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Turkiye'nin Saghgi

SUNUS

Saglik bir cok bilesenin etkide bulundugu ve hemen herkesce en 6nemli oldugu kabul edilen
basliklardan biri. Sizlere sundugumuz bu dékiimandaki verilerden de gorilecegi gibi ne yazik ki
Turkiye'deki saglik gostergeleri hi¢ de i¢ agici degil. Oysa Turkiye bu alanda ¢ok énemli bir
birikime ve sorunu ¢ézecek dinamiklere sahip. Sorun, ézde tercihlerin halkin sagligindan yana
yapilmamasiyla yakindan ilgili.

"Yeni Bin Yilin Basinda Turkiye Saglik Sektérinin Durumu" brogurinde bu alanda kritik 6nem
taslyan ve mudahale edildiginde sorunun ¢ézimUinde anahtar rol oynayacak alanlara iligkin
verilere yer verildi. Bir baska deyisle hi¢ bir alani eksik birakmayan butunlUklU bir veriler
dokumu yerine sorunlarin ¢ozUmunde Onumuzu agacak Kilit bagliklar one cikartildi. Bu
anlayigla brosuriin sonunda "Ne Yapilmali?" basligl altinda genel vurgularda bulunuldu.

Bu brosurun Turkiye'de son 1-1,5 yil icerisinde gindeme oturan "son kriz" kosullarinda
saglikhlik durumumuzdaki olasi tehlikelere dikkat cekerek, "konunun ilgililerine" yardimci
olacagl umuduyla, haziriginda katkisi olan Dog. Dr. ilker Belek ve Dog. Dr. Onur Hamzaoglu'na
tesekkur ederiz.

TUrk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi




Turkiye'nin Saghgi

TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDE FINANSMAN:
Paran Kadar Saglik

Genel biitceden Saghk Bakanligi'na aynlan pay hicbir gerekceyle agiklanamayacak
kadar dusiiktiir ve Cumhuriyet tarihinin en disiik oranlarina son birkag¢ yildir
rastlanmaktadir.

Saglik hizmetlerini finansman acisindan degerlendirirken kullanilabilecek en &énemli
gostergelerden birisi genel bltge icinde Saglik Bakanlig'na ayrlan kaynaklarin oranidir. Bu oranin
son 10 yildir %3 civarinda seyrettigi biliniyor. Ote yandan bu oran Cumhuriyet tarihi boyunca %5'in
uzerine ¢cikamamigtir. Cumhuriyet tarihinin en dusuk orani %2.3 ile 2000 yili olmustur. 2002
yilinda Saglik Bakanlig'na ayrilacak butge diliminin geneldeki orani %2.6 olarak 6ngoriimustir.
Saglik Bakanhg'nin bu parasal kaynakla, ¢ok iyi niyetli ve becerili yoneticiler elinde bile kayda
deger isler yapamayacag ortadadir. Nitekim Diinya Saglk Orgiitli, Tiirkiye gibi Ulkelere, genel
bltgelerinin en az %10'unu Saglik BakanligI'na ayirmalarini dnermektedir.

Uluslararas! karsilastirmalar, butce pay! gostergesi bakimindan Turkiye'nin durumunun ne denli
icler acisi oldugunu net bigcimde ortaya koymaktadir. Turkiye, ozellikle Batil Ulkeler kargisinda son
derece olumsuz bir konumdadir. Ornegin, Saglik Bakanligl biitgesinin genel biitgedeki orani
Yunanistan'da %7, Almanya'da %17, Avusturya'da %14, Cek Cumhuriyetinde %18, Fransa'da
%16, Hollanda'da %15, ispanya'da %6, Portekiz'de %9, Romanya'da %7'dir. Halen, sosyal, siyasal
ve ekonomik gegis donemini asamamis eski sosyalist Ulkelerin bile pek ¢ogunda durum
Turkiye'den daha iyidir. Bati Ulkeleri igcinde Saglik Bakanligl butge payinin en dislk oldugu Ulke
halen TUrkiye'dir.
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1998 yili biitcesinin %40'1 agsan bir bélimdnin faiz 6demelerine ayriimasi, 1999 yili igin éngbrulenin
ise %45'in lzerinde faiz 6demelerine harcanacak olmasi, 1999'un ilk yansi i¢in asgari ticretin 56
milyon olarak belirlenmesi, hem 1998'de hem de 1999'da sagliga ayrilan bltcenin %3'lerde
seyretmesi, yatinmlarin azaltimasi, isten ¢ikarmalarin giderek artmasi, kisacasi istihdamin
daralmasi, bebek 6lim hizinin binde 50'lerde seyretmesi, bir kamu hizmeti olmasi gereken saglik
hizmetlerinin hem Saglik Bakanligi hem de SSK'da temel hat olarak "Sosyal Bir Devlet Olma" iddiasi
yerine 6zellesmeye arac¢ olan ydntemlerin aranmasi ve tercih edilmesi, Turkiye'de demokratiklesme,
duastince ve orglitlenme 6zglrltigu, insan haklarn alaninda (niversitelerden bitiin yasam alanlarina
kadar iyilesme degil sinilama ve baskilarin egemen oldugu bir ortam, bedensel, ruhsal ve sosyal
olarak iyilik halinden bahsetmenin zorlastig bir tabloyu bize géstermektedir.

Yukarida aktarilan saptamalar bitinl Tirkiye'de yasayanlar olarak temel basligimizi saglikli yasama
hakki olarak netlestiriyor. Bu hak baris icinde demokratik, érgltlenme-disiince 6zglrltigiinin oldugu
insan haklarina saygil bir ortamda glivence altinda olur. 1999 bu yénde ¢abalarin artmasina aday bir
yil olarak gézikuyor.

Saglikl yasama hakki i¢in "saglik olsun" demeyen, saglikli olmak igin isteyen ve ugrasan bir kararlilik
gerekiyor. Bu baslik altnda hastaliklardan korunma hakki istemi ile saglikli cevre, saglikli bir konutta
oturma, yeterli, dengeli beslenme, calisacak is ve insanca yasayacak yeterli bir licret micadelesi ve
yine bu gercevede saglik hizmetlerinden esit, (cretsiz nitelikli yararlanma hakki igin bir saglik alt yapisi
ve bu altyapinin vazgegilmez 6geleri olan hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin israrli cabalar gerekiyor.

Tlrk Tabipleri Birligi olarak hikiimetlere halkin saglik hakkini gézeten ve dnceleyen bir gizgi izlemeleri
gerektigini hatirlatiyoruz. Saglik Bakanligi'nin yaptigi gibi 6zel hastane aciliglarini kamu sagligina bir
katki olarak sunmak ya da SSK'nin yaptigi gibi ézelden hizmet satin alarak SSKyi ve kamu sagligini
koruyucu girisimlerde bulundugu yaniltmasini stirdirmek yerine saglk bultgesini arttirmaya, bu
bltgeyi halkin saglik ihtiyaglan yararina kullaniimaya ve ézel sektére kaynak ayirmak yerine kamu
saglik hizmetlerini koruma ve gelistirmeye davet ediyoruz.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 1998

TUrkiye kendi gelir grubundaki Ulkeler icinde Saglik Bakanlig'na en dlsuk kaynak ayiran Ulkedir.
Turkiye ile ayni gelir dilimine yerlestirilebilecek (2500-4000 Dolar aralig)) ve haklarinda bilgi
edinilebilen 15 Ulkenin timunde Saglik Bakanlig butge diliminin genel bitcedeki orani %3 ve

daha Uzerindedir. (Ornegin Botsvana'da %5, Brezilya'da %6, Kosta Rika'da %22, Grenada'da
%10, Estonya'da %16, Panama'da %19.)

Genel butcelerinden saglik igin ayirdiklan pay %2-2.5 kadar olan Ulkelerin timunde kisi basi
yillik ulusal gelir Turkiye'den ¢ok daha disuktur. Butgelerinden saglik icin ayirdiklar pay (Turkiye
gibi) %2-2.5 olan ulkelerde yillik kisi bas! ulusal gelirler su sekilde 6rneklenebilir: Uganda 320
Dolar, Pakistan 470 Dolar, Nijerya 310 Dolar, Mogolistan 350 Dolar, Mali 240 Dolar,
Endonezya 580 Dolar, Gine Bissau 160 Dolar. Butun bu veriler Tlrkiye'nin su anki kaynaklaryla

Saglik Bakanligi'na daha ¢ok kaynak aktarabilecegini gdstermektedir.



Bazi1 OECD iilkelerinde saglik hizmetlerinin finansmaniyla
ilgili gostergeler

Saghk Bakanhgi/ Toplam saghk Kisi basi saghk

i Butce (%) harcamasi / GSMH (%) harcamasi (dolar)
Ulke (1990-1999) (1990-1997) (1990-1997)
Almanya 17 10.4 2677
Avusturya 14 7.9 2012
Avustralya 15 8.5 1798
ABD 21 14.1 4093
Fransa 16 9.8 2349
Hollanda 15 8.5 1978
ingiltere 15 6.7 1454
italya 11 7.6 1515
Kanada 5 9.2 1829
Norveg 5 7.5 2622
Portekiz 9 5.1 865
Yunanistan 7 7.1 803
Turkiye 2 3.8 113

Kaynak: UNICEF, Dinya Cocuklarinin Durumu 2001, 2001 Ankara
Saglik Bakanlig, Yatakli Tedavi Kurumlar istatistik Yillig 2000, 2001 Ankara

Saglik Bakanligl kaynaklarinin yetersizligine bagli olarak, yatakl tedavi kurumlarinin giderek daha
fazla bir orani gelirlerini doner sermayeye dayandirmak zorunda kalmaktadir. Bilindigi gibi déner
sermaye turd finansmandaki asil sorun, hizmet kullanim aninda vatandasin cebinden daha fazla
para ¢clkmasi ve dogrudan-cepten yapilan saglik harcamalarinin oraninin yikselmesidir. Bu
tercihin sagliktaki esitsizlikleri artirici etki yaratmasi beklenmelidir. Ayrica doner sermaye tercihi,
pek ¢cok kamu saglik kurumunun parasiz hasta bakma, personel egitimi gibi dnceliklerini arka
plana itmelerine neden olmaktadir. 1989 yilinda Saglik Bakanhgl hastanelerinin %58.5'i doner
sermaye geliri elde ederken, bu oran 2000 yilinda %75. 7'ye ylkselmigtir.

Ulusal gelirleri Turkiye'den ¢ok daha duslk oldugu halde saglik icin daha fazla hukimet kaynagi
ayirabilen iilkeler vardir. Ornegin Angola'da kisi basi yillik gelir 220 Dolar, hiikiimet saglik pay %6,
Arnavutluk'ta gelir 870 Dolar, hikiimet saglik pay %4, Benin'de gelir 380 Dolar, hiikimet saglik
payl %6, Butan'da gelir 510 Dolar, hiikiimet saglik payl %11, Burkina Faso'da gelir 240 Dolar,
hukimet saglik payr %7'dir. Kisacasi, ulusal gelirin disukligu, hikimet saglik harcamasinin
yetersizliginin gerekgesi olamaz. Ote yandan, Tirkiye'nin son 1-1.5 yildir yasamakta oldugu
ekonomik kriz de saglik kaynaklarinin kisiimasini hakli géstermemelidir. Gtnku, Turkiye, krizli ya da
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krizsiz, 6zellikle son 20-25 yillik (neoliberal politikalarin izlendigi, tlkemizin tam anlamiyla disa
bagimlilastinidig)) tarihi boyunca sagligl hep arka plana atmistir ve toplam saglik harcamalari
simdikinden daha yuksek olmamistir.

Turkiye'de Saghk Bakanhgl harcamalarinin kaynaklarina ve yillara gore dagilimi
(1990-1998)

Dagilim
Kaynaklar 1990 1992 1994 1996 1998
Genel Blutgce Harcamalari 83.0 80.0 79.0 73.0 69.3
Déner Sermaye Harcamalari 10.0 13.0 18.0 25.0 28.3
Fon Harcamalarn 7.0 8.0 3.0 2.0 2.4

Kaynak: Saglik Bakanlig, Turkiye Saglik Sektdrinln Finansmani, 1993 Ankara.
Saglik Bakanligi, Turkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996, 1998 Ankara.
Saglik Bakanhgy, Turkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1998, 2001 Ankara.

Tirkiye'de toplam saglik harcamasi miktari da son derece diisuktiir.

OECD Ulkelerinde toplam saglik harcamalarinin ulusal gelir icindeki orani ortalama %8.5'dir. Ayni
oran Turkiye'de %3.9'dur ve yillar iginde herhangi énemli bir degisim gdstermemistir. S6z konusu
oran bakimindan bu Ulke grubu icinde en kot durumdaki UGlke yine Turkiye'dir. TUrkiye'yi izleyen
Ulke Meksika iken, Tlrkiye ile Meksika arasindaki fark oldukca belirgindir: Meksika'da oran
%5.6'dir. Diger ornekler su sekilde siralanabilir: ABD'de %13.7, Almanya'da 10.5, Kanada'da
%8.6, Avustralya'da %7.8, Portekiz’de %8.2, Yunanistan'da %8.0.

Turkiye'de kisi basi yillik saglik harcamasi miktari 150 Dolardir. Ttrkiye OECD Ulkeleri icinde en az
kisi basl saglik harcamasi yapan ulkedir. Yillk kisi basi saglik harcamasinin ABD'de 4093,
Almanya'da 2677, Avusturya'da 2012, Fransa'da 2349, ingiltere'de 1454, italya'da 1515,
Yunanistan'da 803, Portekiz'de 865 Dolar oldugu goriilmektedir.

Turkiye'de toplam saghk harcamalari icinde koruyucu saghk harcamalarinin payi
ancak binde sekizdir.

Bir bagka deyisle Turkiye'de sagligin korunmasina verilen énem en fazla binde birdir. Kalan
%99.9'Iuk kisim tedavi edici saglik hizmetlerine yoneltiimektedir. Turkiye'de bulasici hastaliklarin,
aslyla korunabilir hastaliklarin sikhigl ve nlfus artis hizinin yiksekligi dikkate alinirsa, bu oranin
oldukga vahim bir tablo oldugu ortaya ¢ikar. Diger bir olumsuzluk, koruyucu saglik harcamasi
oranlannin yillar icinde azalmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri icin yapilan harcamalarin, toplam



saglik harcamasi icindeki payl 1992'de %2.2 iken, 1998 sonunda %0.8'e gerilemistir. Kisi basl
yillk koruyucu saglik harcamasi tutarn 1996'da 2.2, 1998'de ise 1.2 Dolardir.

Tirkiye'de koruyucu saghk harcamalarinin toplam saghk harcamalan
icindeki orani (%)

1992 1994 1996 1998
Koruyucu saglik harcamalari 2.2 1.1 0.9 0.8
Ayakta tedavi harcamalarn 63.2 65.6 64.1 64.1
Yatakli tedavi harcamalari 25.2 26.9 28.9 29.3
Diger 9.4 6.4 6.1 5.8

Kaynak: Saglik Bakanlg, Turkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1992-1996, 1998 Ankara.
Saglik Bakanlig, Turkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani 1998, 2001 Ankara.

Turkiye'de kisi basina toplam ve koruyucu saghk harcamalan
(Dolar olarak)

1992 1994 1996 1998
Kisi basina koruyucu saglik harcamasi 2.2 0.9 0.9 1.2
Kisi bagina toplam saglik harcamasi 102.8 77.2 108.0 149.5

Kaynak: Saglik Bakanlg, Turkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1992-1996, 1998 Ankara.
Saglik Bakanhgy, Turkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1998, 2001 Ankara.

Koruyucu saglik harcamalari ile ilgili diger bir dramatik nokta koruyucu saglik harcamalarini yapan
tek kurulusun Saglik Bakanligi olmasidir. Ozel saglik sektoriiniin saghgin korunmasina yénelik
hemen hicbir uygulamasinin olmadigi sdylenebilir. Saglik Bakanlig harcamalar iginde de
koruyucu saglik hizmetlerinin payl 1992'de %7.2 iken, 1998'de %3.0'a gerilemis, buna karsilik
hastane harcamalarinin pay1 %51.1'den %63.9'a yukselmigtir. Hastane harcamalarindaki bu artig
egilimi, dogal olarak, koruyucu saglik harcamalarinin Tlrkiye'deki toplam saglik harcamasi icindeki
oranina da (ters yonlu olarak) yansimigtir.

Turkiye'de ozel saghk harcamalarinin toplamdaki orani butiin batili ilkelerin
uzerindedir.

Bu acidan bakildiginda, Turkiye saglik sektorinin énemli derecede o6zellestiriimis oldugu
sdylenebilir. Tlrkiye'de saglik harcamalari icinde 6zel harcamalarin orani %26'dir ve bunun hemen
tamami tedavi edici saglik hizmetlerine yapiimaktadir. Ozel saglik harcamalarinin toplamdaki
oraninin ingiltere'de %3.1, isveg'te %22, Danimarka'da %16, Belgika'da %17 oldugu
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gorilimektedir. Ulkemizdeki saglik harcamalarinin bu derece yiksekligi, sosyal givenlik
sistemlerinin garantiledigi hizmet kapsaminin daralmasindan, kamu saglik kurumlarinda bile
giderek daha cok sayida hizmetten giderek daha c¢ok miktarda UGcret alinmasindan
kaynaklanmaktadir. Buglin Turkiye'de sosyal glvenlik sistemlerinin kapsami iginde bulunan
vatandaslar bile para 6demeden kamu saglik kurumlarindan hizmet alamaz olmuglardir.

Tirkiye'de Saghk Bakanhgi toplam harcamalarinin yillara gore dagihimi (%)

1992 1994 1996 1998
Koruyucu saglik harcamalari 7.2 4.1 3.2 3.0
Ayakta tedavi harcamalarn 24.5 24.2 21.6 20.2
Hastane harcamalan 51.1 60.8 62.0 63.9
Diger 17.2 10.9 13.2 12.9

Kaynak: Saglik Bakanligl, Turkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996, 1998 Ankara.
Saglik Bakanhgy, Turkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1998, 2001 Ankara.

TUrkiye'nin %2.6'k butce payi ve kisi basi yilik 150 Dolarlik toplam saglik harcamasi ile saglk
sektoriindeki sorunlarini ¢ézebilmesi olanaksiz gérinmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanlig
butgesinin artinimasinin zorunlulugu bulunmaktadir. Clnku, 6zel saglik harcamalar ne miktar ne
de toplam icindeki oran olarak yillardir énemli bir degisiklik gosterememistir. Buradan da
anlagildigl gibi, cepten yapilan 6zel harcamalar, kisith kamu kaynaklarinin agikta biraktig saglhk
gereksinimlerini  karsilayabilecek kadar kaynak olusturamamaktadir. Kisacasi, 6zel saglik
harcamalarinin, TUrkiye saglik sektériindeki finansman krizinin ¢6zimu olamayacag), finansman
acigini kapatamayacag) ortadadir. Bunun nedeni, stiphesiz Tlrkiye ekonomisinin kronik krizli yapisi
ve hanelerin tliiketim aliskanliklar icinde sagligin cok arkalarda yer almasidir. Ozellikle dniimiizdeki
orta erimli ddbnemde, 6zel saglik harcamalarina iliskin bu yapinin degismeyecegini bilmek gerekir.
TUrkiye'de vatandasin 6zel saglik sektérinden yararlanmak icin kullanabilecegi 6zel kaynak
simdikinden daha fazla olamayacaktir. Bu durumda saglik sektérimzin parasal kaynak sikintisini
gidermenin tek yolu kamusal fonlar genisletmek, Saglik Bakanlig) butgesini artirmaktir. Tirkiye'de
sagliktaki kaynak sorunu, 6zellestirme ile degil, ancak kamusal dnlemlerle ¢ézimlenebilir.

Saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili bir diger 6nemli gelisme Yesil Kart ile ilgilidic Turkiye'de
1992 yilindan Kasim 2001'e kadar 11 044 233 kisi (nUfusumuzun %17'si) yesil kart almistir.
2001 yiinda yesil karthlarin tedavi gideri olarak yaklasik 250 trilyon TL harcanmistir. Yesil karthlarin
sayisindaki inanilmaz artig, bir yandan, Turkiye'de saglik glvencesi bulunmayan, yoksulluk
sininnda yasayan nufusun blyUklGgu hakkinda fikir vermektedir. Ote yandan, Yesil Kart'in tam bir
saglik guvenlik mekanizmasl sunamadigl da bilinmektedir. Son zamanlarda, Yesil Kart'n da
kaldinlacagl yonindeki duyumlar, Turkiye'deki saglik glvencesinin daha da daraltilacagini
dustundurmektedir.




TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDE KURUMLAR:
Niceliksel ve Niteliksel Yetersizlik

Turkiye saglik sektorii ne kadar tedavi yonelimli olsa da, hastaneleri yetersizdir.

Turkiye'de toplam saglik harcamalarinin hemen tamami tedavi edici saglik hizmetlerine ve
neredeyse %65'i dogrudan hastanelere yapilsa bile, bu, tedavi edici kurumlarin-hastanelerin
yeterliligi anlamina gelmemektedir. Nitekim 10 bin kisiye disen hasta yatagl sayisi ABD'de 53,
Almanya'da 87, Arjantin'de 48, Avusturya'da 107, Belgika'da 83, Brezilya'da 35, Danimarka'da
57, Fransa'da 93, ingiltere'de 63, Ozbekistan'da 124, Yunanistan'da 51 ve Diinya ortalamasi 36
iken TUrkiye'de yalnizca 25.8'dir.

Turkiye'de hastane yatag bakimindan boélgeler arasinda énemli esitsizlikler vardir. 2000 yili igin 10
bin kisiye disen yatak sayisi ortalamasi 25.8'dir. Bu sayl Marmara Bdlgesi'nde 21.9 iken,
GUneydogu Anadolu Bolgesi'nde yalnizca 8.7'dir. Daha da kotusl, son bes yildir, Glineydogu
Anadolu bdélgesinde hastane yatak sayisi azalmaktadir. Guneydogu Anadolu'da 10 bin kisiye
disen hastane yatag) sayisi 1995 yilinda 10.5 iken, 2000 yilinda 8.7'ye gerilemistir. 2000 yilinda
10 bin kisiye disen yatak sayisi Adana'da 23.5, Ankara'da 39.6, Antalya'da 17.0, Bursa'da 19.4,
Balikesir'de 24.4, istanbul'da 33.2, izmirde 28.4, Adiyaman'da 10.5, Agr'da 6.3, Glimiishane'de
23.8, Hakkari'de 6.1, Siirt'te 10.9, Sirnak'ta 6.0 ve Mardin'de 6.9'dur.
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Turkiye'de bolgelere ve yillara gore 10 bin kisiye diisen hastane
yatag) sayilan

Bolgeler 1992 1995 1997 2000
Marmara 19.0 17.8 18.8 21.9
Ege 18.1 18.4 20.0 21.8
Akdeniz 19.5 20.8 20.9 16.4
i¢ Anadolu 17.4 19.0 20.4 24.4
Karadeniz 19.5 21.8 23.5 22.6
Dogu Anadolu 13.8 14.5 16.5 18.0
Glneydogu Anadolu 9.8 10.5 10.9 8.7
Turkiye ortalamasi 24.3 24.6 25.7 25.8

Kaynak: Saglik Bakanlig, Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yillig1 1997, 1998 Ankara.
Saglik Bakanligl, Yatakl Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig 2000, 2001 Ankara.

(")zelle§tirmeyi olumlayan biitiin séylemlere karsin, kamu hastanelerinin etkinligi,
ozel hastanelere gore daha yiiksektir.

Turkiye'de 6zel hastane sayisinda kisa sure icinde dnemli artis olmustur. 1993 yilinda 129 olan
Ozel hastane sayisi 2000 yilinda 261'e ulasmistir. Toplam hastane sayisi icinde 6zel hastanelerin
orani 1993 yilinda %13.4 iken, 2000 yilinda %19'a ylkselmigtir.

Ozel hastane sayisindaki hizll artisa karsin, 6zel hastanelerin sundugu hizmetin yatakli tedavi
hizmetleri icindeki orani son derece dusUktir. Ozel hastaneler toplam poliklinik hizmetlerinin
%3.0'In1, toplam dogumlarin %8.9'unu, toplam ameliyatlarin %10.3'Un0 gergeklestirebilmektedir.
Yatak Doluluk Oraninin en dustk oldugu sektdr 6zel hastaneler grubudur. Kisacasi, 6zel
hastanelerde sunulan hizmet ile yatak kapasitesi arasinda 6nemli dengesizlik vardir. Buna karsilk,
Yatak Doluluk Orani Saglik Bakanlg hastanelerinde %58.5, SSK hastanelerinde %69.6,
Universite hastanelerinde %72.7'dir. Bu durumda 0zel hastanelerdeki yataklarin dortte tgunin
bos durdugu yani, 6zel hastanecilik sektortinln, kullandigl kaynaklarin dértte Gglnan atil oldugu
anlasiimaktadir. Kamu saglik kurumlarini, hastanelerini verimsizlikle suglayanlarin, 6zel
hastanelerdeki bu buylk kaynak israfi kargisinda sessiz kalmalari son derece anlamlidir.
Anlasilacagi gibi 6zel hastaneler ¢ok kulguk bir azinliga hizmet veren kurumlardir. Bunun da saglik
hizmetlerinin kullanimindaki esitsizlikleri artirici etkide bulundugu gézden kaginimamaldir.




Turkiye'de cesitli sektorlerdeki hastanelere iliskin temel veriler (2000) (%)

Kurum
yataglllfll'loplam Muayene/Toplam Dogum/Toplam Ameliyat/Toplam Yatak doluluk
Kurumlar yatak muayene dogum ameliyat orani
Saglik Bakanhg 51.2 56.1 62.7 43.5 58.5
SSK 20.2 31.1 23.8 24.6 69.6
Universite 17.7 7.7 3.8 18.3 72.7
Ozel 7.5 3.0 8.9 10.3 26.2

Kaynak: Saglik Bakanlig, Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilligr 2000, 2001 Ankara.

Birinci basamak saglk kurumlarinin dagiiminda Batinin ve biiyiik kentlerin durumu
daha kotudiir. Birinci basamak saghk hizmetleri, Batida ve biyiik kentlerde
muayenehanelere ve 6zel polikliniklere terk edilmistir.

Saglik ocagl basina disen nifus buyUklUgu agisindan en iyi durumdaki bélge Karadeniz, en kotl
durumdaki bélge ise Marmara'dir. 1997-2000 araliginda Marmara bélgesinin durumu daha da
kdtulesmig, Guneydogu Anadolu'nun durumunda ise herhangi bir gelisme gerceklesmemistir.
Birinci basamak saglik kurumlarindaki niceliksel gelisme bakimindan en 6éndeki bdlgeler
Karadeniz ve Akdeniz'dir. Gelisme hizi olumlu yénde en gerideki bolge ise Dogu Anadolu'dur. 2000
yill icin saglik ocagl basina dugen ortalama nufus bakimindan en iyi durumdaki Ug il sirasiyla
Aksaray(3391 kisi), Tunceli(3503 kisi) ve Ardahan(4649 Kkisi) iken, en kotu durumdaki G¢ il
istanbul(48076 kisi), Sanliurfa (22309 kisi) ve Ankara (21738 kisi)'dir.

Saglik ocaklarinin sayica artisi her zaman nufus artigs hizinin Uzerinde olmussa da, saglik
ocaklarindaki sayisal yetersizligin strdugi gorilmektedir. Ote yandan son iki yildaki yeni saglik
ocagl agcma hizi nufus artis hiznin da altina inmistir. Bu gelisme saglik ocagl sayisindaki
yetersizligin artarak slrecegi anlamina gelmektedir. Turkiye'de ndfusun %60'Inin kentlerde (38
milyon kisi), %40'1nin (25 milyon kisi) kirsal kesimde yasadig), kentsel kesimde her 20 bin kisiye,
kirsal kesimde de her 5 bin kisiye bir saglik ocag agilmasi gerektigi dusundllrse, Turkiye'de gerekli
toplam saglik ocag sayisi 6900 ve nufus artis hizi %1.6 kabul edildiginde yilda agiimasi gereken
yeni saglik ocag sayisi da kabaca 100 olmaktadir. Oysa, mevcut saglik ocagi sayisi 5700 olup,
son iki yil icinde yilda acilan yeni saglik ocagl sayisi da ortalama 80'de kalmistir. Kisacasi TUrkiye su
anda birinci basamak saglik kurumlarinda gosterdigi “gayret” ile mevcut acigl kapatmaktan son
derece uzak bir konumdadir.




Heanseain Saliel

Tiirkiye'de yillara ve bolgelere gére saglk ocagi basina diisen nifus

1997-2000

Yilhik ortalama
Bolgeler 1997 1998 1999 2000 degisim hiz1 (%)
Marmara 18933 18472 19810 19434 -0.88
Ege 9213 8805 9273 8973 0.87
Akdeniz 11161 10741 11805 10678 1.44
ic Anadolu 10427 10117 10418 10165 0.84
Karadeniz 8324 8088 7971 7650 2.70
Dogu Anadolu 10394 10187 9658 10226 0.54
Guneydogu Anadolu 15857 15420 16253 15893 -0.08
Toplam 11734 11306 11805 11461 0.78

Kaynak: Saglik Bakanlg), Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Calisma Yilhg
2000, 2001 Ankara, verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir.

Dogu ve Giineydogu'da saglik evi sayisinda azalma oldugu, yani mevcut saghk
evlerinin kapatildigi gorilmektedir.

Saglik ocaklarindakine benzer bir niceliksel yetersizlik sorunu saglik evleri igin de vardir. Esasen
buglnku saglik evi sayisinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Yine yukarida kullanilan verileri dikkate
alarak (kirsal kesim nufusu 25 milyon) ve saglik evlerinin yalnizca kirsal kesim igin gerekli oldugunu
kabul ederek, gerekli saglik evi sayisinin 12500 kadar oldugu ortaya ¢ikar. Saglik evi sayisinin
yetersizliginin yani sira, 1990 sonrasinda saglik evi agilma hizi ntfus artis hizinin ¢cok gerisinde
kalmistir. Daha da kétlsu 1995 yilindan beri saglik evi sayisinda azalma oldugu gérdlmektedir. Bu
gelismede Dogu ve Guneydogu Anadolu bdlgelerinde saglik evlerinin kapatiimasinin etkili oldugu
soylenebilir.

Saghk ocaklan ve saghk evlerindeki yetersizlik yalnizca niceliksel olmayip, ayni
zamanda nitelikseldir.

Saglik ocaklarinin ve saglik evlerinin bina durumunda ciddi bir olumsuzluk vardir. Nitekim 2000 yili
icin saglik evlerinin %47.5'i binasiz durumdadir. Gegen 10 yillik donem iginde binasiz saglik evi
oraninda 6nemli azalma olsa da, 2000 yili i¢in saptanan oran halen g¢ok yuksektir. Saglik
ocaklarinin ise halen %32.6'sl binasizdir. Saglik ocaklarinin durumu, saglik ocagl sayisindaki



artisin kiralik binalarla saglanabildigini gostermektedir. Gegici, kiralik binalarin hemen tamaminin
saglik ocagl islevlerini yerine getirmekten uzak fiziksel yapiya sahip oldugu, yeterli muayene odasi,
laboratuvar odasi olusturmakta zorluk c¢ekildigi bilinmektedir. Bu durumda, saglik ocaklarindaki
sayisal artisin, yeterli bir birinci basamak saglik hizmeti sunmak agisindan ne derece ¢dzim getirici
olacagl konusu buyuk kusku uyandirmaktadir.

Tiirkiye'de yillara gore saghk ocagi ve saglk evi sayilan ile yillik degisimleri

Saghk ocaginda yilhk  Saghk evinde

Yillar Saghk ocagi sayisi Saghk evi sayisi degisim % yilik degisim %
1980 1467 5776

1981 1890 6262 28.8 8.4
1982 1967 6749 4.1 7.8
1983 2525 7055 8.4 4.5
1984 2793 8086 10.6 14.6
1985 2887 8464 3.4 4.7
1986 3019 9040 4.6 6.8
1987 3084 10045 2.2 11.1
1988 3170 10531 2.9 4.8
1989 3304 10731 4.5 1.9
1990 3454 11075 4.5 2.8
1991 3672 11262 6.3 1.7
1992 3901 11490 6.2 2.0
1993 4226 11630 8.3 1.2
1994 4575 11878 8.3 2.1
1995 4927 11888 7.7 -0.8
1996 5167 11877 4.9 -0.1
1997 5366 11905 3.9 0.2
1998 5538 11881 3.2 -0.2
1999 5614 11766 1.4 -1.0
2000 5700 11747 1.5 -0.2

Kaynak: Saglik Bakanlig, Saglik Istatistikleri 1989, 1990 Ankara
Saglik Bakanhg, Saglik Istatistikleri 2000, 2001 Ankara.
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338 saglik ocagl arastinildl. Bu ocaklarin hedef niifusu ortalama 31.916 idi (1027 kisi ile 550.000 kKisi
arasinda degisiyordu). 20.000 Usttlinde hedef ntifusu olan ocak orani %33, Istanbul ilinde 20.000'in
usttinde hedef ntifustan sorumlu ocak orani %72 idi.

338 saglik ocagindan %38'inin saglik evi, %16.6'sinin hemsiresi, %7.4'indn ebesi yoktu. Doktoru
olmayan saglik ocagi orani %4.4'd(. Ocaklarn %76.6'sinda laboratuvar egitimi almis personel yoktu.

338 saglik ocaginin %54.6'si kendi binasindaydi. %56.2'si sobaliydi, bu ocaklarin %4.1'inde akar
durumda su, %6.5'inda telefon yoktu. Bagisiklama ve diger hizmetlerin ylirtitiimesi icin nemli olan binek
araci ocaklanin yalnizca %17'sinde vardi. Asisiz ocak olamaz, asi da buzdolapsiz olamazken ocaklarin
%5.6'sinda buzdolabi yoktu. Bu ocaklarin %50'si kdy gezisi yapamiyor, %67'si su 6megi alamiyor, %42'si
isyeri denetimi yapamiyordu. Bu calismada ocaklarin %63.3'linde Saglk Sosyal Yardim Vakfi'nin,
%27.5'inda ise Dernegin oldugu gérdillyordu.

TTB Pratisyen Hekim/Halk Saghgi Kolu Calismasi, 1997.

Tirkiye'de saghk evlerinin ve saghk ocaklarinin
yillara gore bina durumu

SAGLIK EVi SAGLIK OCAGI
Kendi Gegici binada

Yillar Binali(%) Binasiz(%) binasinda (%) (%)

1990 27.9 72.1 74.7 25.3
1992 33.4 66.6 66.5 33.5
1994 39.7 60.3 62.6 37.4
1996 44.3 55.7 62.3 37.7
1997 46.1 53.9 62.6 37.4
1998 48.9 51.1 64.9 35.1
1999 49.8 50.2 65.0 35.0
2000 52.5 47.5 67.4 32.6

Kaynak: Saglik Bakanlig, Sa}gllk statistikleri 1997, 1998 Ankara.
Saglik Bakanhgl, Saglik Istatistikleri 2000, 2001 Ankara.

Turkiye'de Saghk Bakanhgi'nin birinci basamak saghk hizmeti orgutlilugiinden ve
sunumundan kag¢indigl bir alan da isyerleridir.

Turkiye'de 2000 yilinda 753 275 igyeri ve buralarda calisan 5 254 125 zorunlu sigortall isci
bulunmaktadir. Zorunlu sigortali iscilerin %57'si elliden az is¢i bulunan igyerlerinde ¢alismakta,
isyerlerinin de ancak %2'sinde elli ve daha cok sayida is¢i calismaktadir. Oysa is mevzuatimiza
gore ellinin altinda isci ¢alistiran igyerleri, isyeri hekimi istihdam etmekle yukimlu degildirler ve




"GUNEYDOGU'DA BIR OCAK"

10 Temmuz 1998 tarihinden bu yana Diyarbakir ilinin en fazla saglik hizmeti Greten saglik ocaklarindan
Dagkapi Saglik Ocagi'nin énemli bir bélimdi, kurulan yeni karakola mekan saglamak (lzere elden
cikanlmistir. Saglik Ocagi'nin ulasim, aydinlanma, genislik vb. olanaklan daha iyi olan bélimleri karakol
icin bosaltilmis, geriye kalan mekana sigisilarak saghk hizmeti ydrdtiimeye calisiimaktadir.

Dagkapi Saglik Ocagi Diyarbakir sehir merkezindeki en eski ve en merkezi saglik ocaklarindan olup 6
doktor, 50 hemsire ve yardimci saglik personeli ile;

- 40.000 ntfus

- ilk ve orta dereceli 12 okul ve

- 49 kuruma hizmet vermektedir. Bir yilda ortalama 37.000 poliklinik, 1868 adli rapor, 1993 gebe,
261 logusa, 3279 bebek, 3340 cocuk, 1350 rahim ici arag, 21.346 asi, 599 laboratuar, 3093
sitma tetkiki yapiimaktadir. iste bu saglik ocagindan karakol kurulmasifa rahim igi arag uygulama
odasi, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi odasi kapatilmis, laboratuar hizmetleri durdurulmus, sitma
tetkikleri yapllamamaktadir. Sadece asllama ve poliklinik hizmetleri veriimektedir

Gerek dogu-glneydogu anadolu béligesi gerekse de Diyarbakir ilinin saglik sorunlan ve boyutu herkesge
bilinmektedir. Bilinen bir diger gergekte saglik sorunlarinin ¢éziimiinde en idevsel kurumlann birinci
basamak saglik hizmetlerinin yapi tasi olan saglik ocaklar oldugudur.

Bu bilimsel gerceklerin disinda son bir yildir Saglik Bakanligi'nin "Saglik Ocagi Ana Kucagi" sloganini dile
getirdigi ve 3 Haziran 1998'de de "l. Saglik Ocagi ve Koruyucu Hekimlik Kurultayi"ni dlizenledigini biliyoruz.
Ayni Saglik Bakanhgl s6z konusu olay karsisinda bugline dek sorunu ¢ézmemistir. Olaydan bir bicimde -
muhtemelen basindan- haberdar olduktan sonra karakoldan arta kalan mekanin yeterli olup olmadigini (!)
6grenmeye galismistir.

Saglik Ocaklari'nin koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetlerindeki yeri aciktir. Sorumlulugun bunu
daha da gelistirmek oldugu da ortadadir. Ne varki bu duruma karsin Saglik Bakanligi'nin konuya ilgisizligi
ve ¢bzemeyisi tarafimizdan kabul edilemez bir ciddiyetten uzaklik ve ¢eligkidir.

Karakolla i¢ ice bir saglik kurulusuna vatandas gitmekten cekinmektedir. Sadece bu bile Saglk
Bakanligi'nin sorunu ¢ézmek icin vakit yitirmemesini zorunlu kilmaktadir.

Diyarbakir ilinde saglik konusunda en duyarli ve sorumlu kisi olmasi beklenen saglik mdd(riiniin basina
yansiyan ifadeleri de ayn bir ciddiyetsizlik drnegidir. Bélgede hirsizlik olaylarinin coklugu dolayisyla
guvenlik gerekcesi saglik ocagi mekaninin karakola terkedilmesini gerektirmez. Temel saglik hizmetlerini
durma noktasina getirme pahasina bir glivenlik anlayisi saglhgin temel kavramlarini hafife almak demektir.
Kabul edilemez bir yaklasimdir.

Sonug olarak karakolda saglik alanina ait mekanda saglikli kogullarda glivenligin, saglik ocagina "kalan"
béliimde ise saglik kosullarda sagligin Uretilmeye ¢alisildigi bir durum yasanmaktadir. Bu durum, saghgin
son yillarda icine striklendigi yapinin celiskilerinin netlikle -bir kez daha- gézler éniine serilmesinin son
ornegi; sagliga yaklasimin yeni bir belgesi olmustur.

TTB Merkez Konseyi, 1998
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etmemektedirler. Yani 753 275 isyerinden yalnizca 14 479'unun igyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu vardir. Oysa igyerlerinde saglikla ilgili sorunlar daha cok elliden az is¢i calistiran
isyerlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Butln bu veriler 6zellikle 50'den az isgi calistiran isyerlerine ozel
6nem verilmesi gerekliligini ortaya koymakta ve buralarda da igyeri hekimi bulundurulmasi

zorunlulugunu getirilmelidir.

Tiirkiye'de is kazalarinin is yerinde calisan sigortall sayilarina ve
yillara gore dagilimi

is yerindeki

sigortal

sayisi 1996 1997 1998 1999 2000
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

1-50 63194 72.8 72551 73.8 65318 71.1 56427 T72.4 53542 71.5

51 + 23613 27.2 25767 26.2 26757 28,9 21528 27.6 21305 28.5

Toplam 86807 100.0 93318 100.0 91895 100.0 77955 100.0 74847 100.0

Kaynak: SSK, istatistik Yilhg 2000, 2001 Ankara, yararlanilarak hesaplanmistir.




TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDE INSAN GUCU:
Esitsiz Dagilim, Ucuz Emek Gucu

Saglik alaninda planlama ve gereksinimi karsilayacak istihdam politikalari
bulunmamaktadir.

2000 yil Turkiye'sinde saglik ocaklarinin %12'sinde hekim, kdy saglik evlerinin de %66'sinda ebe
yoktur. Personel eksikligi, birinci basamak saglik kurumlarinin fiziksel yetersizliklerinin yarattig
sorunu daha da artirmaktadir. Personel yoklugu yasanan saglik ocagl ve saglik evleri agisindan
bolgeler arasinda 6nemli farklar vardir. Gineydogu Anadolu'da saglik ocaklarinin %20'si, kdy saglik
evlerinin de %84'U bostur.

Birinci basamak saglik kurumlarinda galisan personel dikkate alindiginda Marmara bélgesinin
oldukga olumsuz konumda oldugu gortlmektedir. Marmara boélgesinde saglik ocaginda ¢alisan bir
pratisyen hekim 7 614, bir ebe 5 198, bir saglik memuru da 20 413 kisiye hizmet vermek
zorundadir. Buna karsllik Ege bélgesinde pratisyen hekim 3 123, ebe 2 063 ve saglik memuru da
8828 kisilik bir ntfustan sorumludur. Marmara bolgesinin birinci basamak personeli bakimindan
durumu Guneydogu Anadolu'dan bile kétiddr. Hatirlanacag gibi ayni Marmara bolgesi gergegi
birinci basamak saglik kurumlan sayisi icin de gecerliydi. Marmara bdélgesindeki olumsuziuk
esasinda Istanbul'un kamusal hizmet sunumunun digina atilmig olmasindan kaynaklanmaktadir.
Oyle ki istanbul'da bir hekim 13661kisiye, bir ebe 17 211 kisiye, bir hemsire 17 544 kisiye ve bir
saglik memuru da 83 332 kisiye hizmet sunma sorumlulugundadir. 224 sayili Sosyallestirme
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Yasasi'nda saglik ocaklarinda bir pratisyen hekime 5 000-7 000, bir ebeye de 2 000-2 500 kisilik
nufus verilmesi gerektigi belirtiimistir. Buna gére Marmara ve Guneydogu'da hekim igin, Ege
bolgesi digindaki bolgeler icin de ebe igin gerekli nlfus blydkIGgunin saglanamadig
anlasiimaktadir.

"Glineydogu'da Hekim Olmak"

Bélgede calisan saglik personeli, bélge dis! illerdeki meslektaslarindan farkli olarak "olagantisti hal
tazminati" almaktadir. Kadro derecesi 1-4 arasinda olan saglik personeli, Batman, Diyarbakir Hakkari,
Mardin, Siirt, Sirnak, Adiyaman, Bingol, Elazig, Mus, Tunceli, Van il merkezlerinde %13 oraninda; kadro
derecesi 5-15 arasinda olan saglik personeli ise %9 oraninda tazminat almaktadir. Oysa ayni illerde
calisan emniyet, silahli kuvvetler, vb. personeli %17-25, hakimler savcilar ve 68retim Uyeleri de %14-22
oraninda (ve kadro farki aranmaksizin) tazminat almaktadirlar.

Tirkiye'de bolgelere gore hekimi olmayan saglik ocagi ve ebesi olmayan
koy saglhk evleri, 2000

Hekimi olmayan saghk ocagi Ebesi olmayan koy saghk evi

Boélgeler Sayi % Sayi %

Marmara 99 11.0 768 53.0
Ege 65 7.0 693 47.0
Akdeniz 62 8.0 503 44.0
i Anadolu 116 11.0 1179 73.0
Karadeniz 144 14.0 2068 68.0
Dogu Anadolu 98 18.0 1575 85.0
Glneydogu Anadolu 81 20.0 927 84.0
Turkiye 665 12.0 7713 66.0

Kaynak: Saglik Bakanlg), Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Calisma Yilhg
2000, 2001 Ankara.




Tirkiye'de bolgelere gore saghk ocaklari ve saglik evlerinde ¢alisan hekim, ebe,
hemsire ve saglik memuru basina diisen niifus (2000)

Hekim basina Hemsire basina Saghk Memuru
diisen ortalama Ebe basina disen diisen ortalama basina diisen

Bolgeler niifus ortalama niifus niifus ortalama niifus
Marmara 7614 5198 8929 20413
Ege 3123 2063 4764 8828
Akdeniz 3455 2500 5217 9162
ic Anadolu 3556 3420 6230 8807
Karadeniz 4080 2557 5872 6693
Dogu Anadolu 4573 3034 5638 7434
Glneydogu Anadolu 6430 4912 7261 12598
Turkiye 4435 3209 6302 10156

Kaynak: Saglik Bakanligl, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu Calisma Yillig)
2000, 2001 Ankara.

Turkiye'de niifus/ebe oraninda ciddi bir kotulesme, dolayisiyla ebelerin is yukiinde
artis vardir.

Bir ebenin 2000-2500 kisilik nufustan sorumlu olmasi gerektigi yasa geregidir. Bu sinirlarnn
Uzerine ¢ikan nfus buyUklUklerinin hizmetin niteligini digtrecegi bilinir. Turkiye'de, 1995 yilinda
bu gosterge bakimindan sorunlu tek bélge Glneydogu Anadolu idi. 2000 yilina gelindiginde btin
bélgelerde ebe basina diisen niifus biyikliginde énemli bir artis olmus ve Marmara, i¢ Anadolu,
Dogu ve Glneydogu Anadolu'nun durumu yasada belirlenen sinirin Uzerine ¢ikmistir. Bu bakimdan
en kotl durumdaki bolge yine Marmara'dir. Nufus karsisinda ebe sayisindaki bu yetersizligin, birinci
basamak saglik hizmetlerini, koruyucu saglik hizmetlerini, saglik egitimi ¢alismalarini olumsuz
yonde etkileyecegi kesindir.

Kamuda calisan hekimler giderek daha ¢cok oranda yan siireli calismayi tercih
etmektedir.

Yillar icinde, giderek daha fazla oranda hekimin kamu kurumlarinda yari sureli (part-time)
calismayi tercih ettigi gorulmektedir. 1992-1998 yillari arasinda yalnizca 6zel sektérde caligsan
hekimlerin oraninda 6nemli bir degisiklik olmazken (1992'de %14 ve 1998'de %13), yalnizca
kamuda calisanlarin orani neredeyse yari yarlya azalmis (%52'den, %29'a), yari streli calisanlarin




Turkiye'nin Saghgi

orani ise bir o kadar artmistir (%34'ten, %58'e). Buglin hekimlerin yaridan ¢ogu yar sureli olarak
calismaktadir. Bu egilim, hekimlerin kamuda elde ettikleri Ucretin gegimlerini saglamaya
yetmemesiyle aciklanabilir. Yar sureli calisma kamu saglik kurumlarindaki hizmet kalitesi
(izerinde, olumsuz ydnde, kacinlmaz bicimde etki yaratmaktadi. Ote yandan, yapilan
arastirmalar, hekimlerin, kamuda yeterli Ucret verildiginde muayenehanelerini kapatma istegini
tasidiklarini gostermektedir.

Turkiye'de yillara ve bolgelere gore ebe basina diisen nufus

1990-2000 Yilhk
ortalama degisim hizi

Bolgeler 1990 1995 2000 (%)

Marmara 2212 1819 5198 -13.5
Ege 1704 1252 2063 2.1
Akdeniz 1729 1364 2500 -4.5
ic Anadolu 1541 1589 3420 -12.2
Karadeniz 1585 1292 2557 -6.1
Dogu Anadolu 1603 1584 3034 -8.9
Glineydogu Anadolu 2522 2825 4912 -9.5
Toplam 1841 1564 3209 -7.4

Kaynak: DIE 1995, Saglik Bakanlig 1996'daki verilerden yararlanilarak hesaplanmigtir
(1990 ve 1995 yillar igin)
Saglik Bakanligl, Temel Saglik Hizmetleri Genel Madurligi Galisma Yillig 2000, 2001 Ankara.

Turkiye'de hekimlerin 6zel ve kamu calisma tarzina gére dagilimi (%)

Calisma tarzi 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Yalnizca 6zel 14.0 13.0 14.0 15.0 14.0 13.5 13.0
Yalnizca kamu 52.0 50.0 49.0 42.0 28.0 23.5 29.0
Yar1 sureli (kamu+6zel) 34 .0 37.0 37.0 43.0 58.0 63.0 58.0

Kaynak: Saglik Bakanlig, Tirkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani
1992-1996, 1998 Ankara.
Saglik Bakanhgy, Turkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1997, 2001 Ankara.
Saglik Bakanhgy, Turkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1998, 2001 Ankara.
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V-W‘H IMIZ IMOZDOR

Turkiye'de bir hekimin maasi, ingiltere'deki meslektasinin -]—MM TMRK DE
maasinin 15'te biri kadardir

. . . 1 KASIM 2000
Uzman ve pratisyen hekimlerin maaslarinda yillara gére 6nemli bir yipranma

s0z konusudur ve Ucret duzeyleri zaten son derece dusUktir. Personel

maaglar Turkiye'nin siyasal tarihiyle de iligkilidir. 1980 darbesi Ucretlerde ¢ok 6nemli bir yipranma
yaratmistir. Bunun etkileri ancak 1989'da is¢i sinifinin baglattigi Bahar Eylemleri ve hekimlerin
Beyaz Eylemleri sureci ile birlikte ve icine girilen genel segim atmosferinin katkisiyla agilabilmistir.
0 tarihten bu yana yine dlzenli bir gerilemenin oldugu ve 2001 yili ile bu egilimin tepe noktasina
ulagtig gortimektedir. ingiltere'de birinci basamakta calisan bir hekimin yillik gelirinin 110 bin
Dolar seviyesinde oldugu géz dnline alindiginda, Turkiye'de Ucret dizeylerinin ifade ettigi anlam
daha carpici bigcimde ortaya cikmaktadir. Ucretlerin  distkIigu saglik calisanlarinin
motivasyonlugunun énemli bir etkenidir ve timunl ek gelir kaynaklar aramaya, hekimleri
muayenehane agmaya, yari sureli ¢calismaya yoneltmektedir. Yukarda da deginildigi gibi, yan
sureli calisma kamu kurumlarindaki hizmet niteligini dustren ve muayenehane ile kamu kurumu
arasinda istenmeyen iligkilerin gelismesine neden olan dnemli etkenlerden birisidir. Bu nedenle
tam slre uygulamasiyla birlikte, tam slre kamu sektériinde calismayl tercih eden saglik
calisanlarina emeklerinin karsiligl olan ucretin emekliliklerine de yansiyacak sekilde verilmesi
kamu saglik hizmetlerinin gelistiriimesi yolunda en énemli adimlardan birisi olacaktir.

gérmilyorum
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Bazi saglik personelinin yillara goére ciplak ve 2000 Mart ayi
degerlerine gore diizeltiimis maaslari(Milyon TL, Ankara igin)
Uzman (1/4) Pratisyen (8/3) Ebe-Hemsire (12/3)
TL Dolar TL Dolar TL Dolar
1979 0.023 920 0.012 517 0.010 400
1980 0.038 543 0.019 271 0.011 157
1981 0.046 500 0.026 288 0.013 141
1982 0.052 371 0.033 236 0.018 129
1983 0.069 361 0.043 225 0.025 131
1984 0.100 324 0.065 210 0.036 117
1985 0.148 328 0.092 204 0.052 115
1986 0.228 392 0.128 220 0.071 122
1987 0.306 406 0.196 260 0.110 146
1988 0.478 428 0.315 282 0.177 158
1989 1.327 706 0.862 458 0.454 241
1990 1.949 830 1.342 572 0.709 302
1991 3.445 1132 2.414 794 1.303 428
1992 5.955 1085 4.183 762 2.522 460
1993 8.908 1011 7.121 808 4.162 472
1994 13.287 772 10.513 611 6.317 367
1995 29.589 732 25.679 636 16.473 408
1996 44.553 713 38.659 619 24.384 406
1997 102.558 884 80.124 691 48.960 422
1998 178.193 832 139.345 651 85.384 399
1999 259.437 785 220.317 666 136.152 411
2000 323.140 579 252.451 453 155.052 273
2001 560.000 836 400.000 597 212.000 316
2002 736.000 508 571.000 394 357.000 247
Kaynak: Capital, Infocard, Nisan 2000.
Saglik Bakanlig, Saglik Istatistikleri 1987-1994; 1989; 1992; 1996; 1998, 1997;
1989; 1992; 1997; 1999 Ankara
Dolar kuru ilgili yilin Ocak ayi bagindaki degeri olarak alinmistir. Maaglar 1999 yilinda kadar Saglik Bakanlig
Istatistik Yilliklarindan 2000-2002 yillan icinse Saglik Mdurligi'nden 6grenilmistir.




TURK TABIPLERI BIiRLIGI'NIN 657 SAYILI DEVLET MEMURLARI KANUNUNA
EK VE DEGISIKLIK ONERILERI

TEKLIF 1- 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun “Géstergeler” baslikli 43. maddesinin
(B) bendine gore 18.05.1994 tarih ve 527 sayilll KHK'nin 3. maddesi ile dizenlenmig
olan “Hizmet Siniflar itibariyle Unvan ve Aylik Alinan Derecelere Gére Ek Gostergeler”
cetvelinin “llI-Saglik Hizmetleri Sinifi” asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

EK GOSTERGE

DERECESi MEVCUT TEKLIF

a) (1)On yi | ve daha fazla hizmeti olan Klinik Sefi 1 3600 6400
(2) On yildan az hizmeti olan Klinik Sefi 1 3600 6100
b) Klinik Sef Yardi mcisi 1 3600 5300
2 3000 4800
3 2200 4100
c) Basasistan, Uzman T abip 1 3600 4800
2 3000 4000
3 2200 3000
4 1600 2150
5 1300 1750
6 1150 1550
7 950 1300
8 850 1150
d) Tabip 1 3600 4600
2 3000 3850
3 2200 2800
4 1600 2050
5 1300 1700
6 1150 1450
7 950 1200
8 850 1100

TEKLIF 2- 657 sayili Devlet Memurlan Kanununun 213. maddesinden sonra gelen “Zam ve Tazminatlar”
baslikli Ek Madde'nin “ll-Tazminatlar” bélimine “H” bendi olarak asagidaki bent eklenmis ve mevcut (H)

bendi (I) bendi olarak degistirilmistir.

HEKIMLERIN
MALi HAKLARININ
iVILESTIRILMESINE YONELIK
ONCELIKLi YASA TASARISI

ONERILERi

TURK TABIPLERI BIRLiGi
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H-Saglik Hizmetleri Tazminati

a)Klinik Sefi %250'sine
b)Klinik Sef Yrd. %200'Une
c)Basasistan %150'sine

d)Temel Saglik Hizmetlerinde gorevli tabiplerden;
-1-4.dereceden aylik alanlar %200'Une
-Diger derecelerden aylik alanlar %100'Une
e)Saglik Hizmetleri Sinifina Dahil diger tabiplerden;
-1-4. dereceden aylik alanlar %150'sine
-Diger derecelerden aylik alanlar %75'ine

Bu madde hilkmii, 2547 sayili Yiiksek Ogrenim Kanununun 3/ hilkmiine tabi personelden tabip olanlar

hakkinda da asagidaki sekilde uygulanir.

Saglik Hizmetleri Tazminati Oranlar %

Profesor %250'sine

Docent %200'Une

Yrd. Dogent %150'sine
Diger tabip personelden

-1-4. dereceden aylik alanlar %150'sine

-Diger derecelerden aylik alanlar %75'ine

TEKLIF 3- 657 sayili Deviet Memurlari Kanununun 213. maddesinden sonra gelen “Zam ve Tazminatlar

baglikli Ek Madde'nin “Il-Tazminatlar” bélimi “A-Ozel

”

Hizmet Tazminat” baglkl fikranin “b” bendindeki

Ozel hizmet tazminat oranlarn agagidaki sekilde degistirilmistir.

OZEL HiZMET TAZMINAT ORANI(%)

MEVCUT  TEKLIF
1-
a)Klinik Sefi 215 430
b)Klinik Sef Yardimcisi 200 400
c)Bagasistan 190 380
d)Uzman Tabiplerden
-1-4. derecelerden aylik
alanlar 180 360
-Diger derecele rden aylik
alanlar 160 335
e)Tabip, Asistan
Tabiplenden
-1-4. derecelerden aylik
alanlar 145 310
-Diger derecelerden aylk
alanlar 140 285

Bu madde hiikmi, 2547 sayili Yiksek Ogrenim
Kanununun 3/I hikmUne tabi personelden tabip
olanlar hakkinda da asagidaki sekilde uygulanir.

Ozel Hizmet Tazminati Oranlar %

Profesor %430'una
Dogent %400'Une

Yrd. Dogent %380'ine
Uzman

-1-4. dereceden aylik alanlar %360'Ina

-Diger derecelerden aylik alanlar %335'ine
Diger tabip personelden

-1-4. dereceden aylik alanlar %310'una
-Diger derecelerden aylik alanlar %285'ine

TEKLIF 4- 657 sayill Devlet Memurlari Kanununun
23.02.1995 tarih ve 547 sayil KHKnin 10.
maddesi ile eklenmis olan EK Madde 33 asagidaki
sekilde degistirilmistir.




“Saglik kurumlarinda normal mesai saatleri disinda, genel tatil giinlerinde veya hafta sonu tatillerinde
normal, acil, icap veya brans nébeti tutarak bu nébet karsiliginda kurumunca izin kullanilmasina misaade
edilmeyen hekimlere; her bir izin suretiyle karsilanamayan ndbet saati icin (icap ndbetlerinde ¢agn Uzerine
fiillen calisilan saatten baska, cagrinin beklendigi nébet stiresinin tgte biri dikkate alinir) asagida gosterilen
gosterge rakamlarinin aylik katsay! ile carpiimasi sonucu bulunacak tutarda ndbet Ucreti 6denir. Bu Ucret
damga vergjsi haric herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.

Bu madde hUkmd, Universitelerin yatakll tedavi kurumlarinda calisan ve 2547 sayili YUksekogretim
Kanunun 50. maddesinin (e) bendi kapsaminda
bulunanlar hakkinda da uygulanir.”

GOSTERGE
Kiinik Sefi. Sef ks el TEKLIF 5- 657 sayili Devlet Memurlar Kanunun
3’ o =2 S5 milga olan 195. maddesi “Saglk Personel
Bar 'mCt'S" Mahrumiyet ikramiyesi “adi altinda yeniden
U?r%]aasr;STZrt])’ip 60 178 dizenlenmelidir.
“Belirli  bolgel | ipl olgeni
e 55 146 elirli bolgelerde calisan tabiplere, bolgenin

mahrumiyet derecesine gore, bir mali yil icinde iki
ile alti ayliklan tutarinda mahrumiyet ikramiyesi
Odenir. Bolgeler ve ddenecek ikramiyeler Saglik Bakanlig'nca hazirlanacak yonetmelikte diizenlenir.”

TEKLIF 6- 657 sayili Deviet Memurlan Kanununun “Calisma Saatleri” baslikli 99. maddesine asagidaki
cumleler eklenmigtir.

“Hekimler igin bu siire 40 saattir. 2368 sayill Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanunun 2. maddesindeki haftalik 40 ve 45 saatlik calisma sureleri 35 ve 40 saat olarak uygulanir.”

TEKLIF 7- 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun “Yillik izin” baglikli 102. maddesine asagidaki ciimle
eklenmisgtir.
“Hekimler icin bu sureler 25 ve 35 glin olarak uygulanir.”

TEKLIF 8- 657 sayili Devlet Memurlarl Kanununun “Mazeret izni” baslikli 104. maddesine asagidaki bent
eklenmistir.

D) Hekimlere, Turk Tabipleri Birligi tarafindan kredilendirilen yurtici ve yurtdisindaki bilimsel toplantilara
katilabilmelerini teminen yilda toplam bir ay1 gecmemek lizere mazeret izni verilir. Bu iznin verilebilmesi igin
katihmciligin belgelenmesi sarttir.

TEKLIF 9- 657 sayili Deviet Memurlan Kanununun “Kurumlarin Memurlanini Hizmet iginde Yetistirme
Esaslan” baslikl 214. maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarnnin dizenledigi veya bu kurumlarca kredilendirilen
bilimsel/mesleki etkinliklere ilgili personelin katiimi ézendirilir. Maddenin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar ilgili Bakanliklar tarafindan meslek kuruluslarinin goértist alinarak hazirlanacak bir yonetmelikte
belirlenir.”

ONERI:

657 sayil Devlet Memur Kanununun 213. maddesinden sonra gelen Zam ve Tazminatlar baghkli Ek
Maddenin 1. fikrasinin “(b)” bendinde diizenlenen “Hayat ve Saglik igin Tehlike Arzeden Hizmetlerde
Calisanlara Odenecek is Riski Zammi”nin tiim hekimler igin Bakanlar Kurulu tarafindan 40.000 puan
olarak belirlenmesi énerilmektedir.
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TIP EGITIMININ DURUMU:
Tip Fakultelerinde Egitim Yeterli mi ?

Turkiye'deki tip fakultelerinin onemli bir kismi hekim yetistiremeyecek durumdadir.

Turkiye'de gereksiz yere ve gerekli donanimdan yoksun tip fakiltesi agiimaya devam edilmektedir.
Daha da kotust hekim sayisinin artirnimasi saglik sektériindeki sorunlarin ¢éziim yolu olarak
gosterilmektedir. Tam tersine, Turkiye'de tip fakultesi agma strecinin kendisi 6nemli bir sorun
durumuna gelmis bulunmaktadir.

1964 yilinda 4 olan Ulkemizdeki tip fakultesi sayisi, 1970'de 8, 1975'te 16, 1989'da 24 ve
1998'de 47, 2002'de 50'ye yukseldi. Tip faklltelerinden yilda mezun olan d8renci sayisl ise yine
ayni yillar sirasiyla 426, 778, 1149, 2200, 3264 ve 4500 oldu. Bu sure¢, kamu saglik
sektdrliindeki personel kisitlayici istihdam politikalariyla da birlesince, issizlik hekimler icin 6nemli
ve gercek bir sorun haline geldi. Bugutn Tarkiye'de fiilen issiz olan bir kag bin hekimin bulundugu
biliniyor.

Tip egitiminin niteligi dogrudan etkileyen bir konu, égrenci sayisi ya da kontenjanlardir. Bunun
yanisira, tip fakultelerinde verilen egitimin niteligini etkileyen pek ¢ok basgka belirleyici de séz
konusudur. Bunlar arasinda; Turkiye'nin gereksinimi olan hekim modelinin belirlenmemis olmasi
ve mufredatin buna goére ayarlanmamig olmasi, tip egitiminin topluma dayali olmamasi, beceriye
dayall metodoloji yerine teorik egitim uygulaniyor olmasi sayilabilir.

Tip egitiminin yasam boyu suren bir egitim oldugu kavrami 6grenciye aktarilamamakta, psiko-



sosyal kavramlarla zenginlestiriimis dengeli bir mdfredat olusturulamamaktadir. Tip
fakultelerimizde 1. basamaga 6nem veren bir egitimin yapilamiyor olmasinda topluma dayali
uygulamalarin dogrudan Ogretildigi egitim ve arastirma bdlgelerinin olmamasi da rol
oynamaktadir. Tip 68rencilerinin 6gretimlerinin erken déneminde uygulama ile karsilagmalar ve
uygun "rol model" lerden hekimlik becerilerini 6grenmeleri gerekir. Oysa ki Turkiye'de ki tip
faklltelerinde tiim bunlar engelleyen bir durum sézkonusudur. Ornegin; tip fakiltesi dgretim
Uyelerinin tam zamanli calismiyor olmalar énemli bir engeldir.

Saglik insan glcu alaninda hekimlerle birlikte takim ¢alismasinin icerisinde olan diger saglik
mesleklerinin de gerek egitimlerinde, gerek 6zIlk haklarinda, gerekse de istihdamlarinda énemli
vb. sorunlar vardir.

KAMUOYUNA

14 Mart Ulkede "bilimsel tip egitiminin" baslamasini simgeleyen bir tarihtir. Tip egitiminin irdelenmesi
icin bir firsattir. Bu gerekgeyle 14 Mart haftasinda biz asagida imzasi bulunan Tip Fakdlteleri 6gretim
Gyeleri tip egitimi ile ilgili gorislerimizi kamuoyu ile paylagmak istiyoruz.

Tip egitiminin temel amaci bireyin ve toplumun sagligina katkida bulunacak nitelikli hekim
yetistirmektir.

Ozellikle son yillarda tip egitiminin niteligini etkileyen en énemli sorunlar yasanmaktadir. Pek ¢ok egitim
kurumu yeterli altyapi olusturulmadan agilmistir. Egitimci olarak;
Nitelikli tip egitimi igin tlim olanaklarin seferber edilmesi,
Tip fakultelerinde 68renci sayilarinin azaltiimasi,
Yeni tip fakultelerinin agiimasi yerine mevcut fakultelerinin gelistiriimesi,
Devlet Universitelerine yeterli kaynak ayrilmasi,
Fakultelerin dnceliklerinin hizmetten ¢ok egitim ve arastirma olmasi,
Gerekliligine kamuoyunun dikkatini cekeriz.

Saygilarmizla, i )
(Bir Grup Tip Fakdiltesi Ogretim Uyesi)
14 Mart 1998

MEZUNIYET ONCESI
TIP EGITIMI RAPORU
2000
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TOPLUMSAL SAGLIK DUZEYININ DURUMU:
Turkiye Bunu Hak Etmiyor

Turkiye'nin insanlari, mevcut saghk diizeyini hak etmiyor.

Saglik hizmetleri icin ayrilan kaynaklarin yetersizligi, kamunun énemli oranda saglik hizmetlerinin
finansman ve tretiminden ¢ekilmis olmasi, kaynaklarin bolgeler ve hizmet trleri arasinda esitsiz
ve istenmeyen bicimde dagitilmis olmasi gibi sorunlar, Turkiye'nin siyasal, ekonomik, sosyal
sorunlariyla birlestiginde ortaya oldukga olumsuz bir halk saglig tablosu cikiyor. Turkiye ulusal
geliri dUsUk bir Ulke olabilir. Ancak bilinmelidir ki, Turkiye'nin temel saglik gostergeleri, elindeki
gelirle ulasabilecegi dlizeyin de gerisindedir. Geliri TUrkiye'den daha az oldugu halde saglikta ¢ok
daha iyi sonuglar elde edebilen ulkeler vardir. Ancak bu Ulkeler bu basarilarini, ellerindeki kit
kaynaklari, saglik, egitim gibi sosyal sektorlere, sagliktaki kaynaklarini da koruyucu saglik
hizmetlerine ve birinci basamaga ydnlendirerek basarabilmiglerdir.

Avrupa Ulkeleri icinde ¢ocuk ve bebekleri en ¢ok dlen Ulke Turkiye'dir. Toplumsal saglik duzeyini
dlgmekte ve uluslararasi karsilagtirmalar yapmakta kullanilan temel gésterge olan Cocuk Oliim
Hizi (COH) bakimindan Tiirkiye'nin durumunun hig de i¢ agici olmadig gdzlenmektedir. Turkiye'de
Cocuk Oltim Hizi binde 48'dir. Yani Tirkiye'de, her yil, 5 yagindan kiigtik her 1000 gocuktan 48'i
O6lmektedir. Ayni hiz Avrupa Ulkelerinde yalnizca binde 5-6 kadardir.

Kisi bas! ulusal geliri 1000 Dolarin altinda olan Arnavutluk, Azerbaycan, Ermenistan, Makedonya,




Gurcistan, Honduras, Moldova, Nikaragua, Solomon Adalar gibi tilkelerde COH Tirkiye'den daha
dusuktar.

Turkiye, elindeki geliri insan yararina kullanmayi bilmeyen, istemeyen bir Glkedir. Kisi bas! ulusal
geliri 2500-4000 Dolar araliginda bulunan 19 ulkenin 14'Unde QC)H Tlrkiye'den daha iyi
durumdadir. Bu gosterge agisindan durumu Turkiye'den daha kotu olan Ulkeler ise Gabon,
Botsvana ve Glney Afrika'dir.

Geligmis llkeler ve Tirkiye'de cocuk ve bebek 6lim hizlari
(COH ve BOH, binde) (1999)

Ulke COH BOH Ulke GOH BOH
Almanya 5 5 isveg 4 3
ABD 8 7 isvigre 4 3
Belgika 6 6 italya 6 6
Danimarka 5 4 Japonya 4 4
Finlandiya 5 4 Kanada 6 6
Fransa 5 5 Norveg 4 4
Hollanda 5 5 Portekiz 6 5
ispanya 6 6 Yunanistan 7 6
Tlrkiye 48 40

Kaynak: UNICEF, Dinya Cocuklarinin Durumu 2001, 2000 Ankara.

Komsu Ulkeler icinde (Irak disinda) cocuk ve bebekleri en cok élen (lke de yine Tirkiye'dir. GOH
Yunanistan'da binde 7, Suriye'de binde 30, Bulgaristan'da binde 17, Ermenistan'da binde 30,
Gurcistan'da binde 23'tlr. Komsularnimiz iginde yalnizca, yillardir savas ve ambargo kosullarinda
yasayan Irak'ta GOH Tiirkiye'den daha yiiksektir (binde 128).

Turkiye, gelirini saglik alanina yatirmadig igin cocuklari ve bebekleri 6imektedir. Kisi basi ulusal
geliri Tlrkiye'den dustk olan 38 tlkenin COH Trkiye'den daha distiktir. Tirkiye 189 iilke icinde
gelir siralamasinda durumu en kot 133. Ulke iken (132 Ulkenin geliri TUrkiye'den daha dusuk, 56
lilkeninki ise Tirkiye'den daha yiiksektir); COH siralamasinda durumu en kéti 82. Ulkedir (81
Ulkenin cocuk sagligl durumu Tlrkiye'den daha kott,107 Ulkenin durumu ise daha iyidir).
Kisacasl, Turkiye'nin, dinya Ulkeleri icinde saglik siralamasindaki yeri, gelir siralamasindaki
yerinden 51 basamak daha asagidadir.

Tirkiye'nin sahip oldugu ulusal gelir diizeyi dikkate alindiginda, Cocuk Oliim Hizi'nin binde 48 degil,
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yaklagik binde 30 olmasi beklenir. Aradaki fark UNICEF tarafindan -18 puanlik kotl performans
olarak degerlendiriimektedir. Yani Turkiye saglik acisindan kotu performans gosteren az sayidaki
ulkeden birisidir. Kotu performansin nedeni olarak ise, eldeki ulusal geliri bile gerektigi sekilde
kullanamayan yonetim yapisi gbsteriimektedir.

Kisi basi ulusal geliri 756-2995 Dolar araliginda olan bazi

Ulke adi
Sri Lanka
Arnavutluk
Suriye
Filipinler
Kiba
Kazakistan
Ekvator
Urdiin
Romanya
Paraguay
Makedonya
El Salvador
Tayland
Tunus

Fiji
Kolombiya
Jamaika
Letonya
Litvanya
Kosta Rika
Turkiye

GSMH($)
820
870
970

1020
1170
1230
1310
1500
1520
1580
1690
1900
1960
2100
2210
2250
2330
2470
2620
2740
2900

BOH(%)
17
29
25
31

6
35
27
29
21
27
22
35
26
24
18
26
10
17
18
13
40

5YKOH (%)

19
35
30
42

8
42
35
35
24
32
26
42
30
30
22
31
11
21
22
14
48

ulkelerde onemli saghk gostergeleri (1999)

Dogumda
yasam
beklentisi(yil)

74
73
69
69
76
68
70
71
70
70
73
70
69
70
73
71
75
69
71
76
70

Kaynak: UNICEF, Dinya Cocuklarinin Durumu 2001, 2000 Ankara.

Turkiye'de toplumsal saglik duzeyi agisindan var olan esitsizlikler artmaktadir. Ornegin, Bebek
Oltim Hizi igin Kir/Kent orani 1978 yilinda 1.23 kat iken, bu oran 1998'de 1.56'a yiikselmistir.
Esitsizlikteki artig, 6nlenebilir nedenlere bagli olan, postneonatal (dogum sonrasi 29-365 gin
arasindaki) bebek olimleri icin daha da belirgindir: 1978'de 1.36 kat iken, 1998'de 2.17 kat.



Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmada da bélgeler ve kir/kent arasinda énemli esitsizlikler
vardir.

Tirkiye'de toplumsal saghk diizeyinde yillara
gore degisim (%)

1978 1998
Bebek Olim Hizi
Yerlesim Yeri
Kir/Kent 1.23 1.56
Bolge
Dogu/Bati 1.36 1.88
Postneonatal Bebek Olim Hizi
Yerlesim Yeri
Kir/Kent 1.38 2.17
Bolge
Dogu/Bati 2.12 3.85

Kaynak: Belek i, Hamzaoglu O. Toplum Saglik Eczaci 2001, 1(1): 47

Tirkiye'de saghk hizmetlerinde yillara gore

degisim(%)
1988 1998
Dogum Oncesi Bakim Almayan Gebeler
Yerlesim Yeri
Kir/Kent 1.65 2.21
Bolge
Dogu/Bati 2.03 4.36

Kaynak: Belek i, Hamzaoglu O. Toplum Saglik Eczaci 2001, 1(1): 47

Gocuk 6lum hizi Tirkiye'nin dogusunda binde 76 iken, batisinda 38'dir. Her turlt esitsizlik sagliga
dayansimistir.

Gebeligi boyunca, dogum oncesi herhangi bir tibbi bakim almamisg annelerin orani doguda %61,
batida %14't0r.

Gebelikleri boyunca tetanoz asisI yapilmamig annelerin orani doguda %73, batida %60'tr.

Dogu'da dogumlarin %54'U evde gerceklesmektedir. Bu oran batida %13'tur. Doguda dogumlarin
%45'i ara ebeleri veya konu-komsu tarafindan yaptirnimaktadir. Ayni oran batida %7'dir.
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Dogu'da 12-23 aylik cocuklarin ancak %23'U, batida %50'si tam asihdir. Hi¢ asi yapiilmayan ¢ocuk
orani doguda %10, batida %2'dir.

Doguda cocuklarin %17'sinde kilo bakimindan beslenme bozuklugu bulunmaktadir. Batida ise
ayni oran %4'0r.

Tiirkiye'de insani Gelisme Endeksi bakimindan bélgeler arasinda énemli esitsizlikler
vardir.

insani Gelisme Endeksi (IGE), bir tilkenin gelismisligini ortaya gikarmak amaciyla, toplumsal saglik
dizeyinin de belirleyicisi olan birden fazla gostergenin birlestiriimesiyle elde edilen iyi bir
gbstergedir. IGE agisindan son 25 yil iginde biitiin bélgelerin durumunda bir gelisme varsa da, asl|
énemlisi bolgeler arasindaki esitsizligin artmis olmasidir. Ote yandan, Giineydogu Anadolu
bolgesinin Turkiye ortalamasina gore geri kalmighgl, son 25 yillik dénem icinde daha da
belirginlesmistir. Gineydogu 1975'te Tlrkiye ortalamasinin %8.3 gerisinde iken, 1997'de fark
%10.8'e yukselmistir. Benzer bir kotulesme Akdeniz bolgesi icin de gecerlidir.

Turkiye'de bolgelere ve yillara gore insani gelisme indeksi

Turkiye Turkiye
Bolgeler 1975 ortalamasindan farki 1997 ortalamasindan farki
Marmara 0.627 0.097 0.801 0.081
Ege 0.573 0.043 0.757 0.037
ic Anadolu 0.549 0.030 0.736 0.016
Akdeniz 0.528 -0.020 0.713 -0.070
Karadeniz 0.504 -0.026 0.694 -0.026
GUneydogu Anadolu 0.447 -0.083 0.612 -0.108
Dogu Anadolu 0.446 -0.084 0.612 -0.108
Turkiye 0.530 0.720

Kaynak: UNDP, insani Gelisme Raporu Turkiye 2001, 2001 Ankara

IGE; dogumda yasam beklentisi ile dl¢iilen émdr, yetiskinlerde okuma yazma orani ile (agirlikli ucte iki)
ilkdgrenim, lise ve ylksekokul okullasma oranlari ile 6lcllen egitim dizeyi ve kisi basina reel GSIYH ile
Olculen yasam standardindan olusan U¢ gésterge Uzerinden hesaplanmaktadir.

IGE; 0.000 ile 1.000 arasinda degismektedir ve 0.000 ile 0.500 arasi diislik insani gelisme, 0.501-
0.800 orta insani gelisme ve 0.801'in Uzeri ylksek insani gelisme olarak tanimlanmaktadir.



BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI:
Sorun mu? Cozum mu?

Hiikiimetler birinci basamak saghk hizmetleri konusundaki yasalan agikca
cignemektedir.

Turkiye saglik sisteminde, birinci basamaktaki kurumlar (saglik ocaklan) ile hastaneler arasinda
sevk sistemi 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun'un geregidir. Buna
gore, dogal isleyiste, saglik ocaklarinda muayenesi yapilmamis hicbir hastanin (aciller diginda)
hastanelere basvuramamasi gerekir. Bu uygulama butun Batili Ulkelerde de gecerlidir ve
hastanelerdeki gereksiz hasta yigimini engellemek, hastanelerdeki hizmet niteligini distirmemek
acisindan da gereklidir. Buna karsilik Turkiye'de sevk sistemi, yasalarin ¢ignenmesi pahasina,
isletiimemektedir. 224 sayili Yasa'yl gigneyenler hukimetlerdir.

Sonucta Saglik Bakanlgl yapisi icindeki poliklinik hizmetlerinin énemli oranda hastanelerce
verildigi gortlmektedir. Sevk sisteminin islemesi durumunda 1/9 olmasi gereken hastane/saglik
ocag) poliklinik orani, 2000 yili igin 1.0'dir. 1990 yilindan beri oranda belirgin digme olmussa da,
sonucun beklenenin ¢ok uzaginda oldugu agikti. Ote yandan, son yillarda, saglik ocaklarinin
toplam poliklinik hizmetleri icindeki agirliginin artmasinin bir nedeni de, sayilar giderek artan Yesil
Kartll hastalarin hastaneye sevklerinin saglik ocagindan yapiimasi zorunlulugunun
konulmasindandir. Kisacasi hastalarin yarisi hastanelerde, ancak kalan yarisi saglik ocaklarinda
muayene edilmektedir. Bunun anlami hastanelerin hasta yukunun, gerekenin bes katina ¢ikmis
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olmasidir. is yilkiindeki bu artisin, zaten yetersiz olan kamu hastanelerinin durumunu daha da
olumsuzlagtirdig agiktr.

HUKUMETLER SUC iSLiYOR

Halkin gereksinimlerine dncelik veren, Ucretsiz ve nitelikli bir saglik sistemini yaratmayl amaclayan 224
saylll Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun uygulanmiyor. Saglik hizmetini, halkin
intiyaclarina gére dizenlemek yerine, 6zellestirmeye hiz veren hukimetler, 38 yildir yararlikte olan 224
sayll kanunu gérmezlikten geliyor ve dogrudan sug isliyor.

insanlarin temel haklarindan olan saglik hizmetlerinden esit yararlanabilmeyi éngéren, sagligi ve saglik
hizmetlerini toplum yapilanmasinin, toplumsal dinamiklerin bir parcasi olarak degerlendiren 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun, bunu saglamak Uzere uzun sire gegerli
olabilecek, etkili, cagdas yonetim ilkeleri igeriyor.

Yasa, yalniz halkin saglik hakkini degil, saglik calisanlarinin 6zlik haklarni da koruyor Kamu hizmetini
yUksek Ucret politikasiyla 6zendiriyor, uygun calisma ortami ve surekli egitim olanaklari saglanmasi
konularinda gesitli hUikiimler getiriyor. Esitsizlikleri giderme, toplum katilimini saglama ve kaynaklarin akilci
bir sekilde kullanimi yasanin belirleyenleri arasinda.

Tip Diinyasl, Sayl 34/Subat 1999

Tirkiye'de Saghk Bakanhgi kurumlarinda poliklinik
hizmetlerinin dagilimi

Hastane/Saglik ocagi

Yillar Hastanede Saglhk ocaklarinda orani
1990 30296309 17666984 1.7
1992 31848906 22118741 1.4
1994 38711615 27173586 1.4
1996 42849819 32622163 1.3
1998 53163176 37173354 1.4
2000 59389441 59738848 1.0

Kaynak: Saglik Bakanhg, Saglik istatistikleri 2000, 2001 Ankara.
Saglik Bakanhgy, Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi 2000, 2001 Ankara.




Saglik ocaklan koruyucu saghk hizmetlerini bile yeterince sunamamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin dnemli bir bileseni olan bebek izlemlerinin gereken sayinin yarisi
kadar bile yapilamadig| gortlmektedir. Gebe izlemlerinde durum daha kétldUr. Bebek ve gebelerin
saglik ocagl ebeleri tarafindan izlenerek, buyume, gelisme ve bagisiklama yéninden koruyucu
saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekir. Bir bebek, yasaminin ilk senesi icinde -herhangi bir risk
durumu sz konusu degilse- toplam sekiz kez izlenmelidir. Ayni sayi, bir gebenin gebelik stresi
boyunca toplam altidir. 2000 yili i¢in bebek basina izlem ortalamasi 3.24, gebe basina izlem
ortalamasi ise ancak 1.68'dir. Daha da kotusu, izlem ortalamalarinin yillar icinde azalmasidir.
Bebek izlem ortalamasi 1991'de 4.1, 1996'da 3.8, gebe izlem ortalamasi da ayni yillarda 2.0 idi.

Bebek ve gebe izlem ortalamalari bakimindan bélgeler arasinda énemli farkliliklarin bulundugu
anlasiimaktadir. Bebek izlem ortalamasinin en yliksek oldugu bolge Ege (6.08), en disuk oldugu
bélge de Guneydogu Anadolu'dur (1.05). Gebe izlem ortalamasi i¢in de durum aynidir. Bu gercek
hizmete daha c¢ok gereksinimi olan Gulneydogu'nun hizmetten en az yararlanabildigini
gostermektedir.

Turkiye'de bolgelere gore bebek ve gebe basina diisen
ortalama izlem sayisi(2000)

Bebek basina Gebe basina
Bolgeler ortalama izlem sayisi ortalama izlem sayisi
Marmara 2.42 1.12
Ege 6.08 3.39
Akdeniz 4.60 2.54
ic Anadolu 3.54 1.86
Karadeniz 4.23 2.15
Dogu Anadolu 2.51 1.30
Guneydogu Anadolu 1.05 0.43
Turkiye 3.24 1.68

Kaynak: Saglik Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu Calisma Yilhg
2000, 2001 Ankara.
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Dogu ve Giineydogu Anadolu icin bagisiklama oranlar salginlarin ¢cikmasina izin
verecek kadar dusuktiir.

1998 yiliicin Verem, Difteri-Bogmaca-Tetanoz, Cocuk Felci (Polio) ve Kizamik asilarinin timda igin
Ege, Dogu ve Guneydogu Anadolu bdlgelerinde bagisiklama oranlari %70'in altindadir ve bu
oranlar toplumsal bagisiklama dizeyinin saglanamadiginin bir gostergesidir. Bu durum ge¢mis
yillar i¢cin de hemen hemen aynen gecerlidir. Bolgeler icinde en dezavantajli konumda olanlar yine
Dogu ve Guneydogu Anadolu bolgeleridir. Veriler, en temel koruyucu hizmet bigimi olan asilama
calismalarinin bile, uluslararasi saglik orgutlerinin butln teknik desteklerine karsin, gerektigi
sekilde yerine getirilemedigini gostermektedir.

Halkimiza Cagn

Bebeklerimizi yagatmak, onlarn daha saglikli bilyiitmek hepimizin temel hedefidir. Ulkemizle ¢cocuklarimizi
Onlenebilir cocukluk hastaliklarina karsi bagisiklama programi cesitli nedenlerle tam yiritilmemekte,
bunun sonucu olarak pek ¢ok bebek ve cocugumuzu kaybetmekteyiz. Son 7 yilda 200 kanitlanmis gocuk
felci vakasi gorilmesi de asl programinin tam uygulanamamasi yanisira saglik altyapisinin eksikliginden
kaynaklanmigtir.

Bu gorUsle; Tlrk Tabipleri Birligi beslenme, konut, gevre, baris gibi sagligin 6n kosullarinin olusmasi, saglik
sisteminin daha iyi calisir hale gelmesi, surekliligi olan bir bagisiklama programini olusturulmasini
beklemektedir.Bu arada cocuk felci ek bagisiklama faaliyeti gibi calismalar da destekleyecektir. Gocuk
felci yapan vahsi virisiin neden oldugu hicbir felg vakasinin gorlilmedigi gline kadar slrecek bu faaliyette
0-59 aylik tim cocuklarimiza bir aylik aralarla iki kez agizdan, bagisik olsun olmasin asi verilecektir.
Gegtigimiz yil yapilan kampanyadan sonra Agustos 1997'den bu yana 6 vakada gocuk felci gérilmesi bu
yilki kampanyay! da zorunlu hale getirmistir. Kampanya sirasinda verilecek dozler ek asi olup, esas asi
programinin yerine gegcmeyecektir.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 1998




Tiirkiye'de bagisiklama oranlarinin yillara ve bolgelere gore dagilimi(%)

Yillar
1995

1996

1997

1998

Bolgeler
Marmara
Ege
Akdeniz
ic Anadolu
Karadeniz
D.Anadolu
G.Anadolu
Turkiye
Marmara
Ege
Akdeniz

ic Anadolu
Karadeniz
D.Anadolu
G.Anadolu
Trkiye
Marmara
Ege
Akdeniz
i¢ Anadolu
Karadeniz
D.Anadolu
G.Anadolu
TUrkiye
Marmara
Ege
Akdeniz

ic Anadolu
Karadeniz
D.Anadolu
G.Anadolu
Turkiye

1 Yas Altu
Niifus

279248
151457
173176
217950
159865
166161
210244
1358101
287371
152071
173434
215790
156758
164082
215798
1365304
293227
152577
173567
213477
148954
161933
216265
1360000
295985
246083
173699
211166
142256
159771
220037
1448997

BCG
82.5
80.4
81.0
77.3
74.9
40.5
38.7
68.4
78.4
78.6
80.5
77.5
77.3
42.6
42.9
68.5
85.8
86.9
87.7
82.9
82.6
42.0
41.6
73.1
95.0
53.6
87.2
86.9
84.9
42.1
46.4
71.6

DBT3
78.1
70.8
71.7

73.6
75.9
54.2
39.5
66.6
87.9
91.3
94.6
92.7
90.0
73.5
59.6
83.9
85.6
83.9
86.3
86.7
86.8
62.7
59.6
78.9
90.8
53.6
88.2
86.5
89.4
67.7
54.0
75.7

POLiIO3
79.0
72.3
72.5

73.8
76.1
53.4
39.4
67.0
87.0
90.4
94.3
92.4
88.5
72.8
59.2
83.2
85.0
83.6
86.3
77.2
86.8
62.1
59.7
77.2
920.3
53.6
88.5
89.6
89.2
67.3
53.9
75.6

Kaynak: TTB, Tirkiye Saglik istatistikleri 2000, 2000 Ankara.

Kizamik
70.4
69.8
71.6
74.4
73.9
52.0
43.9
65.2
82.5
85.8
88.8
85.6
83.7
88.7
79.0
84.5
80.5
80.5
81.2
81.7
85.6
56.9
62.1
75.6
87.6
52.9
83.4
86.3
88.6
67.7
52.6
73.6
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SSK'NIN DURUMU:
SSK Neyin Sigortasi ?

SSK'nin elindeki insan gici ile sigortalilara yeterli hizmet sunmasi olanaksizdir.

1999 yili itibariyle Turkiye'de 6.4 milyon aktif, 31 milyon da toplam sigortali bulunmaktadir. 1991-
1999 araliginda aktif sigortall sayisindaki artis %77, toplam sigortali sayisindaki artis da %621 'dir.
Toplam sigortali sayisinin toplam nufus igindeki orani %50'yi bulmustur. Tarkiye'de nifusun yarisi
SSKye baglidir. Buna karsilik, bu nufusa hizmet verecek saglik insan gucunde blylk eksiklik
vardir. Ornegin 1999 icin toplam hekimlerin %10'dan daha azi SSK igin hizmet vermektedir.
Personel sayisindaki eksiklik eskiden beri gecerlidir ve bu sorun yillar icinde daha da
belirginlesmektedir. Toplam SSK!i sayisindaki %61'lik artisa karsin, ayni dénemde hekim
sayisindaki artis %22, ebe-hemsire sayisindaki artis ise %40 olarak gerceklesebilmistir. Sonucta
1991-1999 déneminde hekim basina disen ntfusta %32, ebe-hemsire basina dlisen nufusta da
%15'lik artis olmustur. SSK'de bir dig hekiminin sorumlu oldugu nifus buyuklugu 45 binden
fazladir. Bu durumdaki bir kurumun hizmet Uretirken ve hasta memnuniyeti agisindan sorunlar
yasamamasl olanaksizdir. Daha dogrusu bir kurumun bu is yUku ile hizmet Uretebilmesi son
derece zordur. SSKIi saglik personelinden bilimsel ve motive tarzda calismalarini beklemek akil
disiolur.




SSK Tiirkiye'de is yuku en fazla olan kurumdur.

SSK'nin tstlendigi is yiikii diger biitiin kurumlardan daha fazladir. Ornegin 2000 yili igin, bir hasta
yataginda yatan hasta sayisi SSK hastanelerinde 44, 6zel hastanelerde 40, Saglik Bakanlg
hastanelerinde 39 ve Universite hastanelerinde 29'dur. SSK'nin her bir hastanesinde yilda 279 bin
hasta muayene edilirken, bu sayl Universite hastanelerinde 194 bin, Saglik Bakanlig
hastanelerinde 80 bin, 6zel hastanelerde ise yalnizca 14 bindir. SSK hastanelerinde bir hasta
yatagl yiin 254 ginu dolu iken, ayni sayi Universite hastanelerinde 265 giin, Saglik Bakanlig
hastanelerinde 214 gin, 6zel hastanelerde ise 96 gindur. Kaynaklardaki belirgin kisitlilik, is
yukunan diger kurumlara gore asin derecede artisina neden olmakta, Bu da SSKye yoénelik
hognutsuzluklarin ve yakinmalarin kaynagini olusturmaktadir.

Hekim basina muayene ve yatan hasta sayilari agisindan da ayni durum gegerlidir. 1991-2000
yillar arasinda bir hekimin yilda muayene ettigi ve yatirarak tedavi ettigi hasta sayisinda yari yariya
artig vardir.

SSK'de hekim, ebe-hemsire ve dishekimlerinin sorumlu
olduklarn nifusun degisimi

Degisim
1991 1993 1995 1997 1999 1991-1999

Toplam SSK'li 3598315 3976202 4410744 5066745 6355639 76.6
Toplam nufus 19247460 21554909 24289899 28040848 30974340 60.9
Hekim 6219 6809 7316 7524 7609 22.4
Ebe-hemsire 6427 6389 8641 9320 9007 40.1
Dighekimi 412 424 453 500 687 66.7
NUfus/hekim 3095 3166 3320 3727 4071 31.5
NUfus/ebe-hemsire 2995 3374 2811 3009 3439 14.8
NUfus/dishekimi 46724 50837 53620 56082 45086 -3.5

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlar 1992-2000, 1993-2001 Ankara yararlanilarak hesaplanmigtir.
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SSK hastanelerinde hekimin muayene ve yatirarak tedavi etmek
zorunda oldugu hasta sayilan

1991 1993 1995 1997 2000
Muayene sayis| 30362188 31150819 35311392 40196383 48437654
Yatan hasta sayisi 725482 746692 831210 948137 1222366
Muayene/hekim 4882 4575 4827 5342 5937
Yatan hasta/hekim 117 110 114 126 150

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlarn 1992-2000, 1999-2001 Ankara, yararlanilarak hesaplanmigtir.

SSK, devlet butcesinden, hak ettigi parasal kaynag) alamamaktadir.

BUtln Avrupa Ulkelerinde, kamu saglik sigortalarina devlet butgesinden %20-70 arasindaki
oranlarda parasal destek saglanmaktadir. Bunun gerekgesi, sigorta kuruluslarina prim ¢deyen
sigortalilarin, dogrudan ve dolayli mekanizmalarla genel butgeye de vergi vermeleridir.
Turkiye'de ise, SSK'ye hemen hicbir genel bltge katkisi yapiimamaktadir. SSK'nin yasadig)
parasal sorunlarin dnemli nedenlerinden birisi de budur.

SSK saglik hizmetleri acisindan kendi disindaki kurumlara bagimh duruma
gelmistir.

SSK'nin toplam saglik harcamalari icinde, kurum disinda gerceklesen harcamalarin orani 1997
yilinda %26.5 iken 2000 yilinda bu oran %31.8'e yukselmistir. Bu gelisme SSK saglik
yatinmlarinin azaltiimasiyla dogrudan iligkilidir. Ornegin 2000 yili icin SSK giderlerinin icinde
saglik tesisi yatirimlarinin orani yalnizca binde 4'ttr. SSK'nin saglik hizmeti kullaniminda diger
kurumlara bagimlilik oraninin artigi, Turkiye'de saglik hizmetlerinin bir butln olarak piyasaya
aciimasi olgusuyla birlesince, ortaya bir de, fason ve/veya gereksiz hizmet karsiligl 6deme
yapilmasi sorunu gikmistir.




SSK'nin yillara gore kurum ici ve kurum disi saghk harcamalari

orantisi(%)
Yillar
Saghk harcamalari 1997 1998 1999 2000
Kurum disl 26.5 27.4 29.8 31.8
Kurum ici(saglik tesis giderleri) 73.5 72.6 70.2 68.2
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporu, 2000, 2001 Ankara.

SSK kaynaklarina, degisik 6zel sermaye kesimleri tarafindan, degisik yollarla el
konulmaktadir.

SSK kaynaklarninin sermaye kesimi tarafindan, degisik kanallardan yagmalandigl da SSK
tartismalarinda mutlaka dikkate alinmasi gereken bir noktadir. Bugln, SSKnin, bir kag
mekanizmayla kendi kaynaklarini neredeyse yok pahasina 6zel sektore aktardigl goralmektedir: a)
toplan(a)mayan prim alacaklar ve b) bankalara dusuk faizle yatirlan mevduat. Butin bunlar
SSK'niniginde bulundugu ileri strtilen mali krizinde 6nemli etkileri olan sinifsal dinamiklerdir.

Ozel sektor isverenlerinin SSK'ye olan prim borcu toplami 1997 icin 104.2 trilyon TL'dir. Bu
miktarin SSK'nin toplam geliri icindeki payl %11.5'dur ve oran 1996'daki diizeyinden %9.0 daha
fazladir. Bu parayla SSK'nin 1.7 yillik ilag ve 12.9 yillik tibbi malzeme harcamasini karsilamak
olanaklidir. isveren prim borglaryla ilgili bir diger ilging gelisme 2000 yili igin kamu prim borglarinin
toplamdaki oraninin yikselmesi olmustur.

2000 yili igin, SSK'nin elindeki mevduati %26'lik bir faizle bankalarda tuttugu izlenmektedir.
Gecmis yillarda da durum bundan pek farkli degildir. Faiz oranindaki dusUkligin bir nedeni,
vadesiz mevduatin ¢oklugudur. Yillik enflasyonun %100'ler dlizeyinde seyrettigi bir Ulkede %26'lik
faizin SSK kaynaklarinin eritiimesi anlamina geldigi aciktir. 1997 yili icin banka mevduatinin
%1000k faizle degerlendiriimesi durumunda, SSK'nin elde ettigi faiz gelirinde 60.5 trilyonluk bir
artis olacag anlasiimaktadir. Bu parayla SSK'nin 1 yillik ilag ve 7.5 yillik tibbi malzeme giderini
karsilamak olanakiidir.




Heanseain Saliel

SSK'nin yillara goére gelir ve giderleriyle iliskili ekonomik veriler

1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000

Blitce katkisi/Toplam gelir(%) 0.0 0.0 11.5 212 14.2 0.0 7.0
Faiz/Toplam gelir(%) 1.8 1.5 11.9 0.9 1.9 1.9 1.3
Vadeli/vadesiz hesap(%) 2.3 4.7 1079 25.9 5.1 4.4 62.8
Faiz/banka mevduati (%) 12.2 15.6 152.0 13.7 195 221 259
i§veren prim borcu/Toplam gelir(%) 24.8 32.5 23.8 8.5 9.0 11.5 13.7
Kamu/Ozel sektdr prim borcu(%) 188.5 127.14 105.3 79.4 72.0 69.0 337.5
Saglik tesis yatinmi/Toplam gider(%) 0.8 0.8 1.1 1.1 0.6 0.4 0.4

SSK polikliniklerindeki yigilmayi ve bunun getirdigi hasta memnuniyetsizligini kademeli olarak gidermek
icin TTB'nin dnerdigi kisa vadede alinabilir gercekci tedbirler 6ncelik sirasina gére sunlardir:
Blylk kentlerdekiler dahil bolge hastaneleri ve buralara sevk zinciri ile bagl birinci basamag (pratisyen
hekim basta olmak Uzere) tahkim eden bir politika izlenmesi gerekmektedir.
Dispansere gelen tim hastalarin 6ncelikle pratisyen hekimler tarafindan muayene ve tedavi edilmeleri
saglanmalidir. Dispanserlerdeki uzmanlar ilk bagvuran hastalari kabul etmemeleri, pratisyen hekimler
tarafindan kendilerine refere edilen hastalar kabul edecekleri bir calisma diizenine gecilmelidir.
Dispanser bolgesindeki isyeri hekimleri ile dispanser bashekimleri 6zel olarak ilgilenmeli ve igyeri
hekimlerinden SSK hizmetleri igin daha fazla yararlanacak tedbirler almalidirlar.
Dispanser hasta kayitlarini basitlestiren, hizlandiran ve hasta takibini kolaylastiran pratik otomasyon
sistemleri kisa surede kurulmalidir.
Dispanser sevki ile bdlge hastanesine giden hastalara gerek muayene gerek laboratuvar tetkiklerinde
Oncelik taninmasi icin dizenlemeler yapilmalidir.
Dispanserlerin temel laboratuvar tetkikleri ve direkt radyografi ihtiyaclarinin yerinde kargilanmasi icin
personel ve teknik eksiklerin gideriimesi gerekmektedir. ileri kan tetkikleri icin hastalan bolge
hastanesine gondermek yerine, dispanserde alinan kan Orneklerinin hastane laboratuvarina
gonderilmesi ve sonuglarinin faks ile istenmesi yoluna gidilmelidir.
Dispanserlerin ihtiyaci olan, personel-tahakkuk-muhasebe-ayniyat ve makine ikmal gibi idari hizmetlerin
timanln, bdlge hastanesindeki idari servisler tarafindan karsilanmasini saglayacak dizenlemeler
yapilmalidir. Dispanserlerde bu amagla istihdam edilen personelin gorevleri ve gorev yerleri yeniden
ihtiyaca gore duzenlenmelidir.
Yukarida bazi kisa érneklerini verdigimiz tedbirlerin ayrintilandinimasi ve uygulanmasi icin TTB her turll
katkiyl yapmaya hazirdir.
Durum boyle iyilestirilebilecekken SSK birinci basamak saglik hizmetlerinin satin alinma yontemi ile
tageronlagtirilarak Ozellestiriimesi uygulamasi (yagsanan olumsuz sonuglar 1siginda) gindeme
getirilmemelidir.




- NE YAPILMALI?
iYiSi, KAMUCU VE ESITLIKCH
POLITIKALARLA OLANAKLI

Turkiye saglik sektorinin 6énemli sorunlar var. Ancak, 6ncelikle bilinmesi gereken sey, Turkiye'de bu
sorunlar ¢ézecek kaynagin bulundugudur. Kaynak derken kastedilen para, insan gucu, arag-gereg,
belki de en dnemlisi entelektlel birikimdir.

Turkiye, tarihinin en ciddi krizini yasiyor. Boylesi bir donemde krize iligkin temel saptamamizin ve
sorunlarin ¢ézimune yonelik TTB degerleri ile ¢6zim 6nerilerimizdeki ana bagliklarin ¢cok kisaca
sunulmasinda yarar bulunmaktadir.

Kriz ekonomik, siyasal, toplumsal alanda ortaya ¢ikmis bulunuyor. Turkiye'nin ekonomik politikalar
blylk kapitalist Ulkeler ve uluslararasi finans cevrelerince belirleniyor; bir bagka ifadeyle Turkiye'de
hiakUmetler tercihlerini, bir siyasi irade olarak, bu yonde kullaniyorlar. Gelinen noktada artik sagliga,
egitime ne kadar kaynak ayrilacagl hukimetin karar olmaktan tamamen c¢ikmis durumdadir.
Dolayisiyla, Turkiye saglik sektérinin yénetim, finansman sorunlarini konusurken, Turkiye siyasetinin
emperyalist belirlenimli bu yapisini s6zkonusu etmemek olanagl kalmamistir. Turkiye, halk sagligindaki
sorunlar ¢ozmek istiyorsa, oncelikle, disaridan dayatilan yoksullasma recetelerini reddeden ve Ulke
icinde esitlikci, kamudan yana tercihler yapan bir siyasal tutumu gelistirmek zorundadir.




A Leeilin

TTB SA(:;LIK SiS_TEMiNE NE ONERIYOR?
TTB DEGERLERI...

Herkes icin esit, ulasilabilir, nitelikli, Gcretsiz saglik hizmeti temel ilke alinarak sagliktaki
esitsizliklerin kademeli olarak giderilmesi, timu ile ortadan kaldirimasi ve toplumun saglik diizeyinin
yukseltiimesi hedeflenmelidir.

Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi ve toplumun saglik duzeyinin dlzeltiimesi sadece saglik
hizmetleri alaninda yapilacak dizenlemelerle gerceklestirilemez. Sagligi dogrudan ve dolayl etkileyen
ekonomik, sosyal ve siyasal iliskilerde dezavantajli toplumsal siniflar lehine kokli degisiklikler
yapllmadan saglikta esitlik ve toplumsal gelisme mimkun degildir.

Gercekten ulusal bir saglik politikasl,

. ; RECETE
Ulkemizde vyaratilan kaynaklarin ¢
gelistiriimesini, disarlya kaynak aktaran | |feems et soved farh
baskilara karsi korunmayr temel ilke .
Hastanin kurumu Dr. Dip. No. adi, soyadi
edlnme“dlr. (varsa kagesi)
“saglik oisun” d Ii TURK
sadlik olsun” demeyelim; TABIPLERI
e ¥ ini ' ici saglikli olmak icin  isteyelim. %/ BIRLIGI
Saglik duzeyini yUkseltmek igin Rt

hizmetini alanlarla bu hizmeti sunanlarin
merkezi ve yerel dlzeylerde katilmini
saglamayi ve 6zendirmeyi hedeflemelidir.

ylratilecek her turld calisma saglik R

1) Saglikl yasama hakki
. D: Bir omiir boyu
Insan glcunden kurumsal altyapiya S: Her giin-her an
kadar butun alanlar iceren, kaynaklar ve
hedefleri gézeten gercekei ve samimi bir
planlama kavrami yerlestiriimeli ve
yapilmahdir. Ulusal bir saglik politikasl,
TUrkiye'deki sinifsal-bolgesel esitsizliklerin

I1) Hastaliklardan korunma hakki
D: Saglikh gevre-saghkli bir evde
oturma-yeterli dengeli beslenme, ¢calisacak is ve
insanca yasayacak yeterli bir lcret

o v a S: Siirekli
agiriginl goz onune alarak, kaynaklarin
olusumunda merkezi bitce kaynaklarini I11) Saglik hizmetlerinden egit-lcretsiz-nitelikli yarar-
esas almall, hizmet sunumu ve finansman || lanma hakki
tek elde toplanmalidir. D: Yeterli saghk ocaklari-sevk edildiginde

nitelikli saghk hizmeti sunacak hastane, hekim ve
diger saglik ¢alisanlar

Ulkemizde saglik hizmeti sunumunda allganiart
S: lhtiyag lzerine kullanilacak

temel saglik hizmeti Ureten kurumlarin
performansini artirmak ilk hedef olmalidir.

Saglik insan giict Ulke inhtiyaglarina Sag MBL Ytﬂean 'Ddleg tyce. ve
uygun yetistirilmeli ve kullaniimalidir.
Hizmet |§| ve surekli egltlm oncelikle temel | Not: Bu regetede yazilaniari eczaneden degil devietten alacaksiniz.




saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ihtiyaglarini karsilamay hedeflemelidir.

Orgiitienmede

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin alt yapisinin esitsiz dagihmi dikkate alinarak merkezi-bélgesel
kaynaklarin paylasimi buna goére degerlendirilmelidir. Saglik hizmet sunumu surekliligi,
basamaklandirimis hizmeti, ekip calismasini, ulagilabilirligi, riskli gruplara 6nceligi, entegrasyonu
saglayan 6rglitlenme tedbirlerine dayanmalidir. ikinci basamak saglik kurumlarinda kar ve maliyetten
once bu kurumlara bagl olan, bu kurumlarin beslendigi temel saglik hizmeti kurumlarinin ihtiyaclarini
saglayacak dizenlemeler esas olmalidir.

Denetimde
Sagliga ayrilan kaynaklarin kullanimi galisanlarin denetiminde olmali; hizmeti yoneten, hizmeti
veren ve alanlarin birbirlerini denetlemeleri Gzerine kurulmalidir.

Kurumlar ve kisiler arasinda rekabet yerine igbirligini ve dayanismayi ve karsilikli yardimlagmayi
esas alan iligkiler gelistiriimelidir. Kaynaklarin kullaniminda akilci olmali; harcama-etkinlik ve yararlilik
faktorleri g6z Gnunde tutulmalidir.

Kazanimlarin Korunmasi

2002 itibariyle, yillardir ydrdtilen kamu saglik hizmetlerini ¢ékertme politikalarina ragmen yasal
ve/veya yasamsal dlzeyde halen var olan, Turkiye'de uzun yillar siren mucadelenin sonucunda
kazanilmig ve toplumun genis kesimleri lehine olan saglik alanindaki kazanimlarin korunmasi
hedeflenmelidir.

Temel saglik hizmetlerinin ve kamu hastanelerinin genel bltgeden finansmani, sosyallestirmenin
belirli ilkeleri ve Ozellikle saglik ocaklarinin kirsal bolge ve kuglk kentlerdeki maddi basan ve
kazanimlari, maaslilarin ek vergi vermeksizin saglik hizmetlerinden Ucretsiz yararlanma hakki, SSK'nin
hem finanse eden hem de hizmet sunan bir kurum olarak varliginin devami, saglik ¢calisanlarinin 657'de
tanimlanmis is glivencesi gibi kazanimlarin korunmasi éncelikli baglklar olarak 6ne ¢ikartiimaldir.

TTB ¢OZUM ONERILERI
Finansman i

Tlrkiye'de Saglik Bakanlig'na (Dlnya Saglik Orgliti'nin 6nerdigi) en az ylzde 10'luk butce payi
ayrnimalidir.

Saglikta finansman modeli genel vergilerle olusan genel bltge sistemi olmalidir. Ozel saglik
isletmelerine ve 6zel saglik sigortalarina taninan her tarlU kolaylastiricilik ortadan kaldirnimali, kaynaklar
ve kolaylastirici yaklasim kamu saglik hizmetlerine kaydiriimalidir. Mevcut kaynaklar kamu saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi ve genisletiimesine ayriimalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerini Ucretli
hale getiren her tlrlli uygulama sonlandinimalidir. Kamuya ait saglik kurumlarindaki vakif/dernekler
kapatiimali, varliklar kamuya devredilmeli, doner sermaye yerine genel butceden kaynak
saglanmalidir.




Turkiye'nin Saghgi

Hizmet Sunumu
Hizmet sunumu ile finansman tek elde toplanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri 6zendirilmeli, 6ncelenmelidir. Bolgesel dagihm ve ihtiyaclar gz
6nlne alinarak saglik ocag sayisi ilk elde 7.000'lere, saglik evi sayisi 13.000'lere ¢ikariimalidir.

Kamu hastanelerinin yapimi ve donanimi (sayl ve bdlgesel esitsizlikleri azaltacak, ihtiyaci
karsilayacak ve sevk zinciri icerisinde calisacak) bir dizenleme ile artinlmalidir. Kamu hastanelerinin
sayis| yukaridaki anlayis ¢cercevesinde 1.100'e ¢ikartiimaldir.

Halen yUrurlukte olan 224 sayili yasada Ongoruldugu sekilde saglik ocaklar calistinimali, sevk
zinciri mutlak uygulanmalidir. Oncelikle saglik ocaklari olmak tizere kamu saglik hizmeti sunan kurumlar
altyapi/donanim agisindan desteklenmeli ve dlzeltilmelidir.

Hekimlere tam slre calisma getirilmelidir. Calisma kosullarinin dizeltildigi, emegin Ucret olarak
karsihginin alindig), grevli toplu sézlesmeli kosullarda bir tam slre uygulamasi gerek halka sunulan
hizmetin niteliginin yukseltiimesinde, gerekse de hekimlik pratigindeki etik kirlenmenin énlenmesinde
onemli bir ¢ozam olarak gorulmelidir.

Adli tip hizmetlerinin gerek saglik hizmeti gerekse de adaletin dogru bir sekilde yuratilmesindeki
onemi bilinerek calisma ortami ve kosullarina iligkin her turld duzeltici onlem ve korunma
gerceklestirilmelidir. Adli tip hizmetleri bir angarya olmaktan cikartiimalidir.

TUrkiye'de bulagici hastaliklarin asiyla korunabilir hastaliklarin sikligl ve nufus artisi g6z 6nine
alindiginda bagsiklamaya 6zel bir 6nem verilmelidir.

Saglk insan Giicii

Mevcut hekim sayisi yeterlidir. Sorun hekimlerin bélgesel dagilimindaki esitsizlik olarak
yasanmaktadir. Hekimlerin Ulke dizeyinde dagiimindaki dengesizlikleri azaltacak, ¢alisma ortamlarini
da gozeten 6zendirici bir istihdam politikasi izienmelidir.

Ulke ihtiyacina uygun bir egitimle hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin sayisi ve nitelikleri artinimal,
dagiimdaki esitsizlik dlzeltiimelidir. Saglik hizmetlerinin ihtiyaci olan kadrolar agilarak istihdam
edilmelidir.

Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin Ucretleri duzeltiimeli, gecim kaygisi duyulmayacak dizeyde
iyilestiriimeli, bolgesel dagilimi dlzeltecek sekilde 6zendirilmeli, birinci basamakta ¢alisanlar ile egitim
rol( Ustlenen personel ayrica desteklenmelidir.

Tibbi Teknoloji-ilag
Yurtdigindan ithal edilen, ileri teknolojik aygitlarla ilgjli olarak ciddi bilimsel bir planlama yapilmali,
Ulkemizin gereksiz bir teknoloji ¢cdplugline dontsmesi dnlenmelidir. Kamu tarafindan bir teknoloji ve ilag




sanayi kurulmasi degerlendiriimelidir. Ulusal agl Gretim merkezi hedeflenmeli ve dncelik taninmalidir.

Tip Egitimi

Mezuniyet dncesi tip egitimi mifredati Glkenin saglik sorunlarini dnceleyen ve bilen, ihtiyaca uygun
bir icerikle gézden geciriimeli ve topluma dayali, problem ¢ézmeye yonelik egitim yontemleriyle
yurGttlmelidir.

Gereksiz nitelik tartismalarina ve kaynak israfina yol acan planlamadan yoksun tip fakultesi
aciimasi politikasi sonlandiriimalidir. Mevcut tip fakulteleri intiyaca uygunluklari ve her tirli donanimlari
acisindan gozden gegirilmeli, uygun olmayanlarin egitim vermeleri degerlendiriimelidir.

Tip fakultelerinin egitim aragtirma bolgeleri agiimalidir.

Mezuniyet sonrasi egitimde, 1995l yillarda katilimci bir sekilde hazirlanmis olan Tababet Uzmanlik
TUzGgU tasarisi (1997'de onaylanan icerigiyle) bir an dnce kabul edilmeli ve dngdrdugl cercevede
mezuniyet sonrasi egitimin asgari ¢ercevesini standardize edecek ve niteligi artiracak dlzenlemeler
hayata gecirilmelidir.

Tip egitiminde surekli egitimin énemi herkesce kabul edilerek bu alanda meslek 6érgutinin
yaptinmci ve dizenleyici olmasi anlaminda ilgili kurumlar kolaylastirici bir islev Gstlenmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde pratisyen hekimligin kritik rolt i1siginda Genel Pratisyenlik
Enstitlstu desteklenmelidir.

Demokratiklesme
Tlrkiye saglik ortami -kurumlar dlzeyinde ve cgalisanlar igin- demokratiklestiriimelidir. Saglik
calisanlarina grevli toplu sdzlesmeli sendikal hak taninmaldir.

Calisanlarin 6zltk haklari ve ¢alisanlarin saglig boyutunda diizenlemeler yapiimalidir.

Kamu saglik kurumlarinda baski, rotasyon, stirglin, angarya gibi uygulamalara son verilmelidir.
Toplum Katilimi

224 sayili yasada 6ngorilen saglik ocaklar diizeyinde toplum katilimina olanak saglayan saglik

kurullan calistinimall ve yine ayni yasada belirtilen genel kurul en kisa sirede -bir ilk adim olarak-
toplanmalidir.




14 Mart Tip Bayrami...,

i§sizlik gecinmeye yetmeyen

olmadan agilan tip fakdlteleri..

Zor kosullardaki hastalar... zor k0§ullardak| saglik ga anla'
kar§|llg| veriimeyen nébetler... emegin karsiligl olamayan I ,§

saglanamadlgl icin bagislanmayi diliyor, 6zverili hizmet suna
Halkimizi, hastalarimizi ortak magduru oldugumuz bu saglik ¢
getlrllme5| heklm ve sagllk gal|§anlarln|n da bu oncelik igeri




Siz,
bir ucagin dusecegini onceden bilseniz
ne yaparsiniz?

Ya da toplum olarak hepimiz bir ugagin, diyelim ki falan ayin falan guniin de disecegini bilsek...
Diyelim ki devlet, devlet adamlari, polis, yetkililer, herkes o ugagin o giin dliisecegini biliyorlat..

Bizler biliyoruz...

Tabi ki onca insanin 6lmemesi, yagsamasi igin yer yerinden oynat...

Kiyametler kopar...

Ama her bayram 6ncesi bizler en az Ui¢ ucak dolusu insanin karayollarinda élecegini biliyoruz...

Ama kilimiz kipirdamiyor...” diye yazdi kurban bayraminda, 7 Mart 2001 tarihli kdse yazisinda Bekir
Coskun.

Biz Turkiye'de falan ayin falan gintinde degil, yilin her giinG; evet, 365 gun boyunca her gun, iginde
en az 160 yolcusu bulunan bir ucagin dustugu Turkiye tip ortaminin mensuplariyiz. Hem de bu
yolcularin tamami hentiz birinci yas gununu bile kutlayamamis, gérememis bebeklerden olusuyor. Bir
baska ifade ile TUrkiye'nin bebek 61Um hizi binde 40. Her glin icinde 160 bebek olan bir ugak Turkiye tip
ortamina dusuyor.

Bizler, yani hekimler, tip fakUltesi dekanlari, saglik mudurleri, binlerce profesor, sef, sef yardimcisi,
dogent yani Tlrkiye'de hekim ve uzman hekim yetistirenler, saglik bakani, hikimet bunu biliyor ve
yastyoruz; hem de her gun!

Bu ugak nasil bir Turkiye tip ortaminda dusuyor?
47 Tip fakultesinin oldugu,




Turkiye'nin Saghgi

Fakultelerinde egitim arastirmanin ikinci-tguncu plana itildigi,

Binlerce dogent ve profesérln Tirkiye ihtiyaclarina uygun hekim yetistirmekteki becerilerinden
cok basarilarinin Tipta Uzmanlik Sinavina endekslendigi,

Universite hastanelerinin déner sermaye kazanci baskisiyla birinci basamak kurumlara dénistiigi,

Birinci basamakta calisanlara koruyucu hizmetlere yénelik  calismalarindan édenmesi gereken
gecmis yil borglarinin bes tirilyonu buldugu,

Uzman hekim olmanin bir kurtulug olarak algilandigl, docent ve profesérligin bir piyasa titrine
doénastugu,
Hekimler ve diger saglik calisanlarinin ikinci Gguncu islerde calisarak belli bir yagsam standardini
korumaya ¢alistig, tek bir iste tam giin calisarak geginebilmenin olanaksizlastig,
Hekim igsizliginin yaganan bir olgu oldugu,

Onlarca Manyetik Rezonans (Emar), yUzlerce
tomografi, binin Gzerinde ultrasonun Ulkeye yigildigy,

“Artik saglik sorun degil” slogani ile o6zel
hastanelerin saglik dagittg,

Vatandasin “muayenehane-hastane” arasinda
daha iyi hizmet alma umudunu aradigl ve bunun bir
kural olarak kaniksandigy,

Her glin bir hekimin fiziki saldiriya ugradigi,

Hastanin mdasteri olarak dusUnUlip saglikli
yasam hakkinin da bir tliketici hakkina indirgendigi,

Medyanin siklikla hekim hatalar Uzerinden ormani degil, agaci gorlip, gosterdigi, hekimlerin
cogunun Ulkenin batisinda toplandigl,

Dusen 160 bebek tasglyan ugaktakilerin yarsindan cogunun ise Ulkenin dogusunda yasama
baslayip orada 6ldugu,

Sagligin 6nce saghg koruyup gelistirmekten
bagladiginin unutuldugu, hasta olunca “daha ¢ok =X
kazan” mantig ile calistinlan déner sermayeye A
endeksli kamu hastaneleri ve birinci basamaga
basvurmak zorunda kaldigl,

GSMH'nin Gg bin dolarn altinda, asgari Ucretin
yUz milyon civarinda seyrettigi, dort kisilik bir ailenin
gecinebilmesi icin en az bes ylz milyonun gerektigi,
insanlarin beslenemedigi,

Hekim Ucretlerinin 350-450 milyonda dolastig,



Hakimetlerin yillardir izledigi saglik politikasinin daha fazla tip
fakultesi, daha fazla hekim ve paran kadar saglik oldugu,

=F
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin ve en édnemli unsuru olan
pratisyen hekimligin degersizlestirildigi ve dlzeltiimesi igin hicbir
islevsel adimin atiimadigj, i

g
"_-hm:r

Gecmis hiukimetlerin ve son olarak 57. hukimetin de blylk |
bir cogunlugun sagligina kast eden ekonomik politikalarla sikilan
kemeri belden artik halkin boynuna gegirip siktigl, halkin daha da
yoksullastirldigl, yoksullugun, issizligin, yolsuzlugun, gelir |
adaletsizliginin ve siddetin bir halk sagligl sorunu oldugu Turkiye tip
ortaminda duguyor bu ugak. Ve bunlari artik herkes biliyor.

Bizler, hekimler olarak bu tabloyu kabul edilemez buluyoruz.
Umursamaz olamayiz, diyoruz. Bu nedenle son alti yedi aydir da bu
sorunlar kamu oyuna mal etmek ve hep birlikte “saglikli yasam
dogustan kazaniimis bir haktir” diyebilmek icin 1srarli bir ¢aba
harciyoruz ve sevinerek gortiyoruz ki gok genis bir katiim saglaniyor.

Kamu oyunda hekim 6zlUk haklar olarak algilanan bu slreg ve
son olarak “bu bordro degisecek” cumlesinde ifade olunan kararlligimiz 6ziinde bir itirazdir. Bu Ulkede
hakkin gasp edilmesine kargin umursamaz olmama tutumudur. Bizler hekimligi cok para kazanmak igin
se¢mis insanlar degiliz. Bizlerin istegi glinde 160 bebegin 6lmedigi, bu utancin yasanmadigl bir
Ulkede, insanlarin insanca saglikli yasamlarini strdlrdtgu bir Glkede, hakkimizin verildigi bir Glkede
hekim olarak caligmaktir.

icinde 160 bebegin oldugu ucagin diismemesi icin iddiamizi gergeklestirmemize engel olan her
turlh faktérin aradan gikartiimasini, ortadan kaldinimasini istiyoruz. Hekimlerin, saglik calisanlarinin
“gecinebilmek icin nasil daha ¢ok kazanabilirim” dustncesi ve bu yondeki motivasyonu yerine
bitlin saglik insan gliclind insani dnceleyen bir iddiaya yoneltmek gerekiyor. Hikimetleri, saglig
daha cok kar elde etme alanindan ¢ikartip sosyal bir sorumlulukla yaklasmaya mahkum etmek
istiyoruz. CUnku biliyoruz ki ancak bu yéndeki bir siyasi irade
bu Ulkede bebeklerin 6lmesine engel olabilir. TUrkiye'de
insani unutturan, “ulusal olmayan IMF , ulusal IMF programi
gibi” gercek ihtiyaclan karartan yapay tartismalar bu Ulkede
yasayanlarin basta ruh saglg olmak Uzere sagliklari igin
zararll buluyoruz.

Halkimiza sesleniyoruz: Bilin ki sizden fedakarlik isteyen her
program sizin sagliginiza kast etmektedir.

Hekimlere sesleniyoruz: Kendi haklarimiz igin ylrittigimuiz
ve ylrltecegimiz micadele halkin saglikli yasam talebinden
ayrnimaz bir butindur. Cabalarimizi bu kararlilikla

sUrdurmeliyiz. Bizlerin iddiasinin ne olmasi gerektigi agiktir.
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Bunun igin Turkiye de iktidar insani, sagligl onceleyen bir ¢izgiye mahkum etmek icin gereken her
tarll micadeleyi vermemiz gerekmektedir.

“Yeni” ekonomik programi hazirlayanlara sesleniyoruz: Calisanlari, halki, sagligl, hekim ve diger
saglik calisanlarini; kisacasi bu Ulkede zenginlikleri gergekten Uretenleri goz ardi eden her program
Ulkede yasayanlarin canina kast anlami taglyacaktir. Bu Glkede yasayanlar buna izin vermeyecektir.

Son olarak tekrarliyoruz; Turk Tabipleri Birligi, tabip odalari, hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin
0zIUk haklaryla halkin saglik hakkinin ayriimaz bir bitln oldugunu bilerek sorumlu, duyarli, kararl ve
etkin bir caba harcamaya devam edecektir. Bu gtin toplumun umudunun tuketilmeye ve kandirimaya
calisildigl bir ortamda herkesi yagamdan, sagliktan, calisandan yana bir ¢izgiye davet ediyoruz.

"Sagligl olanin umudu, umudu olanin ise herseyi vardir." Bizim umudumuz daha iyi bir saglik
hizmeti, daha iyi bir tip ortamiigin yurtttigimiz mucadelemizdedir.

14 MART 2001
TURK TABIPLERI BIiRLiGi
MERKEZ KONSEYi
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