: “Cemal Giirsel bir de sosyal
planlama dairesi kurulmasini istemis ve bakanlardan birine, Ticaret
Bakanina, “ben béyle bir sey yapilmasini diisiiniiyorum” demis. Ti-
caret Bakani da “bu isi vapacak bir kisi var. Nur Yalman, doktora
tahsilini yapti1” (o zamanki adwyla Seylan’da) calisma konusu iki et-
nik grup arasindaki catismalardi. Bunun icin en uygun odur” demis.
Bunun tizerine Cemal Girsel’de Bagbakanlik Mistesar1 Tirkes’'e “Nur
Yalman’t bul, bir sosyal planlama dairesinin kurulmasi igin ¢alisma
yapsin” demis (DPT ile ilgili Atilla Karaosmanoglu ile Soylesi, Aktaran
Umit Akcay, 2006/2008).

Milli Birlik Komitesine sunulan alternatiflerden birisi de “Dogu ve
Glineydogu’da saglik hizmetlerini gelistirmek programi”dir. Her ne ka-
dar daha kapsamli program kabul edilmis ise de stire¢ basta bu bolgeler
olmak tizere geri kalmig bolgeler ve kirsal bolgeler sosyallestirmenin ilk
yasama gectidi iller olmustur (Oztek’in Fisek ile yaptig: soylesi).

Yasanin 1963’te (¢ ilde (Mus, Cankiri, Edirne) uygulanmaya baslan-
mas! distinilmesine karsin biitge yetersizligi nedeniyle yalnizca Mus
ili sosyallestirildigini ve Bitlis, Hakkari, Van, Agrn ve Kars gibi illerde
devam ettigi dile getirilmistir (Aksakoglu, 2008).

Kalkinma projesi olarak da sosyallestirmenin rolinin alti ¢izilmistir.
“Saglik ocagi-okul etkilesimi beklentisi ve tarim ve veterinerlik 6rgtitle-
riyle isbirligi 6zlemi, saglik evi bulunan koylerin ebenin kiiltiirel katkisi
sonucu bagl koylerin bir araya gelecegi bir merkez koy olacag diistin-
celeriyle Nusret Fisek’in sosyallestirmeyi bir “kalkinma projesi” olarak
gonliinden gegirdigi” Aksakoglu (2008) tarafindan dile getirilmistir.

Bolgesel esitsizligin giderilmesine de sosyallestirmenin (saglik ocakla-
rinin kurulmasi) siyasal ve sosyal iglevleri arasinda yer verilmektedir.
Tekeli (2008) bu rolle ilgili su tespitlerde bulunmustur: “Birinci plan
bolgeler arast dengenin saglanmasinda esas sorumlugu devlette gor-
mektedir, devlet sosyal hizmetleri ve tesisleri geri kalmis bélgelere
voneltecektir, bu bélgelerde alt yap: yatirimlarini hizlandiracaktir.”
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Bolgesel esitsizligin giderilmesi siyasi ve sosyal bir fonksiyon olarak
okunmalidir. Kapitalist gelisme icin geri bolgelere yatirim rasyonel de-
gildir. Fakat sosyal yatirim mimkiin (siyasi ve sosyal islevi var). Nitekim
planlardaki ekonomik gelismeye yonelik tedbirler karsilik bulmamistir.
Ozetle sosyallestirmenin “sosyal planlama” roliiniin 6ne ¢iktigini sy-
leyebiliriz.

Sermaye birikim stirecine katki yine direkt degil, tretken nifus artisi,
bebek ve cocuk dlimlerinin azalmasi yoluyla dolaylidir.

DISA ACIK SERMAYE DONEMI (1980 VE SONRASI)

Disa aciksermaye déonemi B o

(1980 ve sonrasi) . . e
veniden iiretimi

Siyasal islevler

Sermaye birikim
siirecine katki

En cok da tartish@miz bu dénem birden akhmiz degisecek, daha ¢ok
sosyal siyasal iglevlerden konusurken birden para kazanan bir alana
dogru evrilmeyi gbrecegiz ve formatin biraz degistigini gérecegiz.

Bu dénemde emek glictiniin yeniden tretimine yonelik politikalar daha
¢ok niteligin artirilmasina yonelik olmustur. Antinatalist politikalar daha
belirgindir. Antinatalist politikalar baglaminda nifusun kontroliine y6-
nelik politikalarin 1982 yilinda ¢ikartilan Niifus Planlamasi hakkinda
kanun ile gliglendigini ve saglik ocaklarinin da 1983 yilinda tim tlkeyi
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kapsar hale geldigini akilda tutmahyiz. Nifus Planlamasi hakkinda ka-
nun ile aile planlanmasi agisindan asagidaki olanaklar saglanmistir:

e Etkili aile planlamasi yontemlerinin uygulanmasinda kurs gérmiis
ebe ve hemsirelerden yararlanilmasi

* Aile planlamasi yontemi olarak kadinda ve erkekte sterilizasyonun
yayginlagtirilmasi,

* Gebeliklerin 10 haftaya kadar istek tizerine sonlandirilmasi (kiiretaj)

* Erken dénemde MR yontemi ile gebeligin sonlandirilmasinda uzman
hekim denetiminde kurs gérmis pratisyen hekimlerden de yararla-
nilmast

* Yasa dist dustiklerle ilgili cezalarin artirilmasi

Gerek yasal gerek saglik emek glictiniin aile planlamasi konusunda ye-
teneklerinin ve olanaklarinin gelistirilmesi ile niifus artist kontrol altinda
tutulmustur. Bununla birlikte 2003 sonrasi emek glictiniin yeniden tire-
timinde ciddi degisiklige gidilmistir. Hem pronatalist politikalar (ntifus
artisinin tesviki) hem de ideolojik politikalar ataerkil, muhafazakar, aile
merkezli) ile emek glicii yeniden sekillendirilmeye calisilmistir, calisil-
maktadir.

Pronatalist politikalarin arkasinda hem ucuz emek gliciini arttirma is-
tegini hem de ideolojiyi diisinmemiz gerek. Glineydoguyu Turkiye nin
Cin’i yapmak, Hindistan’1 yapmak gibi séylemleri de aklimizda tutma-
miz gerek. E@itim sistemindeki 4+44-4 sitemi de bu donem igin ortaya
cikan ucuz emek glicti Gretme hedefli pronatalist politikalarin bir parca-
st diyebiliriz. Bu séylem ilk olarak 2005’lerde

*  “bir cocuk iflas iki cocuk iflas lic cocuk” diye basladi
(http://www.sontiraj.com/1-cocuk-iflas-2-cocuk-iflas-3-cocuk/).

* “3 cocuk yapin. Bu 3 cocugu da vatana hibe edin”
http://www.radikal.com.tr/politika/erdogan_3 cocugu vatana
hibe_icin_istemis-1145379

o “Is isten gecmeden her ailede en az 3 cocuk olmal. Niifusumuz ne

kadar artarsa o kadar gticlti olacagiz, bundan emin olun”
http://www.ntvmsnbc.com/id/25008774/
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Soylemleri ile devam etti. Maddi tesvik devreye sokuldu (http://www.
ensonhaber.com/3-cocuk-tesvikinin-detaylari-belli-oldu-2013-02-01.
html).

Bununla birlikte uzun bir dénem nitifus politikasi olarak ortaya konul-
madi. Sadece bunun gereklilik oldugu ile ilgili seyler sdyleniyordu. Fiili
olarak siire¢ yasama geciriliyordu. Istemli diistiklerin (kiiretajlarmn) fiili
olarak engellenmesi, aile planlamasi yontemlerine erisimle ilgili sorun-
lar, ikna odalar1 vb. Nihayet 2015 yilinin Subat ayinda bunun adi ko-
nuldu, yani 7-8 yilda olanin adi su anda konuldu. Devlet bu alanda
ne soyleyecegini netlestirdi ve ismini koydu: Ailenin ve Dinamik Niifus
Yapisinin Korunmasi Programi. Tanitim toplantisina emek gliciiyle ug-
rasan tim bakanliklarin katildigini soyleyebiliriz (Aile ve Sosyal Politi-
kalar, Milli Egitim, Saglik, Kalkinma ve Calisma ve Sosyal Glivenlik Ba-
kanlar1). Ve bu toplantiyla de-facto olarak yapilanlari, basinda siklikla
dile getirilenlerin devlet politikasina doniistiigi kamuoyu ile paylasildi.
Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi Programi kapsaminda
sunlara yer veriliyordu:

* Cocuk yardimi

* (Ceyiz hesabi

* Yari zamanl ¢alisma (analiz izni bitimi sonrasi)
* Kismi stireli ¢alisma izni

* Kres ve bakimevlerine destek

* Ailelere sosyal hizmet uzmani

* Dogum izinlerinin emeklilige aktarilabilmesi

e Babalik izni (http://www.aile.gov.tr/haberler/basbakan-ahmet-da-
vutoglu-ailenin-ve-dinamik-nufus-yapisinin-korunmasi-programini-

acikladi)

Ancak bu politikalarin bir de gizli tarafi vardi yani adi konulmamig mii-
dahaleler vardi. Aile planlamasi yapilan ebeler vatana ihanet ile sug-
land1. Kiirtaj Roboski ile esdeger tutuldu yani bu kadar pervasiz bir ide-
olojik sdéylemle bu pronatalist politikalarin alt yapisinin hazirlandigini
soyleyebiliriz.
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Bu doénemde saglik emek giicliniin yeniden tretimine de hiz verildi,
saglik calisanlarinin sayist artti. Bunun igin yeni tip fakilteleri, hemsi-
relik fakilteleri, saghk meslek yiksekokullar acildi. Sagliker yetistiren
okullarin 6zel sektor araciligiyla da yetistirilmesine de izin verildi, saghk
egitimi piyasaya acildi. Ayni zamanda mevcut okullarin kontenjanlari
artirildi. Saglik meslek liselerinin kapatilmasi engellendi, hatta 6zel egi-
tim kurumlarinin saglik meslek lisesi acmalarina izin verildi. Dahasi sag-
lik emek gliciintin cesitliligini artiran bircok yeni program da yasama
gecirilmeye baglandi, hemsire yardimciligi, fizyoterapi teknikerligi, yasl
destek personeli gibi. Adini bilmedigimiz, duymadigimiz (en son hasta
destek personeli gibi) bir siirti program ile saglik ¢alisani yetistirilmeye
baglandi.

Siyasal islev bu donemde varligini stirdiirda. Ataerkil gtigli aile, yani
birey yerine aileye giden bir hattin oturtulmaya calisildigini sdyleye-
biliriz. Yasama gecirilen programin muhafazakar ézelligine de dikkat
cekmek gerekir (hastanede din gorevlilerin artisi, saglik tizerinden din
gorevlilerinin aile ile temasinin saglanmasi, kiiretaj ve aile planlamasi
konusunda dini telkinler gibi.). Bunun yaninda toplumsal riza reti-
mi icin yoksullukla micadele, yesil kart ve “sartli nakit transferi” gibi
programlar saglik alninda da yasama gecirildi. Ozellikle yesil kart ile
hem caligma yasaminda hem de saglik alaninda yapilanlarin toplumsal
mesruiyet saglanmaya caligildidi, tepkilerin nétralize edilmeye cahisildi-
gt ve neoliberal politikalarin yarattigt acilarin dindirilmeye calisildigini
soyleyebiliriz.

Bu dénemde saghgin sermaye birikim siirecine katkis:1 artik dogru-
dandir. Saglik hizmetleri kapitalist Giretim iligkilerine agilmistir. Yani sag-
lik alanina kapitalizm girdi ve artik bu alandan para kazanmak istiyor.
O zaman kurallar eski kurallar olamaz yani diin sadece sosyal yoni
olan bir saglik hizmeti gortir iken bugtin dogrudan arti deg@er treten bir
sa@lik hizmetine dénecegiz bu da sistemi etkileyecek. Neyi etkileyecek?
Devletin yeniden yapilanmasini da etkileyecek yani su an ki devlet de
degisecek, degisti zaten ve o degisimi gorliyoruz.
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Kapitalizm neden saglik alanina girdi sorusu ayri bir tartisma konusu.
Saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi tek basina gergeklesen bir do-
nistm degil, devletin yeniden yapilanmasi, kapitalizmin yeniden yapi-
lanmasi stireglerinin parcast olarak karsimiza gikiyor. Neoliberal poli-
tikalarin makro ve mikro dedikleri diizenlemeler ile karsimiza cikiyor.
Makro diizenleme demek sermaye akiskanh@inin éntindeki engellerin
kaldirilmasi, devlet ile piyasa iligkilerinin yeniden belirlenmesi, devletin
yeniden yapilanmasi ve sosyal iglevlerinden cekilmesini igeriyor. Biraz
daha acarsak; 6rnegin eg@er saglik alanina yatirim yapan uluslararasi bir
sermaye grubu Turkiye'ye girmeye calisirsa engellerin timi ortadan
kaldirlmasina yonelik diizenlemeler. Ulus devlet kalkaninin ortadan
kaldirilmasi... Sermayenin en Ucra koseye kadar sizmasinin 6niintin
acilmast... Bu baglamda sermayenin saglik alanina dogru genisleye-
bilmesi icin her tirli olanaklar noktasinda éntintin acilmasi, devletin
roliiniin yeniden tanimlanmast, devletin sosyal islevlerden cekilerek
sermayeye alan acmasi gerekir.

Mikro diizenlemeler dedigimiz de (adi yaniltmasin, aslinda tam da do-
nistimin kalbi diizenlemeler) tretim biciminin yeniden yapilanma-
st (Uretim ve istihdamin esneklestirilmesi), emegin kontroliiniin yeni
bicimleri ve tliketicinin artan kontroli (tesviki) ile ilgili diizenlemeleri
kapsamaktadir. Uretim ve istihdamin esneklestirilmesi isyerinin, isin ve
iscinin, caligma stirelerinin, tcretin, istihdamin, is yasalarinin (mevzu-
atin) esneklestirilmesi anlamina gelmektedir. Yani daha kuralsiz hale
gelmesi... Tuketicinin artan kontroliinden kasit, artik tiiketicinin baskin
hale gelmesi... Dikkat ederseniz yasamin her alaninda su anda tiiketici
daha baskin. Saglikta da baskin, egitimde baskin, her yerde tiiketici isi
belirler halde. Ciinkl o herhangi bir yere ayak basmadan tretilenler ti-
ketilmiyor, elden cikartilmiyor. Hizlanan tretim nedeniyle tiketim ¢ok
onemli hale geldi. Bu nedenle tiiketicinin tesvik edilmesi, kigkirtiimasi
icin caba harcaniyor. Tiiketim ideolojisi pompalaniyor...

Neolibralizm bizim karsimiza saglikta dontisiim diye cikti. Saglik finans-
maninda, hizmet tretiminde, istihdam ve ¢alisma kosullarinda, saglik
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yonetiminde kendini gosteriyor. Saglik emek gliciinii gegicilesme ve
guivencesizlesme olarak etkiliyor...

Saglik alanina yatirim yapan sermaye grubu sayist oldukca fazla. Diin-
ya genelinde en cok kar getiren alanlarin énemli bir kismi saglikla ilgili.
llk siray1 bilisim sektérii almakta, bilisim sektérii bizimle ilgili cok sey
diisiniiyormus, tim hastanelerin otomasyon sistemine gegmesi onlar
icin cok buyik yatirim alaniymusg, biz iki binli yillarda bunu cok goére-
memisiz. Uclinciisti ilag endiistrisi, dérdiinciisii ibbi endiistrisi. Saglik
sigortacih@ da ilk onda. Bir anlamda saglik alanindan arti deger ka-
zanmaya ¢alisan biiyik sektorlerin sayisinin arttigini buradan rahatlikla
soyleyebiliriz.

Top industries: Most profitable
(http://money.cnn.com/magazines/fortune/fortune500/2008/performers/industries/profits)

2007 Profits

ln;:::y Industry as % of
Revenues

1 Network and Other Communications Equipment 28.8
2 Mining, Crude-Oil Production 23.8
3 Pharmaceuticals 15.8
4 Medical Products and Equipment 15.2
5 Oil and Gas Equipment, Services 13.7
6 Commercial Banks 12.6
7 Railroads 12.4
8 Entertainment 12.4
9 Insurance: Life, Health (stock) 10.6
10 Household and Personal Products 10.2

Yeni olarak emlak sektorii de saglik alanina girmeye bagladi ve bunu
2010’lardan sonra hissettik. Kamu 6zel ortakligina baktik ki emlak sek-
tora asil buraya giriyor, yani tiim Turkiye’deki hastanelerin yeniden
insa edilmesi ¢cok buyiik bir pazar. Bu sektorler saglik alanina girerken
kendi aralarinda da kavga ediyorlar kendi pastalarinin blytmesi igin.
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YOIKK denen Yatirim Ortaklig: Iyilestirme Koordinasyon Kurulu diye
bir kurul var. Orada hem sermaye kesimleri var, hem bakanlik ve hem
de Uluslararasi yatirim yapmayi diistinen sektorler var. Herkes oradan
devletin nereye tegvik verecegine ve kendi énlinti agmaya yonelik ba-

sing yapiyor.

Sermaye saglik alanina neden girdi dersek, yani 60’lar da girebilir
miydi, 80’lerde girebilir miydi ya da 60’larda dogrudan sagliktan para
kazanabilir miydi? Aslinda bugiin girmesinin temel kosullarindan bir
tanesi sadece kriz degil. Bu alanda artik para kazanacak bir alt yapi var.
Saglik alaninda sermayeye cazip gelen ya da cazip kilinanlar dért temel
basglikta toplanabilir.

Birincisi pazarin olusumu: Nifus artmasi ve 6mriin uzamasi, kronik
hastaliklarin sayica artmasi, tibbi mudahale cesitliliginin artmasi, tani
ve tedavi olanaklarinin artmasi, saglik alaninin pazar payini oldukga
gelistirmistir.

ikincisi bu alana yapilan yatinmlarin artmas:: Saglik kurumlarinin
yayginlagmasi, tibbi teknoloji ve tibbi arastirmaya yatirim yapilmasi,
geleneksel tibbin bile metalastirildigi bir dénem.

Uciinciisii hizmet aliminin garantive alinmasi: Dikkat ederseniz son
dénemlerin en buyik karakteristigi tim dinyada saglik hizmetinden
yararlanacak toplum kesimini garantiye almak i¢in saglik sigortalarin
yayginlagtirilmasi. Hatta tamamlayici (6zel) sigortanin bile zorunlu hale
getirilme c¢abalari.

Niifusun artmasi kritiktir, saglik sigortasi zorunlu hale getirilerek pazarin
blyuklugli belirli hale getiriliyor. Turkiye’de sosyal glivence alaninda
zorunluluk hi¢ yokken sadece bu alanda zorunluluk gérebiliyoruz. Cep-
ten 6demelere vatandagin alistirilmasi bu kapsamda degerlendirilebilir.

Sonuncusu ise tiiketicinin olusturulmasi: Bu amacla ideolojik olarak
yasam tibbilestirilmis, tip bireysellestirilmis, beden makinelestirilmistir.
Biyoiktidar-mikrobiyoiktidar kavramlari en iyi karsih@ini saglik alninda
buluyor. Artik menapoz bir hastalik, dogum bir hastalik, her turli es-
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tetik kayai bir hastalik, sosyal fobi bir hastalik gibi tibbin alaninin ¢ok
genisledigini sdyleyebiliriz. Saglk alaninda ttiketim ideolojisinin sonucu
kigkirtilmis talep olarak karst karsiya kaldigimiz kendini stirekli hasta
hisseden kalabaliklar saglik kurumlarini isgal eder hale gelmistir. Kapi-
talist akademi ve medyanin bu carpitmada rolti blytktir. Bu faktorle-
rin tim birlikte distintldiginde giiniimuzde saglik alani sermaye igin
yatirim yapmak igin elverisli hale gelmis-getirilmistir diyebiliriz.

Diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninin sermayelesmesi hizmet
Urettigimiz alanlarin dontstiirilmesi, saglik yonetimin dontstiirtiilmest,
saglik emek gliciiniin metalastirilmast ve saglik emekgilerinin kontroli
seklinde karsimiza ¢ikiyor.

Emek gliciniin metalastirlmasi denen kavramin altinda séyle bir sey
yatiyor; din bizler kullanim degeri olarak (toplumsal gereksinimi karsi-
lamak icin) saglik hizmeti irken, bugtin degisim degeri (art1 de@er) tiret-
mek icin ¢alisir hale geliyoruz. Emek glicimuizii satin alan sermaye (6zel
ya da devlet) yatirdigindan daha fazla kazanma hedefi gtidiyor. Bu
nedenle bizlerin calisma rejimimizle ilgili her alana ¢ok fazla miidahale
edilir hale geliyor. Emek glicimiiz tizerindeki kontrolimtizii sermaye-
ye veriyoruz. Ikincil hale geliyoruz, emek giiciimiize yabancilasiyoruz.
Hizmet Uiretimi artik bizlerin kontroliinde degil, bu alana yatirim yapan
sermaye grubunun o anki reel istemlerine odaklanabiliyor. Bunu has-
tanelerde ¢ok net yasiyoruz. Mesleki otonomimiz kaybolmug durumda.
Mesleki bilgimizin disinda c¢ok sayida tani ve tedavi girisimin aracist
haline gelmis durumdayiz.

Saglik emekgilerinin isyanlarinin durdurulmasi da kritik bir sorun. Yani
bu kadar sert uygulamalara isyan ederseniz isyanin durdurulmast igin
bir sey yapilmasi gerek. Emegin kontrol altinda tutulmasi bu agidan
O6nem kazaniyor.

Saglik alaninda bu degisimi yapmak icin, bu saldirlar icin ideolojik ha-
zirlik gerek. 1980ler-90larda TTB'de bakanlik da saglik hizmetleri ko-
nusunda benzer tespitleri yapiyordu. Hastalar memnun degil, verimli



Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu 53

- kaliteli degil. Personel nitelikli degil. Yoksul insanlar saglik hizmetle-
rine erisemiyor. Yolsuzluk ve gorev ihmalleri yaygin. Saglik icin biitce
yetersiz. Kamu kot yonetiliyor, siyasi miidahalelere acik vb. Bu tes-
pitleri kamu kotli, 6zel daha iyi seklinde yorumlama egilimine girdiler.
Yine saglikta dontsiimiin aktorleri tespit edilen her seyden baska bir
anlam cikarttilar. Mesela saglik icin biitce yetmiyor, dyleyse herkes elini
cebine uzatsin. Ucretsiz hizmetler istismar ediliyor, éyleyse hizmet alan
Odesin. Calisanla calismayan ayrilmali. Rekabet verimliligi ve kaliteyi
arttirir. Bu iki séylemi performans ile bulusturdular. Aslinda ortak karst
ctkiglarimiza farkli anlamlar yikliyorduk.

En kritik basliklardan bir tanesi de “6nce insan”. Biz bu “6nce insan”
tartismasini cok ge¢ anladik. Once insan dedigimizde ne demis olu-
yoruz, ne akla geliyor, bunu neden bu kadar sik kullaniyorlar? Kritik
sey bu arkadaglar; neoliberalizm bireysellik izerine kurulu bir sey, seni
topluluk halinde gérmek istemiyor, sinif olarak gérmek istemiyor, bire-
ye odaklaniyor. Bireye odaklaninca igler kolay, o zaman saglik senin
bireysel meselendir. EGer sen bundan yararlaniyorsan bedelini 6demen
gerekiyor. Ayni sey hekimlere sdyleniyor; senin bu alanda egitim alma
istegin kendine avantaj saglar, kendine yarari olan seyin bedelini 6de-
men gerekir. Yani her bireysellik karsisinda bir 6deme kalemiyle birles-
mis bir sey. Zaten neoliberal toplum birbiriyle rekabet halinde bireyler
yaratmak istiyor. Bircok mesele de oldugu gibi bizim de itirazlarimizi
kullandi. Toplumu stirt olarak gértilmesine karsiydik, 6zgtir bireyler var
diyorduk. O da bireyselligi karsimiza ¢ikartti. Gelece@e ertelenmis, her
seyin belirli oldugu ve birbirine benzedigi yasamlarimizi elestiriyorduk.
“Carpe diem” (ani1 yasa), “herkes 6zglirdiir” vb. kavramlari bizlere su-
nuldu. Toplumsallik dagildi, atomize olan bireyler haline geldik.

Stireg planh bir sekilde sahneye kondu. Once kuralsizlastirma dénemi ile
bagladi. 1980-94 arasi kuralsizlastirmanin egemen oldugu dénem. 4-6.
bes villik plan dénemleri. Hatta 3. bes yillik planda bile saglik alaninda
yapilanlarin emareleri var. Hedef devletin saglik hizmetlerinden cekil-
mesi. Bunun i¢in kamuya ideolojik saldir1 ve 6zele tesvik uygulamasi bu
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doénemin en dnemli karakteristigi. Kamu alanindaki yetmezlikler ve 6ze-
lin tesvik edilmesinde biz hekimlerinde rolii yadsinamaz. Hepimiz cok
iyi biliyorduk, ¢linkii bu alan aslinda bizim kirli alanimiz, saglikgilarin
kirli alani, vatandasgla en cok kavga ettigimiz alan. SSK hastanelerinden
ornek verirsek, mesela 80-90 arasi icin, o dénemin saglik alimi iginde
en zengin kurumu olan SSK’nin hastanesinde MR yok, BT yok. Ama
nasil oluyorsa Uli¢ bes hekim 6zel sektérde MR kurabiliyor. Nasil ali-
yor? Ciinka Ozal tesvikleri acmis, 6n édemesiz krediyi vermis, sirketler
uzun vadelerde 6demeler yapmis bir anlamda kuralsizlastirmadan biz
de beslenmisiz. O dénemde, hastanin “6zel daha iyidir” noktasindaki
algisini olusturmada bizim de katkimiz var. Devletin bu alanda asama
asama cekildigini soyleyebiliriz ama son 7 ve 9. planlara bakarsaniz
birden planlar degisti. Artik kurallarin yeniden yazildigi dénemdeyiz. 7.
plana kadar saglikla ilgili her sey olumsuz yazihiyordu. 7.plandan beri
her sey iyiye gidiyor hig kotii bir sey yok. Yazilanlarin dili birden degis-
ti. Erken dénem planlarda dahi aile hekimligi var, saglik sigortasi var,
kamu hastanelerinin ézellestirilmesi var. Yani bunlarda asama asama
hepsini kullanmiglar ve ihtiya¢ oldugunda devreye sokmuslar.

Saglikta reform pandemisi...

Kamu Ozel

Kalite

VECTalT: Aile Hekimligi Ortakhg Ozerk
Hastaneler
Katsayisi
Ozel Taseronlastirma Serbest
5 Hastaneler Saglik Bolgeleri
Saghk
Kampusleri

Kamu

D
Hastane
Birlikleri Mesai dist Eczaneler
alhsma ilave Ucret
G2 Katki payi
Fazla mesai
N&bet Ortak isyeri Sozlle§me||
Saglik Birimi Calisma
4b-4c

ZInCIl’I
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Bizler i¢in sikinti yaratan, SDP kokli degisimlerinin parga parca yasa-
ma gegirilmesi oldu. Reformun bilesenleri ayr1 ayri geldi. Ayri ayri gelen
reform bilegenlerini sa@lik emekgileri olarak buttnlikli olarak karsila-
yamadik. Her bileseni tek tek karsiladik, kime vurduysa o ayaga kalkti.
Birilerimizin meselesi oldu, bir tiirlii bizim meselemiz olmasini becere-
medik. Ornegin kalite verimlilik katsayisi tiniversite hastanelerini ayaga
kaldirdi. Eczaneler zincirinde eczacilar aya@a kalkti, taseronlastirmadan
daha ¢ok tagerona devredilen hizmetlerde calisan arkadaslarimiz ayaga
kalkti. Birbirimizi miicadelede yalniz biraktik. Ancak bunun tiimuntin
ortak bir mantikla gelistigini unuttuk.

Hizmet Uretimi

e Kamu saglik hizmetlerinin
metalastiriimasi

* Taseronlastirma
REFORMLAR * Ozel sektoriin artan agirhigi
* Tekellesme egilimi

® Uluslar arasilasma

* Serbest saglk bolgeleri

e Kamu Ozel Ortakhg

* Saghk Turizmi

Finansman

* Prime dayali (GSS)

* Butgenin sinirlandirilmasi

* Yesil kart-primsiz 6demeler

* Cepten 6demelerin artmasi
Saglik emekgileri . !(atkl, katilim paylari
Yénetsel reformlar « Giivencesizlestirme e |lave Ucretler, fark tcretleri
* Yonetisim « Gegicilestirme . _Tamamlaylu sigorta
* Desantralizasyon « Parcalanma G Informel 6demeler
DR CTENCIRGIIINE - Degersizlestirme * Odeme bigimlerinde degisiklikler
e Yalin dretim « Kontrol giiciinii zayiflatma
* Merkezilesme (otonomi kaybi)
« Orgiitsiizlestirme

Saglik alanindaki bu reform pandemisini, sadelestirerek dort baglikla
ele alabiliriz.

1. Hizmet tGiretimindeki reformlar;
2. Yonetsel reformlar;
3. Finansman reformlari;

4. Saglik emekgileriyle ilgili reformlar.

Burada birbiriyle iligkili ilk iki reform 6begine yer verecegiz.
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Hizmet iiretimindeki reformlar:

Kamu saglik hizmetlerinin metalastiriimasi (sadece birinci basamakta
degil ikinci ve Uliglincli basamakta, hatta laboratuvarlarda); taseronlas-
tirma; 6zel sektorin artan agirhidi, tekellesme ve uluslararasilasma egi-
limi; serbest saglik bolgeleri; kamu 6zel ortakh@i ve saglik turizmini bu
baglikta sayabiliriz.

Yonetsel reformlar:

Burada yonetisim, desantralizasyon, toplam kalite yonetimi, yalin tire-
tim ve merkezilesme 6ne cikmaktadir.

NEOLIBERAL DEVLET

Girisimci
(sirket)
devlet
Duzenleyici
devlet
Minimal
Devlet

Sosyal

Devlet
(refah devleti)

Hem hizmet tretimi reformlari hem de yonetsel reformlar igin devle-
tin yeniden yapilanmasini tartismaliyiz. Ve saglik alani ile iligkisini kur-
maliyiz. Devlet eskisi gibi yonetilmiyor. Devlette de bir dénlsim var.
1970lere kadar sosyal devlet (refah devleti) vardi. Bu dénem 70’lerden
sonra silkelendi geriledi. 80’ler ile baslayan minimal bir devletti. Mi-
nimal devlet su idi, devlet Ustline binen gereksiz yiiklerden kurtulsun
sadece kendi asli fonksiyonunu yapsin. Onun disinda ki alanlart dogru-
dan sermaye kesimlerine versin. Ancak bunun sikintili oldugu 90’larin
ikinci yarisinda goziiktti. Tum dinyada devletle ilgili politikalar, dinya
saglik 6rgliti de dahil, dizenleyici devlet diye bagka bir formata cev-
rildi. Yoksullukla miicadele programlari; yoksulluk olacak biz bununla
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miicadele edecegiz, yoksullar devlet desteklesin geri kalan dogrudan
ozel sektorle karsi karsiya gelsin denen déonemdi yani.

Son doénem; “sirket devlet” donemi. Girisimci rektor, girisimci vali,
girisimci bakan, girisimci aile, girisimci saglik¢i... Hepsinin 6niine bir
girisimci getiriliyor. Girisim kapitalizmin ana siyasal ideolojisi. Girisim
ozgurliigiiniin éntndeki her engel kalkmalidir, bu kapitalizmin olmazsa
olmazi, 1800’lerden baglayan ana arglimanidir. O zaman bu ne de-
mek ekonominin kurallari gecerlidir. Bunun yansimasi ne oldu? Daha
once yonetim dedigimizde, devlet piyasa karsi karsiya gibi gosteriliyor-
du. Onun yerine devlet-piyasa-sivil toplum ortakligi dedigimiz “yéne-
tisim” devreye girdi. Yonetisim dedigimiz su; devletin, 6zel sektoriin,
sivil toplumun ortak bir konuda karar vermesi. Olay su; siyasal olarak
fren yapacak meclis gibi yapilari devre disi birakmak, yani meclisi is-
levsizlestirmek... Mesela muhalefet partisi secimle iktidara geldiginde,
sivil toplum ve 6zel sektor de var ise s6z hakki ligte bire digtiyor. Sivil
toplum dedigimiz eger sermayenin kurdugu seyler ise 6rneg@in saglik
alaninda TTB sivil toplum diye ca@rilmiyorsa, 6zel hastaneler dernegi
cagriliyorsa o zaman isler de degisebiliyor. Bunun bir anlamda toplu-
mun kolektif olarak siyasal miicadeleden kazandigi alana yonelik bir
mudahale oldugunu hatirlamamiz gerek.

Ornek su arkadaslar, “Saglikta Ortak Cézim Toplantilar”nin ikinci-
si 20 -24 Nisan 2011 tarihlerinde Antalya’da yapilmis. Katilanlara ve
destek verenleri acilis konusmasindan anliyoruz: “Toplantiya katilan,
katkida bulunan tiim taraflara, firma olarak destek veren kurultay ana
sponsoru Yagmur Enerji ve kurultay sponsorlari Daruma Corporate
Finance, Finansbank, Siemens, Novatek, Bilgi Sistemleri, Hd Medi,
Acendis, Delta Trade Company, Avrasya Hospital, Kompozit, Kbb Ta-
utmann, Incekaralar’a; katilimer firma olarak kurultaya destek veren
Hohenstein, Ozcan Kardesler, Izaydas, Is Hukuku Enstitiisti, Gemsoft,
Bilmedical Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Centro Laboratuvarlari,
Med15, Saglikbank, Kog, Ada Cephe Sistemleri, Akademi Tibbi Cihaz-
lar, Akme Medikal, Anesmed, Avrasya Medikal, Detay, Drager, Exper
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Bilgisayar, General Electric, Genatek, Hijyen Saglik, Meddata, Mesa
Medikal, Pro-Tip, Samatip Hospital Furniture, Sesa, Medisoft Hastane
Yonetim Sistemi, Visus, Maquet Getinge Group firmalarina tesekkiirle-
rimizi sunariz. Ayrica toplantiya bizzat katilan veya destekleyen Saglik
Bakanimiz ve Sosyal Gulivenlik Bakanimiz ile tim kamu burokratlarina,
Istanbul Universitesi basta olmak tizere tiniversite rektérleri ve 6gretim
tyelerine ve 6zel sektor yoneticilerine gelecek toplantilarda bulusmak
dilegiyle tesekkiir ederiz.” Yrd. Doc. Dr. Cevat SENGUL, OHSAD Ge-
nel Sekreteri.

Yeni yonetme bicimi bu, yani bizim karar alma stirecimizde 6zel sek-
tortin ¢ok ciddi katkisi olacagimni gortiyoruz. Yonetisim derken devletin
sirket gibi yonetilmesinden bahsediyoruz aslinda. Ancak burada kritik
olan su devlet dedigimiz yapinin bir firma gibi 6rgitlenmesi, piyasanin
Oninl agma ve ona destek olmaktan ¢tkmasi, kendini piyasadaki ak-
torlerle esit iligki kuran piyasanin kurallariyla dagilan bir aygita donus-
tirmesi. Bu en biyik tehditlerden bir tanesi. Su demek mesela; 6zel
hastane patronlari diyor ki haksiz rekabet var, hekimlere ticret olarak
devlet biitgesinden aldiginiz paralari veriyorsunuz, ben vatandastan al-
digimdan, sattigim hizmetten maaglarini veriyorum. Siz haksiz bir ticari
rekabet yaratiyorsunuz, bu haksizliktan kurtulmamiz gerekir. Siz de di-
yor kamudan saglikcilara 6dediginiz paralari ¢ekin. Bu séylemi uzun
bir stiredir kullaniyorlar. Hatirlayin R. Akda@'1 ne diye sikigtirdilar; has-
tanelerde performans yiiksek diye sikistirdilar, performansin limitinin
distrilmesi noktasinda bir basing yaptilar 2010’larin basinda. Amag
Ozelde calisan hekimlerin emegini ucuzlatmakti.

Yine devlet aygitinin kar zarar muhasebesini kamu hastaneleri birli-
ginde ¢ok daha rahat gorirstiniiz. Piyasanin igleyisinin ve orgiitlenme
felsefesinin devlete yedirilmesi, kamu kontroltiniin profesyonellere ve-
rilmesi. Iste CEO dediklerimiz, genel sekreterler bunlara érnek.

Aslinda hepimizi ilgilendiren temel basliklardan bir tanesi “desantrali-
zasyon”. O kadar yanhs tartigildi ki... Ama SDP’nin tim yazili metin-
lerinde desantralizasyon tartismast ekonomik desantralizasyon olarak
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ele alinmigtir. Yani her kurumun kendi yaginda kavrulmasidir; hizmeti
satacaksin, kazandigin parayi ¢alisanlarina dagitacaksin. Hedef etkin-
lik, verimlilik ve rekabet... Onun icin su anda Halk Saghg Kurumu’'na
dayatiliyor Aile Hekimligine de dayatilacak. Boylelikle kamu saglik hiz-
metlerinin metalastirilmasi saglanacak. Tabi ki miicadele edilirse daya-
tilamaz, bir anlamda niyetleri bu.

Universite hastaneleri cok kétii durumda bu anlamda. Cinkii tiniversite
hastanelerinin kendi yaginda kavrulma ihtimali yok, yani komplike has-
ta gelen bir yerde batarsiniz. Biitceyi az verip miimkiinse kesip buraya
dogru her hastanenin kendi yaginda kavrulmasi tim hastanelerin kendi
aralarinda rekabet icerisinde olmalari gereken bir sistem yaratildi.

Ozetle saglikta hizmetin yénii degismis; artik arti degere (kar elde etme-
ye) endekslenmis bir saglik hizmeti var, yani bu sagliktaki sosyal yoniin
terk edilmesi anlamina geliyor. Artik saglik sosyal bir sey degil kar elde
etmek icin meta Ureten bir alan. Hedef daha fazla art: deger kazanmak
ise Uretimin hizlanmasi gerekiyor, asir1 Uiretilmesi gerekiyor, tiiketimin
de hizlanmasi gerekiyor ve ikisinin de Kkitlesel olmasi gerek. Yani bizim
fabrikalarin (hastanelerin) ¢ok hizli insanlarin ¢ok girip ¢iktigi yerler ol-
mast gerek. Nitekim bunu da rahatlikla gérebiliyoruz.

Oretimin
Mizlanmas, Tiketimin

Asin Gretim hizlanmag,
Asin tiket;
tim

AKP'nin saglik alaninda yaptiklar aslinda buna hizmet eder: Uretimin
hizlanmasi, tiiketimin artmasi. Teknolojik yatirimlar, saglik kurumlari-
nin sayisinin arttirilmasi, tim hastanelerden hizmet alinabilmesi, tani,
tedavi ve girisim olanaklarinin arttirilmasi, MR-BT sayisinin arttirilmas,
hastanin hastaneye ayak basma ihtimalinin arttirilmasi... Ayak basmayi
engelleyecek finansal, cografi, hizmet tiretimi nedenli her engeli orta-
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dan kaldirmak... Saglik ¢alisanlarinin sayisinin ve cesitliliginin arttiril-
masl... Ve “valin Gretim” dedi@imiz toplam kalite yonetimi... Bakan
(Miiezzinoglu) asir tretim-agir tiiketim meselesini cok gtizel agiklamis,
diyor ki, “bizler hi¢c ayirim yapmadan iktidara geldigimiz giinden bu
gtine kadar saghkta benim vatandasim bir tereddiidii bir korkuyu ya-
samadan hekime ulasabilmeli dedik. ‘Tibbi teknolojiye ulasabilmeli’
dedik, ‘ilaca ulasabilmeli’ dedik, ‘O bize ulasamiyorsa biz ona ula-
sabilmeliyiz’ dedik ve bu anlayisla saghgin éniindeki biitiin engelleri
kaldirdik” __http://www.winally.com/contens.asp?id=6199#.VCPFM-
ldxm1s. Bu erisim dedigimiz ¢ok kiymetli bir sey. Erisim soyle diist-
niin, ben bu hastaneye yatirimlar yaptim, 6zel hastaneyi actim. Ben bir
sermaye grubuyum. Dedim ki bu tekstil fabrikasi cok para kazanamiyor
ben bir hastane fabrikasi acayim. Hastane fabrikasi agtim MR aldim,
BT aldim, hekimleri aldim, yatirimlari yaptim simdi bir hasta gelmeden
buranin ¢alisma ihtimali var mi, batar o zaman. Batmanin engellenmesi
icin hastanin her yere gidebilmesi gerek. Hatirlarsaniz ilk dénem saglik-
taki 6deme sistemlerinde herkes her yere gidebiliyordu. Yani SSK’dan,
devlet hastanesinden, 6zelden hizmet alabilme olanaklari ve ilaca kolay
ulagtlmasi saglanmisti. O bize ulasamiyorsa biz ona ulasmaliyiz. Mesela
g6z doktorlari cok meshur bu konuda; kéylerde goz otobisleri dolasi-
yor, hastayi buluyor sonra ameliyat ediyor. Clinkli ben para yatirmisim,
para yatirdigim bu makine bos kalirsa, yani saatler bosa giderse, ben
onu dolduramazsam, yatirim yaptim karsiligini almam gerek, yoksa ba-
tarim. Marx buna “metanin 6liim parandesi” diyor, eGer hastane acan
sermaye gruplari olarak erisimi saglayamazsak bu hastaneleri batiririz.
O zaman ne yapacagiz? Talebi kiskirtacagiz. Nasil kiskirtacagiz? En
onemlisi medya... Seda Sayan’lari sunlar bunlart sabahleyin televiz-
yonlara koyacaksiniz, onun yanina bir profesér koyacaksiniz, dogruyu
yanlisi anlatmasi 6nemli degil, ne anlatirsa anlatsin, 6nemli olan saglik-
la ilgili korkularin biiyttilmesi. Yani herkes sagligindan cok korkacak
ve bunun sifasi oldugunu hissedecek. Bunu hissettiginde bir doktora
gidecek, sifa bulamazsa baska yere gidecek. Onun yarasina merhem
olma potansiyeli oldugu icin bir sekilde dolasacak.
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Tuketim kilttiriintin ideolojisinin iki kurali cok énemli... Birincisi “istek-
ler ve ihtiyaclar arasindaki ayrimin ortadan kaldirilmast”. Tani ve tedavi
girisimlerini vatandas istedi@i icin mi yapiyoruz yoksa tibben gerektigi
icin mi yapiyoruz seklinde saglik alanina uyarlayabiliriz. Ikinci kural di-
yor Ki, “bir tlketici bir mali aldiktan sonra gozii 6btir malda kaliyorsa
isinizi iyi yapiyorsunuzdur”. Bu nedenle hastanenin hastayi “sunu sunu
yaptik sunu da yapabiliriz” sinyaliyle eve gondermesi gerekiyor, kuru-
ma olan bagimliligin1 devam ettirmesi gerekiyor, hastanin yapilanlari
komsusuna da énermesi gerekiyor.

“Biyo-iktidar” ile tip viicutlarimizi ele gecirip, ayni zamanda bizi caresiz
birakiyor. Hem yasamin tibbilestirilmesi, poptiler saglikli yasam soyle-
mi ile saghigimiz icin daha daha fazla sey yapmamiz, sagligimizi strekli
tehdit altinda gérmemiz ve hem de saghgimiz i¢in daha fazla saglik ku-
rumuna baglanmamiz isteniyor. Artik tip kurumu, yani biz saglkcilar
konusmadan kimse sagliklariyla ilgili kendi kendilerine degerlendirme
yapamaz hale geldi, fel¢ oldular yani. Ufak bir ateste, gripte, nezlede,
ishalde mutlaka bize gelme ihtiyaci duymaya bagladilar. Bir anlamda
biz sdylemeden yasam ylrtimez hale geldi, tibbin iktidar kurma hali
diyebiliriz buna.

Onemli basliklardan birisi de carpitilan saglik algisidir. Saglik acisindan
ciddi boyutta tehdit olusturan devasa toplumsal sorunlar (cevre, gida,
calisma kosullar, issizlik, ekonomi, savas, hava kirliligi, iklim degisiklik-
leri, vb.) degil bireysel hatalara/sorunlara (sigara, hareketsizlik, denge-
siz beslenme vb. olumsuz yagam bigimleri) odaklaniliyor. Tim tani ve
tedavi stirecleri, erken tani dahil bireysellestirilmis sorunlarin ¢éztimleri
lizerine odaklaniliyor. Saglik lizerine tartigmalar bu minvalde yirtti-
lerek gercek, devasa sorunlar gortinmez kiliniyor. Mesela, Turkiye’yi
distntrsek ruh saghgr agisindan tartisiyorsak, depresyon ilacini mi tar-
tisacagiz iste birinci basamak depresyon ilacini ¢ok yaziyormus... Yok-
sa savag var, savasl mi konusacagiz, issizlik var, ruh saghigmn bunlar
bozmaz, yoksulluk bozmaz deniliyor, ikinci plana itiliyor. Tip endiis-
trisi ile ilgili ¢ozimler merkeze aliniyor. Koruyucu hizmet kapsaminda
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olan bircok miidahalenin de bu alanda endustriyel tGretimlerin ortaya
cikmast ile glindemi isgal eder hale geliyor. Dikkat ederseniz sigara,
hareketsizlik, dengesiz beslenme, bunlarin hepsinin tartisilmaya basla-
mastyla birlikte burada bir endustiiriyel tretimin basladigini unutma-
yalim. Hareketsizlik dedik; neredeyse hepimizin evinde fitness cihazlar
var... Soma, saglik sorunu degil diye tartigiliyor. Silikozis saglik sorunu
degil diye tartigiliyor. Yani bunlar 6nemli degil siz sigaray: birakirsaniz,
dengeli beslenirseniz sagliginiza erisirsiniz deniliyor... Tim toplumu et-
kileyen geneti@i degistirilmis gidalar, kiiresel 1sinma saglik alaninda gelir
getirmeyen ¢oziim icin blylk 6lcekli ve siyasal iktidar isini zora sokacak
midahaleler glindeme gelecegi icin carpitmaya, gértinmez kilmaya ih-
tiyac var. Yine bireysellesme algisi olmayinca saglikta tiiketim baglami-
yor. Onun icin sag@likla ilgili sorunu bireysel hissetmemiz gerekiyor ve
saghk kurumuna gitmemiz gerekiyor. Coztimlerimizi bireysellestirme-
miz gerekiyor. Boylelikle saglik hizmetlerinde arti de@er treten sarmal
calismaya baslayacaktr.
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SAGLIK SISTEMLERININ TARIHSEL GELIiSiMi VE
TEMEL SAGLIK HiZMETi YAKLASIMI

Prof. Dr. Meltem CICEKLIOGLU

Bu sunum, esasinda kolektif bir tirtin. Mehmet Zencir, Zeliha Ocek,
Kevser Vatansever ve Safak Taner’in katkilari var ve hepimiz de Ata
Soyer Gliz okulunun 6grencileriyiz.

2007 yili bizim icin ¢ok énemlidir, Izmir'de bir kinlma noktasi oldu,
donlisimu cok sicak, parcalayict ve cok ayristirict olarak yasadik. Ama
ben ilk defa 2013’te yine TTB’de hem aile hekimleri hem pratisyen
hekimlerini ayni masada birinci basamak saglik hizmetinin yeni duru-
munu tartigmak igin bir araya geldigini gérdiiglimde cok mutlu oldum.
Bagimizin kopmamasi bu kadar ayri1 dismememiz gerekiyor. O ylizden
bu toplantiyla ilgili cabayi cok degerli buluyorum. Emegi gegen herkese
de tesekkiir ediyorum.

Burada olmak benim igin de ¢ok énemli, cok &gretici. Pratikten ayri
diismek teoriyi de zayiflatan bir sey oluyor. Bu nedenle elimden geldi-
gince teoriyi aktarmaya calisacagim pratikten de cok uzaklagmig olma-
yacagimi umuyorum.

Buglini anlamak igin tarihe bakmak gerekiyor. Mehmet Zencir’'in an-
lattign 19. yy, sanayilesme ve Ingiltere konusunda da gérdiigtimiiz gibi
Ingiltere’de 6zellikle sanayi kentleri cok kalabalik, plansiz ve cok ciddi
alt yap1 sorunlari var. Ayrica calisma kosullart cok koti, gtinliik calisma
saatleri cok uzun ve cocuk isciligi yaygin. Ozellikle cevresel faktérlerin
etkisine bagl bulasici hastaliklar ve oliimler cok yaygin. Temel politik
anlayisin U¢ temel 6zelligi var; -Laissez Faire- devlet iglere karigmasin,
yoksullar kendi yagamlarindan kendileri sorumludur, esas olan serma-
ye birikimidir.

Bu dénemde Edwing Chadwick tarafindan hazirlanan, Calisan Niifusun
Sanitasyon Kosullar1 Raporu, saskinlik yaratir. Bu rapor Ingiltere’deki
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yasam kosullarini ortaya koyan tam bir istatistiki degerlendirmedir. Ra-
pora gore Manchester’da bebeklerin %50’si bes yasini gérmeden 6li-
yordu ve ortalama yagam suresi isciler icin 17 iken orta sinif profesyo-
neller icin 38 idi. Rapor 'da bu 6liimlerin yagam kosullarmnin kot olma-
sina bagli hastaliklardan kaynaklandigi, bu ytizden temel olarak alt yapi
ve sanitasyon sorununun c¢oziilmesi gerektigi vurgulanir. Ingiltere’de
kolera salgin1 ve Chadwick Raporu parlamentodan Halk Saglhg: Ya-
sasinin ¢itkmasina neden olur. 1848 ve 1875’de ¢ikarilan Halk Saghgt
yasalar1 temiz su, kanalizasyon, atik toplama ve barinma kosullarimnin
devlet tarafindan iyilestirilmesini kapsiyor. Gercekten bu 6énlemler has-
taliklarin ve 6limlerin azalmasina neden oluyor ancak saglik acisindan
toplumdaki esitsizlikler devam ediyor. Ozellikle calisanlarin saglda
ulasmasi kendi sorumluluklarinda, isgiler ani ortaya ¢ikan saglik sorun-
lart ve o dénemde calisamadiklarindan yasamalari icin gerekli parayi
bulabilmek icin vakiflar, dinsel kurumlar ve loncalar olusturuyorlar. Bu
kurumlardan daha sonra yardim kasalar1 gelisiyor. Yardim kasalari zo-
runlu saglik sigortasinin énctileri oluyor.

Benzer stireglerin yasandigi Almanya’da Paris komtint etkisiyle yiikse-
len is¢i muhalefetinin énlenmesi icin bir tedbir olarak Bismarck tarafin-
dan 1 Aralik 1884’de zorunlu saglik sigortasi uygulamasi baglatilmistir.
Bu sigortanin kapsami: hastaliga bagl is gérememe durumu, hekim
tedavisi ve o6lum parasidir. Baglangicta katki paymin 1/3’'G igveren,
2/3’u galisan tarafindan 6denmistir. Zorunlu saglik sigortasinin amaci
mevcut toplumsal sistemin devamliligini saglamaktir. 1911’de de tim
Avrupa’da sigortaya dayali saglik hizmeti yayginlasiyor. 1880’lerin sos-
yal politikas: 6rglitlenmis is¢i hareketinin bastirilmasini amaglamistir ve
bu yolla isgilere de sisteme entegre olma “olanagi” vermistir. Bu streg-
teki temel anlayisi “kapitalizm sadece kendi sagligi bakimindan gerekli
oldugu stirece isci saghidi ile ilgileniyor” diye 6zetleyebiliriz.

Ayni dénemde bagka bir yerde baska bir sistem olusuyor. 1917’de
Rusya’da devrim gerceklesiyor. Bunun saghga yansimasi; tim topluma
Ucretsiz ve yaygin saglik sistemi, saglik kuruluglarinin ulusallastirilma-
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s1, saglik bakanh@inin kurulmast, toplumun saghg@mnin iyilestirilmesi igin
merkezi olarak planlanma yapilmasi, saglik hizmeti/kurumlarinin halk
tarafindan denetlenmesi, hekimlerin toplumsal statiistiniin toplumun
diger kesimlerine kiyasla ayricalik arz etmemesi, bilincli, 6rgiitlii ve tim
toplumu kapsayan yaygin bir saglik hareketi olarak 6zetlenebilir.

Ingiltere’de ayni yil (1917) Dawson raporu cikiyor, bu rapor basamakl
saglik sisteminin ilk defa tanimlandigi rapordur. Bir zorlamanin ya da
karsi taraftaki glicti gérmenin sonucu, kendi isci sinifini biraz daha rahat-
latmak amaciyla hazirlanmistir. Rapor‘da saglik hizmeti “belli bir cog-
rafyada konumlanmis niifusa hizmet” olarak planlanmistir ve 1948’de
kurulan Ulusal Saglhk Sisteminin (NHS) ilk adimi olarak goérilir. Bu
kadar gecikmenin nedeni Birinci ve ikinci paylasim savaglaridir.

ikinci paylasim savasi sonrasi devletin saglik ve sosyal alandaki etkin-
liginin artti@ini goériiyoruz; sosyal devlet, refah devleti, Keynesyen po-
litikalar. Savasta kirilan ntifusu yeniden gelistirmek, halkin sosyal ihti-
yaclarini, egitim ve saghigini iyilestirmek goérevini devlet tstleniyor. Bu
yaklasimin saghga yansimasi 1942’de tlkedeki yoksullugun sebeplerini
ve sosyal politikalar1 yeniden olusturmak tizere hazirlanan Beveridge
raporunda karsimiza cikiyor; Beveridge Raporu’nda asagidaki sorunlar
ve ¢bzim onerileri netlestiriliyor;

Sorun: Kisinin strekli gelirinin olmamasi.
Céziim: Tam istihdami saglamak

Sorun: Aile giderlerini artiran hastalik, kaza, dogum, analik hali, gibi
sebepler.

Céziim: Gelirinin asgari sinirin Gstiinde Uicret saglamak

Sorun: Gelirleri azaltan yasllik, hastalik, kaza, sakatlik, 6lim, dulluk,
yetimlik, isini kaybetme gibi sebepler

Céziim: Bu risklere karsi sosyal gtivenlik sistemi kurulmasi
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Sorun: Genel olarak kamu saghiginin bozulmast

Coziim: Temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin tim tilkede herkese
verecek bir saglik gtivenligi sisteminin kurulmasi.

Bu rapordaki ilkelerden yola cikilarak 1946’da Ingiltere’de Ulusal Saghk
Sistemi (USS) (National Health System NHS) olusturulmustur. USS’nin
temel 6zelligi finansmanin genel biitceden (Vergiler) karsilanmasi, Hiz-
metin kamu ag@irlikli sunulmasi ve temel odagin birinci basamak saglik
hizmeti olmasidir. Ancak USS’nin uygulanmaya baglamasi ancak 1948
de olabilmistir ve bu asla II. diinya savasindan sonra olusan dinya
dengelerinden ayristirilamayacak bir stirectir. Ingiltere gibi isci sini-
finin gticli oldugu tilkelerde bu sistem yayginlagmigtir. Bu dénemde
Avrupa’daki saglik sistemlerinin sekillenmesi; tilkedeki saglik sistemi o
tilkedeki is¢i simifinin glictiyle ilgilidir, isci sinifi gliclti ise ulusal saglik sis-
temi, isci sinifi gticlii degil ise sigorta sistemi seklinde gergeklesmistir.

Rusya’da gergeklesen 1917 devrimi sonrasi olugan saglik sisteminin te-
mel yaklasimlari su sekilde siralanabilir;

* Tum topluma Ucretsiz ve yaygin (Semashko)

e Saglik kuruluglarinin ulusallagtirilmast

* Saglik sisteminin merkezi olarak planlanmasi,

* Saglik hizmeti ve kurumlarinin halk tarafindan denetlenmesi,

* Hekimlerin toplumsal stattistintin toplumun diger kesimlerine kiyas-
la ayricalik arz etmemesi,
* Bilingli, 6rgttli ve yaygin bir saglik hareketi

e Salgin hastaliklarin yayilmasini énlemek icin uygun énlemler

Saglik 6rgltlenmesi birinci basamak saglik hizmetinin cografi tabanl
olarak niifusa dayal bir sekilde olusturuldugu modeldir. Bu yapida sag-
lik Istasyonlari, Ucastok, Rayon ve Oblast olarak adlandirilan kurumlar
yer alir. Bunlarn ozellikleri asagida tanimlanmustir:
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Saglik istasyonlari

Sovyetler Birligi'nde en ug saglik birimi, feldsher’lerin ve ebelerin so-
rumlu oldugu saglik istasyonudur. Kéylerde ve da@inik yerlesim goste-
ren birimlerde kurulmustur.

Bu istasyonlar Rayon hastanelerinden gelen uzman hekimler icin ¢alis-
ma alani olarak hizmet verirler. Denetim ve egitimleri hem ugastok hem
de rayon orgtittince yapilir.

Ucastok

Hasta tedavisinde temel birim olan polikliniklerdir.

Her saglik bolgesinde bir poliklinik bulunur.

Bir ugastok niifusu ortalama 4.000’dir. Yaklasgik 3.000 erigkin, 1.000’i
14 yas ve alti cocuklardir.

Burada pediatrist, genel pratisyen, jinekolog ve dis hekiminden olu-
san ortalama 7 hekim goérev yapar. Bunlara ek olarak eriskin ve cocuk
hemsireleri, cevre saglikcilar1 ve ebeler de hizmet verir. Hekimler var-
diya yontemiyle caligirlar. Bir glinde 6,5-7 saat calisir ve ortalama 30
hasta bakmasi beklenir.

Rayon
10 ucastok birlesmesi ile bir Rayon olugur.

Yonetim, egitim, koruma ve tedavi gorevleri olan rayonlar bolgelerin-
deki saglik kurumlarindan sorumludur. Bélgede 200-400 yatakl bir
hastane ile 15 kadar uzman bulunur.

Oblast

600-1000 yatak kapasiteli tist uzmanlik egitim kurumu ve tedavi mer-
kezi niteligindedir.
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Hastane, sanatoryum, aragtirma merkezleri, laboratuvarlar, cocuklar
icin poliklinikler, kronik hastalik dispanserleri, 6zel uzmanlik dallari ge-
rektiren dispanserler (diyabet, kanser vb.) oblastlara baglhdir.

Rusya’da yayginlasan Semashko stireci ikinci diinya savasindan son-
ra etkin bir bicimde devam ederken Cin’de 1949’da bebek 6lim hiz
binde 200, bes yas alt1 6lum hiz1 %30, ana 6lim hizi %1,5 civarindadir
ve nifusun %80’inden fazlasi kirsal kesimde yasamaktadir. 1950 ve
1951°de toplanan Ulusal Saglk Konferanslarinda saglik érgtitlenme-
si ile ilgili su ilkeler belirlenir; hastaliklarin tedavisi yerine hastalikla-
rin 6nlenmesine agirlik verilmeli, saglik personeli isyerlerine, tarlalara,
fabrikalara gitmeli ve yalnizca hastalar iyilestirmemeli, ayni zamanda
saglikli olanlarin da hastalanmalarini 6nleyici hizmetler sunmalidir. Bu
stirecte saglik sisteminin yapilanmasinda Rusya’daki sistemden ¢ok ya-
rarlaniliyor. Ancak en biliyik degisim 1965’de gergeklesiyor ve saglik
hizmetlerinin temel odaginin kéyler olmast ilkesel karari aliniyor. Koyl
ya da fabrika iscilerinden secilmis isciler arasindan saglik goérevlileri ye-
tigtiriyorlar ve bunlara “Ciplak Ayakli Hekimler” adini veriyorlar. Ciplak
ayakll hekimlerin resmi kadrolar1 yok, cogunlugu kadin ve diizenli ge-
lirleri diigtik, 6zellikle halkin destegiyle geciniyorlar. Bulunduklar yerde
hizmet veriyorlar. Yine feldsherlere benzer kiiclik cerrahi hizmetten acil
yardima, bagisiklama hizmetini onlar yapiyor. Kendilerinin tedavi ede-
meyecekleri durumlarda saglik merkezlerine yolluyorlar.

Her iki sistemin de ortaya ¢iktigi sosyal zemin; saglik hizmetine erigim
ve kullanmada derin esitsizliklerin olmasidir. Sistemin amacladidi saglik
politikasi da sosyal, ekonomik politikalar ile butiinliik icinde esitsizlikler-
le miicadele edilmesidir. Saglik is gticti planlamast, egitimi ve 6rgttlen-
mesi bu cercevede gerceklestirilmistir. Saglik calisanlarinin toplumun
bir pargasi olabilmesi ve stirekliligi hedeflenmis, multidisipliner ekip hiz-
meti 6ncelikli olmus ve ev ziyaretleri ve yerinde hizmet esas alinmustir.

Sovyetler ve Cin saglik sistemlerinin basarisi ve Avrupa’daki refah po-
litikalar1 Alma-Ata’ya getiren bir siirec oluyor. Ama 1978 cok kritik bir
tarih; yeniden kapitalizmin krize girdigi ve bunun da ekonomilere yan-
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sidi@1 ve Diinya Bankasinin da kuruldugu yillara denk geliyor. 1978
bildirgesi metinlerinde sanki temel saglik hizmetleri ve topluma dayali
birinci basamak hizmetinde bir zirveymis gibi goriinmesine ragmen,
1980’den itibaren icinin bosaltilmasinin da ayni stiregte hazirlandigi-
ni goriyoruz. Bildirgede Temel saglik hizmeti “bir toplumda birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak
katilimlar ile tilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda,
onlara gotirtilen esas saglik hizmetidir” diye tanimlaniyor. Temel Sag-
lik Hizmetinin (TSH) ilkeleri ise; ulagilabilirlik, kapsayicilik, ekonomik
olarak karsilanabilirlik, toplum katilimi, ncelikli hizmet, hizmetin stirek-
liligi, kisilere en yakin noktada sag@lik hizmeti sunulmasi, entegre hizmet,
ekip hizmeti, ilk bagvuru birimleri ve sevk sistemi olarak siralanabilir.

Ancak Alma Ata, devlet sorumlulugunda ulusal saglik sistemi, yoksul-
lukla miticadele, tUcretsiz saglik hizmeti ve toplumun tiyesi olan birinci
basamak saglik calisanlart gibi TSH nin ortaya atilmasindaki temel ko-
nulara yaklasimda yetersiz kaldi. DSO “Herkes Icin Kapsamli Hizmet”
ilkesinden, pahali buldugu, sadece sik gortilen saglik sorunlarina yo-
nelmenin daha maliyet etkin oldugu ve ytiksek risk gruplarina yonelik
mudahalelerin istatistikleri daha iyi bir sekilde gelistirdigini gerekce gos-
tererek vazgecti. Hemen 1978’den sonra, UNICEF tarafindan kapsayici
saglik hizmeti gotirmek yerine secici saglik hizmeti yaklagimiyla yani
kaynaklari segilmis 6zel 6nceliklere ayirma ve kampanyalar yoluyla bu
saglik sorunlarini ¢ézme yaklasimi benimsendi.

Alma Ata’dan c¢ok 6nce Turkiye’de Nusret Fisek tarafindan hazirla-
nan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
1961°de kabul ediliyor ve 1963 yilinda Mus’ta bagliyor. Sosyallestir-
me aslinda TSH yaklagiminin temel ilkelerini iceriyor ve bir uygulama
yontemi sunuyor. Daha cok kirsal ve gelismekte olan bolgeleri énceli-
yor. Saglik hizmeti herkese esit sunulacak, korunma ve tedavi entegre
edilecek, tek elden verilecek, tlcretsiz ve devlet glivencesinde olacak.
Bina, malzeme, personel temininin sosyallestirme planmin uygulan-
mast i¢in sart oldugu ve yasanin tim tlkede uygulanmasinin 15 yilda
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gerceklesecegi 6zellikle vurgulaniyor. Hizla saglik ocaklari kurulmaya
ve ozellikle kirsal bolgelerde etkin olarak hizmet vermeye baslaniyor.
1977°ye gelindiginde 36 sehre, 1983 ’te ise ici bosaltildiktan sonra tim
Turkiye'yve yayginlastiriliyor. 1961 anayasasinin sosyal niteligi, 1980-
82‘de yonetim ve anayasa degisikliginin sonrasinda tamamen gerile-
tiliyor. Turkiye’deki politik degisimler nedeniyle saglik sisteminin de
alt yapisi ve finansman destegi ortadan kaldiriiyor bu da uygulamaya
yonelik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden oluyor. Tam stire calisma
ilkesinden vazgeciliyor, ticretsiz bakimdan vazgeciliyor, sevk zinciri hig
igletilmiyor ve bu sevk zincirini giiclendirecek bolge yapilanmalar ve
ikinci basamak baglantilar1 hi¢ kullanilmiyor. Kent tipi saglik ocaklar
yetersiz kaliyor ve personel, bina, donanim acisindan desteklenmiyor.

Ozet olarak TSH yaklasimina benzer bir sekilde sosyallestirmenin esit-
likgi 6ztinli ortaya cikarmasi ve kapsayiciligini gelistirmesi icin gereken
destek verilmemistir.

SORU: Kapsayici saglik hizmetinden bahsettiniz bunu terminolojik ola-
rak tam anlayamiyoruz. Biraz aciklayabilir misiniz?

CEVAP: Kapsayic saglik hizmeti toplumun geneline her tirli saglk
hizmetini hi¢ bir ayrim goézetmeksizin, tek bir soruna odaklanmadan,
her tiirli saghk hizmetini kapsayacak sekilde hizmet verilmesidir. Seci-
ci saglik hizmeti ise 6ncelik belirlenmesi ve tiim projelerin bu éncelik-
ler baglaminda stirdirtilmesi ve oralara kaynak aktarilmast. 1979’dan
itibaren ne dediler, cocuklarin buytiimesinin gelismesini izleyin, oral
rehidratasyon sivisi verin, beslenmelerini diizenleyin, bulasici hastalik-
larini engelleyin, bagisiklama yapin. Secici saglik hizmeti sunumunda
hizli etki gortluyor, strdirilebilirlilik zor, temel nedene odaklanami-
yorsunuz, kampanya tarzi hizmet veriyorsunuz. Ama kapsayici hizmette
tim toplumu kapsiyorsunuz, toplumun icinde ve bitiincil hizmet an-
layisiyla saglik sorunlarinin temel nedenleri izerine yogunlasiyorsunuz.
Toplumla iletisim icinde oluyorsunuz, temel neden tzerinde yeterince
durabiliyorsunuz.
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ
TEMEL OZELLIKLERI

TTB'nin destegiyle editérlagiinii Zeliha Ocek ile yaptigimiz Aile he-
kimligi birinci basamak saglik hizmetlerini nasil donistirdi? adinda
bir kitapgik hazirladik. Kitaba TTB web sayfasindan rahatlikla ulasa-
bilirsiniz. Hem TSM hekimleri hem aile Sagligi elemanlari hem de aile
hekimlerinden olusan ti¢ grupla gérigsmeler yaptik. Yaklagik 120 kisiye
ulastik ve bunlarin 50’ye yakini aile hekimi idi. Olabildigince cografi bir
dagilim gbzetmeye calistik. Simdi ben oradaki bazi bulgulardan yarar-
lanarak size birinci basamak saglik hizmetinin 6zelliklerini Saghk Ocagi
ve ASM Kkarsilastirmasi yaparak anlatmaya calisacagim.

Birinci basamag@in temel 6zelliklerini tanimlarken Starfield'in smifla-
masindan yararlaniyoruz. Starfield birinci basamak saglik hizmetinin
(BBSH) yapi ve uygulamadan kaynaklanan temel 6zelliklerini; Toplum
yonelimli olma ve esitsizliklere miidahale edebilme olarak tanimliyor.
Amerikan Tip Enstitiisti (Institute of Medicine IOM), Toplum Yénelimli
Birinci Basamak Konferansi’nda toplum yénelimli birinci basamak sag-
lik hizmetini; epidemiyolojiden, birinci basamak saglik hizmetlerinden,
koruyucu hekimlikten ve saghg gelistirmeden kaynakl ilkeler temelin-
de kurulu olan, saglik bakimina yonelik bir sistematik yaklagim olarak
tanimlamyor. Abrahams ve Clarks toplum yénelimli birinci basamak
sa@lik hizmetini uygulamak icin (¢ ilkenin yerine getirilmesi gerektigini
belirtiyor;

1. Erisilebilir, kapsamli, koordine ve stirekli hizmet saglanmali

2. Saghig konusunda sorumluluk Ustlenilmis olan tanimlanmis bir
toplum olmali; ayni cografik bolgede yasayan / ayni isyeri, okul vb
bir kurum iginde bir araya gelen bireyler / ayni saglik érgtitlenme-
si kapsaminda yer alan bireyler toplum olarak tanimlanirken, belli
bir kuruma / muayenehaneye basvuran “aktif” hastalardan olusan
gruplar bu taniminin diginda yer alir.
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3. Toplumu tanima, saglik gereksinimlerinin tanimlanmasi, oncelik-
lerin belirlenmesi ve yapilan muidahalelerin izlenmesi stireclerinin
gerceklestiriliyor olmast.

Toplum yonelimli ya da topluma yonelik birinci basamak saglik hizme-
tini tanimlayan ifadelerden bazilari sunlardur;

* “Toplumsal yapi bireylerin saghginda énemli bir rol oynar” gori-
siini uygulamasinin merkezine koyan bir birinci basamak hizmet
modeli.

* Saglik calisanlarinin toplumu tanmyarak ve toplumla etkilesim kura-
rak elde ettikleri bilgiler aracih@ ile saghigin sosyal ve cevresel bile-
senlerinin farkina varmalarini saglayan hizmet modeli.

* Saglik calisanlarinin sadece bagvuranlar ile degil, tiim toplumla kar-
silagmalarini saglayarak hastaliklarin tani, tedavi ve korunmasindaki
gelismelerin 6niint acan saglik hizmeti.

Tim bu agiklamalardan tilkemizde uygulanan aile hekimligi sisteminin
toplum yonelimli oldugunu séylemek miimkin degildir.

BBSH'nin yapisal 6zelliklerini tanimlayacag@iz. Bunlar sirasiyla kaynak
dagilimi, finansman ve saglik calisaninin 6zellikleridir.

Kaynak dagiliminin 6zelligini degerlendirirken sunu soruyoruz; toplum-
da birinci basamagin yayilmast igin ulusal bir politika var mi? Var ise iki
cesit olabilir cografik temelli olur hasta listesine bagli. Cografik temelliye
ornek saglik ocaklari, liste temelli ise aile sagligi merkezleri. Yaptigimiz
calismada bu 6zellik konusunda katilimcilar sunlari séyledi;

* Eskiden ebelerimiz mahalleleri dolasirdi komgulara sorar biitiin bebegi
olanlar tek tek saptardi. Bunu yapmiyoruz artik. O yiizden kayitsiz
cocuk coktur.

o Izmir'de licedeki her mahalleden hastam var. ... Cografi temelli bir
orglitlenme olmamasi ¢ok olumsuz.

* Calstigim bolgede kopek 1sim@ gibi, bulasict hastalik gibi
izlenmesi gereken bir durum oldugunda hasta bize kayitl degilse
izleyemiyoruz.
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* Herhangi bir niifus kaydi olmayan Kisileri tespit etmek oldukga gig,
Turkiye Nufus Saglik Aragtirmasit 2008’de niifus kaydi olmayan bir
yas alti bebek oraninin %12 oldugu dustintlince aile hekimlerine
kayith olmayan niifusun var oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz.

*  ASM’lerin alt yapi, donanim, vb harcamalarini aile hekimlerinin kar-
silamasi 6nceligin hastanin gereksinimlerine degil, kar zarar oranina
gore belirlenmesi sorunu yaganiyor, bu ikilemde kalan aile hekimleri
durumlarini su sozlerle ifade etmislerdir;

* Bize cari harcamalar adi altinda bir para veriliyor. Kirasini, elektri-
gini, suyunu, diger giderleri biz 6diiyoruz. Herhangi bir ek personel
Aile hekimleri’ maaslaryla 6deniyor. Dolayisiyla AH hastasindan
cok ilgili giderlerle ilgili planlar yapmak zorunda kaliyor. ASM’de
biz cogu seyi kendimiz cebimizden karsiladik, ama bir tadilat veya
herhangi bir sey oldu mu daha ucuzuna kaciyoruz. Insanin yapi-
sinda bu var, cebinden ne kadar az cikarsa o kadar mutlu oluyor.
AH karsilayinca hekimlikten cikip tliccar mantigiyla distintiyor, do-
layisiyla hastasint magdur edebiliyor. Bakanhgin ticari iglere hekimi
sokmamasi gerekiyor.

* Bakim onarim hekime ait olunca ne kadar kisabiliriz diye diistini-
yoruz. Mesela yakitimiz bazen gec¢ geliyor, bebekleri sogukta mua-
yene ediyoruz. Kalorifer yanmayinca 24 saat elektrik sobasi yaniyor.
Elektrik faturasini biz 6diiyoruz. Mesela alkoliimiiz bitti, alkol alma-
yalim batikonla idare ederiz. Hastalar ¢ok mu kaliteli hizmet aliyor,
almiyorlar. Agimiz bitiyor, sana yazayim git al diyoruz. Hekime bi-
rakirsan boyle olur.

BBSH Finansmaninin devlet sorumlulugundaki saglik glivencesi ile
ozellikle vergilerden saglanmasi, cepten 6demenin ise olmamasi éneril-
mektedir. Sosyal sigorta sistemlerinin kronik durumlarin yénetimine ve
esgidimiine yonelik yeni yaklagimlarin gelisimine ve uygulanmasina
uygun bir ortam saglamadigi, vergilerden finanse edilen Ulusal Saglik
Sistemlerinin, birinci basamak saglik hizmetlerinin gereksinime gore ye-
niden oOrgiitlenmesine daha uygun bir yapida oldugu belirtilmektedir.
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Saglik galisanlar;; BBSH yer alan saglik calisaninin en énemli 6zelligi
cok-disiplinli olmasi, birinci basamagin 6zelliklerine uygun bir egitim
modeli iginde egitilmis olmasidir. Aile hekimleri bunu karsiliyor mu der-
seniz hayir, c¢linkii birinci basamakta hic vakit gecirmeden Kliniklerde
aile hekimi olunuyor. Pratisyen hekimlere yonelik uygulanan uyum
egitimleri ise bunu karsilamaktan oldukca uzak. Aile hekimligi modelin-
de stirekli mesleki egitimlere katilim olamiyor.

Aile hekimligi modeli ¢ok disiplinli degil, ortak amag yok, rol belirsizligi
var, istihdam tipi ve gelir farklilig stirtismelere ve patron iligkisinin gir-
mesine neden oluyor. Biitiin bunlar aile hekimlerinde rol catismasina
doénisgtyor. Aile hekimleri kendilerini “Yari1 kamusal yar1 6zel” , “dev-
let istedigi zaman kamusal istedigi zaman 6zel” olarak tanimliyorlar.
Musteri memnuniyeti, kar-zarar orani, rekabet, hizmet satin alma, isci
calistirma gibi yeni kavramlarin hayatlarina girdigini ifade ediyorlar. Is-
letmeci / esnaf kimligi ve hekim kimligi ile catisma halindeki durumlari-
ni1 su sozlerle dile getiriyorlar;

* Ticarethane gibi de@erlendiriliyoruz. Butiin giderler bize ait. Son dé-
nemde ASE'n1 6zelden de alabilme yolunu agtilar, bu da bizi patron
gibi yapti.

* Saglk bakani muayenehanelere iligkin bir stirti diizenleme getirdi,
ama 20 bine yakin kiiciik muayenehane(cik) ortaya cikardi.

* Kendimi yar tiiccar yari tageron olarak goriyorum. Ciinkd isci istih-
dam ediyoruz 6nceden yapmadigimiz bir sey.

* Aylik 460 lira bu odanin kirasi. Once bu ézel idareler ihaleye cikti-
lar. Ihaleye gittik. Ozel idare odasinda, “arttir bakalim” dediler. Ben
mitaahit degilim ki, doktorum.

SALONDAN KATKI: Burada bir katkida bulunmak istiyorum, eski uy-
gulanan saglik ocag sistemi ile yeni sistemi karsilastirirken aile saglia
merkezlerini séylediniz ama hizmeti yeni uygulamada TSM ler de var.
TSM ve ASM su anki birinci basamak saglik érgiitiiniin temel 6zelligi,
orada TSM vurgulanmadi belirtmek isterim.
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CEVAP: Cok haklisiniz ama TSM ler ve ASM ler o6zellikle koruyucu
hizmetleri birey ya da toplum 6zelinde bir arada gétiirme potansiyeline
su anda sahipler mi? Degiller. Bu sorunun ¢6ziilmedigini sdylemeye
calisiyorum.

BBSH’lerinin uygulama 6zellikleri ise ilk basvuru yeri olma, stireklilik,
kapsayicilik ve esgtidim olarak siralanabilir.

Starfield, birinci basamagin en énemli 6zelliginin ilk bagvuru yeri ol-
masidir diyor. Bundan emin miyiz? Birinci basamak bireylerin her bir
sa@lik sorununda bagvurduklar ilk yer olmalidir. Bunun gerceklesebil-
mesinin kosulu erisilebilir (cografi, kiltirel, dil ve finansman acisindan)
olmasidir. Calismamizda birinci basamak calisanlar aile hekimliginin
ilk basvuru yeri olmasuyla ilgili goriiglerini agagidaki ifadelerle belirtmis-
lerdir;

* Sevk sistemi olmadidi igin hasta ikinci, liclincli basamaga gidiyor.
Bize hig isi dismuyor.

* Vatandas hizmete ulasiyor, ama il merkezlerinde. Iicede, kéylerde
cok zor. Koylerdeki doktor sayisi bu sistemde cok azaldi.

* Eskiden 1000 niifuslu bir yerde doktor da olurdu, ebe de saglik ocagi
da. Biittin ¢evre koyleri toplasan 1000 niifus olmuyor. Simdi doktor
haftada bir glin soyle bir dolasiyor.

* AH'nin istedigi hastay1 kabul etmesi, istemedigini kabul etmemesi
gibi bir durum olugmaya basladi. Gebe bir kadin mevsimsel isgi,
esiyle beraber gelmis Istanbul’a. Iki-tic ay kalacak. Hekime ben iz-
lemlerimi yaptirmak istiyorum diyor. Ama hekim bakiyor kadin 2-3
ayhg@ina gelmis, burada ikameti sikinti, her seyi sikinti. Ekstra bir ka-
zancida olmayacak. Kusura bakma diyor benim bolgem dolu.

e Hastalarimin %20-30 kadari ilk bagvuru yeri olarak ancak kullani-
yor, Ankara olmasindan kaynakli olabilir. Bize hi¢ ugramadan buiyiik
merkezlere giden hasta sayisi o kadar cok ki.
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Sevk sisteminin uygulanmamast ilk bagvurunun éntindeki en temel so-
run gibi goérintyor, Aile Hekimligi sistemine gegilmesindeki en temel
gerekce olarak gosterilmesine ragmen sevk sistemi uygulanmadi. Aile
hekimlerinin bu konudaki ifadeleri ;

e Nuifusum 4000, bunun en fazla 1500 ’i strekli geliyor, sevk uygu-
lanirsa hepsi gelir. Kapinin énitinde kuyruklar bitmez. Kisi basina
kayith ntifus 2000-2300 olursa sevk sistemi oturur.

* Bizim ilimizde kisa stire uygulandi, “mahallede bu kadar hasta mi
varmis” dedim. Giinde 150 hasta baktik. Ozel hastaneler dolmus-
larla hastalar getirmigler, demisler “buradan sevk alin sonra bize
gelin”.

* Hastalar devlet hastanesine yakin ASM’lere geliyorlar sevk almak
icin, yani sevk memuru olduk

Erisimi engellemeyecek ve birinci basamagi destekleyecek sevk sistemi
ancak pazar unsurlarindan arindirilmis, toplum tabanh érgiitlenme ya-
pisina sahip, genis bir hizmet kapsami saglayan bir yapida ve toplum-
daki statlisii yiksek genel pratisyenlik ile saglanabilir.

BBSH'nde streklilik; bireylerin diizenli bir bakim kaynaginin olmasi,
hizmet kaynaginin toplumu tanimasi, sorunlari saptamasi, miidahale
etmesi ve izlemesi (bebek olim hizi, bagisiklama hizlari, vb...) olarak
tanimlanabilir. Stirekliligin varligi icin temel kosul hem hastalarin hem
de hekimlerin karsihikl bir iligkilerinin oldugunu bilmeleridir. Hastanin
birbirini izleyen vizitlerde veya belli bir zaman stireci icinde ayni he-
kime veya ayni kuruma gitme diizeyi kesintisizlik olarak adlandirilir.
Streklilik ile olduke¢a karigtirlan kesintsizlik herhangi bir saglik sorunu-
nun varligindan bagimsiz olarak bireylerin bakimma odaklanan degil,
hastalik yonetimine yonelik bir kavramdir. Stireklilik ise hasta ve hekim
arasindaki uzun erimli bireysel iligkidir. Stireklilik konusundaki goriisler
sunlardur;

* Bir topuk kaninda, asida ya da izlemde telefonla ulasamadigin za-
man blyik bir problem oluyor. Saglik ocagindayken mahalleyi kap1
numarasina kadar biliyordum. Su an o kadar genis alana yayilmis
durumda ki hastayla iletisim kurmakta zorluk cekiyorum.
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* Sen olmayinca sistem ¢okiyor, hastanin takibi aksiyor. Diger he-
kimler tarafindan sahiplenmesi azaliyor. Hasta yer degistirdiginde
gecmisi takibi, tedavisi oldukca sekteye ugruyor.

* Kendi nifusumun toplumsal anlamda nereye oturdugunu bilmi-
yorum. Saglik ocaginda calisirken nifusumuz tanimliydi, yilsonu
nifusumuz belliydi. Bunu bilmemiz toplumsal saglik géstergelerini
gormemizi sagliyordu, dogum hizini, bebek 6liim hizi gibi.

* Hasta alt1 ay bana ugramamissa, soylediklerimin yapmamigsa, “bak
soylediklerimi yapmamissin” diyebiliyorum. Bunu ocakta yapmi-
yorduk. Ama orada da kisisel saglik fisine yazilabilirdi, elle.

Kapsayicilik birinci basamak tarafindan dogrudan sunulan hizmetin ge-
nis bir cercevede olmasi ve dogrudan birinci basamak tarafindan sunul-
mayan hizmetler i¢in bagka kaynaklardan yararlanimi diizenlenmesidir.
Hizmet kapsami ile ilgili temel ilke birinci basamagin hangi tipte olursa
olsun toplumda tiim sik goriilen saglik sorunlarini tanimlayabilecek ve
midahele edebilecek diizeyde olmasidir. Biittincil hizmet (tedavi edici
ve koruyucu, topluma ve bireye yonelik) ve tiim toplumun esit olarak
kapsanmasi kapsayict hizmetin varligini gosterir. BBSH sunucularmin
aile hekimligindeki hizmetin kapsayiciligi ile ilgili goriigleri su ctimlelerle
ifade edilmistir;

* Bakan diyor ki agilama %100. Elbette %100 olacak. Kayith hastani
asilamazsan paran kesiliyor. Sorun kayith olmayan bebegin asisin-
da. Eskiden ebelerimiz mahalleleri dolasirdi, konu komsuya sorar
biitlin bebegi olanlar tek tek saptardi. Bunu yapmiyoruz artik.

* Bazen yapmadi@im asiy1 yaptim olarak gosteriyorum performans
yememek i¢in ctinki biliyorum ki benim aradigim zaman aile gel-
medi ama o takip déneminde (¢ glin sonra gelecek.

Mesela, bolgemizde adélesan gebelik cok sik, ama postpartum hizmet-
ler performans getirisi olmadig igin cok uygulanmiyor.

* Hastalara ancak soyle ulasiyoruz, tansiyon olctiirmeye ya da bagka
bir kronik rahatsizlik varsa geldiginde kullandigi ilaclart soruyoruz.
Ama ne kadar kullanmis, takiplerini yapabilmis mi bunlardan ha-
berdar degiliz. Bize gelmeyenlerden ise hi¢ haberimiz olmuyor.
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Esgiidiim daha 6nceki saglik sorunlari ve hizmetler hakkindaki bilgilerin
elde edilebilir olmasi ve bu bilgilerin bugtinki ve gelecekteki calismalar
icin gerekli oldugunun kabul edilmesi olarak tanimlanabilir. Calisma-
mizda bu konuyla ilgili kullanilan ifadeler sunlardir;

* Hastanin bagka yerlerde yaptirdigi tetkiklere ulasmak icin AHBS veri
sistemi var ama acilmasi cok problemli, verilere ulagabiliyorsunuz,
Ornegin tomografisine ulasabiliyorsunuz, ama tomografi raporuna
ulasamiyorsunuz.

* Sevk ettigim zaman tanisini tedavisini yaziyorum ama uzmanlarin
blyik bir cogunlugu geri dénmiyor. “Su hastaligi distintiyorum,
sunlar1 yaptim, ne dersiniz” diye yazdigim halde “su teshisi koydum,
su ilaglar verdim” diye bana donmitiyorlar.

* Hastalarin baska yerlerde aldiklari hizmetler konusunda bilgi verme-
leri cok nadirdir. Getirenler de kan tahlillerini, filmlerini filan getire-
biliyorlar. Tedaviyi orada aldiysa getirmiyor. Zaten dosyasi kaliyor
ikinci basamakta.

* Saglk ocagi zamaninda bir ¢ocukta hepatit A olgusu oldugunda
okulu bolge smirlarinda olurdu, okula su numunesi, kantin denetimi
ve diger vakalar tespit icin giderdik, evi bolge sinirlarinda olurdu,
gider su numunesi alir ve egitim verirdik. Hepsi bir yerde ¢ozuliird.
Simdi cocugun yasadi@i yer ayri, kayith doktor ayri, okulu ayr ve
gorev dagilimi da iki ayr1 kurumda, hatta farkh AHM’lerde.

Ozetlersek, Sosyallestirme; topluma yénelik érgiitlenme modeline ve
toplumsal sorumluluga sahip, ekip hizmetine dayanan, esitlik¢i 6ze sa-
hip, kapsayiciliginin gelistirilmesi icin desteklenmemis, ilk basvuru ko-
numu engellenmis (déner sermaye ve igletiimeyen sevk sistemi), hiiki-
metlerin degil, saglik ¢aliganlarinin sahip ¢ikmasi ile ayakta kalabilmis
cagdas bir birinci basamak hizmet modelidir. Aile Hekimligi ise; toplum
kaygisi olmayan, doktor merkezli (ceza, performans, rekabet vb baskisi
altinda), ucuz ve gtivencesiz eme@e dayanan, esitsizlikleri derinlestire-
cek yapida, kapsayicih@ ilkesel olarak ret eden, hastalik odakli, basvu-
ranlara hizmet veren, hiikimetin her tiirlii destegine ragmen catirda-
maya baslayan piyasa yonelimli bir tercihtir.
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SALONDAN KATKI: Sunumunuzu bir politik tercihle yapiyorsunuz
oyle goziikiyor, siz politik tercih yapinca biz bir soru sorsak ya da karst
ciksak sanki bizde bir bagka politik tercih yapmis gibi oluyoruz. O yiiz-
den de bu dengesiz bir tartismaya ve gruptan gelen sikintili bir gerilime
sebep oluyor. Bence TTB’nin aile hekimligine genel bakisiyla ilgili bir
sey. TNSA ile ilgili iki sey soyleyecegim; kayitsiz cocuk orant %12 degil
%1,2. Asilarla ilgili de; TNSA kadinlar tizerinden aragtirma yapiyor ve
tarihi bir bilgi olarak cocuklar degerlendiriliyor. Ureme saghgmna bakan
bir 6rneklendirme yapiyor. Yani ¢ocuk secmiyorlar sonucta. Asi ora-
nina bakmak icin yapilan bir arastirma degil. Genellenebilir dogrudur
ama... Ast kartinin olup olmamasi ve ailenin asiy1 hatirlayip hatirlama-
mast Uzerinden soruyor TNSA. Dogrudur yanlistir bir sey demiyorum
ama bir politik durus tercih ettiginiz icin, bu karsi cikista haklt yanlar
var. Soyledikleriniz iginde dogrular var ama tekrar séyliyorum bu bir
politik tercih tizerinden yapilinca Saglik Bakanlhiginin yaptigindan cok
uzakta olmuyor. O da politik tercihle bir takim sayilar veriyor. Gergek
hayat boyle degil, bizim gercek hayatimizi bagka bir yere getirmek icin
calismamiz lazim.

SALONDAN KATKI: Bu sunumda eksik olan seyler var. Aile hekimligi
sirf aile hekiminden ibaret degil, bunun TSM’si var, ACSAP, VSD var.
Su an hepsi bosaltilmis durumda. Yani biz burada ACSAP’1 dile getir-
meden verem savasi dile getirmeden, TSM’nin calismalarint kadrolarini
onlarin goérevlerini dile getirmeden sadece aile hekimi tizerinden gider-
sek, zaten sistem ok eksik gozikiyor. Ben bu sunumda biraz daha
toplum sagligi merkezleri, onlarin yapmalari gerekenleri ve simdiye ka-
dar yapmadiklarini da tartigmak isterdim.

SALONDAN KATKI: Saglik sistemlerini sundunuz tabi ki bir yerde sag@-
likta ekonominin bir parcastymis gibi géziikiiyor ve bir sistem sorunuy-
mus gibi goziklyor. Merak ettigim su; 6rnegin, birincisi tilkeler bazinda
sizler Sovyetleri de incelemissiniz, diger tlkeleri de cok incelemissiniz.
Psikiyatrik hastaliklar1 6n planda tutarak yani depresyon anksiyete bo-
zuklug@u olur toplumdaki bu insidansi karsilagtirirsak, 6rnegin Kiiba’ daki
depresyon ve anksiyete insidansiyla Tuirkiye'deki ya da Amerika’dakini
arastirma firsatiniz oldu mu.
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CEVAP: Olmad:

SORU: Ikincisi saglik ocagi sistemi ile aile hekimligi sisteminin bir karsi-
lastirmasint yapiyoruz. Siz aile hekimliginin birinci basamak saglik hiz-
metlerine uygun olmadigini soylediniz.

CEVAP: Bu haliyle

Devami- Peki diinyada saglik sisteminde basari olarak ele alinan bebek
6lim hizi ve anne 6lim hizlar temel aliniyor. Bu ikisi arasinda bir kar-
silagtirma yaptiniz mi? (Diinya ve Turkiye'vi karsilastirma anlaminda,
Turkiye’deki son 10-15 yillik aile hekimligi stireci ile)

CEVAP: Bebek olumliltiglini tartismak icin bir seminer daha yapmak
lazim, uzun bir konu. Hangi sayilarla hangi istatistiklerle tartisacagiz.
Burada tartismayalim bebek 6liim oranlarini. Ben sunu séylemek is-
tiyorum; yani evet politik bir tercihim var ama bu tercihim sosyalles-
tirmenin kosulsuz en iyi sey oldugu tizerinden degil. Kesme noktami
sosyallestirme Uizerinden degil birinci basamagin temel 6zellikleri tize-
rinden yapmaya caligtim.

SALONDAN KATKI: Politik tercihler konusu ile ilgili ben séyle bir katki
yapmak istivorum, Yani TTB ile ilgili politik tercih yapiyor diye konu-
suyoruz ama hocanin verdigi bilimsel ¢alismalart yapanlar, Starfield,
Kringos bunlar da ¢ok farkli seyler sdylemiyorlar ve bu kavramlari be-
lirleyenler o insanlar zaten. TTB’nin belirledigi degil diinya ¢apinda bi-
rinci basamak i¢in kabul edilmis kavramlar bunlar.
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SAGLIK EMEK GUCU ACISINDAN SAGLIGIN FINANSMANI
Prof. Dr. Mehmet ZENCIR

Bu konu ¢ baglik altinda ilerleyecek. ..
1. Saglik finansman sistemleri
2. Saglik emek gticlinlin tcretlendirilmesi

3. Performansa dayali ticretlendirme modeli olarak birinci basamakta
tcretlendirme

SAGLIK FINANSMAN SISTEMLERI

Saglik finansman sistemleri adi altinda tartisilan temel olarak tibbi ba-
kim hizmetlerinin finansmanidir. Mutlaka vurgulanmasi zorunlu olan
bir konu da yiritilen saglikta finansman ile ilgili tartismanin kapita-
list Gretim iligkileri ile sinirli olmasidir. Sosyalist tilkelerdeki saglik, diger
tim kamu hizmetlerinde oldugu gibi ticretsizdir ve tartismanin disinda
tutulmustur.

Kapitalist devletlerde saglik hizmetleri, sosyal politikanin konusu olup
sosyal glivencenin bir alt bagligt olarak ele alinmaktadir. Sosyal gliven-
ce kapsaminin bugtinkii hali de uzun stireli bir toplumsal miicadelenin
Urtinidir. Gintimiizde sosyal glivence bagligi altinda saglik, emeklilik,
vaslilik, is kazasi ve meslek hastalidi, analik, sakatlik ve 6lim, issizlik,
aile yardimlari, vb. bircok bilesen yer almaktadir.

Kapitalist toplumda sosyal glivence tartismasini tetikleyen emek gtici-
ni satma halidir. Milkstzlestirilen kéyla, fabrika sahibine emek glictini
satarak yagamini stirdiirmektedir. Emek giiclinti satamadi@i her durum
(hastalik, gebe kalma, sakatlanma, yaglanma, is kazas gecirme vb.) isci
icin yasamu sikintiya digtiren bir durumdur. Daha 6nceki feodal top-
lumda bagl oldugu derebeyi (ada, asiret reisi) ve akrabalari tarafindan
karsilanan bu tip durumlar emek glictinii satarak geginme ile birlikte
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sanayi toplumunda da toplumsal miicadelelerin basinci ile kurumsal-
lagmustir.

Sanayi 6ncesi doneme ait saglik igleri daha informel yollarla vakif, din-
sel kurumlar, loncalar yoluyla ya da dogrudan cepten édemelerle ger-
¢eklesiyordu. Sanayi toplumunun egemen oldugu kapitalist toplumda
sag@lik finansmani konusunda ilk yapi iscilerin ekonomik amach kurduk-
lart dayanisma sandiklaridir. Hala gtinimiizde de varligimni stirdiren,
isyerlerinde isgilerin goniillti katilimlart ile biriktirilen para ile toplumsal
gereksinimlerin karsilanmasi amaclanmistir. Sandiklarin 6nemili islevle-
rinden biri de iscinin hastalandiginda tedavisinin ve ginlik geciminin
saglanmasina yoneliktir. 19. ylizyihin sonlarina dogru fabrikalarda isci
sandiklarinin giiclendigini ve iscilerin biyik ¢ogunlugunu kapsar hale
gelmistir. Iscilerin emek stireglerine sahip cikma, somiiriiye karst yiirii-
tiilen miicadeleler sosyal kazanimlarla karsiligini bulmustur. Hastalik si-
gortasi da bunlardan biridir. Calisma saatleri, tatil glinleri, ticretler, sag-
lik vb. bircok talebin Bismarck tarafindan siddetle bastirilmasi sonrasi bu
taleplerden sadece Hastalik Sigortast karsilik bulmustur. Isci sandiklari,
hastalik sigortasina déndiirtilmistir. Iscilerin yaninda isverenlerden de
katki pay1 alinmaya baglanmistir. Bununla birlikte tedavi edici hizmet-
lerin kapsami oldukga dar olup akut hizmetleri ve sadece sigortaliya
yoneliktir. 19.ylzyilin sonu ve 20. yiizyilin baginda Avrupa’da bircok
tilkede sosyalist ve sosyal demokrat partiler ve sendikalarin miicadelesi
ile sigorta yayginlasmistir. Ayni zamanda yararlanim ve igsveren katkisi
artmaya baglamustir,

Yirminci yiizyilin basinda Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB)
ile ilk emekgi iktidarin sekillenmesi saglik basta olmak tizere tiim kamu
hizmetlerinde devlet sorumlulugu gériintir hale gelmistir. Bu hizmetlerin
Ucretsiz olmasi tim kapitalist tilkeleri de etkilemistir. Pesinden 1929 ka-
pitalizmin diinya capinda bunalimi ve ikinci diinya savasi sol-sosyalist
partilerin iktidar oldugu kapitalist tilkeler ve sosyalist blogun genigleme-
si ile sonuglanmistir. Bu gelismeler saglik hizmetleri ve finansmana da
vansimustir. Ozellikle Beveridge raporu mevcut gelismeleri anlamaya
yardimcidir. Beveridge sosyalist blok ve sosyalist-sosyal demokrat par-
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tilerin basincinin da etkisiyle devletin kamusal hizmetlerde sorumluluk
almasi ve hizmet yelpazesini genigletmesini 6nermistir. Toplanan ver-
gilerle bu hizmetlerin saglanmasi ile kapitalist toplumun esitsizliklerinin
dindirilmesi (gériinmez olmasi) amaclanmustir. Artan glivencenin ayni
zamanda her Ingiliz yurttasin girisimci diisiinceleri konusunda daha ce-
sur olmast yonlu kapitalist ekonomi icin vazgecilmez katkisinin da altt
gizilmistir. Ayni zamanda sosyal goriinim ile devletin kapitalist doga-
st gizlenmig, 1950’lerden gliniimiize sosyal devlet retoriginin alt yapisi
hazirlanmustr.

1940’larin sonrasinda diinyada Ui¢ tane saglik finansman sistemi var;
1. Ucretsiz saglik sistemi (daha cok sosyalist blogun finansman sistemi),
2. Vergiye dayal sistemi (Ingiltere érnek verilebilir),

3. Sosyal Sigorta Sistemi

Hastalik sigortasi geniglemis, sosyal sigorta haline donmustiir. Sosyal
sigortanin 6zelligi paketin genis olmasidir, hem kendi hem yakinla-
11 hizmet alabilir, prim 6deme noktasinda isveren ve devletin katkisi
baslamustir. Isci primleri azalmstir. Yine bir toplumsal miicadelenin ba-
sincyla olusmus bir alandir. Ister vergiye ister sigortaya dayali olsun
bu dénemde is¢i sinifinin bu sigortalardaki denetimi ytiksektir. 1970
lerin sonuna kadar denetim ytiksek seyretmis, sonrasinda gevsemis-
tir. 1970’lerin sonu ile birlikte neoliberal politikalarin gli¢ kazanmast,
Sovyetler Birligi'nin dagilmasi, isci muhalefetinde gerileme ister vergi
sistemi ister saglik sigortasi olsun saglik sistemlerinin timiini zora sok-
mustur. Yararlanim daralmistir, cepten 6demeler artmistir, prim katkisi
artmigtir. Tamamlayici sigorta (6zel sigorta) devreye girmistir.

Halk Saghg Kongresi'ne davetli olarak gelen Isvecli éaretim tiyesi saghk
alaninda en basaril tlke olan Isvec’teki reform adi ile sunulan degisik-
likleri anlatti. Bizlerin biitiin hayalleri altiist oldu. Isve¢’teki cok basarih
saglik sisteminin de alti oyulmaya baglanmis, sermaye niifuz etmeye
baglamigtir. Saglik alanindaki yapisal reformlar, finansman dahil tim
diinyada merkezi kapitalist olsun, perifer kapitalist olsun tiim tlkeleri et-
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kilemekte. Bununla birlikte sermayenin saldirisinin esit etkilenilmedigi,
toplumun direnciyle test edildigini aklimizda tutmamiz gerekir. Ctnki
saglik alanina giren sermaye icin bu alanda biriken paranin miktar ve
daha da artmasi vazgecilmezdir. Saglik icin daha ¢ok para harcanmasi
en 6nemli sermaye talebidir.

Saglik finansman sistemlerindeki tarihsel gelisim dénemini 6zetledikten
sonra simdi de kapitalist tilkelerde kullanilan iki temel saglik finansman
modelini inceleyelim.

VERGIYE DAYALI SISTEM (BEVERIDGE MODELI)

Ulusal Saglik Sistemi diye de bilinir. Ingiltere’de yasama gecmistir. Sag-
lik hizmeti toplanan vergilerden ayrilan pay ile yuritulir. Vatandasin
vergi disinda saglik icin ayri bir 6demesi yoktur. Ingiltere’nin yaninda
Iskandinav tlkeleri (Isvec, Norvec, Finlandiya), Yeni Zelanda, Avus-
tralya, Irlanda, Danimarka saglik hizmetlerinde vergive dayali modeli
kullanmaktadir. Yine demokrasiye ge¢ gecen tilkeler olarak bilinen,
diktatérleri devirip demokrasiye gecen Akdeniz iilkelerinde de (Ispan-
va, Portekiz, Italya, Yunanistan) vergiye dayali saglik sistemi vardir. Az
gelismis ya da gelismekte olan tlkelerinde buiyiik cogunlugunda ver-
give dayali saglik sistemi vardir. DSO’ye bagh 106 iilkede, tilkelerin
¢cogunlugunda bu model gegerlidir.

Az gelismis ve gelismekte olan tlkelerin blyik cogunlugunda vergi-
den saglik finanse edilmektedir. Neden ¢oktur? Yoksul tilkeler sigortaya
dayali bir sistem kuramaz. Iscilesme yeterince gerceklesmemis, sigorta
primi toplayacak niifus ¢ok dardir. Saglik icin ayr bir kaynak ayiracak
kaynak da yoktur. Bu nedenle biiyiik oranda gelismekte olan tilkelerin
¢ogunlugu vergiye dayali sistem kullanir. Ama ayni zamanda daha ¢ok
bir siyasal tercih olarak, kapitalizm igerisinde siyasal tercih olarak sosyal
demokrat, sol-liberal partilerin iktidar oldugu yerlerde daha ¢ok vergiye
dayali sistem kabul edilmistir. Bir sekilde sosyal yénelimli bir parti ikti-
darda ise is¢inin denetimi artmistir, devletin katkisi artmigtir.
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Burada vergi kavramini biraz agmak gerekir. Vergi direkt (gelir ve
servet) ve indirekt (tiiketim, OTV, KDV gibi) iki cesit toplanir. Vergi
sisteminin en buiytik savunusu progresive olmasi, yani esitsizligi azalt-
masidir. Bunun yolu direkt vergilerden yani servet ve daha cok geliri
olanlardan daha ¢ok vergi alinmasidir. Boylelikle zenginden alinan ver-
gi, yoksula aktarilabilecektir. Vergiye dayali sistem tartismasinda, ezbe-
re vergiye dayali sistem en iyi olandir derseniz pek dogru olmayabilir.
Cunkl “vergi adaleti” diye bir kavram tartismasi vardir. Eger verginin
%65’i direkt vergi ise %35’i dolayhiysa adaletli sayilir. Ama bu ters ise
-ki Turkiye de terstir- adaletsizdir. Ttrkiye’de direkt vergi cok dustiktiir,
toplanan vergilerin %30’udur. Bu %30’unda buyik bir kismi gelirden
alinan vergidir. Gelirin de %80-90’m1 isci sinifi verir. Indirekt olsun,
direkt olsun toplanan vergiler emekgilerden toplaniyor diyebiliriz. O za-
man bizim vergi olarak verdigimiz paraya sahip ¢ikmamiz gerek. Vergi
ile ilgili en azindan sunu soyleyebiliriz; aile hekimlerinin, kamu hastane-
lerinde calisanlarin, tiniversite hastanelerinde calisanlarin maasi btitge-
den 6denmesi devam etsin diyebiliriz, parayi veren biziz gibi seyler sdy-
leyebiliriz. Ama bu yetmez zenginden daha fazla vergi istenmesini ve
kamusal hizmetlerin buradan karsilanmasini da zorlayabiliriz. Vergiye
dayali sistemin avantajlari ve dezavantajlar: Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Tablo-1: Vergive Dayali Saglhik Sisteminin Avantajlar ve
Dezavantajlar

Avantalari Dezavantajlari
¢ Tum nifusu kapsamasi, * Vergi miikelleflerinin sayisinin sinirli olmasi, dolayli
« Daha esitlikci vergiler yiiksekligi, ekonomik kriz dénemlerinden

. etkilenmesi
¢ Gelire oranla artan oranda ’

vergi toplanmast,

Ozellikle gelismekte olan tilkelerde kullanici

. . katkilarinin yiiksekligi,
* Progressif vergi anlayisi,
* Yiiksek gelire sahip Kisilerin saglik hizmetinden

* Gelir dagilimini diizeltici daha fazla yararlanmasi,

etkisi
* Uzun bekleme stireleri,

* Yerel diizeyde vergi toplandiginda daha adaletsiz
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SAGLIK SIGORTASI (BISMARK MODELI)

Tarihsel olarak sigorta ile ilgili ti¢ donemden gegildigini sdyleyebiliriz.
1. Hastalik Sigortast

2. Sosyal Sigorta

3. Genel Saglik Sigortasi

Prim yolu ile saglik hizmetinden yararlanma diye baslayan sistem, ikin-
ci dinya savagt sonrast daha genis kapsamli sosyal sigortanin pargast
olmaya evrilmistir. Ancak glinimiizde neoliberal politikalarla birlik-
te yeniden hastalik-tedavi edici hizmet kapsamina daralmistir. Sosyal
yonu ortadan kaldirilmigtir.

Sigorta DSO bagl 60’dan fazla tilkede uygulaniyor. Almanya, Fransa,
Hollanda, Avusturya, Belcika, Isvicre, Israil... Kisaca gelismis veya orta
diizey geliri olan tlkeler.

Sigorta sistemin dzellikleri (Tablo-2), avantajlar1 ve dezavantajlari (Tab-
lo-3) ve gereklilikleri (Tablo-4)’de 6zetlenmistir.

Tablo-2: Sigortanin 6zellikleri

 Saglik hizmeti i¢in 6zel prim toplanmasidir

* Tedavi edici ve kisiye 6zel koruyucu hizmetlerin finansmant esastir
* Genellikle verilen hizmetler sinirlandirilmistir

* Teminat Paketi (verilecek hizmetler) degiskendir

¢ Kapsam digi hizmetler sigortali tarafindan kargilanir (cepten 6deme)

Katki paylari yaygindir

Ozel sigorta (tamamlayici sigorta) ile desteklenir
¢ Hizmet kamu ya da 6zelden alinabilir

* Hekim segme 6zglirligi vardir
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Tablo-3: Sigorta sisteminin avantajlar1 ve dezavantajlari

Avantajlar

Dezavantajlar

Herkes kapsamayi
hedefler

Primler kamusal denetim
altindadir

Isverenin ve devletin
katkis1 vardir

Kesilen primler bagka bir
amacla kullanilmaz

ikinci bir vergilendirmedir

Istihdam edilen niifusu hedefler

Kapsam genellikle tiim ntifusu icermez

issizler, engelliler, yaslilar

Bagimsiz calisanlar

Dustik gelire sahip gruplar kapsam disinda kalabilir
Saglik harcamalar yiksektir

Artan primler hizmetin her asamasinda katilim payi
vardir

Yonetsel maliyet yiiksektir
Sigortalarin tek bir fonda toplanmayabilir.

Tablo-4: Sigortanin finans sistemin gereklilikleri

Ekonominin kayit altina alinmig olmalidir

Calisanlarin timiiniin sigortalt kapsamina alinmalidir

Tarimda calisanlarin kapsama alinmasina yonelik girisimler olmalidir
fstihdamun gelistirilmesi énemlidir

Glglt sendikal miicadele gelenegi yasamsaldir

Saglik calisanlarinin haklarinin korunmast igin diizenlemeler olmalidir

Sigorta kurumunun denetimi i¢in demokratik geleneklerin gtiglii olmasi gerekir.
Devletin katkist 6nemlidir

Teminat paketinde sinirlamalara ve primlerin yiikseltiimesine karsi 6nlemler

alinmalidir

e [stikrarli ekonomik politikalar dnemlidir

Almanya sistemi anlatildi. Biraz daha acarsak sigorta ile ilgili ikinci ver-
gi olmasi ve teminat paketi en kritik tartismalardir. Elestiri zaten vergi
veriyoruz, neden kamusal hizmet olan saglik buradan kargilanmuyor,
sermayeye peskes cekiliyor minvalindedir. Emekgiler olarak vergi ola-
rak gasp edilenlerin hesabinin sorulmasidir. Ikinci kez vergilendirme ile
sermayenin somurisiniin daha da derinlestirdigi, hem tretim asama-
sinda boltisimde en buiytik pay1 alma hem de toplanan vergilerde en
blyik payt alma ile sémiirtiiniin tim bolistim iliskilerinde esitsiz doga-
stna vurgu vardir.
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Pakete ne girip ne ¢ikacak, isci smifinin toplumun burada denetimi var
mi1 yok mu? Kritik olan bir tartigma da budur. Eger sigorta icin topla-
nan primlerin denetiminde emekgiler, toplum yoksa durum vahimdir.
Turkiye’de bunlar yok. Toplumun teminat paketi ile ilgili kontroli ol-
madid1 icin cok zorlaniyoruz ve bu paket stirekli kiiglilme egilimi tasiyor,
o zamanda katki paylari artiyor.

Diger sorun, e@er kapsam disi niifus yiiksekse prim toplayamazsin.
Prim toplayamazsan SGK zarar eder, devletin ona kaynak aktarma-
st gerek. Aktarmayip aktarmis gibi yaparsa o zaman havuzda para az
ama hizmet alan grup c¢ok fazla olur. Prim almamissin acik vermissin o
zaman da katki pay1 yiikselir, teminat paketi kiiciliir. Ya da Saghk Uy-
gulamalar Tebligi fiyatlar: diiser. SUT fiyatlart diisttigti icin de hastane
diin hastadan tek MR isterken, iki tic MR ya da tetkik ve tedavi sayisini
artirmak zorunda kalir.

Bugtin i¢in teminat paketini kontrol etme noktasinda emegin deneti-
mini, buna yonelik taleplerini netlestirmemiz gerekli, glicimiz varsa
buraya yiiklenmek gerek.

Sigorta sisteminde paranin yonetilmesi noktasindaki biirokratik maliyet
%25-30’lar1 buluyor. Isleyis acisindan kuracaginiz yap: kapsamli hale
geliyor. Bu durum da birokratik maliyeti artiriyor. Gereksiz bir para
harcanmasi diye geciyor. Saglik hizmeti ile dogrudan ilgisi olmayan pa-
ranin kontrolii igin bir mekanizma kurmak gerekli. Bunu kosullayan
hastanelerin sistemi istismar etme baskisi. Bu anlamda iki sistem kar-
silagtirildiginda sigorta sistemine karsi en ¢ok kullanilan elestirel argi-
manlardan biri bu yonetsel maliyet, saglik hizmeti iretmeye dogrudan
katkisi olmayan kaynak ayirma. Ayrica bu durum sistemin her basama-
a1 fiyatlandirilmasini zorunlu kiliyor. Hem hizmet pahalaniyor, hem de
mekaniklesiyor, standart hale geliyor. Bu kadar fiyat meselesi olunca
da, saglik mi tartisiyorsun yoksa ekonomi mi tartigiyorsun, igler karisi-
yor. Bir de sigortanin kamusal bir fonda, herkes icin tek tip 6deme
vapti@ model degil de, fonlarin 6zel ve sayica fazla oldugu, vatan-
dastan alinan primin yas, cinsiyet, hastalik durumu, riskli davranis-
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lari, aile éykiisii vb. durumlara gore prim alindigi ve hizmet yelpaze-
sinin de 6denen prime gore belirlendigi modele gecis oldugunda isin
icinden cikilmaz hale geliyor. Kapitalist hastane ile kapitalist sigorta
fonu arasinda vatandas sikisik kaliyor, saglik hizmet tiretimi tamamen
istismar ediliyor diyebiliriz.

SAGLIK FINANSMANINDA GUNCEL EGILIMLER

Sigorta sistemi giderek daha yaygin hale geliyor. Sigorta sistemi han-
gi tlkelerde uygulaniyor; bizim gibi gelismekte olan tilkeler, eski dogu
blogu tilkeleri, Latin Amerika tilkelerinin hepsinde modeller sigortaya
donisturilmeye calisiliyor. Sigorta kamusal mi 6zel mi tartismast kritik-
tir. Genelde Avrupa’da kamusal, Latin Amerika’da 6zeldir. Ttrkiye’de
de sermayenin istedigi SGK'nin 6zellesmesidir, ctinki hazir para var.
Paray1 yonetip oradan para kazanmak ister. Latin Amerika’da diktator-
likleriyle bunu elde etmistir. Sili’de, Arjantin’de, Brezilya’da bunu elde
etmistir, toplum simdi onlar1 piiskirtmeye calisiyor.

Kapitalist ekonomi de “kullanan éder” kavrami cok kiymetli... Saglk
alaninda da karsilik bulmaya bagladi. Hizmet alan bedelini 6demeli.
Sadece sigorta sistemi icin degil vergiye dayali sistem iginde gecerli.
Saglikta katki-katihm paylarinin, yani cepten édemelerin artmasi anla-
mina geliyor.

Glncel olarak kullanilmaya baglayan bir kavram da ¢ogulcu finansman
sistemleri. Saglik icin vergi, sigorta, yardim kuruluglari vb. ne kadar faz-
la kaynak varsa harekete gecirilmesi anlamini tagiyor. Para gelsin de
nereden gelirse gelsin... Saglik icin harcanan paranin artmasi en 6nem-
li talep... Saglik alanina yatirim yapan sermaye gruplari icin bu olmaz
ise olmaz bir talep. Bu amacla biitce icinde saglik i¢in ayrilan biitcenin
artirlmasindan tutun da, primlerin esneklestirilmesi, katki paylarinin
cesitlendirilmesi ve ylikselmesi, saglik icin gliindelik yasamla ilgili her
kaynaktan para toplanmasi (sigara, piyango, trafik cezalar1 vb.) yagsama
gecirilmeye calisiliyor.
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GENEL SAGLIK SIGORTASI

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) yasasinin bir par-
casi saglikla ilgili. Saglik disinda emeklilik, meslek hastaliklari, analik vb.
her tiirl sosyal givence ile ilgili durumlar bu yasanin icinde yer aliyor.
2008 yilinda gecen iste bu s’leri bol olan bu yasa saghd: etkiliyor. SS
kismi zorunlu degil. GSS kismi zorunlu. Bu ne anlama geliyor: Vatan-
dasin hepsi GSS primi 6demek zorundadir. Tek istisna milletvekilleri,
Anayasa Mahkemesi tiyeleri ve aileleri... Odemedigin takdirde borg
birikiyor... Hasta olup saglik kurumu bagvurdugunda yakalaniyorsun,
borcun yapilandiriliyor. Yoksullugunu ispat ederse 6demez, yoksullugu
ispat etmek icin asgari tcretin 1/3 niin altinda geliriniz olmasi gerek.
Sadece gelir degil ayni zamanda giderlerin de goz éniinde bulunduru-
luyor. Cocugunuz var 18 yasinda, tiniversite sinavini kazanamadi o za-
man geliriniz kadar cocu@a prim yatiriyorsunuz. Universite’de cocugun
var, 25 yasinda, mezun olamadi prim 6demeye bashyor.

G$$ primi

Issizler, hicbir sosyal givenlik kurumuna bagli olmayanlar, yesil kartlilar
GSS 6deme kararn icin Sosyal Yardimlasma fonuna bagvurup “gelir
testi” (sadece gelir degil-harcamalart da kapsiyor) yaptirmak zorunda.
Yoksullugunu kanitlarsa (yani ailedeki birey basina diisen geliri asgari
Ucretin 1/3’tinden az ise devlet GSS primini 6diyor.

* Gelir testi yaptirmak zorunlu.
* Gelir + Harcamalar dikkate aliniyor.

* Tapudaki arsa, banka hesabi, kredi kart1 harcamalari, kullanilan ya-
kit (dogalgaz mi1 tezek mi), yiyecek tiiketimi (ayda kag defa et, siit,
sebze vb.)

Geliriniz yoksa harcama yapmamaniz isteniyor
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Eger siz yakinlarinizdan destek alarak yasiyorsaniz; yakinlariniz GSS
primini de 6édesin deniyor

G$$ primleri (2015 yilinin ikinci alti ay1 icin) 51-306 TL arasinda...

* Aylik geliri asgari Uicretin Uigte birinden asgari ticrete kadar 51 TL

* Asgari Ucretin iki katina kadar olanlar icin 153 TL

* Asgari Ucretin iki katindan fazla olanlar i¢in 306 TL

* Gelir testi yaptirmazsaniz aylik 306 TL 6deme zorunlulugu mevcut
Prim ¢ok sertlesmistir arkadaglar, sadece gelirden degil harcamalara da

bakiyorlar. Bu su demek; sana yardim eden birileri var o zaman primini
de o ddesin.

Ozetlersek Tiirkiye’de saglik icin vergi verdik yetmiyor, GSS yaptik yet-
miyor, Ek 6demeler isteniyor ve miktari ve ¢esitliligi her gegcen gtin ar-
tiyor. Katki payi, fark ticreti, ilave ticret, istaisnai saglik hizmetleri, otel-
cilik hizmetleri, tamamlayici sigorta, tamamen cepten yapilan 6demeler
stirekli artiyor. Saglik igin yapilan 6demeler yetmez hale geliyor...

H GSS
Prim
Tamamilayici Fark lcreti
sigorta
istisnai saghk
m ==
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ilave Gcret %200
Ogretim uyesi katk: paylan

llag taban fiyat: fark iicretinde %30-40 artig

SGK’'lh olmayana 3 kat fatura (farkh fatura)
Acilde Sirpriz fatura

Bazi hastalhiklarda ilag katihm payi daha
yiksek...

Oziinde kott bir dénemdeyiz. Fakat miicadele anlaminda iyi bir do-
nemdeyiz, saglikta donlsimin geriledigi bir dénemdeyiz, sistem ken-
dini kurtarmak icgin strekli bir yerden acik veriyor. Hanedeki saghga
yapilan harcamalar %2.6’dan AKP iktidara geldiginde %3.3 buradan
da %5.6 ya kadar ¢tkmustir, iki katina yakin bir artis (Grafik-1).

Grafik-1: Hane Halki Tiiketim Harcamalan iginde Saghgin
Pay1 (Yenimahalleli Yasar G, 2015)

Saglk harcamalari/ toplam tiiketim
harcamalari (%)
w
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Saglik harcamalari artiyor. Yerel ve merkezi devlet harcamalari iginde
SIGORTA primlerinin pay: artiyor (Grafik-2). Toplam saglik harcama-
larinin igindeki prim-vergi-cepten dengesi degisiyor. Cepten 6demeden
sigorta primi 6édemeye gegis... Bilitce harcamalarinda azalma s6z ko-
nusu (Grafik-3). Grafik-3't bakalim SGK’'nin topladigt para %55lerden
%70lere gelmis. Yani toplumun %70’i sigortali ve primini biz yatiriyo-
ruz. Ne kadar yarist isveren yarisi biz de desek, isveren bana vermedigi
Ucreti oraya yatirmig oluyor. Kritik tartisma sudur; Ata Soyerin kritik
cumlesidir GSS anlatirken; “havuzun belirlenmesi”. GSS demek miim-
kiinse toplumun %100’Gn den para toplayacagiz demek. O zaman ne
oluyor daha 6nceki sistemle bu sistemi karsilastirdigimizda, cepten 6de-
meler artacak sigorta 6demeleri azalacak diye bekliyorduk zaten. Bu
dedi@imiz cikti.

Yesil kartli sayisi 12 milyonu gecti... (Grafik-4) Yesil kart sayisina ba-
karsak bir artig var, bunlarin parasini devlet 6demiyorsa SGK daha da
zorlagir yani.

Grafik-2: Yillara gore SGK toplam saglik harcamalarinin genel
devlet(merkezi ve yerel) toplam cari saghk harcamalarindaki
pay1 (%) (Yenimahalleli Yasar G, 2015)
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Grafik-3: Toplam Saglik Harcamalarinda Finansman
Kaynaklarinin Pay1 (%) (Yenimahalleli Yasar G, 2015)

60
50

a0
e —_—
20

10

(o]
1999 2003 2008 2010 2012

=@=Devlet

Grafik-4: Yesil Kart1 Sayisi, milyon kisi (2005-2013)
(Yenimahalleli Yasar G, 2015)
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SGK’nin saglik hizmet sunuculara 6deme bicimi énemli, fakat sunum
stiresi sinirli oldugu icin bu kisma giremeyecegiz. Daha ¢ok saglik emek-
cilerinin 6deme bigimlerini acacagiz.
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Kamuda calisan bir saglik emekgisi iki kalemde ticretini aliyor diyebili-
riz. Maas (Nobet, Fazla galisma stireleri vb.) ve Déner sermaye (Sabit,
Performansa dayali). Buna ek olarak informal 6demeyi de dahil edebi-
liriz. Informal 6deme cesitli adlarla saglik politikalarinda gegiyor: Bah-
sis, hediye vb. Yani vatandasin elden para vermesi. Turkye’de daha
cok bicak parasi diye popiilerize olan séylem. Ozel sektérde calisanlar
icin ise stzlesme ile belirlenen ticret ve performansa dayali 6deme di-
yebiliriz. Informal édeme &zel sektor icin de gegerli.

Bununla birlikte ticretler ve gelir glivencesini tartismamiz énemli. Ciin-
ki Ucretlendirme politikalarinda ciddi bir degisim s6z konusu.

Yeni Ucretin énemli temsilcisi Lawler (1990) “iicretlendirmeyi giiclii
bir orgiitsel degisim araci olarak géormekte ve iicret sistemlerinin 6r-
giitlere iiriin ve isgiicii pivasalarinda rakiplerine gére goreli rekabet
ustiinliigia saglamasi icin is strateji ve siirecleriyle biitiinlestirilmesi”
geregini ifade etmektedir. Emek stireci ile ilgili akademi ticreti sadece
emek giiciine yapilan 6deme olarak gormiiyor. Ucretin tim tiretim sii-
recinin de yeniden yapilandirilmasma katki sagladigini vurguluyorlar.
“Eger Ucret stratejik bir ara¢ olarak iglev gérecekse iicretin degisken
ve performans kosuluna bagh olmas: gerekir. Ucret degisen kosullara
uyumu saglamada gereken esneklige sahip olmalidir (Schuster ve Zin-
gheim)” deniliyor (Demir S. Performansa dayali ticret sistemleri, Dok-
tora tezi, 2007, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu
Yonetimi Ve Siyaset Bilimi (Yénetim Bilimleri).

Ucretlendirme politikasi isveren olarak saglik hizmet tiretimini kapitalist
tretim seklinde donUstiiriiyorsam bana aracilik eder, bu anlamda 6de-
meyi nasil yaptiginiz cok kiymetlidir. Diyor ki, Girtin, i¢c piyasalardaki
rakiplerine (diger hastaneler, saglik kurumlari) gére rekabet Ustiinltigi
saglanmast icin bu bir strateji olabilir. Ama bizim fabrikanin nasil ca-
lishi@ 6nemlidir ticretin degisken ve performans kosuluna bagli olmasi
gerekir. Ucret degisken ve performansa bagli ise bana her istedigini
yaptirabilir.
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Ucret derken iki kavram var. Bir tanesi cekirdek tcret digeri de sosyal
Ucret (parasal olmayan aldiklarimizdir. Bu dogrudan olmayan 6deme
bicimidir. Egitimin kamusal olmasi, temel gida fiyatlarinin sabit tutul-
mast, sibvanse edilmesi, kamusal ulagim, kamusal barinma ve 1sinma
vb.).

Tiirkive’de saglik emekcilerine 6deme nasil yapiliyor
(Sema-1)

Sema-1: Tiirkiye’de Saglikta Para Toplanmasi, Saglik
Kurumlarina ve Saglik Emekcilerinin Ucretlendirilmesi

cepten
Tum calisanlar
- isciler Asgari Ucrete
+ Kamu caligsanlari M
« Kendi adina cgalisanlar Dayali Odeme
* Tanim emekgileri Kamu Hizmet sunumu
+ Aile hekimligi
prim \ + Kamu hastane birlikleri

+ Kamu 6zel ortakhg:
« Egitim ve uygulama merk.

Esnek istihdam

Ozel sektdr Esnek galisma
- Ozel hastaneler

- Ozel tani merkezleri

- Ozel tedavi merkezleri
- Ozel egitim kurumlar

Devlet

Performansa
Dayali Odeme

Prim verdik (SGK), vergi verdik. SGK dogrudan hizmet karsiligi saghk
kurumlarina 6deme yapti. Vergi ile toplanan paralar yesil kartlilar igin
yine SGK'ya aktarildi. Vergiden saglik icin ayrilan paralarin énemli bir
kismi da kamu saglik kurumlarindaki (devlet hastaneleri, tiniversite has-
taneleri, halk saghigi midurlagi, kamu hastaneler birligi, aile hekimligi
vb.) 657 ye bagl ¢alisanlara maas olarak 6denmektedir.
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SGK hem kamu hem de 6zel icin temel hizmet alicist konumundadir.
Yani hem kamu hem de 6zel saglik sektori SGK'ya hizmet satarak gelir
elde ediyor. Kamu SGK'ya sattigi hizmetin bir kismini1 déner sermaye
aracih@iyla saghk emekgilerine 6diyor. Yine sozlesmeli olarak calisan
saglik emekgilerinin maaslar1 da SGK’ya satilan hizmetten karsilaniyor.

SGK hizmet satin alirken 2003’den bu yana degisik amaclarla cesitli
yollar denedi. Bunlar: Hizmet basina, vizite bagina, giin basina, vaka
basina, kaleme dayali bitceleme, global biitceleme ve taniya dayali
islemler. Bu 6deme bigimleri bizi nasil etkiliyor; bize olan 6deme stirekli
azalyor, eskiden bir tetkike (BT, MR) 200 lira 6derken simdi 70-80 lira
6dedigi i¢in hastane, ayni geliri elde etmek icin daha fazla is tiretmek
zorunda kaliyor. Her gecen giin is hacmi ve yogunlugu artiyor. Calisi-
lan saatler artiyor. Tatiller kullanilmaz hale geliyor.

Saglikta dontgim ilk basladiginda hizmet basi 6deme vardi. Herkes
her yere gitsin 6zel hastaneler agilsin denildigi i¢in faturalarin sismesine
hiikiimet gecici olarak goz yumdu. Onun icin yaygin bir sekilde hizmet
Uretimi artt1 bu artan tretimle birlikte vaka bagina déndd, o da yetme-
diginde global biitcelemeye kadar gidildi. Ozetle SGK énce saglik alan:
kapitalist tiretim bicimin kurallarina goére dénissiin diye ilk baglarda
sektoriin yatirim yapmast ve buytmesi icin bilerek en kot yontemi
(hizmet bast), sektor kapitalistlesince asli roliine donerek kisitlamala-
ra gitti, kendini korumaya caligtt. Prim yetmedigin katki-katiim mik-
tarlarinin payini artirdi. Teminat paketini kiicllttii. Bazi 6demelerden
vazgecti. Yesil-kartlilar1 6zel hastanelere gondermekten vazgecti. Ilac
harcamalarini distirda vb.

Bir kritik baslik da hastane ne kadar gelir elde ederse etsin personele
en fazla elde edilen gelirin %50’sine kadar déner sermaye dagitilabili-
yor. Onun icin hastanenin ¢ok hizmet tiretmesi bir anlam ifade etmiyor.
flk baslarda sabit ticretimiz az, performansimiz coktu. Sabit ticrette cok
blytk bir kipirdanma olmadi, performansimiz azaldi. Herkes igin var
performans; 6@retim tiyelerinde var, asistanlarda var. Ancak asistanlara
tehditler yapildi, bunlar vaat edilmis para degil, istersek vermeyiz dedi
baghekimler, nitekim vermeyebilirler...
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Déner Sermaye G elir Dagulina

| Kerwmsal Performans |

Performans hem kamu hem 6zel icin 6zellikle yiiksek vasifli personele
(gelir getirme potansiyeli yiiksek olanlar) yapilan 6édemeler diyebiliriz.
Hekim disi personel performanstan yararlanmiyor.

Performans uygulamasi birinci basamak iginde gegerlidir. Ancak hasta-
nelerde gelir getiren isleri fazla yaptikga artan ek bir 6deme/ uygulama
iken, birinci basamakta yapmadiginda ticretinden kesinti seklinde karsi-
miza ¢ikiyor. Performans sadece aile hekimlerinde degil toplum saghgi
merkezlerinde de var. Toplum sagh@ merkezlerindeki performans aile
hekimi agidi tizerine kurulmus, yani iki ekibi birbirine diigman edecek
bir alana déntigsmis.
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Aile hekimligi sisteminde gelirin giivencesizligi oldukca ciddi bir so-
run. Glivencesiz gelire yol agan kisimlar su sekilde 6zetlenebilir.

* Kisi basina 6deme

* Negatif performans

* Degisken, siirekli olmayan niifus

* Yillik yasal izin durumunda iicretlerde azalma olmasi
e Siniflandirilmis ASM’ler

* Calisanlara yapilan 6demeler

Gelirdeki gtivencesizligi artiran yeni uygulamalarinda giindemde oldu-
gunu unutmamak gerekiyor.

Saglik calisanlarinin énemli bir kisminin (%25’lere yaklagsan) hizmet
alimi karsihidi tagerona bag@h calistigini ve asgari Ucret aldigini, déner
sermaye ve performans almadigini unutmamak gerekir. Yine 6zel sek-
torde calisan hekim dist personelinde benzer kosullarda ¢alistigint da
unutmamak gerekir. Ozel sektoér daha da insafsiz. Kayit disihik, 6den-
meyen iicretler, gec 6demeler, iicret kesintileri, asinn calisma, kulla-
nilmayan tatiller, illegal calistirma bicimleri (asistanlar, 6grenciler,
gocmenler) 6zel sektorde yaygin dile getirilen sorunlar.

Performansin isveren katkisi ve saglik emekgilerine etkisi Tablo-5 ve
6’da 6zetlenmistir.

Saglik calisanlarinin sorunlarina baktigimizda performans édemesi ilk
sirada cikiyor. Saglik Bakanh@: yaptigi bir anket calismasinda, perfor-
mansin en blyik sorun oldugu ve motivasyonda diisiikliiGe neden
oldugunu saptiyor. Neye yol agiyor performans; gelirin yiikseltilmesi
sadece hastane yonetiminin degil tim caliganlarin hedefi haline gelebi-
liyor. Piyasaci bir rekabet sagliyor hastaneler arasi Klinikler arasi. Hiz-
met Uretiminin artmasina yol agiyor dahasi emegin tretkenligi talebin
kigkirtilmasi, kigkirtilmis talebin karsilanmasi ve emegi denetleme araci
oluyor.
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Isveren icin birden fazla araci var, parcalanmis saglik calisan: art has-
tane calisanlarinin calisacagi yeri secmesi uzmanlik tercihi gibi her seyi
etkileyen temel bir stratejik tercih oldugunun aklimizda kalmasinda fay-
da var. Mesleki otoritenin kaybi, yabancilasmaya kadar giden bir hakl
soylemi sdyleyebiliriz.

Tablo-5: Performansin isverene katkilar

* Gelir yukseltilmesinin (kar elde edilmesinin) sadece hastane yonetiminin degil, tim
calisanlarin hedefi haline gelmesi
* Piyasaci rekabet
* Hastaneler arast
* Klinikler arast
* Klinik ici
* Saglik emekgileri arasinda
* Hizmet Giretiminin artmast
* Emek tiretkenliginin artmast
¢ Talebin kigkirtilmasi-kigkirtilmis talebin karsilanmast
* Emegin denetimi
* Parcalanmis-atomize edilmis saglik emekgisi. ..

Tablo-5: Performansin saglik emekcilerine etkisi

* Caligilacak ilin segimi

* Caligilacak hastanenin sec¢imi

* Uzmanlik tercihi

* Hastanede/boliimde galisacak kisi sayist (azaltma yonli)
* Tibbi kanaat

* Tani yontemi ve tedavi se¢imi

e Tatil, dinlenme stiresi kullanimi

* Sendika, meslek orgtti tyeligi

* Micadele

* Mesleki otonominin kayb1

* Yabancilagma (meslege, hastaya, insana, topluma, kendi emegine

yabancilagsma...)
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Saglik calisanlar icin 6nemli bir tartisma da sosyal ticret bilesenlerinin
her gecen giin erimesi ve 6demesi yapilmayan igler ya da 6deme mik-
tarlart her gecen gilin azalan igler. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

* Surekli egitim/mesleki geliseme yonelik sertifika programlarina katilim
* Karsiligi alinmayan kalite vb. toplantilar

* Karsiligi 6denmeyen nobet ticretleri

* Yemek

e Ulagim

e Sosyal glivenlik payi

e Kres

Ucret meselesinde 6zetle performans bir anlamda bakanhigmn tiim sag-
lik emekgilerine karsi kendini var edebilmesi icin stratejik bir sey. Bu
nedenle de performans bizim mutlaka stratejik olarak reddedecegimiz
bir sey olmali. Yapilacak miicadelede istihdam ve ig glivencesiyle ilgili
bagh@imiz bu olmalidir. Cok ciddi bir bagliktir.

Su anda avantajimiz var, vatandas kendini kobay gibi hissetmeye bas-
lamugtir. Avrupa’ya gore kiyasladigimizda Tirkiye'de yapilan anjiyo
basina diisen bypass Avrupa ortalamasinin iki kati. Istismar edilen bir
sistemin icerisindeyiz, paraya dénmiig bir performansi bagka bir for-
matta tartismak zorundayiz.

Ucret miicadelesini sistemin biitinligi icinde ele almalyiz, sadece
miktara odaklanmamak gerekir. Ucretin her iki bilesenini de artiracak,
saglik hizmet tGretiminin toplumsalligini bozmayacak bir hatta, bir gelir
tartismasi yirttme gerekliligi 6niimizde durmaktadir.



1. BOLUM

ATOLYE CALISMALARI
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18-19 Nisan 2015 tarihlerinde Antalya’da yapilan 1. Aile Hekimleri
Bulusmasinda bes atdlye calismasi yapilmistir. Atdlye calismalarinda
amaclanan mevcut aile hekimli@i sistemindeki sor(u)nlar1 biittinctil bir
sekilde ortaya koymak ve TTB’nin ilkeleri dogrultusunda birinci basa-
mak hizmetinin nasil olmasi gerektigine yonelik kisa ve uzun vadede
¢cozum Onerileri ve taleplerimizi ortaya koymakt.

Oniimtize koydugumuz gérev cok biiytik oldugu icin ve bunun sadece
iki glinltik bir calismayla tamamlanamayacagini bilmemiz nedeniyle bu
ilk bulusmanin bir baslangi¢ oldugunun ve bir seri atolye caligmasinin
yapilmasi gerektiginin farkindayiz.

Atolye programi hazirh@ déneminde 6ncelikle genel anlamda ve pra-
tikte yagadigimiz sorunlar ve sorular listesi olugturuldu. Daha sonra bu
sorular, belirlenen atélye bagliklari altina siralandirild.

Atélye bashiklan:

1. Saglik emek glici

2. Saglk Hizmetleri Sunumu

3. Yonetsel

4. Calisma Kosullar-Fiziki Kosullar-Calisma Ortamt
5. Egitim

olarak belirlendi.

Sorular ve sorunlar listesinin cok uzun olmasi nedeniyle her atélye igin
oncelikli bes soru belirlendi. Oncelikli sorular tizerine tartismalar, An-
talya bulugmast 6ncesi olusturulan mail grubunda online olarak attlye
Uyeleri arasinda ve tim grupla beraber yapilmaya baglandi ve atolye
Oncesi tartismalarin belirli bir olgunlug@a ulagmasi hedeflendi.
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Her atélye icin belirlenen 6ncelikli bes soru(n) soyleydi:

SAGLIK EMEK GUCU

L
1. ls yitkiimiiz
2.
3

. Statiimtiz: Kamu calisan1 mi? Ozel calisan muyiz? Kamu memuru ol-

Fazla ve esnek galisma

mali miyiz?

4. Ucretler ve kesintiler

5. Performansa dayali sézlesmeli calisma

. Koruyucu Saglik Hizmetleri Nasil/Nerde/Kim tarafindan Sunulmali?

5.

SAGLIK HiZMETLERI

. Bulasict Hastalik Kontrolii? Asilama Calismast Nasil Yapiliyor/Yapil-

mali?

. Birinci Basamak Ekibinde Kimler Olmali? Ekiptekiler Ne Isler Yapma-

li? Diger meslek gruplari olmal mi? Is Boliimii Ve Isbirligi Nasil Olma-
Ii? 24 Saat Birinci Basamak Hizmeti Sunumu Gerekli Mi? Mimkiin
Mu? Nasil Yapilmal? Entegre saglik hizmet modeli? Birinci basamak-
ta yardimci tani araclar?

. Evde saglik hizmetleri, mobil hizmetler Ev Ziyaretleri? Ne Zaman?

Nasil? Ne Icin? Kim Yapacak? Sunulamayan hizmetler?
Mesleki Gizlilik, Hasta Mahremiyeti, Bakanliga Bilgi Gondermeli mi?

I1I. YONETSEL SORUNLAR

1.

Su Andaki AH Sistemi Ozel mi? Kamu mu? Ozellestirilmis mi? Ozel
Girisimci miyiz? Ozel Sektér ASM Satin Alip Isletir mi Tiirkiye’de?

. Mevcut ASM-TSM bolinmusligi, ASM ler Ne Yapiyor? TSM ler Ne

Yapiyor? VSD, ACSAP gibi dikey yapilar ne olacak?

. GSS'de Kapsam Nedir? Kapsam Dist Birakilan Hizmetler? Ucretsiz-

Ulasilabilir-Esit-Nitelikli Saglik Hizmeti nedir? Cepten Odemeler
Neler?
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4. Saghk Guivencesi Olmayan Niifus? Tamamlayict Saglik Sigortacihig

5. Birinci Basamagin Demokratiklesmesi Ve Toplum Katilim: Nasil
Olur?

IV. CALISMA MEKANI iHTiYACLARI CALISMA KOSULLARI
1. Calishgimiz Yerler Kamu Binalari / Ozel / Belediye?
Birinci Basamak Hizmeti Sunulacak Yerleri Devlet mi Insa Etmeli?

2. Tum Donanimin Saglamali? Tibbi ve Demirbas? Malzeme Tedarigi-
ni, Faturasini, Coptin, Personel destegi, Teknolojik Imkanlarini, Her
Seyini Karsillamali mi? Sarf malzemeleri? Cari gider yardimi olmali
mi1?

3. Ozliik haklarimiz

s

[zinler, cezalar, sézlesme fesihle

5. ASM lerin siniflandiriimasi, asgari hizmet alt yapisi ne olmali?

. ATOLYE-5: EGITIM/SUREKLI MESLEKIi GELiSIiM
AHU Egitimleri
SAHU Egitimleri
Gecis Donemi Uzmanlik Egitimleri

Mezuniyet sonrasi Stirekli Tip e@itimi

A

Board sinavlari

Atolyelerde tartigilan konular, sorunlar, sorular ve ¢cézim Onerileri asa-
gidadir. Bazi sorunlar ve ¢oziim 6nerilerinde ortak diistinceler olugsmus
bazilarinda ise ctkan farkli gortgler ortaya konmus ve sonraki calis-
malarimizda tekrar ve derinlemesine ele alinmak tizere farkh gorisler
belirtilerek birakilmistir. Bazilarina zaman bazilariaysa cevap buluna-
mamigstir. Basta da s6yledigimiz gibi bu kadar cok sorun bu kadar kisa
siirede tartisilamaz ve ¢éziimlenemez. Bu sadece bir baglangigtir ve bu
toplantilarin devam ettirilmesine ihtiyag vardir.
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ATOLYE -1
SAGLIK EMEK GUCU

Atélye calismalarinin birincisi olan bu calismada; Is Yikiimuz, Fazla-
Esnek Calisma, Aile Hekimlerinin Statusii, Ucretler Ve Kesintiler, Per-
formansa Dayali S6zlesmeli Calisma adi altinda 5 konu tartisilmis olup
ortaklagilan konular ve gruptan gelen éneriler yorumsuz olarak tartisma
sonuglarinin altina eklenmistir.

1.1- iS YOKUMUZ
SORUNLAR

Aile hekimligi saghk hizmetlerinin birinci basamagini olusturmaktadir
ve koruyucu saglik hizmetleri de déncelikli gorevlerindendir. Ancak uy-
gulamada mesaimizin neredeyse tamamina yakinini poliklinik hizmet-
leri olusturmaktadir. Bu nedenle de birincil gérevimiz olan, toplum ve
kisi sagligina katkisi tartisilmaz koruyucu hekimlik hizmetlerinin nitelikli,
yeterli ve gereg@ince yerine getirilmesi miimkiin ol(a)mamaktadir. Tara-
fimizca yapilan koruyucu saglik hizmetlerine ait is yiikii analizi de; asil
ve oncelikli gérevimiz olan koruyucu sag@lhk hizmetlerine mesai iginde
ayr1, programli ve yeterli zamani ayirmak zorunda oldugumuzu goster-
mektedir.

Ancak bagvuru sahiplerinin israrci talepleri ve idarenin bu konuda po-
liklinik odakli caligmaya zorlayan tutumu, koruyucu saglik hizmetlerinin
ikinci plana itilmesine, yetersiz ve niteliksiz olmasina ve zaman zaman
yapil(a)mamasina neden olmaktadir.

Bu nedenlerle; saglik hizmetleri gibi yiksek beklentili, ertelenemez ve
stres diizeyi son derece yiiksek bir isi yaparken; isle ilgili kararlara kati-
lamamak; diizen ve hizinda s6z sahibi olamamak gibi kontrol digi calis-
ma kosullari; amaglar, beklentiler, hedefler ve sorumluluklarindaki be-
lirsizlikler ile buna bagl calisma diizeni ve sartlarindaki uyumsuzluklar
gibi pek cok etmen biz saglik calisanlarina “TUKENMISLIK” duygusu
yasatmaktadir.
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GRUP ONERILERI:

Kisa vadeli;

* Mesaimizi sadece poliklinik hizmetleriyle sinirlandirmadan, giin-
liik calisma saatlerimizin yarisini yukarida belirttigimiz izlem, de-
gerlendirme, egitim, saha vb calismalar nitelikli olarak yapmam:-
z1 saglayacak ve koruyucu saghk hizmetlerinin etkin - kesintisiz
hizmet sunumuna siire ayirabilecegimiz sekilde poliklinik basvuru
saatlerinin yeniden planlanmas: saglanmali ya da buna firsat ta-
minmahdir.

e Ikincil olarak aile hekimlerinin kurumlar aras: koordinasyon et-
kinlik ve yetkisinin artirilmasi, Aile Saghg1 Merkezlerine lojistik
destek hizmetlerinin hizlandirilmasi, koruyucu saglik hizmetlerin-
de saghk calisanlan iizerindeki tek tarafli sorumlulugun yerine
hasta sorumlulugunun da getirilmesi, tedavi kurumlarindan geri
bildirimlerin diizenlenmesi, HSM ve TSM’lerde koordinasyon bi-
rimlerinin olusturulmasi, TSM’lerin islevlerinin paydas bir deger-
lendirmeyle yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Uzun vadeli;

* Aile Hekimligi Birimleri 2000-2500 niifus ile 1 aile hekimi, 1 ASE,
1 hemsire, 1 tibb1 sekreter ve hizmetliden olusan kadro vapisina
doniistiiriilmelidir. Tek kisilik aile hekimligi birimleri ortadan kal-
dirilmahdir.

1.2- FAZLA- ESNEK CALISMA
SORUNLAR

Saglik Bakanligi bir takim torba kanunlar, yonetmelikler ve genelgelerle
siniflama kriterleri ile Aile hekimlerini gereksiz, yorucu, bagka hekimle-
rinde hastalarina bakacak sekilde Aile hekimligi sistemine aykiri caligtir-
maya zorlamaktadir.
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Ayrica popllist bir tavir olan saglikta déntistiim politikalariyla saglhk ku-
ruluglarina yilda bagvuru sayisint 10 yilda tglerden dokuzlara cikaril-
mistir. Hastane acillerine ve polikliniklere meydana gelen bu yigilmalari
azaltmak i¢in de Aile hekimleri hafta ici uzun, hafta sonu ise cumartesi
guinleri fazla mesaiye zorlanmaktadir. Bunun burada kalmayacag pa-
zar glnlerine ve hatta ASM lerin 24 saat acik kalaca@ina dair beyanatlar
bizzat Saglik bakani tarafindan yapilmaktadir.

GRUP ONERILERI:

* Saghk Bakanhg: popiilist politikalardan “pantolon alir gibi doktor
doktor dolasin” gibi séylemlerden derhal vazgecmelli.

* Halkimizin Saghk okuryazarhigini artirmak icin ilkégretimden iti-
baren kaldirilan saghk bilgisi dersleri zorunlu hale getirilmeli.

* Birinci Basamakta koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmeli
calisanlar motive edilmeli birinci basamak sadece poliklinik ol-
maktan cikartilmahdir.

1.3- AILE HEKIMLERININ STATUSU

KAMU CALISANI MI? OZEL CALISAN MI? KAMU MEMURU
OLMALI MI?

SORUNLAR:

Coziilemeyen bilmece: Aile hekimlerinin yasal statiisii nedir?

“Aile hekimleri kamu personelimidir degilmidir?” konusu ¢ok tartisilan
bir konudur.

Yukaridaki sorudan da anlagilacag@i tizere Aile Hekimlerinin stattistiniin
ne oldugunu ne Aile Hekimleri ne de Saghk Bakanligi ¢o6zebilmis de-
gildir. Bakanlik isine gelen yerlerde Aile Hekimlerini 6zel hekim gibi
gormekte isine gelmeyen yerlerde Aile Hekimlerini kamu hekimi olarak
nitelendirmektedir. Mevcut durumda 5258 sayili kanuna goére caligan
Tek tarafli sézlesmeli, verilen her isi yapan hekim statiisiinde goé-
riillmektedir. Bu durum kamunun da 6zel olmanin da iyi yonlerinin
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tiraglanarak kott yonlerinin uygulandigi adeta “devekusu misali” bir
pozisyon dogurmaktadir.

GRUP ONERILERI:

* Aile Hekimleri kamu calisanm1 olmali, sézlesme yapilacaksa mut-
laka toplu sézlesme seklinde, meslek orgiitiimiiz ve sendikalarin
katilimiyla olmali.

o Ucretlerimiz ve ézliik haklarimiz burada acikca belirtilmeli/yazil-
mali.

* Taseron sistemiyle degil gercek, emekliligimize yansiyan haklar
verilmelidir.

1.4- UCRETLER VE KESINTILER
SORUNLAR

Sozlesmeli hekimlikle, kayith hasta sayisina gore, performansa dayali
Ucret sistemi bagh basina bir sorun olarak varh@ini siirdiirmektedir. Bu
sistemde ¢ok calisan, iyi hekimlik yapan degil, uyanik, kurallara uyan
degil onlar1 kendine uyduran, kayitli hastasi cok ama hastalart ASM
ye gelmeyen (Ozel sigortali olan, zengin olup 6zel hastaneye giden vb.
hastalar) Aile Hekimleri daha ¢ok ticret alirken, is yiiki altinda ezilen
Aile Hekimleri daha az licret alabilmektedir.

Negatif performans kesintileri ise diinyanin her yerinde oldugu gibi Aile
Hekimligi Sisteminde de yapilmayan islerin yapilmis gibi gosterilmesine
neden olmaktadir.

GRUP ONERILERI:

e Odeme yénetmeligi degistirilmeli, negatif ya da pozitif performans
kaldirilmalidir. Eger bir sé6zlesme yapilacaksa emek ve meslek 6r-
gtitlerinin miidahil oldugu bir toplu s6zlesme ve 6deme yonetme-
ligine gecilmelidir.
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1.5- PERFORMANSA DAYALI SOZLESMELI CALISMA
SORUNLAR

Performans uygulamasi sirasiyla “diirtist calismayi”, “mesleki doyum
saglayarak calismay1”, “bilimsel arastirma yapmaya ilgiyi” ve “toplu-
ma daha iyi hizmet verme olanagini” énemli oranlarda olumsuz yénde
etkilemistir. Bu bulgular, hem mesleki gelisim ve mesleki 6zgtirliik an-
laminda hem de topluma yarar saglama anlaminda; stiregten duyulan
memnuniyetsizligi ve stirecin sorgulanmasini gerektirdigini gostermek-
tedir. ”Bilimsel arastirmaya duyulan ilginin” azalmasi, gelismelere acik
olmama, “iyi hekimligin azalmasi” ise daha bireyci ve yararci bir anla-
yisla hizmet verilmesi anlamini tagir

Performans, hekimler arasinda ticret esitsizligi, saghg metalagtirmast,
hekimlerin emeginin karsiliginin verilmemesi, tani ve uygulamalarda
tibbi endikasyonlarin genisletilmesine yol agmaktadir.

AH deki negatif performans, ne kamuda ne de diger kuruluslarda uy-
gulanmayan kati kurallar icermektedir. Calisanlarin kendi sorumluluk-
larini yerine getirmesine ragmen elinde olmayan olumsuz sartlardan
kaynaklanan sorunlar karsisinda haksiz cezalandirma youna gidilmek-
tedir. Bu da Ucretinin kesilmesini istemeyen Aile Hekimleri ve Aile Sag-
lig1 Elemanlarinin uygunsuz bildirimlerine neden olmaktadir.

Sézlesmeli calisma ile calisanlar tizerinde her an igsiz kalma korkusu
olusturulmakta ve calisanlarin galisma sevki ve motivasyonunu olum-
suz etkilenmektedir.

GRUP ONERILERI:

* Performans (negatif veya pozitif) ve sézlesme saghk alaninda hat-
ta tiim alanlarda kaldirilmali, yerine ézliik haklarinin korundugu,
esit adaletli, emekliliGe yansiyan bir iicretlendirme sistemi geti-
rilmelidir.
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ATOLYE- Il
BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI SUNULURKEN
YASANAN SORUNLAR

2.1- ASILAR
2.1.1- Bebek asilan:

a)

b)

c)

d)

Hastanede prematiire /preterm olarak dinyaya gelen bebeklerin
asilarinin belirli kiloya gelmeden yapilamamasi, bu dénemde aile
hekiminin yapamadigi asilar nedeniyle performans itirazi yapmasini
zorunlu kilmaktadir.

Hastanelerin (kamu/6zel) yaptiklar agilart Saglik-net’e girmekte gos-
terdikleri ilgisizlik ve yetersizlikler nedeniyle, aile hekimleri bebegin
ailesinden aldiklari bilgilerle kendi yapmadiklari asilar1 “baskast ta-
rafindan yapilmis as1” olarak girmek zorunda kalmakta ya da perfor-
mans itiraz1 yapmaya zorlanmaktadirlar.

Medyada yer alan bazi haberler ve bazi tevatirler nedeniyle aileler
lizerinde asilarin sakincali olduklari konusunda yanls bir algi olus-
turulmakta ve agidan kaginma durumu s6z konusu olmaktadir. Bu
durumda da aile hekimi ve aileler arasinda istenmeyen catismalar
yasanmakta ve her asi icin ayri ayr tutanak tutup, performans itirazi
yapmak zorunda kalinmaktadir.

Asi sonrasi olusabilen istenmeyen etkiler, ailelerin aile hekimine
karsi gliven yitirmesine neden olmakta ve sonraki asilarda sorunlar
yasanmaktadir.

2.1.2- Okul asilan

Toplum Sagh@ Merkezlerinin gérev alaninda tanimlanan okul asilari,
personel yetersizligi vb nedenlerle bir sekilde yeniden aile hekimligi ca-
lisanlarinin sorumluluk alanina girmekte ve Aile Sagligi Merkezlerinden
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personel cekilerek okul agilar1 tamamlanmaya calisilmaktadir. Bu da
ASM'’de kalan personelin ig yiikiini artirmaktadir.

Okul agilart konusunda kamuoyu yeterince bilgilendirilmedigi icin ai-
leler, uygun olmayan okul ortaminda yapilan agilara karsi gtivensizlik
hissetmekte ve asidan kacinmaktadirlar. Boylece bu agilar igin aileler ve
cocuklar yine ASM’lere yonlendirildiginden hem 2 defa is ytiki olus-
makta hem de asilarin kayit altina alinmasi zorlasmaktadir. Ayni sekilde
ast ginu okula gitmeyen cocuklarin asilari da benzer sorunlara neden
olmaktadir.

Okul caginda olup galismak zorunda kalan ya da okula gidemeyen
cocuklar i¢in de bir diizenleme yapilamamakta ve bu cocuklar asisiz
kalmaktadir.

2.1.3- Eriskin asilan

Gebelik donemi asilari, egitim eksikligi nedeniyle direncle karsilanmak-
tadir. Hastanelerde (6zel/kamu) yapilan agilar kayit altina alinmadig
icin aile hekimi tarafindan gérillememektedir. Isyerlerinde yapilan Te-
tanoz, Hepatit B vb agilar da aile hekimi tarafindan kayit altina alina-
mamakta ve hastalarimizin saglik bilgisine yeterince hékim olunama-
mast sorununu dogurmaktadir. Cogu isyerinde bu agilarin yapilmadigi
da gozlenmektedir.

2.1.4- Kampanya asilar

Belli dénemlerde uygulanan kampanya asilarinda, calisanlar icin ciddi
bir is yika artisi s6z konusu olmaktadir. Bakanh@in sahanin gergek-
lerinden kopuk uygulamalart ve meslek orgtitleri ile uyumlu galisma/
isbirligi becerisi olmamasi bu sorunu derinlestirmektedir.

Toplum Sagh@ Merkezlerinin gbrevi olmasi gereken bu asilar tipki okul
agtlar1 gibi ASM’lerden personel talep edilerek tamamlanmaya calisil-
maktadir.

Kampanya agilar 6zellikle cocukluk cag@ déneminde vatandas direnci
ile karsilagmaya neden olmaktadir
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2.2- TARAMALAR:

Yas gruplarina yonelik kanser taramalari (GGK, servikal smear, ma-
mografi, rektal tuse, PSA, meme palpasyonu gibi)hastalarin yeterince
sag@lik egitimi olmamasindan dolay: direncgle karsilanmaktadir. Bu has-
talara ulasmakta zorluk, 6zellikle calisan hastalar icin énemli bir sorun
olmaktadir. Baska merkezlerde yapilan taramalarin merkezi sistemde
kayit altina alinmamasi, aile hekimlerinin hastalarinin saglik bilgisine
yeterince hakim olamamast sorununu dogurmaktadir.

lllerde agiz-dis saghd merkezlerinin yaygin olmamasi nedeniyle has-
talarin dlzenli agiz-dis sagligi kontrolleri yapilamamakta, tedavileri
aksamakta ve agiz dis saghd: bozuk bir toplum bagka saglik sorunlari
icin ortam olusturmaktadir. Ailelerin sosyo-ekonomik diizey disukligu,
sagliksiz ve yetersiz beslenme ciddi bir agiz dis sagligi programi uygu-
lanmasini zorlastirmaktadir.

Ozellikle ilkokul 1. sinif saglik kontrolleri olmak tizere okul taramalarin-
da, Milli Egitim Bakanligi’nin taramayi yonetirken siire zorlamalari ne-
deniyle aile hekimlerinin kapilarinda yigilmalar olusmakta, olagan has-
ta profili ile taranacak cocuk aileleri arasinda gerilimler yagsanmaktadir.
Bu taramalarin, dogumdan itibaren izledigimiz cocuklar icin yapilmasi
belli bir siire sonra anlamsiz olacaktir.

2.3- ANA COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI
2.3.1- izlemler

Gebe izlemleri, 6zel kadin dogum uzmani hekimler tarafindan yapilan
gebelere ulagmak, 6zellikle calisan kadin iseler ciddi bir zorluk yarat-
maktadir. Bu hekimler tarafindan Saglik-Net’e veri girisi yapilmamasi
aile hekimlerini performans itirazi yapmak zorunda birakmaktadir.

Yenidogan izlemleri ve cocuk izlemleri 6zel uzman hekimler tarafindan
yapilan bebek ve cocuklarin aileleri bu bilgileri paylagsmakta sikinti ya-
ratmaktadirlar.
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Logusa izlemlerinde hastalarin ASM’lere gelmek konusunda isteksizlik-
leri (mesafe, hastane ortami vb nedenlerle) aile hekimlerine ek kiilfet
getirmektedir.

Gebe, lohusa, bebek ve cocuk izlemleri icin hastalara ulagilamamasi
bagl basina bir problem olusturmaktadir. Bagh niifusun sik sik telefon
numarasi ve adres degistirmeleri nedeniyle izlemlerin yapilmasinda cid-
di giicliklerle karsilagilmaktadir. Gerek telefonla gerekse adresine gidi-
lerek aranip ta bulunamayan Kisilerin kayith nifustan distrilmesi ise
adeta bir ¢ile haline gelmistir. Toplum Saghg Merkezi personelleri tara-
findan evlerine gidilerek tespit edilen sahislarin ilisigi kesilmemektedir.

D vit ve Demir destegdi yapilmasi gereken bebekler ve demir destegi ya-
pilmasi gereken gebeler icin ilaclar zaman zaman bulunamamaktadir.
Proflaktik tedaviler kesintiye ugramaktadir.

2.3.2- Aile Planlamasi1 Hizmetleri

Aile planlamasi hizmetlerinde bakanh@in lojistik sorunlari birazda hii-
kiimet politikalari nedeniyle yeterli miktarda ve dogru zamanlarda AP
malzemeleri (RIA, Oral Kontraseptif gibi) dagitimi gerceklesememekte,
bu da hasta hekim arasinda glivensizlige dogum Kkontroliiniin yetersiz
olmasina neden olmaktadir.

Hiikiimetin “lireme” politikalarinin medyadaki yansimalari modern aile
planlamast yontemlerinin kullanimina iligkin cekinceler yaratmaktadir.

2.4- HASTA EGITIMLER

Koruyucu hekimligin en énemli ayagi halkin saglik okuryazarligini artir-
maya yonelik egitimlerdir. Bu egitimler toplu yapilabilecegi gibi (Halk
egitimleri, Okul Saglig! egitimleri vb) hizmet igin basvurmus bireylere
(Evlilik, ACSAP, Poliklinik vb) de yapilabilir. Egitim ¢alismalarinin éntn-
deki en 6nemli sorun; hasta sayisinin fazlaligi nedeniyle, poliklinik hiz-
metlerinin mesainin blytk kismini kapsamast ve hekimlerin egitim ko-
nusundaki inangsizigidir. ASM lerde yer sorunu da ayri bir boyutudur.
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2.5- GENEL SORUN BASLIKLARI

2.5.1- Niifus hareketleri ve hasta yogunlugu (az-cok niifus,
gicebe niifus)

Dustik nufuslu yerlesimler Aile hekimleri ve aile sagh@i elemanlarn ta-
rafindan tercih edilmemektedir. Diger taraftan go¢ alan yiiksek niifuslu
yerlesimler kayit baskisindan dolay: sorunlar yasamaktadirlar. Yazlik-
larin yogun oldugu bolgeler, mevsimlik isciler, gocerler gittikleri yer-
lerdeki hekimlerde asir1 is yiikiine neden olurken kayith bulunduklar
hekimlerinde performans cezasina yemelerine neden olmaktadirlar.

2.5.2- Hasta-hekim uyumu sorunlan (dil-empati-sahiplenme)

Bolgesel farkliliklar, yerel dillerin kullanimi, uygunsuz talepleri yerine
getirilmeyen hastalarin yarattigi sorunlar, hekimin hastayi, hastanin
hekimi sahiplenmesindeki eksiklikler bu baglikta degerlendirilebilir.
Dogu ve Giineydoguda yasayan vatandaslarimizin dil sorunu yanisira;
Komsu tilkemiz Suriyede ki is savastan kacan insanlarinda Tirkiye ye
siginmast dolasiyla artan bir sekilde dil sorunu yagsanmaktadir. Ttirk-
ce bilmeyen Arap nifus Turkiyenin tiim illerine yayilmis durumdadir.
Dil bilmeme nedeniyle derdini anlatamamakta hekimle iletisimde ciddi
sorunlar yasanmaktadir. Bu da yanlis teghis ve tedavi endiselerini mey-
dana getirmektedir.

2.5.3- Hastalarin saglik bakiminda 1. basamakla isbirligi
sorunu

Sozlesmeleri geregi aile hekimlerinin biitiin hastalarini yilda en az bir kez
degerlendirmeleri gerekmektedir. Oysa, gerek niifusun fazlaligi gerekse
hastalarin (6zellikle calisan hastalarin isyeri hekimi ya da izin alamama
nedenleri ile) dizenli aile hekimi kontroli konusundaki kayitsizliklar
verilen bu gorevin yerine getirilmesini zorlagtirmaktadir. SGK'nin bu
konuda bir yaptirimi olmamasi nedeniyle defalarca ¢agrilmasina kargin
Aile Hekimligi uygulamasina gegilen altinct yedinci yilda bile hic Aile
Sagligi Merkezine bagvurusu olmayan hastalar hala mevcuttur.
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2.5.4- SGK’nin neden oldugu sorunlar (repete/istirahat
raporw/ilac rapor/ ilag kisiti)

SGK'nin toplumun gereksinimlerinden kopuk, ¢ogunlugu ekonomik
gerekeeli kisitltamalari aile hekimlerinin hastalari ile bagini zayiflatmak-
ta ve birinci basamagmn kullanimini azaltmaktadir. Rapor gerektiren
ilaclar, rapor cikartilmasi, raporlu bile olsa bazi ilaglarin 2. basamaga
birakilmasi bunlara érnektir. Ayrica strekli ila¢ kullaniminda hastalarin
ilaglarini eczanelerden almasi saglanabilmeli ve 6zel beslenme trtinleri,
hasta alt bezi, yogun bakim materyalleri gibi harcama kalemleri icin re-
cete istenmesi gereksiz poliklinik yiikii ve hasta yakinlari icin de zaman
ve isgtici kaybini olusturmaktadir.

Yine caligan hastalarin istirahat raporlarinda 2 gline kadar 6deme ya-
pilmayip 3 ve Uzeri gliinlerde 6deme yapilmasi hastalarin daha uzun
suireli istirahat konusunda baski yapmalarina neden olmaktadir. Bu da
isveren icin isglicti kayb1 ve SGK icin ek mali kiilfet anlamina gelmek-
tedir. Ozelde calisan dis hekimlerinin recetelerinin SGK tarafindan kar-
silanmamasi nedeniyle o hastalar ilaclarini yazdirmak igin tekrar ASM
ye gelmektedir. Yine gerek 6zel de gerekse kamu kurumunda calisan
hekimlerin zaman zaman hastalarina ilaclarini ve tahlillerini kiigik kagit
parcalarina yazarak aile hekimlerine yonlendirdikleri gozlenmektedir.

2.5.5- Hekim-hekim iliskilerindeki sorunlar (Basamaklar
aras1 ve aym1 basamakta)

Birinci basamakta hentiz oturmamis niifus hareketliligi, hastalarin uy-
gunsuz taleplerini yerine getiren hekimlere yonelmesi, ilkeli ve etik cali-
san hekimler icin sikinti yaratmaktadir. Niifus yogunlugu fazla olan bol-
gelere goc¢ eden hastalarin yeni bolgede kayda alinmak istenmemesi,
g6¢ veren hekim igin performans kaybina neden olmaktadir.

Ikinci ve Gclincii basamaga sevk edilen hastalarin geri bildirimlerinin
yapilmamasi, hastanin mevcut tedavisine yapilan gereksiz miidahale-
ler, hekimlerin birbirlerine karsi karalayici ifadeler kullanmalar1 hasta-
hekim gtiven iligkisine zarar vermektedir.



Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu 117

ON SUNUM iCiN GRUP ONERILERI

Mevcut gelir diizeyi korunacak sekilde kayith hasta sayilarinin
azaltilmasi

Hekim ve ASE’ler icin mevcut sistemdeki 3500 kayith hasta dii-

zeyinde bir aylik gelir sabit tutulacak sekilde, hasta sayilar1 hekim
basina 2000-2500 arasina cekilmelidir.

Belli sikliklarla AH ile temast saglayacak énlemlerin alinmasi

Aile hekiminin kayit ve izlemini kolaylastiracak bicimde SGK va
da Saglhik Bakanhgi’nca meslek éragiitlerinin goériisii alinarak yapi-
lacak diizenlemeler ile yillik kontrol (perivodik saghik muayenesi)
ve/veya sevk zinciri uygulamasinin baslatilmas:

Birinci ve ikinci basamak arasinda isbirligini saglayacak gecis or-
giitlenmeleri ve buralarda 1.basamakta is yiikiinii azaltacak des-
tek personel istihdami (Ana brans uzmanlari, Laborant, Kronik
Hastalik Hemsireleri, Diyetisyen vb)

Tiim asilarin (okul, bebek, eriskin vb) Aile Hekimine gidilerek uy-
gulanmasi

Taramalarin, halka yénelik tanitim ile ve TSM saglik personelince
vapilmasi

Evde Saghk Hizmeti personelinin giiclendirilerek baska birimler-
ce vapilmasi

Filiasyonlarin ve toplum saghgim ilgilendiren konulardaki calis-
malarin TSM personelince yapilmasi

ON SUNUMA KATKILAR

Sevk, ozellikle biiyiiksehirlerde hizmet almak istemeyen ama hiz-
met sunulmasi gereken hastalarin durumu

Gezici ve entegre hizmet sunumunda hastalarin ASM’de aile he-
kimini bulamamasi
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. i§ viikii fazlahgi. Koruyucu saglik hizmetlerinin tamamini gercek-
lestirmek zor. Farkh bir organizasyon olusturmak miimkiin mii?

* Kanser taramalar1 bakanlikca takipte. Bu konuda énerilerimiz ol-
mali. Kanser taramalari icin 6rnegin KETEM ile isbirligi yapilabilir
mi? (Bursa 6rnegi paylasildi. Hastalar Keteme gidiyor, sonuclar
AH’e gelivor. Ancak sadece aile hekimince “goniillii” olarak ya-
pithyor. Sadece basvuranlara yapiliyor.) (Ingiltere 6rnegi : Ayr1 bir
kurumca viiriitiiliiyor, hastalara mektup ile ulasiliyor.) Aslinda bu
bir malpraktis sorunu olabilir. ACSAP kurumlarinin durumlar:
nedir, birlikte cahsilabilir mi? Kanser taranmasimi TSM yapsin.
Ozellikli hastalar1 AH gerekirse yénlendirsin.

e Gebe bildirimi/izlemi etik mi? Hastanelerin gebe olmayanlar: gebe
olarak atamasi ve gebe goriinen ama gebe olmayan hastanin duru-
munun yarattigi sikinti.

* KETEM, ACSAP, VSD islerini yapmayalim. Sonuclar AH’e génde-
rilsin. AH yénlendirsin. (vanit: AH bunlar: yapabilmeli, yapmali)
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ATOLYE 111
YONETSEL SORUNLAR

. Su Andaki AH Sistemi Ozel Mi? Kamu mu? Ozellestirilmis mi? Ozel

Girisimci miyiz? Ozel Sektér ASM Satin Alip Isletir mi Tiirkiye’de?

Mevcut ASM-TSM bolinmusligi, ASM’ler Ne Yapiyor? TSM’ler Ne
Yapiyor? VSD, ACSAP gibi dikey yapilar ne olacak?

. GSS’de Kapsam Nedir? Kapsam Digi Birakilan Hizmetler? Ucret-

siz-Ulagilabilir-Esit-Nitelikli Saglik Hizmeti nedir? Cepten Odemeler
Neler?

4. Saglik Glvencesi Olmayan Nifus? Tamamlayici Saglik Sigortaciligi

5. Birinci Basamagin Demokratiklesmesi ve Toplum Katilimi Nasil

Olur?

3.1- Su Andaki AH Sistemi Ozel mi? Kamu mu? Ozellestirilmis
mi? Ozel Girisimci miyiz? Ozel Sektér Tiirkive’de ASM Satin
Alip isletir mi?

Bu sorulara verilecek yanitlar icin hiikiimetlerin ne yapmak istedigine
uygulamalarina, mevcut duruma bakmakta fayda var.

1.

Saglik bakanligi saglik hizmet sunumundan gekilecegini resmen ilan
etmis bunun geregi olarak Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Aile
Hekimligi modelini, ikinci basamak ta Kamu Hastane Birliklerini,
ligiincli basamakta Vakif tiniversiteleri ve Kamu Hastaneler Birlik-
lerine bagl hastaneler biciminde bir sistemin 6énemli adimlarini ya-
sama gecirmistir.

. BBSH denetleme, planlama, topluma yoénelik koruyucu saglik hiz-

metlerin yerel birimleri olarak TSMler kurulmusken, dikey &rgttlen-
me modeli igerisinde iglev géren ACSAP, VSD; gibi birimler gérev
ve sorumluluklari hentiz ASM-TSM arasinda tam dagitilamadigt igin
bir kalinti halde TSM lere bagh olarak hizmetlerini stirdiirmektedir-
ler.
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ASM ler ise BBSH nin hizmet sunumunun yapildi@ en agirlikl bi-
rimlerdir. Bu birimlerin 6zerk bir yapida olup olmadigi, ya da 6zerk
bir isletme oldugu tartismalari siirmektedir. Ancak bu birimlerdeki
statti ve yonetsel yapi bir gecis doneminde oldugu anlasilmaktadir.

Ayrica BBSH nin kent ve kirsal kesimde yonetsel bazda farkl so-
runlarin oldugu, 6rnegin TSM ler bagli hizmet veren saglik evleri ile
ASB nin verdi@i hizmetler acisinda stiren karmasanin hizmeti etkile-
digi bilinmektedir.

3. ASM lerin binalari, her tirli alt yapi ihtiyaclari, sekreter, hizmetli
gibi insan glct dahil 6zellesmis alanlar olarak yasama gegirilmistir.

4. Hizmetin finansmani dolayli olarak kamu kaynaklari, SGK cepten
6demlerle giderilmekte.

5. Bakanlik BBSH alaninda hizmet sunumundan tamamen ne zaman
cekilecek? Simdilik neden ¢ekilemiyor? Yani ASM ler diger tlke 6r-
neklerinde oldugu gibi SGK ya da 6zel saglik sigortalariyla ne zaman
bag basa birakilacak?

6. Hukimet, mevcut durumda SDP ile birlikte artan saglik hizmet ta-
lebini karsilamada ozellikle hastane acillerinde yasadigi tikaniklik
bakimindan olduk¢a zorlandidi, Ote taraftan ASM c¢alisanlarinin
orgitli mutcadelesi bakanligin ASM leri isletme sekliyle ¢zel hasta-
ne zincirlerine devretme, ya da her ASM birimini SGK ile s6zlesme
yapmaya zorlama gibi sonraki adimlari atmada rahat olmadig an-
lasilmaktadir.

3.2- Genel Saghk Sigortasinda Kapsam Nedir? Kapsam
Dis1 Birakilan Hizmetler? Ucretsiz-Ulasilabilir-Esit-Nitelikli
Saglik Hizmeti nedir? Cepten Odemeler Neler? Tamamlayici
sigortalar?

1. BBSH kayith olan ntifusa ticretsiz sunulacag ilk basta yapilan yasal
diizenlemelere konmus olsa da sonradan cepten 6édeme sistemine
gecilmistir. Buna gore her recete yazildiginda 3tl, 3 ten sonraki kutu
bagina 1 tl ve alinan ilacin galisan ise %20 emekli ise %10 oraninda
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ilag katki parasi alinmakta, glivencesi olmayanlardan ila¢ tcretinin
tamami alinmaktadir.

2. Aile hekimine kayithi olmayan gégmenler, kimliksizler ASM lerden
hizmet alamamaktalar. Son yillarda yaganan savas nedeniyle artan
siginmaci nifus halk saghgmni tehdit eden hastaliklarin kontroliint
imkansiz hale getirmis, bakanlik careyi asi kampanyalariyla gecistir-
meye caligmistir. Keza bu kesimin saglik giderlerini belediyeler, STK
lar bagbakanhga bagli affet koordinasyon birimi kismen karsilasa da
ciddi sorunlar ¢6ztim bulamamugtir.

3. Saglik hizmetlerini genel blitge yerine sigorta sistemiyle finanse et-
mek amaciyla baslatilan GSS nin saglikta esitsizlikleri daha da artir-
digint:

Nuifusun timini kapsamamasi, primini ddeyemeyen hatir1 sayilir
bir kesimin olmasi, hizmet paketlerinin strekli daraltiimast, katki ka-
tilim, fark adi altinda bir ¢ok kalem cepten 6demelerin mesru hale
gelmesi gibi sebepler sayilabilir.

Bir sonraki asamada daha c¢ok pirim, daha az hizmet anlayisinin ha-
kim olacagi, SGK nin 6zellestirilmesi ve 6zel saglik sigorta sisteminin
yayginlastirilmasi siirecine gecilecegi endisesi yersiz degildir.

3.3- Birinci Basamagin Demokratiklesmesi ve Toplum Katilim
Nasil Olur?

1. BBSH Saglik Bakanligina bagl birimler ad1 altinda yeniden 6rgtitle-
nerek Tiirkive Halk Sagha Kurumu Baskanh@: ve periferde 1l Halk
Saghg MudurliKleri ile bunlara bagl ilgelerde TSM ve ASM birim-
leri eliyle yurtitilmekte. Topluma yoénelik koruyucu saglik hizmetle-
rini TSM ler, bireye yonelik koruyucu tedavi edici hizmetleri ASM
ler biciminde yuritilecegdi belirtiimektedir. TSM lere bu baglamda
21 ayn gorev verilmis ancak 10 yillik pratikte gorilen o ki TSM ler
teknolojiye, uzmanh@a dayal tedavi edici saglik hizmet anlayisi do-
laysiyla tercihen yetersiz insan gticli, sadece ASM leri denetleyen ya
da insan glicti acigint kapatan bir rol tistlenmis durumdadir.
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2. Basta TSM lerin ve ASM lerin toplumun katiimiyla kapsamli hizmet
verme, kararlara, uygulamalara her kesimi katma anlayisinin olma-
digt acikca gorilmektedir. Toplumda esitsizliklerin azaltilmasinda
toplum katilimli, koruyucu saglik hizmetlerinin énemsendigi, kapsa-
yic1, butinlikla bir BBSH nin etkili oldugu kabul gérmektedir.

3. BBSH yo6netsel yapisi icinde hizmeti tiretenlerin ve hizmeti alanla-
rin hicbir sekilde s6z sahibi olmadigi, karar mekanizmalarinda bu-
lunmadi@i gibi éneri ve goriglerine bile bagsvurulmadigi, hatta yerel
idarelerin, orgtitlerin bile bu stirece dahil edilmedigini biliyoruz.

4. Turkiye de BBSH ve sonuglari acisindan bolgesel farkliliklarin olduk-
¢a belirgin oldugunu, bu sorunlarin azaltiimasinda yerel yapilarin,
tim saglik hizmetleri ve en éncelikli olarak BBSH nin her yoniyle
demokratiklesmesi ¢cok 6nemlidir.

Tam kesimleri bu slirece katacak, gorls ve 6nerileni degerlendire-
cek, karar alma stireclerine katacak bir mekanizma gelistirilmesi bir
zorunluluk olarak éniimtizde durmaktadir.

5. Gelir dagiiminda esitsizlikler, toplumun agirlikli nifusunun yoksul

olmasi kot yasam kosullarini beraberinde getirmekte, kot barin-
ma, 1sinma, beslenme ve benzeri yasam sartlari, sigara, alkol, uyus-
turucu aligkanliklari, glivencesizlik, ruhsal sorunlara, sosyal yalitilmig
hale kadar birgok etkenle miicadelede BBSH sorumlulugu énemli-
dir.
Bu nedenle sektorler arasinda iligkinin geligtirilmesinden, tim top-
lumu ilgilendiren sorunlarin ¢éziilmesinde herkesimin en azindan
temsilci diizeyinde katki sunmast BBSH politikalarinin belirlenme-
sinden, uygulanmasina, gelistiriimesine, denetlenmesine kadar tiim
asamalarda toplum katiiminin saglanmasi deg@erlidir.
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3.4- Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin finansmani, SGK
neyi kapsiyor, cepten 6demeler olmali m1?

1. Birinci basamak saglik hizmetlerinin finansmani merkezi biitceden,
SGK ve cepten édemelerle karsilanmaktadir. Ozellikle SGK si ol-
mayan (Nifusumuzun yaklagik %8) ya da prim borcu olan 6nem-
li bir kesim ilac ve tibbi malzeme giderlerinin tamamini cebinden
karsilamaktadir. SGK yayinladigi SUT ile seker 6lctim stripleri gibi
malzemeleri 6deme kapsami disina cikarabilmekte, fiyat: yiksek ilag
ve tibbi malzemelerde kisitlamalara gitmektedir.

Saglik hizmetlerini sigortacilik tizerinden finanse eden tilkelerde sag-
lik hizmetlerinin toplumun her kesimine esit sunulmasinda yaganan
sorunlardan, tedavi hizmetlerine yénelimden, tibbi teknolojiyi ge-
reksiz kullanimina, maliyetin daha fazla olmasina dek bir¢ok soruna
kaynaklik ettigini gormekteyiz.

lleriki dénemlerde 6zel saglik sigortaciligin yayginlasacag, primlerin
artacagi, hizmet paket kapsaminin daraltilacag kacinilmaz gibi go-
rilmektedir.

2. Saglik hizmetleri temel insani haklarin vazgecilmezdir. Bu hizmetin
kamu tarafindan hig bir ayrim gézetmeksizin herkese, tamamen tic-
retsiz, kolay ulasilabilir yerlerde ve uygun mekanlarda, butinlikl,
kapsamli, korumay1 énceleyen, nitelikli olmasi gerekir.

3. Saglik hizmetlerinin finansmani tilkemizde kamuya bagl sigorta sis-
temiyle prim 6demelerine dayali, katki/katihm/fark vs adlar altinda
alinan cepten 6demeler karsiliginda stirekli degisen hizmet paketle-
rine gore karsilanmaktadir.

4. BBSH nin tamamen kamusal imkanlarla finanse edilmesinin top-
lumda var olan esitsizliklerin azaltilmasinda, ikinci basamakta ya-
sanan yigilmalarin azaltilmasinda, tedavi edici saglik hizmetlerinin
daha az kullanilmasinda, toplumu tehdit eden hastaliklarin azalma-
sinda bir ¢cok avantaj icerdigi tilke 6rnekleriyle bilinmektedir.
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Ne istiyoruz?
1. BBSH kamusal bir hizmet olmalidir

2. Genel biitceden finanse edilmelidir, tamamen iicretsiz olmahdir,
hangi amacla ve ne ad altinda olursa olsun cepten 6demeler ol-
mamahdir.

3. Ayrim vapilmaksizin her kesime esit sunulmadir

4. ASM ve TSM esit statiide birbirleriyle dayanisma icinde kolektif
calismalidir. Kamu binalarinda, her tiirlii lojistik ihtiyacin ve in-
san giiciiniin kamu tarafindan karsilandigi, esit, demokratik bir
gorev ve sorumlulukla is birligi icinde bir isleyis .

5. ASM nin ihtiyaclarinin etkin bir sekilde karsilanmasinda cari
odemelerin yarar sagladigi, bu nedenle kendi icinde 6zerk bir
sistemin olusturulmas: icin carelerin gelistirmesini savunanlar
oldugu gibi, cari 6demelerin tamamen kaldirilip tiim ihtivaclarin
bakanhk tarafindan karsilanmasini savunanlar olmustur. Bu ko-
nuda iki farkh goriis mevcuttur.

7. BBSH politikalarinin belirlenmesinden, planlamasinda, uygulan-
masina, gelistirilmesine kadar bircok asamada basta calisanlarin,
hizmeti alan toplum kesiminin ya da temsilcilerinin gériis ve éneri-
lerinin karar siireclerine katihmlar1 saglanmalidir.

8. Bolgesel farkhliklar basta olmak iizere katilimci bir yénetim icin
verel yonetimlerin sistemin isleyisinde etkin rol almas: faydal
olacaktir.

9. Entegre saghk hizmeti ile Cezaevi hekimliginin Aile Hekimligi
sistemi icinde bulunmamasi gerektigi, her iki hizmet sunumun
kendi icinde ézgiinliikler icermektedir. Bu nedenle yeniden yapi-
landirilmahdiar.

10.ASM ler de sekreter ve hizmetli statiisiinde calisan kesimi gii-
venceli, kamu calisam statiisiinde diger calisanlarla esit diizeyde
calismasimin gerekliligi, ayrica calisanlar arasinda demokratik bir
isleyisin tesis edilmesi gereklidir.
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ATOLYE IV:
BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETi SUNULAN
MEKANLAR-CALISMA KOSULLARI

4.1- FizZiKi KOSULLAR

4.1.1- Calish@miz fiziki mekanlarin bir kismi kamu, bir kismi beledi-
ye, bir kismi ise 6zel miilkiyet sahiplerinden kiralanmig binalardir. Bazi
yerlerde cami-vakif-dernek vs binalari da kullanilmaktadir. Hatta bazi
ASMler aile hekimlerinin bizzat mulk edindikleri binalardir. Miilk sahip-
lerinin farkl kisi-kurumlar olmasi sorunlara yol agmaktadir. Farkli ku-
rumlarin, (Aile-Sosyal Politikalar Bakanligi, Cevre Bakanhgi, Belediye
vs) ASM lerden farkl talepleri olmaktadir. Kamu ve belediye binalarina
bircok yerde kira 6denmekle beraber nadiren olsa da kira 6denmeyen
yerler de vardir. Bu kira bedellerini aile hekimlerine cari gider yardimi
olarak aktarilan 6denekten karsilamamiz beklenmektedir. Calisilan bol-
geye ya da binaya gore kira bedelleri az ya da ¢ok yiiksek olabilmekte
ve bu da aile hekimlerinin aldiklari cari gider yardimimnin buytk kis-
minin buna ayrilmasina ve sonugta is yikinden bagimsiz olarak aile
hekimleri arasinda ticret esitsizliklerine neden olmaktadir.

Kiralanmig ASM oldugunda yer bulunmasi ve kiralarin yiiksekligi cok
blylk sorunlar olusturmaktadir. Caligilan kiralik binalarda icin kontrat
imzalanmaktadir. Kontratlarda kira degisikligi ya da sonlandiriimasi
tehditleri olabilmekte bu durum da sézlesme feshini de getirebildigi igin
isimizi kaybetmemize neden olabilmektedir.

4.1.2- Bazi yerlerde TSM ya da bagka kurumlarla, bazen lojmanlarla
ayni binalarda calisilmast 6demelerde sorunlara yol aciyor. Ayni bina-
da olunca TSM mobbingi de olabiliyor.
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4.1.3- Ayrica calisanlarin dinlenebilecekleri, sosyal faaliyetlerin olabile-
cedi bir araya gelebilecekleri alanlar1 neredeyse hig yoktur.

GRUP ONERILERI:

Prensip olarak Birinci Basamak Saghk Hizmetleri bir kamu hiz-
metidir ve bu nedenle saghk bakanhgi bu hizmetin sunulacag: me-
kanlar1 saglamakla yiikiimlii olmalidir. “Kiralik ASM” gercekligi

ve konsepti tamamen ortadan kaldirilmalidir.

Kisa vade icin yeni ASM ler yapilana kadar calisma verlerinin ki-
ralart icin miikiyet sahipleriyle bakanhk kira kontrat: imzalamal
ve kiralar bakanhk tarafindan 6denmelidir.

Fiziki durumu kétii mekanlar icin yapilmasi gereken acil tadilatlar

bakanlik tarafindan iistlenilerek standartlar saglanmalidir.

Uzun vadede Bakanlik en kisa zamanda amaca uygun, TMMOB-
TTB ve AH dernekleriyle de istisare ederek hazirlanacak mimari
planlarla, en yiiksek standartlarda, 6niimiizdeki en az 20-30 yil
hizmet vermeye devam edebilecek kapasitede ASMler planlayarak
insa etmelidir. Binalarin planlarinda sonradan ekibe katilabilecek
ebe, tibbi sekreter, resepsiyonist, uzman hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, zivaret eden alan uzmani vs gibi personel icin
de ver ayrilmali, toplu hasta egitimleri verilebilecek ve toplant:
amach kullanilabilecek béliimleri de olmahdir. ASM calisanlari-
mn mutfak, dinlenme, banyo vb ihtiyaclar: da géz éniine alinma-
hdir. Personel ve hastalar icin yeterli otopark imkam saglanmal.
Binalar ekolojik yapiwyla uyumlu, lokal yapiyi bozmayacak sekilde

tasarlanmali estetik ve fonksiyonel yapilar olmahdir.
Insa edilecek ASMlerin ver secimi icin cok ézenli calismalar ya-
pilmali ve gelecek olan bélgedeki hastalarin kolay ulasabilecegi

verler secilmelidir.
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4.1.4- Ister kamu ister 6zel isterse belediye binast olsun cogunlukla bi-
nalarin amaca uygun binalar olmamasi nedeniyle fiziki kosullari saghk
hizmeti vermeye uygun degildir, hatta bazen sagligi bozucu olabilecek
fiziki kosullar bile mevcuttur.

GRUP ONERILERI:

* Mevcut ASMlerin fiziki kosullar: yeni binalar yapilana kadar aci-
len ivilestirilmelidir.

* ASMnin cografi yerlesimi iyi planlanmasi ve peyzajinin yapilarak
veterli otoparklar insa edilmelidir.

4.1.5- Calistigimiz binalarda yaganabilecek her tlrli sorunun ¢6zimd,
binalarin yillik bakimlari, genisletme vs gibi her turli islemin masrafi
icin aile hekimlerinin cari gider yardimini kullanmas: beklenmektedir.
Bu da kiraci olunan mekana yatirim yapilmamasini getirmekte, varolan
yetersiz fiziki kosullar giderek daha da koétiilesmektedir.

GRUP ONERILERI:
* (Atolye katilimcilarindan gelen éneriler iki farklh yondedir)

* Cari gider yardimi olmamali ve bakanlik binalarin her tiirlii tamir-
tadilat-bakim-onarim islerini TSMler biinyesinde BBSH sunulacak
mekanlarin fiziki kosullarimn iyiliginin devami icin olusturulacak
bir teknisyenler ekibi iistlenmelidir.

* Bu éneriye getirilen elestiri biirokrasi - “klasik devlet isleyisi” ve
“devlet memuru zihniyeti” nedeniyle kiiciik islerin halledilmesinin
cok yavas olacagidir.

* “Yeteri kadar bir miktar” cari gider yardimi devam etmeli ve ge-
rektiginde kiiciik isler icin kullamlabilmelidir. Ancak biiyiik ta-
mirat-bakim vs islerden bakanlik sorumlu olmalidir. Bu 6neriye
getirilen karsi elestiri cari gider yardimi oldugu siirece bu cari
giderden olabildigince az harcayip gerisini “kazang olarak gérme”
tavrinin devam edecegi ve bunun yaratacag: sorunlar olacagidir.
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* Kisa vadede, cari giderin devam etmesi ancak uzun dénemde
kamu binalar1 yapildiginda kaldirilmas: fakat cari giderin kaldiril-
masi durumunda hantal tamirat ve tadilat kurallar: yerine dinamik
ve hizli bir sekilde sorunlar: ¢ézen bir yapinin uygulamaya konma-
s1 uygun gibi géziikmektedir...

4.1.6- Bircok yerde oldugu gibi TSMlerin fiziki kosullart da ASMler gibi
cok kotudur.

GRUP ONERILERI:

* Kisa vadede varolanTSM binalarinin sorunlari ¢éziilmeli, uzun va-
dede amaca uygun TSM binalar: bakanhk tarafindan insa edilme-
lidir.

4.2- ASMLERIN SINIFLANDIRILMASI

ASMlerin siniflandirilmasi en azindan A ve B smifi olma kriterlerinin
yiksek olmasi nedeniyle bazi yerlerde fiziki kosullarin bir miktar iyi-
lesmesine neden olsa da bu kriterlere ulasmak icin gereken masraflar
AHnin cebinden c¢ikmaktadur.

C ve D smifi bir cok ASM ise kagit tizerinde standartlari karsilasa da
gercekte cok da iyi durumda degildir.

Siniflandirma ASMde verilen hizmetlerin niteligi ya da cesitliligi izerin-
den degil neredeyse tamamen fiziki kosullar tizerinden yapilmaktadir.

4.2.4- ASM hizmet alan halki siniflandiriyor. ASMnin hangi sinif oldugu
orda verilen hizmetin kalitesinin asil belirleyicisi degildir halkin en yiik-
sek fiziki standartlarda saglik hizmeti almaya hakki vardir.

Siniflandirmada yiiksek kategoriye girmek gelir diizeyini arttirsa da es-
nek mesaiyi ve sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Ayrica sinif-
landirmadan kaynaklanan esnek mesaiye “ASE”ler de katilirken, ekstra
tcret “ASE”lere yansimamaktadir (?)
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Siniflandirma Aile Hekimlerini, personel calistirma, donanim alinmast
vs igletmeci haline getirmekte ve bu bizim bilmedigimiz iglere zaman
ayirmamiza ve hata yapmamiza neden olmaktadir. Ayrilan ¢alisanlara
tazminat ddemeleri gibi uzun vadede ortaya cikabilecek olaylar 6nii-
miizdeki giinlerde sorun olarak karsimiza cikacaktir.

4.2.7- Siniflandirma hekim sayisina baglt oldugu igin 2-3 birimlik yer-
lerde daha fazla esitsizlik olusturuyor.

Siniflandirma degisikligi, HSM ce kolayca yapilabiliyor ve bu durumlar-
da geriye donuk kesintiler bile glindeme gelebiliyor.

Sertifikasyonu olan hekim ayrilirsa sorun oluyor. Sertifikasyon egitimi
saglanamuyor.

GRUP ONERILER:

* Kisa vadede siniflandirma sistemi tamamen kaldirilmali, siniflan-
dirma nedeniyle verilen ek gelir tiim ASMler icin su andaki A si-
nifi diizeyinden saglanmalidir. Bakanhik Birinci Basamakta hizmet
sunulacak tiim binalar1 A sinifindan da yiiksek standartlarda insa
etmelidir.

4.3- DONANIM-DEMIRBASLAR

4.3.1- Bakanlik ASMlerin tiim tibbi donanimini ve demirbaglarin aile
hekimlerinin saglamasini ve bunun cari gider yardimindan karigilanma-
sin1 beklemektedir. Bu hem simiflandirma farkliklari hem de bir seferde
yapilacak yUkli harcama nedeniyle aile hekimleri arasinda ticret esitsiz-
likerine ve maddi kiilfete yol agmaktadir.

GRUP ONERILER:

* Kisa vadede biitiin ASMlerde olmast gereken asgari tibbi donanim
ve demirbas eksikleri saptanmali ve bakanhk tarafindan acilen
saglanmalidir. Ornek; aspirator.
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4.3.2- Donanimin 6zel miilkiyet olmasi durumunda ASMden bir AHnin
ayrilmasi ve yeni birisinin gelmesi durumunda eski ve yeni AH arasina
maddi anlagmazliklar olmaktadir.

GRUP ONERILER:

* Uzun déonemde Asgari tibbi donanim ve demirbaslar kamu ait ol-
mahdir.

4.3.3- Kurulus asamasinda donanimin saglik ocaklar1 demirbaglarinin
alimi, binalarin kiralanmasi, belediye ya da vakiflarin bagislari, ecza-
neler ya da ilag sirketleri tarafindan “bag@is” adi altinda saglanmas: gibi
degisik yollarla edinilmesi, bu donanimin fiziki durumunun yeterli olup
olmadigi, “bagis” yapan eczanelerle kurulacak iliskilerde yasanan etik
sorunlar, masraflarin farkli kaynaklardan kargilanmasinin yarattigi etik
sorunlar gibi bircok soruna yol agmaktadir.

GRUP ONERILER:

e lla¢ sirketleri ya da eczanelerin bagislar1 vasaklanmaldir. Her
tiirlii ihtiyac saghk Bakanhg tarafindan saglanmahdir.

4.3.4- Tibbi malzemelerin masraflarint AHnin kargilamast beklenmekte
ve bu da masraflari azaltmak i¢gin yeterli malzeme almama, distk kali-
teli malzeme alimi ya da malzemenin gerektigi kadar kullanilmamasi, az
kullanilmasi i¢in calisanlara baski yapilmasi, malzeme tedarigi icin ilag
firmalarindan yardim istenmesi gibi bircok soruna yol acabilmektedir.
Ayrica malzeme sarfini kisitlamak icin misafir hastalarin sarf gerektire-
cek iglerini yapmama egilimi de ortaya cikmaktadir.

GRUP ONERILER:
* Atolye katilimcilarindan gelen éneriler iki farkli yondedir:

1- BBSH sunumunda gerekli asgari tibbi malzeme ve sarf malzemele-
ri listeleri ASM ve TSMler icin belirlenmeli, eksikler idare tarafin-
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dan acilen karsilanmali gerekli tibbi malzeme alimlar1 il bazinda
va da bakanlik bazinda vapilmali, yiiksek kaliteli malzeme tedarik
edilmeli ve haftada bir ya da iki kez ASMlere-TSMlere eksik mal-

zeme tedariki saglanmalidir. Sandartlar ancak béyle saglanabilir

2- Tibbi malzeme alimlari ASMlere birakilmali ve cari gider yardi-
mindan karsilanmalidir. Idare bu isi ivi organize edemez malzeme
eksikliklerine neden olur.

4.3.5- Tim donanim ve malzeme tedarigi, ASMnin faturalarinin takibi,
temizlik personeli bulunmasi-sigorta islemleri, tibbi atiklarla ilgilenilmesi,
kira-stopaj, belediye, bankalar, resmi kurumlar vs ile iligkiler gibi bircok
konu hem Uzret esitsizliklerine neden olmakta hem de AHnin hasta ba-
kimina ayiracagl zamani kisitlamakta, is ytikint arttirmakta ve gereksiz
stres ve yipranmaya neden olmaktadir. Ayrica bilmedigi ve meslegi ile
uzaktan yakindan ilgisi olmayan konularda hata yapabilmektedir.

GRUP ONERILER:

e ASMilerin bu tarz tiim isleri ve idari islerden Aile Hekimleri so-
rumlu olmamal: bu isler hekim dis1 bir personelce idare tarafindan

gordiiriilmelidir.

* Kisa vadede, biz sézlesmeli calisiyorsak onlar da sézlesmeli ¢ali-
sacak; uzun vadede biz kamu personeli olarak calisiyorsak onlar

da kamu personeli olmal.

* Ast-iist iliskisi, personelin haber vermeden izine ayrilmasi gibi ko-

nular ekip calismasi ruhuna aykiridir.

4.3.6- ASMde hizmet sunumu icin gerekli internet, bilgisayar, yazici,
telefon vs ekipmanin bunlar icin kullanilacak kagit, toner, kartus vs gibi
sarf malzemelerinin AH tarafindan cari gider yardimi kapsaminda kar-
silanmasi beklenmektedir. Bu ortak kullanimlar konusunda sorunlara
yol agabilmektedir.
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GRUP ONERILER:

Atélye katilimcilarindan gelen éneriler iki farkl yondedir:

1- TSMiler biinyesinde olusturulacak teknik ekip ASM ve TSMlerin
internet, bilgisayar, telefon sistemlerini kurmali ve bakim islemle-
rini de tistlenmelidir. Diger sarf malzemeleri saglanmasi ve dagiti-
mindan da bu ekip sorumlu olabilir.

2- Internetin saglanmasi bakanlik tarafindan coziilmeli ancak bilgi-
sayar, vazict vs alinmasi ve bunlarin sarf malzemeleri cari gider-

den karsilanmahlidir.

4.3.7- AHBS programlarinin 6zel sirketlerden alinmasi ortak bir stan-
dart olusturulmasini engellemekte ve ¢cok daha 6nemlisi hasta bilgile-
rinin depolanmasi ve gizliligi acisindan cok buiytik riskler tagimaktadir.
Bu sirketlerin kar amaciyla hasta bilgilerini bagka sirketlere satma ihti-
mali cok yutksektir.

GRUP ONERILER:

1) Kisa vadede AHBS sirketlerinin bilgi giivenligi politikalar: ve pra-
tikleri cok siki denetlenmelidir.

2) Uzun vadede bakanhik diizeyinde, diinyadaki iyi 6rnekleri goz
oniine alinarak bir AHBS yazilimi ve ekibi olusturulmali ve tiim
1. Basamakta ayni sistem kullanilmalidir. Bu sistem 1. Basamagin
koordinasyon goérevini yerine getirebilmesi icin ikinci ve ticiincii
basamakla da entegre hale getirilmelidir.

4.4- OZLUK HAKLARIMIZ:

4.4.1- Glvencesizlik

GRUP ONERILER:

* s giivenceli calisma saglanmalidir.
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4.4.2- Gunlik ve haftalik calisma saatlerimiz, 6glen tatili...

GRUP ONERILER:

* Diger meslek gruplarinda oldugu gibi; Giinliik maximum 8 saat
(6gle arasi1 dahil) ve haftalik 40 saat calisma olmahidir. Giinliik
calisma planimizi poliklinik, koruyucu hizmet sunumu vs seklinde

planlamamiza izin verilmelidir.

4.4.3- Emeklilige yansimayan Ucret

GRUP ONERILER:

* Tiim iicret birimlerinin toplam emeklilige yansitilmalidir. Ek gos-
terge 3600 den 7200 e cikarilmalidir. Ayrica gérev ve makam taz-

minat1 da verilmelidir.
4.4.4- Yillik izin / Vekalet

Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin 30 gtinliik yasal yillik izinleri ol-
masina ragmen yerlerine vekalet edecek bir arkadaglarini bulamadiklari
stirece Ucretlerinin ciddi bir kismi kesintiye ugramaktadir. Bu da aile
sa@ligt merkezinde calsanlarin tcretli izin haklarinin ellerinden alindigt

anlamini tasimaktadir.

GRUP ONERILER:

¢ Vekalet bulma zorunlulugu olmadan ve iicret kesintisi yapilmadan
villik 30 giin izin hakkimiz olmaldir. Izne cikan doktorun yerine
TSMden gérevlendirme yapilmali ve gérevlendirme icin TSM heki-

mi ek ticret almalidir.

* TSMden her zaman ya da kisa zamanda hekim bulunamavyabiliyor.
(AHne degilde ASMye kayit yapilmasi)
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4.4.5- Hastalik izni / Vekalet

Birinci Basamak Saglik Calisanlar1 Hastalanmalar1 durumunda dahi
yerine vekalet edecek bir arkadaslarini bulamadiklar strece tUcret
kaybina ugramaktadir. Bu durum aile sagh@ merkezinde calisanlarin
is gbremez duruma dustiiklerinde bile istirahat hakkinin aslinda fiilen
mevcut olmadiginin gostergesidir.

GRUP ONERILER:

¢ Vekalet bulma zorunlulugu olmadan ve iicret kesintisi yapilmadan
hastalik izni ve Refakat izni hakk: olmalidir. (657°deki haklara
esdeger?)

4.4.6- Egitim izni

Egitim toplantilarina ve kongrelere giderken yillik izin kullanilmamali-
dir. Calisanlar bu toplantilara katildiklarinda ticretli izinli sayilmalidir.

GRUP ONERILER:
* Vekalet bulma zorunlulugu olmadan ve iicret kesintisi yapilmadan

villik 10 giin egitim izni hakkimiz olmalidir.

4.4.7- Emekli olup da AH ne baslayan hekimlerden yapilan kesintiler

GRUP ONERILER:

* Emekli hekimlerden kesinti yvapilmamali geri 6deme istenmeme-
lidir.

GRUPLA TARTISMA: Malpraktis davalarinda bakanhk bizi yalniz bi-

rakiyor?

TSM calisanlarinin é6zliik haklar: ve gecici gérevlendirme gibi sorun-
lar1 mevcut.
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4.5- SOZLESME

4.5.1- Sozlesmeli calisma sistemi ve halen dogru diizgiin bir AH kanunu
olmamasi, genelge ve yonetmeliklerle yonetiliyor olmamiz ve bunlarin
stirekli degistirilebilir olmasi calisma huzurunu bozmakta, is glivencesini
ortadan kaldirmaktadir. Yeni s6zlesme sartlari her an eklenebilmekte ve
sozlesme feshi her tlirlii angarya icin baski unsuru olarak kullanilmakta-
dir. Su anda AH sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle s¢zlesme fesihleri
yaygin olarak uygulanamasa da AH sayisi arttiginda ciddi tehdit unsuru
olacaktir.

GRUP ONERILER:

* Bakanhk ve TTB-Sendikalar-AH Dernekleri arasinda vapilacak
gortismelerle yeni ve kapsamli-yeterli bir AH kanunu vazilmalidir.
Bu kanun ve bagh genelge ve yonetmelikleri kolaylikla ve siklik-
la degistirilmemeli, herhangi bir degisiklik gerektiginde meslek
orgtitlerinin goriisleri alinmadan yapilmamahdir. Sézlesme fesihi
zorlagtirilmali, fesih gerektirecek durumlar olusursa TTB hakem
orgiit olmahdir.

e ILO standartlar: cercevesinde calisma sartlar saglanmalidir
4.5.2- Sozlesmelerle ilgili toplu s6zlesme hakki bir yana hig bir s6z hak-

kimiz bulunmamakta, TTB’ve, sendikalara ya da derneklere fikirleri
sorulmamaktadir.

GRUP ONERILER:

* Kisa vadede sozlesme yenilenmesi dénemlerinde toplu sézlesme
ve grev hakkimiz olmal, is giivencesi garanti altina alinmahdir.
Uzun vadede sozlesmeli calisma ortadan kaldirilmalidir.

4.6. DENETIMLER-CEZALAR

4.6.1- Denetimler sorunlart diizeltmek icin degil ceza verme amach
kullanilmakta ve bu da calisma huzurunu bozmaktadir, ASM ve TSM
personeli arasinda olmasi gereken igbirligine degil dismanliklara yol



136 Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

acmaktadir. Denetimlerde aslinda uzlasmayla ¢éziimlenebilecek konu-
lar nerdeyse her zaman denetimcilerin karari yoniinde sona ermekte-
dir. Ozellikle TSMlere idari yonetici gérevi veren son yonetmelikle bu
anlamda durumu daha da kéttilestirecektir.

GRUP ONERILER:

* Ceza puani sistemi tamamen ortadan kaldirilmalidir. Denetimle-
rin iceriginin belirlenmesinde meslek oéragiitlerinin de katkis: ol-
mali ve hatta denetim ekiplerinde meslek orgiitii temsilcileri de
olmahdir.

4.6.2- Rutin denetimler kagit tizerinde yapilmakta ve amaca hizmet et-
memektedir.

Farkli illerde farkli uygulamalar yapilmasi da ayri bir sorun olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir.

GRUP ONERILER:

* Denetimler, sadece malzeme sayimi, onliik giyme gibi bicimsel
sartlar tizerinden degil, ayrintili, sorun ¢c6zmeye ve hizmet kalite-
sini arttirmaya déniik ve yapict olmahdir.

4.7- CALISANLAR ARASI ILISKILER-MOTIVASYON

4.7.1- Ekip calismasi ruhunun olmamast (ya da ortadan kalkmast)

GRUP ONERILER:

* Diizenli ekip toplantilari, ASMler ile ilgili alinacak karar toplanti-
larina “ASE”lerin de katilmasi ve ekibin s6z hakki olan esit iiyele-
ri olarak katilmalar: saglanmali.

* Yonetici hekimin idari yetkisi olmali m?
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4.7.2- AHleri arasi iligkiler:

Bireysel caligma ve is yogunlugu nedeniyle yalnizlasma-titkenmislik so-
runlar1 yasanmaktadir.

GRUP ONERILER:

* En azindan haftada bir saat ASM ici sosyal/egitim etkinlikleri

4.7.3- Hasta kaydi tartigmalari-vekalet sorunlari-maddi anlagsmazIliklar
nedeniyle bozulan iligkiler

GRUP ONERILER:

* Hasta kaydinin AH ne degil de ASM’ve vapilmas: ve édemenin
ASMnin baktigi toplam niifus iizerinden yapilmas: ?? Hastanin
vine stirekli gordiigii bir “kendi aile hekimi” olur ama hasta is-
terse aymi ASMde baska bir AHden randevu alabilir.(Randevular
olabildigince esit dagitilir)

4.7.4- AH ile “ASE”ler arasi iligkiler
ASE ler sozlesmesini AH ile yapmiyor ama AHnin oluru gerekiyor.

ASE ler ast ve sekreter olarak gorildigu gibi gérevini yapmayan ya da
eksik yapan

ASE ler de oluyor. Bu da uzun vadede AH nin ceza puani almasina
neden oluyor.

GRUP ONERILER:

e “ASE’ler astimiz degil ayr1 bir profesyonel disiplindir. ASMlerde
Tibbi sekreter de olmali, hastalar: karsilayan resepsiyonistler ol-

mali, ASEler kendi islerine yogunlasabilmelidir.
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4.7.5- AH ile TSM calisanlar arasindaki iligkiler

BBSHnin iki bileseni gibi degil de diisman kamplar gibi calisiyor.

GRUP ONERILER:

* TSMnin idareci-yonetici yetkisi olmamali. TSMlerin BBSH icinde
vapacag isler net olarak tanimlandiktan sonra ASM personeli ile
TSM personeli isbirligi icinde calismali, aralarinda siirekli bilgi
alisverisi olmali ve diizenli toplantilar yapilmahdir.

4.7.6- Halka hizmet verme motivasyonumuz yukarda ortaya koydugu-
muz ve koyamadigimiz birgok nedenlerle oldukca azalmis durumdadir.
Ozellikle de hasta sayisinin fazlalid, idari isler ve baskilar ve poliklinik-
RPT is yikaniin fazlaligi énemli nedenler arasindadir. Hekim saygin-
ligimiz1 yitirmis olmamiz, halkin egitimsizligi, kigkirtilmig saglk talebi,
stirekli siddet ve malpraktis baskisi altinda galismamiz da motivasyonu-
muzu diisirmektedir. Ozellikle de asil isimiz olmasi gereken koruyucu
saglik hizmetleri sunumunda motivasyon oldukca distikttr. “ASE”lerin
de yaptigi motive bir hizmet sunumundan ¢ok performansi tutturma ca-
basidir. Artik sadece giinliik is yiikiimizle ve idari baskilarla miicadele
etmeye calisiyoruz.
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ATOLYE V.
EGITIM ve MEZUNIYET SONRASI TIP EGITIiMi

18- 19 Nisan 2015 tarihlerinde Antalya’da yapilan TTB Aile Hekimligi
Kolu 1. Aile Hekimleri Bulugsmasi toplantisinda yapilan Atélye calis-
malar cercevesinde; 5. Atolye olarak Yagar Ulutas, Atila Ergenekon,
Fikret Kurt A. Erhan Ozeren, Ali Kemal Azder, Mursit Enis Akyliz, Umit
Selman Payasli’nin katilimlariyla;

* Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimleri (AHU),

* Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimleri (SAHU),
*  Gegis Donemi Egitimleri,

* Mezuniyet Sonrasi Egitim

* Sturekli Mesleki Gelisim Egitimi

* Board sinavlar konulart masaya yatirilarak hazirlanan sunum biitin
katihmcilarla paylasilarak tartigiimistir.

AILE HEKiMi KiMDIR, NE iS YAPAR?

Aile hekimi birinci basamakta gérev yapan uzman hekimdir. Bireye ve
ailesine kisi merkezli yaklasim sergiler.!

SDP ile Saghk Bakanlhig: tarafindan;

Aile hekimleri, isteyen pratisyen ve diger brang hekimlerinin daha kisa
stireli bir egitimle sertifikalandiriimast ile yetistirilecektir. (Aile hekimligi
uzmanlarinin sayilari yeterli diizeye ulasana kadar). Gorevleri aile he-
kimleri uzmanlariyla ayni olacaktir. Aile hekiminin gérevi, bireye yone-
lik koruyucu sa@lhk hizmetleri ile ayaktan tedavi edici saglik hizmetleri
olarak belirtilmistir.2

1 Saghik Bakanligi ve TAHUD’a ait dokiimanlardan
2 TAHUD- Tiirkiye Aile Hekimligi Akademisyenleri Bildirisi-15 Ocak 2015



140 Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

SAYILARLA AILE HEKIMLIGI

Saglik Bakanhigi 2014 verilerine gore Tirkiye’de mevcut Aile Hekim-
lerinin yag ortalamasi 47 dir. 2013 yili verilerine gore Aile Saghg Mer-
kezlerinde 1100 Aile Hekimi Uzmani ¢alismaktadir. 2016 yilinda bu
sayinin 1800 olacagi tahmin ediliyor. Tipta uzmanlik 6@rencileri, 24-35
yas grubu olan genc bir hekim kitlesini olusturmaktadir.3

Su an itibariyla 6832 Aile Saglhg Merkezinde 21397 Aile Hekimligi biri-
minde 76 724 427 kisiye hizmet verilmektedir. Hekim basina Ortalama
olarak 3586 hasta diismektedir. Halihazirda 970 Toplum Saghg: Mer-
kezi mevcuttur.* 2010 yilinin Aralik ayina kadar toplam 41 000 hekim
Aile Hekimligi 1. Uyum egitimi almigsken 2015 yil itibariyla bu say1 45
302 olmustur.*

2015 Nisan Tipta Uzmanlik Sinavinda Universite Tip Fakiiltesi Hasta-
neleri 56 Devlet Egitim Aragtirma Hastaneleri 171 olmak {izere toplam
227 uzmanlik egitimi 6grenci kadrosu agmugtir. Sozlesmeli Aile Hekimi
Uzmanlik egitimi kadrosu ise 148 dir.

AILE HEKIMLIGI iLE DEGISEN NEDIR?

Sézlesmeli calismanin baslamasiyla birlikte Is givencesi yok olmustur.
Isparta’da bir Aile Hekiminin raporlu oldugu dénemde hem de ken-
disine haber verilmeden sézlesmesinin fesh edilmesi olayt bunun igin
oldukca carpici bir 6rnektir.

Hekimler, temizlik elemani ve fazladan hemsire calistirmalari nedeniyle
Isveren pozisyonunda olurken ayni zamanda ticret karsihg sézlesme
yaptd! icin Isci pozisyonunda da olmaktadir (Isci: is kanunu tarafin-
dan, hizmet akdine dayanarak herhangi bir iste ticret karsiligi calisan
kisi olarak tanimlanmaktadir).

3 Tipta Uzmanlik egitimi Raporu-TTB-2015

4 Dr. Ozlem Yigitbasioglu-THSK AH Egitim ve Gelistirme Daire Bsk.- 16
Mayis 2015 19. PHK sunumu
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Ucretlerde gecici bir iyilik hali mevcut olsa da, siirdirilebilirligi tartis-
malidir. Esnek mesai dayatmasi ve gruplandirma nedeniyle Calisma
saatleri diizensizdir ve hekimler eve is gotiirmeye baslamislardir. Cep
telefonlarinin 24 saat agik kalmasi zorunlulugu nedeniyle mesai saati
sonrasi da hizmet devam etmektedir.

Daha 6nce saglik ocaklarinda Tibbi Sekreter, Cevre Sagligi Teknisyeni
gibi personeller bulunurken Aile Hekimligi Sisteminde bu meslek men-
suplarinin olmamasi nedeniyle ekip hizmeti bozulmus is yiiki artmistir.
Aile Hekimligi cahisanlarinin Ucretli izin hakki elinden alinmus izinli ol-
duklar1 dénemlerde yerlerine bakan bir vekil bulamazlarsa ticretlerinde
ciddi bir kesinti meydana gelmektedir. Aradan gecen 10 yila ragmen
belirsizlikler devam etmekte ve mevzuatla ilgili bircok konuda davalar
acilmis durumdadr.

5.1- AILE HEKIMLIGI UZMANLIK EGITIMLERI

Turkiye’de Aile Hekimligi tip disiplini Tipta Uzmanlik Ttztginde 30
yili agan bir stiredir yer almakta ve bu alanda uzman yetistirilmektedir.
63 Universite Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve 24 Devlet
Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi biriminde, 29 profesotr, 71
docent, 106 yardimci dogent ve bagasistan (Toplam 206 6gretim tiyesi/
eg@itim sorumlusu) kadrosuyla egitim stirdtrtilmektedir. 1000’e yakin
uzmanlik 6grencisi (asistan) Aile Hekimligi Tip Disiplininin uluslararasi
tanimi ve icerigine uygun, uluslararasi standartlarda bir uzmanlik egi-
timi almak icin ¢alismaktadir.® 2013 yili itibari ile yaklagik olarak 2500
aile hekimligi uzmani mevcuttur.

Turkiye’de 1985 yilinda aile hekimligi uzmanlik programi baslatiimig
1993 yilinda tip fakiiltelerinde ilgili ana bilim dallar1 olusturulmustur.

Saglik Bakanhgi, Saglikta Déniisitm Programi (SDP) cercevesinde
Diizce’de 2005 yilinda, pratisyen hekimlere tercih icin bir, en fazla birkag
gunlik bir stire tanwyarak, Uzerlerinde psikolojik baski da olugturmak

5 TAHUD- Aralik 2002
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suretiyle pilot uygulamayi baglatmistir. 13.12.2010 yilinda tim
Turkiye’de Aile Hekimligine gecilmistir. Bu tercihlerde Aile Hekimligi
Uzmanlari Derneg@i’nin de yardimci oldugu anlasilmaktadir. Derneg@in
yayimladigi bir sonug bildirgesinde boyle bir ara gegis formuli agik
bicimde 6nerilmektedir.®

Saglik Bakanligi mevzuatina gore Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Ic
Hastaliklar1 4 ay, Pediatri 5 ay, Genel Cerrahi 1 ay, Kadin dogum 4
ay, Psikiyatri 2 ay, Kardiyoloji 1 ay, Goglis Hastaliklari- Cerrahi 1 ay,
Aile Hekimligi 18 ay olmak tizere toplam 3 yildir. Mevzuat degisikligi ile
egitimin bir bolimiiniin 1. Basamakta gecirilmesi planlanmaktadir.

Egitim Aile Sagh@ Merkezleri hentiz uygulamaya konamamustir. Izmir
Katip Celebi Universitesi, Istanbul Haseki EAH ve Erzurum Atatiirk
Universitesi ile Egitim ASM lerle ilgili kontratlar imzalanmustir.

YIL ASISTAN SAYISI | YIL ASISTAN SAYISI
2002 112 2008 330
2003 63 2009 354
2004 721 2010 299
2005 511 2011 413
2006 499 2012 509
2007 283 2013 Nisan | 215

6 WONCA ve TAHUD tanimlamalarindan
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DUNYADA GP (AH) MESLEK EGITiMi
WONCA Aile Hekimleri icin 6 ¢ekirdek yetkinlik tanimliyor, bunlar;

* Birinci basamak yonetimi

* Birey merkezli bakim

»  Ozgiin sorun ¢ézme becerileri
* Kapsaml yaklasim

* Toplumsal yonelim

 Bittuncul yaklasim

AHU EGITIMINDE AB ULKE OLCUTLERI

1993 yilinda cikarilan Avrupa Birligi Direktifine (AB Direktifi 93/16/
EEC) gore 6 ayi birinci basamakta olmak tizere en az 2 yil olmalidir.
2001 yiinda AB Direktifleri glincellenmistir. Bu gtincellemeye gore
2006 yili bagindan baglayarak aile hekimligi meslek egitimi ti¢ yil olacak
seklinde degistirilmistir. UEMO nun 1994 vilindaki gorislerine gére AH
Uzmanlik egitimi yarisi birinci basamakta olmak tizere 3 yil olmalidir.

ULKELERE GORE AHU EGITIM SURELERI

Almanya 4yl Zorunlu, hastanede

Danimarka 6 yil Yarisi 1. basamakta

[rlanda 4 -5yl Zorunlu, yarist 1. basamakta

Italya 3l Ulusal sistemle sozlesmeli
Hollanda 3l 1 yil hastanede, 2 yil 1. basamakta
Fransa 3yl Hastanede
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UZMANLIK EGITIiMi

Uzmanlik 6grencilerinin %67 si haftada 2 saat veya daha az egitim
gordiiklerini belirtirken %53,5 i egitimin kalitesini yetersiz bulmakta-
dir. %88,5 Kliniklerinin egitim kalitesi acisindan denetlenmesi gerekti-
gini belirtirken %69 u bu denetlemeyi TTB ve uzmanlik dernekleri gibi
bagimsiz kurumlarin yapmasi taraftaridir. Calisma saatlerinin uzunlu-
gundan yakinmalar siirmektedir. Calisma saatlerinin sosyal hayatlarini
olumsuz etkiledigini diistinenlerin orant %75 i asmaktadir. Ankete kati-
lanlarin %64 G hafta igi 9-12 saat calismaktadir.”

Zorunlu hizmet Tipta uzmanlk 6grencilerinin korkulu riiyas: olmaya
devam etmektedir. 725 asistan arasinda yapilan ankette; asistanlarin
%61,5 kesinlikle kalkmali, %25 sadece tip fakiiltesinde olsa kabul edi-
lebilir, %8,5 kalkmasin demistir.®

Genel Pratisyenlik Enstitlisi, aile hekimligi uzmanlik egitiminin, uygula-
manin bagarili oldugu tim tilke 6rneklerinde oldugu gibi, temel sorum-
lulugun meslek érgitinde bulunmasini 6nermektedir.

YENi DUZENLEMELER

Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhk (SAHU) Egitimi icin ya da yardimci
olacak bir dizi diizenleme yapilmigtir. Bu diizenlemelerle ilgili mevzuati
asagidaki satirlarda gérmek mimkindir.

5.2- SOZLESMELI AILE HEKIMLiIGi UZMANLIK (SAHU)
EGITIMI
02.11.2011 tarihli 663 sayilh KHK’nin gecici 9. Maddesi;

2020 yilina kadar sistemde sozlesmeli olarak calisan aile hekimlerine
Tipta Uzmanlik Sinavina girmek ve alti yila yayilmak suretiyle, simdi

7 Tipta Uzmanlik egitimi Raporu- TTB - 2015
8 Tipta Uzma nlik egitimi Raporu- TTB - 2015
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calismakta olduklar aile sagligi merkezlerinde calismaya devam eder-
ken ve uzaktan egitim yontemleriyle uzmanlik hakki tanimigtir.

SAHU egitimlerine 2014 yili ilkbahar déneminde baglanmis TUS sina-
vinda Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Istanbul, Izmir, Kocaeli, Konya,
Samsun, Rize, Sakarya olmak tizere 11 ilde 264 kontenjan acilmis ve
bu kontenjanlara 212 Aile Hekimi kayit yaptirmig fakat bunlardan 198
tanesi goreve baglamistir. 2014 sonbahar TUS sinavinda mevcut illere
Edirne, Karabiik ve Yozgat da katilmis ve kontenjan sayisi 318 e cikaril-
mistir. Maalesef bu kontenjanlara 67 Aile Hekimi yerlestirilmis fakat 51
Aile Hekimi goéreve baslamigtir. 2015 yili ilkbahar déneminde toplam
11 ilde 148 kontenjan acilmigtir.®

TIPTA UZMANLIK KURULUNUN (TUK) GOREVLERI?

Tipta Uzmanlik Kurulu 28.03.2007 tarihinde kabul edilen 5614 sayili
kanun ile Bakanh@inin siirekli kurulu niteliginde Tipta Uzmanlik Ku-
rulu tegkil olunmustur. 9. Madde ile Egitim kurumlarina egitim yetkisi
verilmesi ve egitim yetkisinin kaldirilmasina iligkin teklifleri karara bag-
lamak, uzmanlik ana dallarinin rotasyonlarini belirlemek gibi gorevleri
mevcuttur.

Ayrica 7. Maddede Kurulun goérevleri tanimlanmistir;

“MADDE 7 — (1) Kurulun gorevleri sunlardir:

a) Kurumlara uzmanlik egitimi yetkisi verilmesi ve bu yetkinin kaldiril-
masina iligkin teklifleri gortisiip karara baglamak,

b) Uzmanlik egitimi veren kurum ve birimin fiziki yapisi, yatak sayist,
egitim arag, gerec ve personel durumu yéntinden sahip olmasi ge-
reken asgari nitelik ve standartlar1 belirlemek,

9 Dr. Ozlem Yigitbasioglu-THSK AH Egitim ve Gelistirme Daire Bsk.- 16 Mayis
2015 19.PHK sunumu
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¢) (Degisik bent:1.7.2011-27981) Ilgili uzmanhk dalinin cekirdek
egitim miifredati ve bu miifredata gére uzmanlhik dalinin temel uy-
gulama alanlari ile gérev ve yetkilerinin cercevesini belirlemek ve
ilan etmek,

¢) Uzmanlik dallarinin rotasyonlari ve bu rotasyonlarin streleri hakkin-
da karar vermek,”

TIPTA UZMANLIK KURULU KARARLARI

Tipta Uzmanlik Kurulu 02 -03 Ocak 2014 tarihinde yaptigi 53 nolu top-
lantida aldig1 406 nolu kararda 1219 sayih Kanunun Gegici 9. Maddesi
cercevesinde yapilabilecegi belirtilen, sdzlesmeli aile hekimlerine verile-
cek aile hekimligi uzmanlik egitimine ait Tipta Uzmanlik Kurulunca be-
lirlenen esaslar ekteki gibidir denilerek bu egitim esaslar1 belirlenmistir.
Bu kararlara gore;

MADDE 1: Bu egitiminin miifredati; Amac, Ogrenim hedefleri, Rotas-
von dal ve stireleri, Olcme-degerlendirme Yontemleri, Tez stireci, 1219
sayili Kanuna ekli ¢izelgede 3 yillik egitim stiresi oldugu belirtilen AH
uzmanlik egitimininki ile ayni olmalidir.'®

MADDE 2: Sézlesmeli aile hekimleri icin; OSYM tarafindan TUS kli-
nik tip bilimleri testinden, 1 agirlik katsayist kullanilarak KTBT standart
puanindan hesaplanacak bir puandan ahnacak 40’tir. Yabanci dil ye-
terliligi sarti aranmaz.®

MADDE 3: TUS, bu egitime girmek isteyen adaylari siralamak icin
puan alacaklart bir sinav olarak kullaniimahdir; Kanun geregi merke-
zi verlestirmeye tabi olmayacak adaylarin verlestirilmesinde, Olcme,
Secme ve Yerlestirme Merkezi gbrev almaz; yerlestirme islemi Turkiye
Halk Saghg Kurumu (THSK) tarafindan yapilir.?

10 http://www.tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar_406_degisik.pdf
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MADDE 8: Bu kapsamda; egitime baslatilan adaylarin egitim stirecleri,
egitim aldiklar1 aile hekimligi anabilim dallart veya egitim klinikleri ta-
rafindan yuratultir.’°

MADDE 9: Bu egitimde; rotasyona ayrilan stire yilda 6 ayt gegmeyecek
sekilde egitim sorumlusu tarafindan diizenlenir.’°

MADDE 10: Bu egitimin ve mevcut 3 yillik egitimin kalitesini destek-
lemek icin egitim kurumlarina “Egitim-ASM’ler baglanmali ve bununla
ilgili gerekli mevzuat diizenlemesi yapilmalidir.1°

MADDE 11: Bu egitime baslayan hekimler egitim stireci boyunca egi-
tim kurumunu degistiremezler. Bu stirecte dért olumsuz kanaat notu
alirlarsa egitimleri sonlandirilir.1°

TIPTA VE Di$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITIMi
YONETMELIGI

Sozlesmeli aile hekimi olarak calisanlarin uzmanlik egitimi ile ilgili ola-
rak 26 Nisan 2014 tarih 28983 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “”
nin Gegici 5. Maddesinde;

GECICi MADDE 5 -

(1) Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun gegici
9 uncu maddesi htiktimlerine gore icra edilen aile hekimligi uzmanlik
egitimine giris, egitimin sekli, mtifredat ve rotasyonlarin uygulama esas-
lar1 Kurulca belirlenir.1!

Mevcut mevzuatin uygulamaya girdigi 2014 yili Nisan ayinda TUS’a
253’1 Devlet Egitim ve Arastirma Hastaneleri, 5'i Devlet Universitesi
ve 6's1 Ozel Universite olmak tizere toplam 264 kontenjan konmustur.
2015 yil Tipta Uzmanlik Smawi igin ise acilan kontenjan sayisi 148
dir.12

11 26 Nisan 2014 tarihli Resmi Gazete Say:1 : 28983
12 TUS Kilavuzlan
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SAGLIK BAKANLIGI SERTIFIKALI EGITIM YONETMELIGI
“MADDE 3 - g)
Sertifikali egitim programi:

Mezuniyet sonrasi; belli bir konuda 6zel bilgi ve/veya beceriye dayali
yeterlik kazandirmak amaciyla saglik alaninda diizenlenecek 6rgtin ve/
veya uzaktan egitim programini,...”13

AHU VE SAHU EGITIMLERININ
ORTAK ve FARKLI YONLERI

AHU SAHU
EGITIMi | EGITIMi

E_glt_lT Sure.(.:l;“E"g{tlm alinan anabilim dali ve/veya egitim Evet Evet
Klinigince yurttalar
Uyum egitimi ve Eg@itim mfredati Aynt Ayni
Rotasyon egitimleri Ayni Ayni
Rotasyonlara devamlilik ve Auni Aunt
gidilen klinigin kurallarina uymak 4 4
Rotasyonlarda puantaj yapilmaktadir Evet Evet
Aragtirma, bildiri ve poster galigmalari
Kongrelere katilim Ayni Aymi
Tezi diginda en az 1 arastirmaya
katilim Aynt Aymi
Egitim Stresi 3l 6 yil
Performans ticreti ve Ek Odeme Var Yok
Mecburi Hizmet Var Yok
Yag Ortalamast 20 47

2020 yilina
Egitim icin Gonulliluk Var kadar

zorunluluk
Egiticilerin tutumu Olumlu Olumsuz?
Egitim ASM Yok? Yok

13 4 Subat 2014 tarihli Resmi Gazete Say1 : 28903
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AILE HEKIMLIGI ASISTANLARI BILDIRISI

Aile Hekimligi asistanlart TAHUD un resmi web sitesinde yayinladiklari
bildiride; egitim ve calisma kosullarinin her hastanede standardize ol-
madigmni, mevcut akademisyen sayisi ile tam zamanh AH’ligi uzmanlik
ogrencilerinin egitimi igin bile yeterli kadro bulunmadigini; Akademik
kadrolarin arttirillip gerekli alt yapi hazirlanmadan yeni yari zamanl
asistanlik kadrolarinin agilmasinin mevcut uzmanlik egitiminin kalitesini
bozacagini; farkli mecburi hizmet uygulamasindan rahatsiz olduklarini
mecburi hizmetten tekrar kendi memleketlerine atama istediklerinde
tim kadrolarin mevcut yari zamanh aile hekimligi uzmanlar ve sozles-
meli aile hekimleri tarafindan doldurulmus olacagini belirtmiglerdir.4

Ayrica, “Icinde calismayt amacladigimiz birinci basamak saglik cami-
asi birbirine diisman edilmeye calisilmaktadir ve bu ayrimlasmay: ké-
riikleyenin de ne vazik ki iilke sagliginin emanet edildigi bakanhgin
vanhs politikalar: oldugunu” s6ylemiglerdir.1®

TAHUD NEDEN KAYGILANIYOR?

Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi SAHU egitimleri ile ilgili
kaygilarimi dile getirmistir.

Yasayla zorunlu hizmet ytukiumliligu kaldirlarak, biiyik bir esitsizlige,
haksizhiga ve adaletsizlige yol agilacagi; Alternatif aile hekimligi uzman-
lik egitimi icin Tipta Uzmanlik Sinavi baraj puanin dustirilmesinin, uz-
manlik egitimi i¢in ikinci bir yerlestirme usulii getirecegini; Aile Hekim-
ligi uzmanlik eg@itiminin olmazsa olmaz parcasi olan ve klinik ortamda
egitici ve uzmanlik 6grencisinin birlikte calismasi tizerinde kurgulanma-
st gereken, 18 aylik saha egitiminin bu asistanlar ile nasil uygulana-
cagmin belirsiz oldugunu; zorunlu rotasyonlarin yapillamamasi ya da
yapildi gosterilmesi ihtimalinin endige verici oldugunu; Tipta Uzmanlik
alanlarinin gelecegini tehdit eden ve keyfi uygulamalara yol acabilecek,
uzmanlik egitiminin niteligini dlistirecek bu tiir bir alternatif yolun, Aile

14 TAHUD web sitesi Aile Hekimligi Asistan Bildirisi
15 TAHUD web sitesi Aile Hekimligi Asistan Bildirisi
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Hekimligi Akademisyenleri olarak kabul edilemez oldugunu deklare et-
mistir.

Yine bu deklarasyonda: 52 Universite ve EAH Aile Hekimligi Anabilim
Dali Aile Hekimligi Akademisyenleri Imzaswyla “Yart zamanh uzmanhk
egitimi icin kadro talebinde bulunmayacagimizi, Tiim Sayin Meslek-
taglarimizin, Sayin Yoneticilerimizin ve Sayin Halkimizin bilgilerine
sunariz.” Diyerek bu egitime karsi olduklarini bildirmislerdir.®

SAHU EGITIMLERIi KONUSUNDA
AILE HEKIMLERININ GORUSLERI

Mevcut bulunan yaklagik 21.000 s6zlesmeli aile hekiminin SAHU egi-
timleri konusunda farkl gorigleri bulunmaktadir. AH uzmanlarinin Aile
Hekimligi yerlestirmelerinde 6n siralara gegmesinin adil olmadigini, 6
yillik egitim stirecinin emekliligi gelmis bircok hekim i¢in ¢ok uzun bir
stire oldugunu ve bunun kabul edilemez bir uygulama oldugunu soy-
lemektedirler.

Ayrica, 1l merkezlerine uzak olan ilcelerde calisan Aile Hekimlerinin
part- time egitim sanslarinin neredeyse yok oldugunu ve bazi illerde
Egitim Hastanelerinin bulunmamasi nedeniyle SAHU egitimlerinin ya-
pilamamasinin esitlik ilkesine de aykir1 oldugunu kaldi ki halihazirdaki
akademik kadro ile SAHU egitimlerinin 30 yilda bitirilemeyecegini di-
stindiiklerini belirtmektedirler.

Aile Hekimleri, SAHU egitimlerine baglayan AH’lerinin tcretlerinin
diismesi ve Hastanedeki performans ticretlendirmesinden faydalana-
miyor olmasinin ciddi maddi klfet getirdigini belirtmektedirler. Ayrica,
yeni mezun hekimlerle, yas ortalamasi 47 ve ortalama 20 yillik is tec-
ribesi olan hekimlerin ayni sartlarda degerlendiriliyor olmasi ve Aka-
demisyenlerin AHU ve SAHU 6grencilerine farkli davranmalarinin bir
handikap oldugunu distinmektedirler. Bizim, tlke kosullarina uygun
kisa streli 1 yili agmayacak ve mevcut calisma diizenini bozmayacak

16 Kaynak: TAHUD web sitesi
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bir SAHU egitim programina ihtiyacimiz oldugunu, zaten bunun teorik
kismimnin Uzaktan egitim seklinde (AHUZEM ile) yapildigini diistinmek-
tedirler.

SAHU EGITIMLERI iCiN SONUC

Sozlesmeli Aile Hekimlerinin btiytik bir cogunlugu icin SAHU egitimle-
rinin kabul edilebilir tarafi yoktur. Bagvurularin azligindan ve egitimleri
yarida birakanlarin sayisinin ¢oklugu da bunun gostergesidir. 2020 yi-
linda istenen sayida Aile Hekimi uzmanina bu sekilde ulasmanin mim-
kiin olmadi@i actktir. Bazi mesleklerdeki lisans egitimi ve TUK kararlari
ile verilen yan dal uzmanliklari gibi uzmanlik diizenlemeleri miimkiin-
dar.

Ayrica, 1994 yilinda Ontario’da yapillan WHO-WONCA Joint
Conference’da “Her iilke kendi sartlarina gére Aile Hekimligi uzman-
larini arttirmahidir.” karari gikmistir. Aile Hekimligi egitimi cercevesin-
de Turkiye’'nin de AB miifredat: ve kendi 6znel kosullari cercevesinde
bir program yuritmesi daha dogru olacaktir.

5.3- GECiS DONEMI EGITIMLERI
“Gegis Donemi” Tanimi;

Gegis donemi; Birinci basamakta halen galigmakta olan pratisyen he-
kimlerde icinde olmak tizere; uzmanlasmanin en kisa stirede saglanarak,
birinci asamakta kalitenin artirilmast ve farkli hekimlik uygulamalarinin
kaldirilmasini gerceklestirmek tizere, bir bolumi gegici, bir dizi uygula-
manin yapildidi, stiresi tanimlanmig dénemdir.!?

GECIiS DONEMI EGITIiM SURECININ AMACLARI

Gegis donemi egitim siirecinin amaclari agtk - secik belirlenmediyse
egitimin nasil yapilmasi gerektigine karar vermek ¢ok zordur.

17 1I. Akademik Aile Hekimligi Toplantis1 Sonuc Bildirgesi,11-12 Ocak 2008,
Akyaka- Mugla
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Egitimin amaclarim1 saptamak 5 nedenden dolay1 6nemlidir:

1- Ogrenci durumunda olanlar icin, egitimden ne beklemesi gerektigi-
nin netlestirilmesi,

2- Egitimciler icin, 63renci durumunda olan Kisilerin neler 6grenmesi
gerektiginin netlestirilmesi,

3- Egitim stirecinin amacinin kesin ¢izgilerle belirlenmesi,

4- Kesin amaglar belirtilmeden bireyin neler 6grendiginin degerlendir-
mesinin yapilamamast,

5- Kesin belirlenmis amaclar, karsilasilan gercek durumlarin karsilagtiri-
labilmesini saglar fakat egitim yili icin amaglari belirlemek ¢ok kolay
degildir. Ogrencinin ne sekilde davranmasi gerektigini 6grenmis ol-
mas! amagclanmaktadir.

UYUM EGITIMLERI

Saglikta Donlisim Cergevesinde 2005 yilinda Diizce’de “Pilot Uygu-
lama” olarak baslayarak 2010 yilinda tim Turkiye've yayginlastirilan
Aile Hekimligi stirecinde tim birinci basamakta calisan AH’leri igin iki
asamali uyum Egitimleri gerceklestirilmistir.

Birinci basamak uyum egitimleri baglangicta 10 glin streli olarak veri-
lirken daha sonra yedi gline indirilmistir. Gliniimiizde yeni baglayanlar
icin bu siirenin (¢ gline kadar distiig gortilmektedir. Saglk Bakanlig
ve Yildinm Beyazit Universitesi isbirligi ile Aile Hekimligi Uzaktan Egi-
timi (AHUZEM) cercevesinde Ikinci Asama Uyum Egitimleri gercekles-
tirilmistir.

AHUZEM NEDIR?

Birinci agama egitimleri Aile Hekimligi disiplini ile ilgili temel kavramlari
ve felsefesini icerirken, ikinci agsama egitimleri aile hekimligi uygulama-
sina farkli alanlardan gelen hekimlerin benzer klinik bilgiye sahip olma-
larint amaglamaktadir. AHUZEM egitimleri bahsi gegen ikinci asama
egitimlerini ifade etmektedir.
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Aralik 2012 yilinda baglayan egitimlere Halk Saghg Mudurligi, Top-
lum Sagh@ Merkezi ve Aile Saghg Merkezinde calisan Aile Hekimligi
1. Uyum egitimlerine katilmis pratisyen ve uzman hekimlerden olusan
25 545 kisi kayit yaptirmig bunlardan 16 286 si egitimlerini tamamla-
mustir.18

AHUZEM egitimlerinin dayanak aldigi mevzuat Aile Hekimligi Uygula-
ma Yonetmeligi agagidaki hiikiimleri icermektedir.

“Egitim:

MADDE 21 - (1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve
bu egitimlerin icerigi Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egi-
tim programinin siiresi en cok on giindiir. Universitelerde bir ay siire
ile aile hekimligi staji yapmis olarak mezun olan hekimler birinci
asama egitimden muaf tutulur. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egi-
tim tarzinda yapilacak sekilde planlanarak birinci asama egitiminin
bitiminden sonra baslar ve siiresi en az on iki aydir. Bu egitimlerde
Kurumun belirledigi kriterlere gore basarili olmak esastir.

(2) Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere ka-
tilmasi zorunlu degildir. Sézlesme imzalamis aile hekimligi uzman-
lari, uzman tabip, tabip ve aile saghd elemanlari; icerigi, siiresi ve
standartlar1 Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet ici egitimlere
alinabilirler.

Egitimler imzalanan protokol kapsaminda Yildirim Beyazit tiniversi-
tesiyle yiiriitiilmektedir”

Katilimcilarin bu egitim kapsaminda 12 Ay siireyle 15 modiilde yer
alan 168 dersin en az %80 ine devam etmeleri ve her modiil icinde
bulunan her bir ders icin sonrasinda uygulanan son testlerde en az
%50 basar1 saglamalar: zorunludur.'®

18 Dr. Ozlem Yigitbasioglu-THSK AH Egitim ve Gelistirme Daire Bsk.- 16 Mayis
2015 19.PHK sunumu

19 https://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=39615
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GENEL Pl_;ATiS)(El}Jg.ig{ ENSTITUSU i . .
GECIiS DONEMi EGiTiM PROGRAMI OZELLIKLERI

Genel Pratisyenlik Enstitiisti gecis donemi egitimlerinin 4 ay temel mo-
duller programi, 8 ay klinik modiiller programi olmak tizere toplam bir
yil olmasini, 4-8 kisilik gruplar halinde etkilesimli (interaktif) yontemler
kullanilarak gonilliiliik esasia gore diizenlenmesini 6nermektedir.

GPE, Sonug ve Gelecege lliskin Degerlendirmesinde, Ulkemizde Genel
Pratisyenlik Enstittisii'ntin kurulusuyla ivme kazanan genel pratisyenlik
egitimi calismalar1 uluslararasi programlara kosut bicimde gelismek-
tedir fakat uzun yillardir pratisyen hekimlik yapan meslektaglarimiza
uygulanacak egitimle, yeni mezun hekim egitiminin siire ve kapsam
yontinden oldukca degisik olmasi dogaldir demektedir.

BREZILYADA GECiS DONEMI EGITIMLERI

Brezilyada 10 yillik gonllii hekimlere, kidemli uyum programi adi al-
tinda 1 vil stireyle, haftada 20 saat, yari zamanh egitimlerle Aile Hekim-
ligi gecis dénemi egitimleri verilerek birinci basamaktaki hekimler Aile
Hekimi olmusglardir.

PORTEKIZ GECiS DONEMI EGITIMLERI

Portekiz’de gecis donemi egitimleri; Denetim altinda 12 aylik bir klinik
uygulama ile 120 saatlik bir hastane egitimi ve iki yiiz saat kadar da
kurslar, seminerler ve danismanlarla karsilikli gérismeler seklinde ol-
mustur.

Portekiz’de, kisiler ayni zamanda normal faaliyetlerini yiiritmeye de-
vam etmiglerdir. Bir yandan Hekimliklerini yaparlarken bir yandan da
kendilerinin denetiminden sorumlu olan GP (AH) ile birlikte bazi ko-
nulari, kurslar1 yapmaktan sorumludurlar. (Dosya nasil tutulur, saglik
ocagl yonetimi, pratigin veya uygulamanin yonetimi, aile ile ilgili klinik
sorunlar, karar verme mekanizmast, koruyucu hekimlik uygulamalar
ve 6zel bakim isteyen bazi gruplara verilecek saglik hizmetleri gibi)



Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu 155

5.4- SUREKLI MESLEKIi GELISIM EGITIMi

Hekimligin olmazsa olmazlarindan birisi de kongre ve kurs gibi stirekli
mesleki egitim ve stirekli mesleki gelisim gibi bilimsel etkinliklerdir. Bu
etkinlikler icin harcamalar kurum tarafindan karsilanmali ve calisanlar
Ucretsiz izinli sayilmalidir.2°

Her bes yilda bir tipta bilgilerin bliytk bir kisminin degistigini varsaya-
rak Strekli tip egitiminin gerekliligi konusunda hi¢ kimsenin stiphesi
olmadigini dustintiyoruz. Bu egitimlerin belirli sayida ve sertifikasyona
tabi olmasi gerekmektedir.

Birinci basamakta, Akredite Strekli bir mesleki yayinin olmasinin
mesleki gelisime katki sunaca@i asikardir. Bu konuda TTB tarafindan
1999 yilindan beri cikarilan, diizenli olarak yayinlanan ve akredite olan
“STED (Siirekli Tip Egitimi Dergisi)” isimli dergi iyi bir kaynak olarak
gorilmektedir.

5.5- BOARD SINAVLARI

Yeterlilik sinavlari ttim tip alanlarinda tartisiimaktadir. Degisik Ulkeler-
de uygulamalar farkliliklar icermektedir. Ulkemizde gelismis tilkeler pa-
ralelinde gelismeler gostermektedir.

20 Tipta Uzmanlik egitimi Raporu-TTB-2015
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SONUC

TTB Aile Hekimligi Kolu olarak;
1. Saglik hizmetleri ile ilgili sikintilar oldugunu biliyoruz

2. Hem Saglik Bakanliginin hem de bizim sorumluluklarimizin oldu-
gunun farkindayiz

3. Biz kendi alanimiza iliskin calismalarimizi yapiyoruz
4. 10 yildir iyi niyetle yapilan farkli 6nerileri izliyoruz

5. Dinyadaki uygulamalari ve gelismeleri gozliiyor, inceliyor ve de-
gerlendiriyoruz

6. Farkli nedenlerle ya da beklentilerle saglik alanina miidahale edil-
digini biliyoruz

7. Onerileri saglik bilimi, toplum cogunlugu, saglik personeli ve yo-
neticiler yoniinden degerlendiriyor; destekliyor ya da karsi cikarak
miuicadele ediyoruz.

8. Birlikteligin ictenlikle, beklentisiz ve stirekli olmasini istiyoruz.
9. Problemin hizli ve sorunsuz sekilde ¢oziilmesini arzu ediyoruz.

10. Coztimlerin planlanmasinin tilke gergekleri, hekim profili ve meslek
orgttlerinin gorisleri dogrultusunda hazirlanmasi gerektigini disu-
ndyoruz.



Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu 157

KAYNAKLAR:

1- SAGLIKTA BiR “ALTERNATIF” TARTISMASI,

Ata SOYER, Toplum ve Hekim Dergisi Editort, 5 Aralik 2010 Diyarbakir, DTK
Saglik Kurultay’nda yapilan konugma metni.
http://www.ttb.org.tr/th/62010/index_dosyalar/Page407.htm

2- Tiirkiye’de Birinci Basmak Saglik Hizmetleri Birikimimiz:

2000-2004 Tirkiye Fotografi

Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Aralik 2007 Ata Sover, Zeliha Ocek
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/birincibasamaksh.pdf

3- Kentler, Saglik ve Saglik Hizmetleri,

Birinci Baski, Haziran 2007, Ankara Ttirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Haziran 2007,
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/kentlerde saglik hizmetleri.pdf

4- KENTSEL BOLGEDE SAGLIK ORGUTLENMESI, COK SEKTORLU
YAKLASIM, AILE HEKIMLIiGi ULKEMiz iCiN UYGUN BiR MODEL MiDIR?

Turk Tabipleri Birligi Yaynlari, Ekim 2007,
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/kentlerde_saglik_hizmetleri2.pdf

5- Sunum: Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde 6zel bir 6rnek olarak
“Kiiba’da Saghk”, Prof. Dr. Kaythan Pala, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saghgt Anabilim Dali

6- TURKIYE SAGLIK RAPORU 2014,

Bas Editorler, Prof. Dr. Meliksah Ertem, Prof. Dr. Gamze Can, HASUDER, Aralik
2014

7- AILE HEKIMLIiGi BiRINCi BASAMAK SAGLIK ORTAMINI NASIL
DONUSTURDU?

Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlar, Ekim 2013 Editorler Zeliha Ocek, Meltem

Ciceklioglu Yazarlar Meltem Ciceklioglu, Zeliha Ocek, Ummahan Yiicel, Razive
Ozdemir, Meral Tiirk, Safak Taner

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/aile_hekimligi.pdf



158 Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

8- A snapshot of the organization and provision of primary care in Turkey
Dionne S Kringosl*, Wienke GW Boermal, Ernst Spaan2 and Martina Pellny3,
Kringos et al. BMC Health Services Research 2011, 11:90

www.biomedcentral.com/1472-6963/11/90

9- The european primary care monitor: structure, process and outcome indicators

Dionne S Kringosl*, Wienke GW Boermal, Yann Bourgueil2, Thomas Cartier2,
Toralf Hasvold3, Allen Hutchinson4, Margus Lember5, Marek Oleszczyk6, Danica
Rotar Pavlic7, Igor Svab7, Paolo Tedeschi8, Andrew Wilson9, Adam Windak6, Toni
Dedeul0, Stefan Wilm11 Kringos et al. BMC Family Practice 2010, 11:81

http://www.biomedcentral.com/1471-2296/11/81

10- The breadth of primary care: a systematic literature review of its core

dimensions

Dionne S Kringosl *, Wienke GW Boerma 1, Allen Hutchinson 2, Jouke van der
Zeel 4, Peter P Groenewegenl,3 Kringos et al. BMC Health Services Research

2010, 10:65 http://www.biomedcentral.com/1472-6963/10/65

11- Orgiitlerdeki Degisimin Hizmet Yapisi Uzerindeki Etkisinin
incelenmesi Saglikta Déniisiim Programinin Canakkale Yerelindeki
Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi,

Hiilya GORGUN, TEZ DANISMANI: Prof. Dr. Murat KASIMOGLU,
Canakkale 2009
12- TIPTA UZMANLIK EGiTiMi RAPORU

Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlar,, Mart 2015, Dr. Iskender SAYEK Dr. A. Ozdemir
AKTAN, Dr. Tuncalp DEMIR, Dr. Ali OZYURT,

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/tiptauzmanlikegitimi. pdf

13- TURKIYE’DE SOSYALLESTIRMENIN 50 YILI

Ttk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Ekim 2012, Ankara
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/fsrpr2011.pdf

14- Siirekli Tip Egitimi/Siirekli Mesleki Gelisim ULUSAL STANDARTLARI

Yayina hazirlayanlar Dr. Iskender Sayek Dr. Hilal Bati Dr. Dilek Aslan Dr. Orhan
Odabast Ttirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Haziran 2012, Ankara
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/stesmg.pdf



Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu 159

15- HEKIMLIK SORUNLARI 2012

Turk Tabipleri Birligi Yayinlari
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/hekimsorunlari.pdf

16- CRISIS OF CAPITALISM and HEALTH

XVI. Conference of International Association of Health Policy in Europe
September 29 -October 2, 2011

http://www ttb.org.tr/kutuphane/kapitalizm.pdf

17- Saghk Alaninda “Hizmet Kaynakli Zarar”: Hekimler Ne Diyor?

Yazarlar Murat Civaner Kizilca Ytirtir Kaythan Pala Ttirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
Birinci Baski, Haziran 2011, Ankara

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/hizmetzarar.pdf
18- Diinya Tip Egitimi Federasyonu Tip Egitiminde Niteligin Gelistirilmesi icin
Evrensel Standartlar Avrupa Spesifikasyonlari

Yayina Hazirlayanlar Dr. Iskender Sayek Dr. Melih Elcin Dr. Orhan Odabast Dr.
Seuvgi Turan DTEF Ofisi * Copenhagen Universitesi * Danimarka * 2007

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/standartlar.pdf

19- TIPTA UZMANLIK EGIiTIMINNDE PROGRAM GELISTIRME VE OLCME-DE-
GERLENDIRME CALISTAY KiTABI

Yayin Kurulu: Yildiray Cete, Tolga Dagli, M. Ali Guilpinar, Oya Guirbtiz Sibel Ka-
laca, Ali Ozyurt, Rasit Ttikel, Berrak Yegen Tirk Tabipleri Birligi Yayinlar, Birinci
Baskt: Ekim 2008, Istanbul

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/UYEK olcmedeg.pdf

20- HEKIMLERIN DEGERLENDIRMESI iILE PERFORMANSA DAYALI ODEME-
Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu

Turk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Haziran 2009, Ankara
http://www ttb.org.tr/kutuphane/performansadayaliodeme.pdf










<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


