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Mahmut KACAR

(Saghk-Sen Genel Baskani, Memur-
Sen Genel Sekreteri):

Cok degerli milletvekillerimiz, ¢ok de-
gerli panelist hocalarimiz, basin-yayin ku-
ruluglarimizin degerli temsilcileri, Memur-
Sen ve Memur-Sen’e bagli sendikalarin
cok degerli yonetim kurulu tyeleri, teski-
latimizin degerli bagkan ve yoneticileri, siz

kiymetli misafirlerimiz,

Sozlerimize millet olarak yiregimizi
yakan Semdinli Aktutin Karakolu’na ve
akabinde polis aracina yonelik teror sal-

dinlarini telin ederek baslamak istiyorum.
Milletimizin birligini, milletimizin dirligini bozmaya calisan kardes, kavgasi
ctkarmaya cahisan terére karsi verilebilecek en giizel cevabin birlik ve bera-
berligimize daha fazla sarilmak oldugunu distiniiyorum ve bu vesileyle her iki
menfur saldirida sehit olan asker ve polisimize Allah’tan rahmet, yaralilara acil

sifalar diliyorum.

Cok degerli misafirler,

Gelisme ve kalkinma stirecinde olan tlkemizde her alanda oldugu gibi
saglhk alaninda da gagin gerektirdigi kosullar dogrultusunda yeniden yapilan-
ma stireci yasanmaktadir. Bu yeniden yapilanma stireci, hizmet alan milyon-
larca insani ilgilendirdigi gibi hizmet veren yaklagik 400.000 saglik galisanini
da dogrudan etkilemektedir. Saglik Bakanligi 2003 yilindan itibaren Saglikta
Donustim Programi adi altinda saglik hizmetlerinden saglik alt yapisina, orgiit-
lenmeden saglik politikalarina kadar gok kapsamli ve ok ayakli bir program
baslatmistir. Saglik hizmetlerini yiriten yiiz binlerce saglik calisani; kendi ca-
lisma kosullarini yeniden diizenleyen, saglik sistemlerinde var olan sorunlari

cozecegine inanan Saglikta Dontistim Programi’ ni yakindan takip etmektedir.
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Saglik sistemindeki sorunlari bizzat yasayan saglk calisanlarinin stirece yo-
nelik katki ve elestirilerinin 6zellikle politika uygulayicilar tarafindan dikkate
alinmasi, programin islerligi ve hedefe ulasmasi agisindan bir zorunluluktur.
Saglik-Sen olarak Tirkiye'de saglik hizmetlerinin gerek haklarini savundugu-
muz saglik calisanlari, gerekse toplumumuz acgisindan gagdas diizeye ulasma-
sint dnemsiyoruz. Hizmet alan ve hizmet sunanlarin haklarinin her yoniyle
gozetildigi, gecmisin sorunlarindan ve gecmisin hakkaniyet disi uygulamala-
rindan arindiriimig bir saglik sistemi hepimizin ortak dilegidir. Bu nedenle sen-
dikamiz; saglik sisteminin ve varlik nedenimiz olan saglik calisanlarinin 6zlik
haklarinin diizeltiimesi, calisma kosullarinin cagdas diizeye ulagmasi noktasin-
da duyarli ve tretken bir sendikaciligi benimsemistir.

Saglikta dontisimiin 6nemli adimlarindan biri olan tam giin calisma ve konu
ile ilgili hazirlanan Tam Giin Yasasi bilindigi gibi gerek saglk sektoriinde, ge-
rekse de tim kamuoyunda tartisilan bir konu olarak 6ne gikmaktadir. Bizler bu
konuda farklr yaklagimlara sahip kesimleri bu panelde bir araya getirerek Tam
Giin Yasasi'nin uygulanabilirligi ve sisteme getirecegi olumlu, olumsuz etkilerin
her yoniiyle tartisilmasini amagladik. Konuya iliskin farkli goriislerin demokratik
bir zeminde tartisilmasinin, gelecekte uygulanacak politikalara dnemli bir katki

saglayacagini distiniyoruz.

Degerli misafirler,

Sendikamiz, Tam Giin Yasasi konusunda dizenlemis oldugu bu panele
ek olarak hekimlerimizin ve halkimizin temel beklentilerini yansitan bir anket
calismasi gerceklestirmistir. Ankette, Tiirkiye'nin 7 buyiik ilinden 1015 hekim
ve 550 vatandagin Tam Giin Yasasi ile ilgili dustinceleri 6grenilmistir. Teknik
analizlerinde son asamaya geldigimiz ve sonuglarini 6niimiizdeki hafta igeri-
sinde aciklamayi distindtgimiiz bu anket, hekimlerimizin ve halkimizin Tam
Gun Yasasi beklentileriyle ilgili 6nemli ve ilging sonuglar icermektedir.

Cagdas ve mireffeh bir topluma ulasma yolunda sergiledigimiz ¢6ziim
odakli sendikal anlayisimiz ve demokratik degerler igin ortaya koymus ol-

dugumuz micadelemiz, saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin her gegen giin
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artan tevecciihiine ve hizla biyuyen bir Saglik-Sen’e ulasmamizi saglamistir.
Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin sendikamizi yetki alma siirecine tagtyan
bu buytk tevecciihi, ayni zamanda tabanimiza ve tilkemize hizmet tiretecek
yeni projeleri hayata gegirme azmimizi de arttirmaktadir. Bu projelerden biri,
“Bilim Kurulu”dur. Cesitli tniversitelerden, egitim ve arastirma hastanelerin-
den, degisik sivil toplum 6rgitii yoneticilerinden, 6zel sektorden ¢ok degerli
akademisyenlerin yer aldigi bilim kurulu; saglik bilimi ve saglik politikalarinda
yapacagl arastirma faaliyetleriyle ¢6ziim odakl sendikal anlayisimizin bat-
niinli olusturacaktir. Bu kapsamda yasal prosediirii tamamlanma asamasina
gelen danisma kurulu ve hakem heyeti gozetimindeki bilimsel dergimizin de
cok kisa bir zamanda bilim ve saglik diinyasinin hizmetine sunulacagini bura-
dan ifade etmek istiyorum.

Bu duygu ve distincelerle panelimize istirak eden, panelimizi onurlan-
diran Sayin Saghk Bakanimiza, Saglik Komisyonu Baskanimiza, cok degerli
milletvekillerimize, bu panelde bizleri yalniz birakmayan siz degerli sube bas-
kanlarimiza, ¢ok degerli hocalarimiza sahsim ve Yonetim Kurulum adina te-
sekkarlerimi sunuyorum.

Tam Giin Yasa Tasarisi ile ilgili bu panelimizin 6zelde saglik ve sosyal hizmet
calisanlarina, genelde de milletimize hayirli sonuclar dogurmasi temennisiyle
hepinizi saygiyla selamliyorum.




Saglik-Sen

Prof. Dr. Cevdet ERDOL

(TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sos-
yal isler Komisyonu Baskani, Trabzon
Milletvekili):

Saygideger Bakanim, cok degerli mil-
letvekili arkadaslarim, degerli hocalarim,
Saglik-Sen’in ¢ok kiymetli mensuplari 6n-
celikle hepinizi saygiyla selamliyorum.

Burada Saglik Bakanimiz gercekten

Turkiye'de son 5 yilda saglik sisteminde
cok onemli degisikliklere imza attilar. Mil-
letvekili olarak gittigimiz her yerde saglik
sistemine olan tevecciihten dolayi bize de
tesekkir ediyorlar, ama asil mimari burada. Kendileri, millet olarak cok sey
borclu oldugumuz degisiklikleri yaptilar. Bu degisiklikler igerisinde dustind-
len fakat heniiz glindemde olan en 6nemli konulardan birisi de bugtin bu
panelde gorisilecek olan tam ginle ilgili cahsmalardir. Dogrusu biz gesitli
kesimlerle, gesitli 6rgutlerle yaptigimiz toplantilar, konusmalar, goriismelerle
bir takim fikirler elde ettik. Ama burada degerleri hocalarimizin ve katilimcila-
rin anlatacaklarindan da elde edecegimiz sonuglar, mutlaka Sayin Bakanimiz
tarafindan dikkate alinacak, bizlere de komisyon bazinda disen gorevler cer-
cevesinde, biz de arkadaslarimizla birlikte bu Kanunun en iyi sekliyle cikmasi
igin elimizden gelen gayreti sarf edecegiz.

Bizim Komisyonumuzdan degerli Dr.Mehmet Hidir arkadasimiz katilimci
olarak burada konusacak.

Zor bir konu aslinda, sundan dolayr zor: Hem 6zel sektérde, hem kamuda
ayni isi yapan ve 6zel sektoriin kamuya gore ¢ok fazla ticret verebildigi hekim-
leri sizin kamuda calistirmak tizere bir diizenleme yapmaniz lazim. Yani suna
benziyor; mesela herhangi bir ilin valisinin, “Ben biraz serbest bir valilik ya-
payim” deme hakki yoktur, éyle bir sistem yoktur. Hicbir hakim “Biraz serbest

hakimlik yapayim” diyemez. Ama kamuda calisan bir doktor, “Biraz serbest

_



Tabip ve Toplum Goztyle Tam Giin’e Bakig/Panel

doktorluk yapayim, doktor olarak calisayim” diyebiliyor. Onun icin hekim ar-
kadaglarimizi “Sadece ayni memur olarak bakarak o da memur, ben de me-
murum.” diyerek, dyle gormememiz lazim. Onlar ayricalikla isler yapiyorlar,
farkl isler yapiyorlar. Kamunun ihtiyaci olan saglik sisteminde fedakarhane
calistyorlar, geceli giinduizli cahsiyorlar. En ufak bir yanhslari oldugu zaman-
olmasini arzu etmeyiz ama- oldugu zaman da hani beyaz gémlek lzerinde
leke cabuk belli oluyor, hemen sistem onlari 6zellikle bu reklam mensuplari
afise ediyorlar dogrusu. Bazen de tziict seyler oluyor netice itibariyle, mes-
lektaglarimizdan tartaklananlar, magdur edilenler oluyor. Buna da dikkatinizi
cekmek istiyorum.

Cok 6nemli bir konu aslinda, tam giinle ilgili konu. Memur-Sen’imizi,
Saglik-Sen’imizi bu gayretinden dolay kutluyorum. Sosyal sorumluluk 6rnegi
olarak yaptiklari bu calismayr ben 6nemsiyorum. Sayin Bakanimiz da, biz de
bundan dolayi buradayiz. insallah bu panelde &nemli noktalara isaret edilir
ve biz de onlari ingallah not ederiz, aklimiza yer ederiz. Sayin Mehmet Bey
komisyonumuz adina burada gerekli konusmalari yaparlar ve notlari alirlar
diye tmit ediyorum.

Tekrar Sayin Bakanim sizlere ben milletimiz adina tesekkiir ediyorum. Saglik
sistemine altin harflerle kazinacak cok sey yaptiniz. Buradaki arkadaglarimizin
da elbette herkesin de katkisi var ama sizlerin katkinizi millet olarak bizlerin her
zaman stikranla, tesekkiirle yad etmemiz gerekiyor.

Ben, toplantinin hayirlara vesile olmasini temenni ediyor, hepinize saygilar
sunuyorum efendim, tesekkiir ederim.




Saglik-Sen

Prof. Dr. Recep AKDAG
(Saghk Bakani):
Degerli milletvekili arkadaglarim, ok

kiymetli sendikacilar, Memur-Sen’in ve
Saglik-Sen’in degerli yoneticileri, saygide-
ger bilim adamlari, degerli misafirler hepi-
nize saygilarimi sunuyorum.

Boyle 6nemli bir paneli diizenlemek-
le, saglik galisanlarina bu arada toplumun

o6nemli bir meselesine gosterilen hassasi-
yetten dolayi biitiin yoneticilere ve Sayin
Mahmut Kagar’a tegekkiir ediyorum. Ger-

gekten 6nemli bir is yapmig bulunuyorsu-

nuz, bu mitevazi salonda.

Aslinda sendikalar siyasi partilerle birlikte, belki de siyasi partilerden sonra,
toplumun 6nemli bir unsuru ve 6nemli bir toplumsal ve siyasal katilim aracidir.
Partiler gibi siyaset yapmazlar, ancak bir sekilde siyaset kurumunun saglkli ve
verimli calismasi icin uyarici calismalar yaparlar. Onerici, yol gésterici, hatta
bazen yonlendirici fonksiyonlar icra edebilirler ve ederler. Maksatlari bu ol-
duklar middetge, bu hususta gercekten cok 6nemli katkilari olur. Mutlaka
bizler de 6zellikle iktidar partisinin mensuplari olarak, 6zellikle icrada olan,
yuriitmede olan kisiler olarak, bu anlamda katilimciligr mimkiin oldugu kadar
tilkemizde gelistirmek durumundayiz. Partimizin programi, Hiikiimetimizin
programi, partimizin bu husustaki prensiplerinin aslinda bir geregidir bu. Bi-
zim agimizdan bunu séyliyorum. Ama genel anlamda da soyleyince, siyaset-
cgilerin boyle davranmasinin ¢ok dogru olduguna inaniyorum. Katilimcihgin
saglanmasi gercekten gok 6nemlidir.

Bununla birlikte nihai olarak karar verici durumda olan, yiritmede bulu-
nan kisiler, yani Bakanlar Kurulu tyeleri ve Bagbakan tabidir ki, biitiin bu ka-
tilimciliktan elde ettikleri katkiyr da degerlendirerek bir takim kararlar verirler

ve bu kararlardan da millete karsi, halka kargi sorumludurlar. Demokrasinin

_



Tabip ve Toplum Goztyle Tam Giin’e Bakig/Panel

boyle glizel bir anlami var. Yani buna benzer toplantilar yapilir, buna benzer
gorusler alinir, sonra kararlar verilir ve en sonunda karari halk verir. Bu saglkl
bir yontem, yani bugtine kadar medeniyetin bulmus oldugu en dogru yon-
temlerden birisi. Sonucta halkin karar verdigi bir sistemde yola devam eder.
Saglik hizmetlerinin hem hizmet alanlar tarafindan, hem de saglik hizmetini
sunanlar tarafindan 6nemli taraflari var. Biraz 6nce degerli Mahmut Kacar Bey,
buna bir nebze isaret ettiler.

Saglikta Donlisim Programimiz da aslinda bu iki unsuru birbirinden ayir-
madan dikkate alinir. Ancak; bir déntstiim programinin, bir sistemin halk icin
oldugu, toplum icin oldugu, vatandas icin oldugu hicbir zaman goézden kagiril-
mamahdir. Simdi séyleyecegim sey yanlis anlasilmasin, ama tabi ki her zaman
once vatandas gelir, halk gelir. Once nasil siyasetciler gelemezse, dnce nasil ki
sendikacilar gelemezse, 6nce nasil ki diger toplumda ttizel kisiligi olan kurum-
lar gelemezse. Hatta 6nce nasil ki devletin gelmemesi gerekirse, vatandasin
online gegmemesi gerekirse. Bu anlamda saglik calisanlari olarak bizler de bir
programi degerlendirirken, bu programin bilesenlerini degerlendirirken, bunu
hicbir zaman goz ardi etmemeliyiz. Yani, hep soyle diistinmeliyiz. Yapilan isler
nihai olarak halka nasil yansimaktadir?

Elbette halka dogru yansiyan islerle birlikte, bu hizmeti veren kisilere de
dogru yansimalar olmalidir. Zaten hizmeti sunan kisilere yansimalari yanhs
bicimde yonlendirmisseniz, halka da dogru bir hizmet sunmaniz miimkin
olmaz. Bunlarimn ikisini birbirinden tam da ayiramayiz. Ama hedefi degerlen-
dirirken yani ortaya bir siyaset ahlaki prensibi koyarken, bu halk meselesini
mutlaka dikkate almak gerekir veya baska bir deyisle biz parti olarak bunu
basindan beri cok 6nemsedik. Programlarimiza hep bunu koyduk. Yani bizim
ahlaki felsefemizde, siyaset felsefemizde, etik kelimesini kullaniyoruz son za-
manlarda, -etik kelimesinin Tirkge karsihgr ahlaktir- bizim ahlaki anlayisimiz-
da siyaset insan icin yapilir, vatandas igin yapilir. insan, vatandas icin yapilma-
lidir ve siyasetin ancak o zaman kiymeti vardir. Tabi bir déntisim programina
geldigi zaman, ozellikle saglik gibi bundan 5-6 sene 6ncesinin gok netamel

bir alaninda déniisiim programina geldigi zaman bu mesele biraz daha 6nem
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kazaniyordu, bunu kabul etmemiz gerekir. Ctinki sektoriin bir gok bileseni
var, attiginiz her adim bu bilesenlerle ilgili bazi sartlari degistirebilir, bazi men-
faatler farklilasabilirdi. Yani bir tarafta ilag sektorti var, burada diinya devleri
var, bir tarafta medikal sektor var, bir tarafta vatandasa 6zel hizmetinin karsi-
liginda hizmet sunan hekimler sektorii var, Tirkiye’de muayenehanecilik cok
yaygindi hatirlarsaniz.

Obiir tarafta belki o zamanlar ¢ok gelismis degildi, yani hacmi gelismemisti
ama bu soyledigim husus aslinda tam barizdi. Bir tarafta vatandasa, vatandas-
tan para alarak hizmet veren bir 6zel sektor diger tarafta da sendikalarimiz var,
cahsanlarinin hakkini, birinci derecede calisanlarin hakkini korumak icin onun
disinda sisteme, topluma katki vermek icin gayret eden sendikalarimiz var.
Calisanlarimizin bizatihi kendileri var, baska bircok bilesen var, tniversiteler,
Universite 6gretim yeleri var, meslek birlikleri var, Saglk Bakanlhgi'nin disinda
baska kuruluglar var, baska bakanliklar var, bu isin parayla ilgili bir tarafi var,
sosyal giivenlik tarafi var. Yani boyle cok bilesenli bir alanda degisiklikler ya-
pacaksiniz, bir doniisiim gerceklestireceksiniz. Tekrar soyliyorum, amaciniz
insaninizin daha iyi bir saglik hizmeti almasi. Saglik hizmetine daha kolay
erismesi, daha kaliteli bir saglik hizmeti almasi. Bunun igin sistemin daha
etkin ve verimli hale getirilmesi gerekir. Nihayetinde de vatandasin aldigi hiz-
metten daha fazla memnun olmasi, mutlu olmasi, hizmeti alabilmesi, 6zellikle
finansal acidan yani parasal acidan cebiyle ilgili konuda magdur olmamasi,
korunmasi, bu arada da toplumun ve bireyin, toplumla ve bireyle ilgili sag-
lik gostergelerinin iyilesmesidir. Alti sene aslinda bir dénisiim programi igin
6nemli bir zaman. Peki bu alti sene sonunda biz nereye kadar geldik? Soyle
oldu; bir defa saglik gostergeleri agisindan bunlarin iginde anne 6ltmleri var,
bebek oltmleri var, bebeklerin gelismeleri var, insanlarin 6zellikle bir takim
bulasici hastaliklardan korunmasi var, ortalama yasam siresi var. Son zaman-
larda biraz daha gtindeme gelmis olan sismanlik, sigara icme gibi durumlardan
korunma var. Bunlar, biitiin diinyada kullanilan saglhk gostergeleri. Tabi alti yil
igerisinde bunlarin bir programla ne kadari degisebilir? Bu da aslinda bilimsel

olarak bilinen bir gercek. Ama sunu iftiharla soyleyebiliriz ki; bunu sadece
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Saglik Bakani olarak soylemiyorum, bu tlkenin bir vatandasi olarak da soyli-
yorum, bu program sonucunda alti yilda Tirkiye’de saglik gostergelerinde ¢ok
buyik iyilesmeler oldu.

Mesela, anne 6ltimleri 1998’de 100 binde 70'ti, bugiin 100 binde 19'lar
civarinda. Tirkiye’de 2001 yilinda 30 bin tane kizamikli cocuk vardi, 2008
yilinda 10'ncu aya kadar bir tane bile kizamikl cocugumuz yok. Tirkiye'de
2002 yilinda 10 bin sitmal vatandasimiz vardi, 2007 yilinda 300 civarinda
sitmali vatandagimiz oldu, bu sene 200’tn altinda sitmali vatandagimiz olacak.
Turkiye’de bir yilda 25 bine yakin kayitli tifo vakamiz oluyordu, 2007 yilinda
1200’0n biraz Gstiinde kayitli tifo vakamiz var, bu 6rnekleri artirabiliriz. Ttr-
kiye bu anlamda kendi gelir grubu olan orta-ytiksek gelirli tilkeler icerisinde
ust siralarda artik yer almaktadir. Yakinda da bu gelir grubu tilkelerin belki de
lideri durumuna gecgecektir.

Simdi finansal riskten korunma konusuna geliyorum. Aslinda bugtinkii pa-
nelin konusu olan Tam Giin Yasa Taslagimiz vatandasin hizmet alirken korun-
masiyla alakal bir tasaridir. Su salonda bile, niye bu salonda bile diyorum? Bu
salondakilerin buytik cogunlugu saglik calisanidir. Evet, kimler saglik calisani
desek, ytizde 99 saglik calisani gikabilir. Bu salonda bile saglik hizmeti alirken,
kendisi icin veya aile yakinlari i¢in cebinden hatiri sayilir derecede para 6deyen
insanlar gogunluktadir. Ge¢gmis donemi kastediyorum, dahasi var, bu 6demeyi
aslinda kendi imkanlariyla yapamadigi icin birikimlerinin tstiinde borglanan
insanlar olmustur. Hatta bu 6yle bir alandir ki, bir aile hayati boyunca elde
ettigi birikimini bir tek hasta icin harcayabilir. Bir kanser vakasini diistintiniiz,
oldukga pahali bir tedavi gerektirir. Bir ailenin biitiin malvarligi bunun pesinde
gidebilir, gidebilirdi, eger korumazsaniz, bundan sonra da gidebilir. Onun icin
Tam Gun Yasasl’ nin temel cikis noktasi, tamamen vatandasin korunmasidir,
insanimizin korunmasidir. Bakin biraz 6énce soyledim, saglik calisani icin bile
boyle bir risk var. O halde bunu gerceklestirmek zorundayiz.

Peki bundan 5 sene 6ncesine gidip, hafizalarimizi soyle bir yoklayalim:
Saglik hizmetini biz, 6zellikle bir hastaneye gittigimizde nasil aliyorduk, nasil

alirdik? Sosyal glivencemiz olsa da, ya isci sigortasi olurduk, ya memur emek-

-’fA



Saglik-Sen

lisi olabilirdik, Bag-Kur'lu, birde yesil kartl vard. isci oldugumuzu varsayalim
veya isci emeklisi oldugumuzu varsayalim. Bir sigorta hastanesine giderdik, bu
devlet memuru icin, Bag-Kur'lu icin, yesil karth icin de degismiyor, onlar da
bir devlet hastanesine giderdi. Eger hafif bir hastaliginiz varsa, sdyle ayaksti
tedavi olabilecek bir hastaligimiz varsa uzunca beklemelerden sonra bize bir
recete yazarlardi. Genellikle bizi muayene edecek kadar bir vakitte bulamazdi
doktorumuz, recete yazardi sadece, biz de o regeteyi alir evimize giderdik. Bu
durum aslinda doktorlarin performansi denen ve ¢ok fazla ilag yazmasina yol
acan kota bir sistem. Peki ciddi bir hastaligimiz olursa ne yapmak zorunday-
dik? Agir bir hastaligimiz var, yahut ciddi bir ameliyat olacak yakinimiz. O za-
man mutlaka bir muayenehaneye gitmemiz gerekirdi. Bagka tiirli bu hizmeti
alamazdik. Yani bunun istisnalari var midir, belki vardir, agik konusulacak bir
gin bugtin. Bundan 15-20 yil 6nce (niversitelerimizde bu hizmeti devlet has-
tanelerinden veya SSK hastanelerinden daha kolay aliyorduk. Ctinkd bugtinki
gibi Gniversite hastanelerimizde 6zel muayene, 6zel ameliyat benzeri aliskan-
hklar cok yaygin degildi. Ama 6zellikle devlet hastaneleri ve SSK’ya bagli has-
tanelerden ciddi bir hastaliginiz icin hizmet alacaksaniz, mutlaka cebinizden
para vermek gerekirdi. Zaten 6zel hastanelerden sigortali olarak hizmet ala-
mazdiniz, ama yine 6nemli bir isiniz varsa, bazen oraya gidip mecburen para

o6demeniz gerekirdi.

Degerli arkadaglarim,

Sosyal bir devlette ben bunun asla dogru olmadigi kanaatindeyim. Eger
biz Anayasamiza Tirkiye Cumhuriyeti demokratik, laik, sosyal bir hukuk dev-
letidir diye yazmigsak ki, bunu ¢ok dogru bir bicimde yazmisiz, o zaman biz
vatandasimiza bunu reva goremeyiz. Buna hakkimiz yok. Ne degisti? Saghk
Bakanligi tarafinda bu siireg icinde ne degisti? Bir defa biz bir yasa tasarisin-
dan bahsediyoruz, ama degerli arkadasglarim, fiilen tam giin calisma Saglik
Bakanhigl” nin catisi altinda toplanan hastanelerde, yani SSK hastaneleri ve
diger hastanelerde daha yayginlasmis durumda artik. Bakanliktaki arkadasla-
rnm bana not hazirlarken, Saglik Bakanhg hastanelerinde calisan uzmanlarin
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ylzde 70’inin tam giin esasl galistigini notlara yazmuslar. Biraz eski bir ve-
riyi kullanmiglar, ctinki bu gelisen, hizla ilerleyen bir oran. Bugtin itibariyle
Saglik Bakanlig catisi altindaki hastanede galisan degerli meslektaglarimizin,
degerli doktorlarin yiizde 74’ tam giin esasl olarak calismaktadir. Efendim,
performansa dayali ek 6deme basladi, surasi eksik, burasi fazla, burasi yanlis
bunlar tartigilabilir konulardir elbette. Ama biz sonugtan bahsediyoruz. Ba-
kin, kimse zorlamadi, muayenehanesi olmayan insanlarin orani 2002 yilinda
goreve bagladigimizda, ytzde 11'di. Sadece ytizde 11'i insanlarin muayene-
hane galistirmiyordu, ylizde 89'u muayenehane galistirryordu. Bugtin gonulli
olarak sistemin iginde olan insanlar, bu bahsettigimiz ek 6demeler ve benze-
ri uygulamalardan dolayr muayenehanelerini kapattilar ve aslinda fiilen tam
giin bagladi. Yani biz Saglik Bakanhgindan bahsettigimiz zaman yizde 25'lik,
26'lik bir orandan bahsediyoruz. Peki meselenin ne tarafinda sikinti daha faz-
la kaldi? Ctinkli, bu tarafinda 6nemli bir sikinti kalmamis demektir. Yiizde
25’e indirmissiniz problemi, biytk dlctide ¢cozmisstiniiz. Onun igin vatandas
memnuniyeti de bu programin diger bilesenleriyle birlikte biytk 6lgtde artt.
2002'de yiizde 39'lardan, yiizde 67’lere ciku. Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun
yaptigi arastirmalar bunu gosteriyor.

Peki tniversite hastanelerimizde bugtin durum ne? Yani benim 6grencilik
yillarimda yine devlet hastanelerinde, SSK hastanelerinde ¢ok yaygin mua-
yenehanecilik ydrirlikteydi. Ama Universite hastanelerinde bu uygulama
hemen hemen hig yoktu. Sonra 6zel muayene, 6zel ameliyat diye bir sey
bagladi. Yani hig yoktu dedigim yer, Erzurum Atatiirk Universitesi’ dir. Biytik
sehirlerde vardir mutlaka biraz. Ve séyle bir sonuca geldik: Universite hasta-
nelerimiz buglin Tirkiye'de tgtincil hizmetin, yani bir artik referans hastane
olarak vatandasin en son meselelerinin ¢ozuldigi en 6nemli saglk kuruluglari
arasindadir. Soyle bir sey oldu; hocalarimizin ¢ok biytk bir kismmin muaye-
nehanesi var tniversitelerimizde, yiizde 25’inin falan. Geri kalan degerli hoca-
larimizin muayenehaneleri de (niversitelerin tip fakiltesi hastanelerinin icine
tasindi. Ozel muayene, 6zel ameliyat adi altinda bir uygulama. Ben bunu hig

dogru bulmuyorum degerli arkadaslar, birgok acidan ¢ok yanlig buluyorum.
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Birincisini bir 6rnekle ifadelendireyim: Samsun Milletvekilimiz Mustafa
Demir en son Samsun il degerlendirmesini yaptigimiz zaman bana bir olay
anlatti. Bunlar anlatirken sakin boyle ciddi tenkitler yapmak amacli anlat-
tigimi zannetmeyiniz. Bir resim ortaya koymaya calistyorum, bir ihtiyaci or-
taya koymaya calisiyorum. Dedi ki; bastan bahsettigim prensiple, tniversite
hastanelerimizden birinde bir hastamin islerini takip ediyordum. Bankonun
onilinde orta yasta bir hanimefendiyle beraberdik. Bir hastasinin ameliyati icin
gin almaya galisiyordu veya ne zaman yapilabilecegini soruyordu. Oradaki
gorevli bu ameliyatin normal sartlarda ancak iki ayda yapilabilecegini kendisi-
ne ifade etti. Hanimefendi baska bir sehirden biyik sehre gelmisti ve geldigi
ilde bu ameliyatin en kisa zamanda yapilmasi geregini sdylemislerdi. “Ben ne
yapabilirim?” deyince, “Ozel ameliyat yaptirma imkaniniz var, bu sekilde hal-
ledebiliriz” denildi. O da, “ Peki olsun, nasil olacak?” diye sordugunda “2000
YTL 6demeniz gerekiyor 6zel ameliyat icin” denilmisti kendisine. Bu cevap
tzerine kadincagiz duvarin dibine o bankonun yanina ¢émelmis ve basini
ellerinin arasina alarak hiingtir hiingiir aglamaya baglamis. Bizim insanimiza
bunu yaptirmaya hakkimiz yok, hicbir hekim, hicbir Gniversite 6gretim Gyesi
boyle bir sey arzu etmez. Demek ki sistemde bir ariza var ve bu arizayi orta-

dan kaldirmamiz lazim.

Degerli arkadaglarim,

Turkiye'de doktor sayisinin ntifusumuza gore yetersiz sayida oldugu konu-
sunda artik toplumda neredeyse bir fikir birligi olustu. Hala karsi ¢ikanlar var,
ama bu eski aliskanliklardan dolayi. Bugtin hepimiz biliyoruz ki, Avrupa Birligi
ortalamalarina gore Turkiye hekim sayisi agisindan, Avrupa Birligi Gyelerine
gore sonuncu sirada. Diinya Saglik Orgitii’ niin Avrupa bélgesinde de sonun-
cu siralarda, sondan birinci veya ikinci sirada. 52 tlke var bak Diinya Saglk
Orgiitd’ niin Avrupa bolgesinde 52 (ilke var ve séyle bir tarafindan da baktigi-
miz zaman 2008 yili itibariyle bir yilda doktorun karsisina gikan vatandagimiz
450 milyon kere doktorun karsisina gtkmis olacak. Artik eskisi gibi kayitlarimiz
yetersiz degil, kayitlarimizi biliyoruz. Yani yaklasik ortalama bir kisinin doktora
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miracaati 6,3, belki dntiimizdeki yillarda bu biraz daha artabilir. Dolayisiyla
450 milyon kere doktorlarin karsisina gikacak vatandasimiz. Nerede bu dok-
torlar? Saglik ocaklarinda, aile hekimliklerinde, devlet hastanelerinde, 6zel
hastanelerde, tip merkezlerinde ve Gniversite hastanelerinde.

Simdi Tirkiye’deki doktor sayisini ve ayni anda aktif bigimde poliklinikler-
de hizmet veren, hasta muayene edebilecek doktor sayisini distindigtimiiz
zaman ortalama olarak giinde bir doktorun karsisina 40 ila 50 kisinin ¢ikmasi
gerekiyor. Tabi ne kadar gayret etseniz tam dengeli bir dagilim yapamazsi-
niz. Blytk sehirler var, efendim batidaki sehirler var, Gniversite hastaneleri-
nin farkh ozelligi var, 6zel hastanenin farkli, devlet hastanelerinin farkh. Ama
sonucta ortalamayi konusuyoruz. Boyle tamamen dengeli dagittiginiz zaman
bir doktorun karsisina giinde 50 kisi cikiyor, gikmak zorunda. Ulkenin sartlari
bunu gerektiriyor. Bu kullanim fazla da diyemezsiniz, ¢linkii Avrupa ortalama-
sinda 8'lere ulasildigini biliyoruz. Dolayisiyla bizde de 6 civarinda miracaati
tabi karsilamak lazim, kaldi ki biz hekimler olarak 6teden beri hep sundan
sikayet etmisizdir: Vatandas doktora gelmiyor, gec kaliyor, bundan dolayr da
agir problemler cikiyor. Belki sistemi istismar eden demeyecegim ama gerek-
siz kullanan kisiler de var. Bunun dengelenmesi agisindan 6 rakami, 6,5 raka-
mi, cagdas bir tlke icin, “Ben artik gelismis tlkeler ligine ¢ikiyorum” diyen bir
Tarkiye icin gerekli bir rakamdir.

Peki simdi diyelim ki biz burada 5 tane doktoruz. Bulundugumuz yerde
50'serden 250 kisiyi muayene etmemiz lazim. Eger sistem bir sekilde 6zel
muamele yoluyla, ister tiniversite hocasinin 6zel muamelesi yoluyla, ister mu-
ayenehanecilik yoluyla yapiliyor ve verimliligi azaltiyorsa ve bu 5 hekimden 2
tanesinin glinde 20 tane hasta muayene etmesiyle sonuclaniyorsa, o zaman
oteki 3 hekimin Usttine 70’er hasta dismis oluyor. Sistemin bu tarafini mut-
laka diisinmemiz lazim. Yani, Tirkiye’de mutlaka hekimlerin iyi para kazan-
masi gerekiyor bana gore. Hem haklaridir, hem madem say yetersiz, burada
hekimi hizmete yonlendirmek agisindan béyle bir politika uygulamak zorun-
dayiz. Ama hekim kazanirken mutlaka gtinde belli bir yiki Gstine alarak,

diger hekim arkadaslarinin tsttine kendisinin almadigi yiku ilave etmeyerek

-’TA



Saglik-Sen

para kazanabilmeli ki, o zaman sistem yerli yerine otursun, hakkaniyet olsun,
fakir fukara da hizmet alabilsin, orta halli insan da hizmet alabilsin, Glkenin
bitiin insanlar hizmet alabilsin.

Tam Giin Yasasi Taslagi da bu agidan ¢ok biiyik bir 6zellik getiriyor. Nedir
0? Mesai sonrasinda da kamuda calisan doktoruna ilave ek 6deme veriyor.
Boyle bir sey getiriyoruz. Ust limit rakamlarini telaffuz etmek pek istemiyo-
rum, bunlar toplumda bir takim spekdilasyonlara yol agiyor, ama bir tiniversite
hocasi, bir profesor icin de, diger egitim hastanelerindeki hocalar icin ve diger
uzmanlar icin de bana gore toplumun ortalamalariyla kiyaslandiginda oldukca
makul Gst sinirlamalar getiren kazanma imkanlari ortaya koyuyor. Ama soyle-
digim gibi, su sartla; ciddi 6lctide hasta yiikinin altina girmek sartiyla. Simdi
bazen deniyor ki; “Ama siz bununla vatandagin hekimini segme 6zgtrltgiini
kisitlamig olacaksiniz. Hani diyordunuz ki, vatandag hekim se¢me 6zgtirligu-
ne sahip olsun.” Ama yanls anlasilmasin, biz vatandasin hekim se¢me 6zgir-
lGgtint cok 6nemsiyoruz ve uygulamalarimiz bu yonde Tirkiye’ye cok seyler
kazandirir.

Butiin vatandaglarin hekimini segmesini nemsiyoruz, sadece cebinde pa-
rasi olan vatandaglarin degil. iste kamu ile birlikte muayenehane hekimligi,
kamu ile birlikte, kamu yani devlet hastanesiyle birlikte muayenehane hekim-
ligi veya Universite hastanesiyle muayenehane hekimligi veya tniversite has-
tanesiyle birlikte 6zel muayene. Ozel ameliyat dedigimiz uygulamalar burada
imkani olan kisilere sistemin hizmet vermesini kolaylastiran, cebinde parasi
olmayan dar gelirli, orta gelirli vatandagi da magdur eden bir sistem halinde
bugiin éniimiizde duruyor. O zaman bu sistemi degistirmemiz lazim. Hekim-
lerin Grettikleri emegin karsiligini adaletli bicimde onlara verirken, vatandasin
da hakkaniyet icinde bir saglik hizmeti almasini mutlaka saglamamiz lazim.
Hele bu bazi alanlarda o kadar 6nemli hale geliyor ki degerli arkadaslar, boyle
uzmanhg itibariyle sayisi az olan alanlarda bugtinki cari sistem, yani kamu
ile muayenehanenin birlikte oldugu sistem, lniversite ve muayenehanenin
6zel muamelenin birlikte oldugu sistem, bu alanlarda neredeyse vatandasin

para demeden hizmet alamadigl bazi noktalar doguruyor. Spesifik alanlarda
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yetismis insan sayisinin ciddi 6lgtide az oldugu alanlarda boyle sorunlarla kar-
silasiyoruz.

Bakin simdi kisa bir miiddet 6nce bir gazetemiz Tirkiye’de organ nakliyle
ilgili iki gin manget atti. Sosyal Guivenlik Kurumu yeni bir uygulama baglatti.
Tabi ki bu uygulamalari biz birlikte calisiyoruz Sosyal Giivenlik Kurumu ile ve
her zaman Saglik Bakanhg olarak bizim arzu ettiklerimiz olmuyor. Nasil ki,
sendikalarin arzu ettikleri her zaman olmuyorsa. Ama, sonugta biz hiikiimetin
tyeleriyiz, unsurlaryiz ve birlikte calisiyoruz, sonugta bir ortak yol bulabiliyo-
ruz, yani bir anlasma zeminimiz olur. Tabidir ki sigortact kurumlarla, hizmet
sunan kurumlar, isterse ayni hiikiimetin catisi altinda olsun, zaman zaman
farkl bir takim talepler icinde olabilir. Cok normal karsilamak lazim bunu,
ama sonucta bu organ nakliyle ilgili hususa tamamen birlikte karar verdigimizi
ifade etmek icin soyltiyorum.

Simdi gazetede bir yavrumuzun resmi var ve deniyor ki; “Bu yavru 80
bin YTL 6deyecek hizmet alabilecek. Ciinki, bu hizmeti sunan 6zel hastane,
Sosyal Givenlik Kurumu ile yeni uygulamalardan dolayr anlasma yapmadi,
bu yilizden 80 bin YTL 6demek zorunda kalacak.”Siz gazeteyi okuyan bir kisi
olsaniz ne distintrstintiz? “Suraya bak Sosyal Guvenlik Kurumu nasil yanlis
bir ise imza atmis, su yavruya kiyilir mi?” dersiniz degil mi? Ama meselenin
gercegi bu degil ki. Bundan ¢ok degil iki sene 6ncesine kadar Sosyal Giivenlik
Kurumu bir karaciger nakli icin 13.900 YTL para 6dedi. Biz bunu Sosyal G-
venlik Kurumumuzla konustuk, bu isin masrafli bir is oldugunu anlatabildik,
2006'dan sonra bu rakam 35 bin YTL’ye cikti. Bu sene yeni uygulamalarin
basladigi 1 Ekim 2008 itibariyle de 48 bin YTL’ye gikti. Simdi eski uygulamaya
bakalim: 35 bin YTL" yi Sosyal Guvenlik Kurumu 6zel hastaneye 6duyordu,
ozel hastane de hani bunu 80 bin YTL'ye tamamlamak icin 45 bin YTL de
vatandastan aliyordu. Simdi o vatandasin, o yavrumuzun ailesi 80 bin YTL'yi
odeyemiyor da, 45 bin YTL'yi 6deyebilecek miydi yani? Elbette hayir. Ya gidip
birisinden borg alacakti, ya bitiin mal varhigini bu ise ayiracakti, ya da evini
barkini satip yapacakti. Ctinkii bu isin bu kadar masrafi var mi? Ee o zaman

ne oluyoruz? Efendim, bunu 6zel olarak yapan kisiler var, o halde bunlara ¢cok
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para 6demek lazim. Hayir, boyle degil. Bir sosyal devlette biz buna miisaade
edemeyiz. Nitekim simdi 48 bin YTL ile bu hizmet verilebilecekse 48 bin YTL
ile verilir, degilse, 58 bin YTL ile verilir. Kag YTL ile verilebilecekse, yani ma-
kul olan rakami neyse, ama vatandastan 5 kurus almamak lazim, vatandagin
glict bunlara yetmez.

Evet degerli arkadaslarim, meselenin 6ziinde tamamen bunlar var. Bir seyi
daha hatirlatmak isterim: Kamuda doktorlarin hem kamuda calisip, yani dev-
letin memuru olarak gorev yapip hem de disarida calisarak 6zel muayeneha-
nede para kazandigi sistemler, artik geri kalmis tlkelerin sistemleridir. Boyle
bir sistem yok diinyada, ikisi birlikte yok yani, cok az lke var bu sekilde.
Cunkd hepimiz de biliyoruz ki, bu sistem icerisinde sistemin bizzat kendisi o
muayenehane veya disarida calisma yoluyla kamuda verilen hizmeti agisindan
olayin birbirine karismasina ve bir takim magduriyetlerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Sunu da ifade etmemiz lazim, yani muayenehane hekimi olan degerli
meslektaglarimiz veya hem kamuda hem disarida calisan hekimlerimiz, bun-
larin hepsi bu iliskiyi kurmuslardir, yani disari iceri iliskisini. Ancak; “Disarida
calisan igeride, disariya gelen igeride hizmet alabilir.” seklinde bir iligki vardir
diye iddia etmiyorum. Ama, sistemin buna yol agabilecegini cok iyi biliyoruz.
O halde bu sistemi degistirmemiz, herkesin hakkini kendine teslim etmemiz
lazim. Eger bir sosyal devlet isek doktorun hakkini, tniversite 6gretim Gyesi-
nin hakkini kendine, efendim, vatandasin hakkini da kendine teslim etmemiz
lazim.

Ben isin daha cok temel tarafindan bahsettim, bu temel etrafinda birles-
mek kaydiyla, bundan sonrasi mutlaka detaylar olarak tartisilabilir. Biraz énce
degerli komisyon baskanimiz da soyledi. Bu detaylar noktasinda gerekli degi-
siklikler yapilir, revizyonlar yapilir ve toplumun bu arada da hekimlerin, saghk
calisanlarinin yararina ortaya bir kanun metni ortaya ¢ikar ve bir uygulama
baslamis olur.

Bugtinkii panelde bunlarin daha detayli olarak tartisilabilecegini biliyorum

ve bu panelin attigimiz adim agisindan bize de yol gostermesini temenni ede-

rek, hepinize saygilarimi sunuyorum.
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Oturum Baskani

Prof. Dr. Mustafa SAMASTI

(istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal Ogretim Uyesi, Saglik-Sen Istanbul 1 Nolu Sube Baskani):

Sayin Bakanim, degerli milletvekilleri, sendikamizin genel baskani ve de-
gerli temsilcileri, hocalarimiz ve misafirler ben vaktimizin ¢ok kisitli olmasi
nedeniyle bir an énce oturuma gegmek istiyorum.

Oncelikle sayin panelistleri sizlere tanitarak kiirsiiye davet etmek istiyo-
rum:

¢ Sayin Prof.Dr. Haydar Sur, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Saglik Yonetimi Bolim Bagkani,

¢ Sayin Prof.Dr. Recep Oztiirk, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Enfek-
siyon Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi,

¢ Sayin Dog.Dr.Kayihan Pala, Uludag Universitesi Halk Saghigi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi, Turk Tabipler Birligi Merkez Komitesi Uyesi,

¢ Sayin Dr. Mehmet Nil Hidir, Mugla Milletvekili, TBMM Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Uyesi.

Oturum Baskani (Prof.Dr. Mustafa SAMASTI): Efendim, ben kisa bir giris
yaptiktan sonra, degerli panelistlere bu konuyla ilgili temel goérislerini almak
lizere bazi sorular yoneltecegim. Geriye kalan stire zarfinda ise mimkin ol-
dugu kadar kisa olmak tizere sayin katilimcilarin sorularini, gorislerini almaya
calisacagz.

Efendim, saglik konusu sadece Turkiye'nin degil bitiin diinyanin ¢ozeme-
digi temel bir sorun ve maalesef hicbir tilkede ideal bir ¢6ziim, ideal bir model
gelismis degil. Ancak tilkemizde siyasi istikrarla birlikte, Tirkiye tarihinin belki
de en bytik Saglikta Dontstim Projesi baslatilmistir. Stiphesiz ki, kusursuzluk
Allah’a mahsustur, her sistemin eksikleri ve avantajlari birlikte bulunmaktadir.
Gergekten bu konuda hiikiimetimizin isi oldukca zor. Ctinkt gerekli altyapr,
finans imkanlari, kadro imkanlari, eksikligi yaninda, her seye karsi cikan yi-
kict muhalefet, destek yerine kostek olan insanlarin varligi, bu isleri oldukga



Saglik-Sen

zorlagtirmaktadir. Her seye ragmen temel sorumlulugun hikiimette oldugunu
teslim ederek, bizlere diisen gorevin belki isin en kolay tarafi oldugunu, yani
isin tartismasi, elestirilmesi, kisaca “lafinin edilmesi” diyebilecegim yéninin
bile Glkemizde yeterince yapilamadigini, isin kolayinin bile halledilemedigini
arz etmek isterim.

Panelimizin temel amaci; Saglikta Déniistim Projesi gibi 6nemli konunun
bir bolimu olan Tam Giin Yasa tasarisi ile ilgili olarak yasanin olumlu yonle-
rini aktive etmeyen, olumsuz gordiiglimiz yonlerini elestirerek tavsiyelerde
bulunmaya calisarak tlkemiz igin uygulanabilir, kalici, verimli ve kaliteli bir
saglk sisteminin kurulabilmesine katkida bulunabilmektir. Stiphesiz siyasetin
oniinde projeleri gerceklestirmek icin gerekli imkanlar, gerekli insan kadro-
su yaninda, diger 6nemli bir unsur olarak mesruiyetin bulunmasi da 6nem
arz etmektedir. Demokrasilerde megruiyet halkin destegiyle saglanir ve ancak
demokratik mesruiyeti saglayan halk destegi arttikga siyasi glictin basarisi ar-
tar. Dolayisiyla demokrasilerde giictin dengeler disina gikmasini engelleyecek,
onu dengede tutacak elestiriye, muhalefete ihtiyag vardir. Ciinkii kontrolstiz,
denetimsiz giig, gerceklik olma vasfini yitirerek zaafa dénusebilmektedir. Ma-
alesef, tilkemizde bu anlamda zaman zaman hem iktidar zafiyeti hem de mu-
halefet zafiyetini beraber yasamak gibi bir durumla karsi karsiyayiz. Stiphesiz
ki, demokratik sistemlerde battin islemler, hukuk kurallariyla yaratalar, hukuk
kurallaryla yarattlmelidir.

Evet, saglik politikalarinda tilkemizde siyasi istikrarin gercekten énemli bir
avantaji soz konusudur. Ancak, yine cesitli nedenlerle —bilebildigimiz, bile-
medigimiz- bu siyasi istikrar, bu siyasi gli¢, uygulanan saglik politikalarindaki
programlarda yeterince istikrarli sekilde yurttilemedigini gormekteyiz. Pek
cok nedenden dolayi hedeflenen programlardan sapmalar olabilmektedir. Bu
durum da, stiphesiz ki sorunlarin yeterince analiz edilmesi, tartisilmasi, temel
¢oziim yollarindan ittifaklar kurulmasi calismalarinda yeterli bir seviyenin ya-
kalanamadigr seklinde goris olusturmaktadir.

Gegmis donemler itibariyla Tirkiye'de gordiiglimiiz tablo, devlet sektorii-
nin ihmal edilerek 6zel sektordeki hastanelerin buytik olctide desteklenme-
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si seklindedir. Daha sonra AK Parti Hiikiimeti doneminde Saglikta Dontisiim
Projesi kapsaminda ttim sektorlerin sistemin bilesenleri olarak gortlmesi ve
Tarkiye'nin saglik sorunlarini ¢gézmede tiim saglik calisanlarinin bu sistemin
birer elemani olarak goriilmesi ve dengeli dagiliminin saglanmasi hedeflen-
mistir. Giinimiizde yeniden bu dengelerde bazi kisileri rahatsiz edebilen bir
takim yaklagimlarin olabildigi goriilmekte ve bunu tabi ki gesitli boyutlariyla
panelimizde tartismaya galisacagiz.

Konunun tlke sorunlari yaninda demokratik, mesruiyet ve hukuki boyutla-
r da s6z konusudur ve bugtinkii panelimizde keske aramizda bir hukukcu da
olsaydi herhalde iyi olurdu. Bu alanda 6zellikle doktorlarin ok farkli bir mes-
lek mensubu oldugunu doktorlar kabul etmekte, dolayisiyla gerek askerlik,
gerekse mecburi hizmet gibi uygulamalarda bu farkligi kabul etmekle beraber,
tam glin uygulamasinin getirdigi bazi sikintilarin da esitlik ilkesi agisindan belki
burada tartisiimasinda yarar olacagini diisiintiyoruz.

“Saglik sorunlarinin temelinde hekimlerin galisma stattist mu vardir?” diye
distinecek olursak, burada elbette ki kismi zamanli calisma ve tam giin ga-
lismanin tartismasi abes olur. Eleman ihtiyaglar saglanarak, istenilen zaman
yakalanabilmis midir? Diger bir benzetmeyle, tam giin galisma bir yerde tra-
fikteki ana arterdeki trafik yiikiine benzetilebilir. Part-time galisma statsu
esasinda gegmiste yasanan tam giin calismadaki sorunlarin ¢éziimiinde bir
sonug olarak, belki de bazilari i¢in bir ¢6ziim olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayi-
styla konu, olaya nereden baktigimiza bagl. Bazilari icin sorun goriinen bazi
hususlar, bazilarr igin ¢oziim olarak gorilebilmektedir. Gergekten de tniversi-
telerde pek gok 6gretim Uyesi icin muayenehane agmak yasanan sorunlar igin
bir ¢coztim olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu bakimdan bugiin Tam Giin Yasasina
gecmek gercekten yasanan sorunlari ¢ozebilecek bir 6zellik tasimakta midir,
bunu degerli hocalarimizla tartismaya galisacagiz.

Evet, sorunlarin ¢oziilmesi icin imkanlar, kadro, finansman gereklidir, ama
her seyden 6nce sorunlarla ylzlesmek ve tartismak oncelikli olarak ele alin-
masi gereken bir husustur. Sorunlarin ¢6ziimiinde ilkeli olmak 6nemli, ancak

esneklik de tikanikliklari acmanin olmazsa olmaz bir sartidir. istisnasizlik, sert

-il



Saglik-Sen

uygulamalar ve zaruri haller icin 6ntiimuizi tikayabilir. Tikanma halinde sorun-
lar gidermek amaciyla batiin diinyada oldugu gibi sistemlerin verimli calisa-
bilmesi igin ¢ok farkl statiler gerektiginde kullanilabilmektedir. Dolayisiyla
sorun, hekimlerin calisma stattistinden ziyade bu isin dogru, kusursuz uygu-
lanmasi ve bundan da 6nemlisi sistemin ilkelerinin, denetiminin, kontroliintn
yapilabilmesi olacaktir.

Bu bakimdan denetim eksikligini, bazi suiistimalleri geneli kisitlayarak,
yasaklayarak gotirmek, ozellikle Sayin Bakanimizin da belirtmis oldugu gibi
Tarkiye'deki saglik insan glictindeki eksiklikleri, mesai sonrasi calisma sartla-
rini iyilestirmeden kisitlamaya calismak, 6zellikle tniversitelerimizde normal
mesai icerisinde dahi fazla sayida biriken kadrolarin istihdam edilme imkani
bulunmamaktadir. Mesai sonrasi saatlerde tabi ki bunlarin tekrar calisabilmesi
icin yardimci saglik personeli, hemsire sayisi gibi diger alt yapilar noktasinda
gercekten 6nemli sorunlarin oldugunu hocalarimiz elbette ifade edecekler-
dir.

Ben bu kisa giristen sonra, Sayin Bakanimizin tasarinin genel ihtilasinda gok
degerli agiklamalarindan sonra ona ilave olarak Sayin Komisyon Uyesi Meh-

met Hidir Beyin ilave katkilari varsa so6zt kendisine birakmak istiyorum.

Dr. Mehmet Nil HIDIR

(TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Uyesi, Mugla
Milletvekili):

Sayin Baskanim, dncelikle ilk s6z hakkint TBMM'yi ve milletimizi temsilen
bana verdiginiz igin tesekkiir ediyorum. ikinci tesekkiirim Sayin Saglik Ba-
kanima. Soyle ki, gercekten 58, 59 ve 60. hikimetlerde gerek milletimizin
memnuniyeti, gerekse Hikiimetin basarilarinda, gerceklestirdigi reformlarla
goniilleri kazanan ve daha da 6nemlisi bir sistemi reforme eden ve bu refor-
mun da ekibiyle birlikte basini gekme cesaretini gdsteren Bakanimiza tesekkdir
ediyorum.

Ayrica, bu basarilarinda en buytk destegi kendisine veren, yine 58, 59 ve
60. Hikimetler doneminde TBMM Saglik Komisyonu Baskanhgini ydriiten
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Sayin Prof. Dr. Cevdet Erd6l Hocama da tesekkiir ediyorum.

Pek cogumuzun sadece bir kelimeyle Saglikta Dontisiim olarak, bir ciim-
leyle de Saglikta Donlsiim Reformu diye kisaca, basitce soyledigimiz, ama
temelinde insan sagliginin korunmasinda yonelik ve yillarca emek verilmesi
gereken boyle bir reformu uygulamak cesaret isiydi. Basbakanimiza, Bakani-
miza boylesine zorlu bir gorevi baglattiklar icin hikimetimize ve Bakanlar

Kurulumuza da ayrica tesekkir ediyorum.

Degerli arkadaglar,

Baskanimiz size tanitti, ama kimi dinlediginizi bilmek agisindan miisaade
ederseniz kisaca kendimi tanitmak istiyorum. Ciinki, sdyleyecegim bazi sey-
leri ukalalik olarak addetmemenizi istiyorum.

Ben 1983 'te Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’ nden mezun olduktan sonra iki
yillik mecburi hizmet icin doguya gittim. Van’in Catak ilgesi’ nde géreve bagla-
dim ve oradaki gorev siirem igerisinde asi kampanyalariyla ve gegici gorevlen-
dirmelerle Van’da 5 yil hizmet yaptim. O dénemlerde Ana-Cocuk Saghg Su-
besi Mudurlagi ve Saghk Midir Yardimceiligr vekilligi gorevlerinde bulundum.
Dolayisiyla, koruyucu hekimligin ve idareciligin ilk adimini dogu gibi, Van gibi
zor bolgelerde o yillarda attim. Sonra Konya’da yine saglik ocagi hekimligi ve
idarecilik gorevlerinde bulundum. Daha sonra Hudut Sahiller Saglk Genel
Mudirliigl’ ne bagli Fethiye kapisinda ve Marmaris Devlet Hastanesi’ nde
acil servis hekimligi yaptim. 1994-1996 yillari arasinda aday adayligi sebe-
biyle birka¢ sefer memuriyetten ayrilip tekrar geri déndiim. Ama daha sonra
1996 yilinda tamamen devlet memurlugundan ayrilip, 6zel hekimlik yaptim,
yani muayenehane hekimligi yaptim. Bu arada kurum hekimligimi de zaman
zaman yarattim.

Simdi bunlar neden soyliiyorum? Saghgin toplum hekimligi ve koruyucu
hekimligi kisminda gorev yapan, idarecilikte de hem temelinde, hem de dis
kademesine kadar tasrada gorev yapan bir kardesinizim. Ve beni en ¢ok tizen,
elime kalemi kagidi alip, Saglik Bakanlig’ na ya da milletvekillerine sikayet
dilekgeleri yazan, ama netice alamayan bir kardesinizim. Neydi bu sikayet di-
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lekgelerinin konusu? En 6nemli konu, muayenehanelerde yapilan suiistimal-
lerdi. Cuinkd, saghk mudar yardimcihgr ve madurlik donemlerinde agtigimiz
sorusturma dosyalarinda bize gelen sikayetlerin cogunlugu muayenehaneler-
de yapilan suiistimallerden kaynaklaniyordu.

istedik ki, o dénemlerde rahmetli Ecevit'in ¢ikardigi Full-time Yasasi devam
etsin, yurrliige girsin. Ama, bir yil devam eden bu Full-time Yasasinin hekim-
lerin 6nyarg duvarini ¢ok ytikseltmesinden baska maalesef faydasi olmadi.
Neden? Cok genis capli dustinilmedigi icin, altyapisi yeterince hazirlanma-
digr icin... Devaminda proje seklinde bir yil sonra tekrar déniilmek zorun-
da kalindi. Bugiin geldigimiz noktada, milleti temsilen icinde bulundugum
TBMM'’inde bu dénistiimiin Saglikta Déniigtim Programinin bir pargasi olmak,
oncelikle tabi sahsim igin sonra mensubu bulundugum siyasi parti ve daha da
onemlisi temsil ettigim 70 milyon, bolgemdeki 700 bin vatandas adina onur
verici bir hadise. Ama, ¢ok daha 6nemlisi Hipokrat Yemini ile basladigimiz
meslek hayatimizda yuzlercesiyle, binlercesiyle karsilastigimiz hastalarimiza,
vatandasimiza olan borcumuz. Dolayisiyla, eger bir basari elde edilecekse ki,
bu basarinin somut rakamlarini az 6nce Sayin Bakanim cok giizel ifade ettiler.
2001 yilinda ytzde 84 muayenehane arti. Kamu gorevi ytriten hekim sayi-
miz, aradan gegen 7 yillik zaman zarfinda alinan tedbirlerle, yapilan reformist
yasa hareketliliginde yiizde 11’lere dismiis. Bu rakamlar gercekten gok buyuk
bir basari, yiizde 73’ltk bir basari elde etmisiz.

Simdi bu basariyr durduralim, birtakim saglik calisanlarini daha fazla ren-
cide etmeyelim. Muayenehanelere bol miktarda alet edevat aldik. 100.000’e
yakin muayenehane var ve her birinde birer kisi, ikiser kisi caligsa 100.000 kisi
eder. Muayenehaneleri kapatmak issizligi daha da koriikler gibi sistemin pa-
tolojisi igerisinde gelismis olan bir durum var. Eskiden fizyopatoloji diye garip
bir dersimiz vardi. Garipligi sistemde olusturmus olan bir yapida siz proaktif
coziimler aramaya gayret edeceksiniz ve bu gercevede de diyeceksiniz ki;
“Bence Tam Giin Yasasi ¢ikmasin.” Yiizde 73’ltk bir basari bizim icin yeter-
lidir. Bundan sonra geriye kalan kismini, sistem kendi kendine artik kabul-

lensin. Yani bu suna benzer; ben hastayi atesi 41°de aldim ve atesini 39°’ye
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distiriyorum ve “41° ye gore daha iyidir 39°’lik ates bu sekilde devam etsin”
diyemeyiz.

Meseleye el atmiglar. Bunu en mikemmel sekle kadar ulastirmamiz, tabi ki
bu ulastirma noktasinda da gerek galisanlarin hakkini, gerek hekimlerin hakki-
ni, gerek devletin hakkinr ama daha da 6nemlisi o milleti icin var olan devletin
ve o milletin igerisinden gikmis olan garip, bakima muhtag, hekimlerin eline
emanet edilmis olan hastalarin hakkini korumak zorundayiz. Bu agidan bak-
tigimiz zaman, baglatilmis olan reformist hareketin basamak basamak sonuna
kadar gottrilmesi gerektigi inancindayim. Tabi ki, bu arada da bu millete siik-
ran borcunuz var. Neden, bu millet bize ytizde 32 ile baslayip, her secimde
guvenini biraz daha ifade edercesine yiizde 47’lere, iste son yapilan anketler-
de ylizde 55’lere kadar gliven verip, “Baslattigin bu reformlari bitir kardesim”
emrini veren, arkamizda biytk bir aziz milletimiz var. Bize oy vermeyenler
de takdir ediyorlar ki, saglikta ¢ok ciddi adimlar atildi. Eczanelerin 6ntindeki
kuyruklar bitti, hastanelerin acil servislerinde terslenmeler, dislanmalar bitti,
hastalarin parasizlik sebebiyle hastanelerde rehine kalma dénemleri bitti. Bu-
rada tabi sayabilecegimiz pek ¢ok bozukluklarin diizeltilmis olmasi hepimiz
adina, toplumumuz adina sevindirici, ama yeterli mi? Hayir. Oniimiizde yiiz-
de 74'ten ylizde 100’e varmasi gereken, sadece Tam Giin Yasasiyla ilgili bir
kisim var. Bunu genelleme yaparsak, diger sahalarda da ytizde 26’lik basariya
daha ihtiyacimiz var. ingallah bunu da éniimiizdeki birkag yillik zaman zarfin-
da gergeklestiririz diyorum. Sayin Bakanimizin bu performansiyla da, Allah’in
izniyle gerceklesecegine dair inancim tamdir.

Simdi bu reformun adimlar dedik. Once hepinizin bildigi gibi sosyal gii-
venlik hastanelerinin, sosyal sigortalarin hastanelerinin ve devlet hastaneleri-
nin birlestirilmesi, tek cati altinda toplanmasi acil eylem planinin en 6énemli
adimlarindan biriydi, gerceklesti. Hemserimiz memnuniyetini ytksek sesle
ifade etti, etmeye de devam ediyor. Yine bunun devami Calisma Bakanhg
nezdinde sosyal glvenlikte tek cati uygulamasinin yirirlige girmesi, haya-
ta gecirilmesiydi. 5 yillik calisma neticesinde 6nceki Bakanimiz Sayin Murat

Basesgioglu’'nun bir noktaya kadar tasidigi, nihayet Sayin Faruk Celik Bakani-
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mizin da yine bizim Komisyonumuzun ok degerli katkilaryla 1 Ekim 2008’e
endeksledigi bu tek cati altinda toplanma, Sosyal Giivenlik Yasasi yurdrltge
girdi. Bunlarla birlikte genel saglk sigorta sisteminin de ytrarlige girmis olma-
s1, belki 25 yildir Gizerinde ugrasilan Genel Saglik Sigorta Yasasi'nin zafer bay-
ramiydi. Dérdiincti maddesi saglik calisanlarinin verimlilik artiginin saglanmasi
noktasindaydi ki, bunun belki alt gruplari, alt maddeleri doner sermayeden
payin dagitiimasiyla hekimlerin hak ettikleri maasi alabilmeleriydi.

ikincisi; performans degerlendirmeleriyle calisanlar arasinda az énce yine
Sayin Bakanimizin gok giizel ifade ettigi, hekim basina diisen hastanin su ya da
bu gerekgelerle, 80’e 20 oranlarinda dengesiz sekilde dagilimini, aynisini sag-
lik memuruna, hemsireye, ebeye, teknik elemanlara, teknisyene yaygin hale
getirebiliriz. iste performans degerlendirme testleriyle calisanlar arasindaki bu
adaletsizlikler de acil eylem plani doneminde giderildi. Simdi bu saglik cali-
sanlart verimliliginin arttinlmasindaki alt gruplardan tgiincistinii yasiyoruz:
“Tam Gin Yasasina gegis”. Aslinda Tam Giin Yasasi, reformun ana maddele-
rinden birisi degil. Ama maalesef yiiksek cikarilan bir takim sesler, sanal sesler
ya da suni sesler tarafindan Tam Giin Yasasi asla basarilamaz, hekim camiasi-
nin memnuniyetini, motivasyonunu sifira distirecek bir yasa haline sokuldu.
Ama normalde 6yle degil, saglik calisanlarinin verimliliginin artirlmasindaki alt
gruplardan birisi, kaldi ki ylzde 63 basari saglanmis, geriye kalan, miicadele
edilmesi gereken sadece yitizde 37’lik kisim kalmis.

Reform paketlerinden besinci madde de, 6zel hastanelerin ve tip merkez-
lerinin sigorta yelpazesi altina alinmasiydi. Bu her ne kadar besinci maddede
yer alsa da yine acil eylem planinin igerisinde yapilmaliydi ki, bir taraftan da
ozel hastaneler devlet hastaneleriyle rekabet etmek suretiyle, kalitenin artisina
zemin saglasin. Hepimizin bildigi cok degerli bir kural var ki, rekabet kaliteyi
dogurur. iste o kalite de ézel hastanelerin bir taraftan tip merkezleriyle birlikte
yapilanmalarinin 6niini agmak suretiyle onlarin gelir kaynaklarini diizenlemek
suretiyle gergeklestirildi ve insanimiz devlet hastanelerinden daha ok 6zel
hastanelere gider hale geldi. Bu da yine Saglik Bakanhgimizin basari haneleri-

ne yazilabilecek en 6nemli adimlardan birisiydi. Tabi ki bunlarin birbirleri ile
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koordinasyonu ve kooperasyonu gerekli, yani biraz sonra burada tartisacag-
miz ve ontimlzdeki aylarda ¢ikartilacak olan Tam Giin Yasasiyla ingallah, 6zel
hastanelerin de daha verimli, daha rantabl calismasi temin edilecek. Ctnki
hekimler ya 6zeli ya da devleti tercih edecekler. Dolayisiyla, 6zel hastanedeki
hekim, “Nasil olsa benim devlet hastanesinde de gelirim var.” diyerek orada-
ki gorevini yarim yapmayacak. Daha ciddi, daha dort elle sarilacak. Devlet
hastanesindeki arkadagimiz da, “Ozel hastanelerde verilen hizmeti ben niye
devlet hastanesinde vermeyeyim?” diye daha gayretle kendi isine sarilacaktir.
Bu durum tabif ki calisanlarin psikolojik yapisiyla alakahdhir.

Altinct madde ki, en énemlisi komisyonlarimizdan gegen, ama koordinas-
yon igin yasalasmasi bekletilen maddedir: “Kamu hastaneleri ydnetiminin
ozellestirilmesi, yani calisanlara devredilmesi”. Olusturulacak Kamu Hasta-
neleri Yonetim Birligi vasitasiyla bashekimlerimizin kendi meslekleriyle ilgili
konularda yetkilendirilmesi, alim-satim, muhasebe vesair diger islemlerin ehli-
yetli kadrolara birakilmasi ki, emanetin ehline verilmesi, hekimlerimizin kendi
meslegine yogunlasmasi bakimindan elzem, olmazsa olmaz hususlardan da
birisidir. Bu yasamiz da bir kenarda bekletiliyor, genel koordinasyonun saglan-
masi bakimindan.

Ben, 6ncelikle mensubu bulundugum komisyonun yaptigi calismalara isik
tutmasi bakimindan genel perspektifle bunlar birinci s6z almamda ifade etmis
oluyorum. Tekrar sira gelirse, daha farkli konularda soyleyeceklerimiz olur.
Tesekkir ediyorum Sayin Bagkan.

Oturum Baskani

(Prof. Dr. Mustafa SAMASTI):

Sayin Hidir'a ¢ok tesekkdr ediyoruz.

40 yildir saglik sistemi icerisindeyim. Strekli itilip cekilen, bir tarld istikrara
kavusamayan bir yapi. Sayin Haydar Sur Tirkiye’de uygulanacak olan bu sis-
temin getirecekleri, diinyadaki saglik sistemi uygulamalari diginda, gecmisten
bugiine neler getirip neler gétiirecegini bize kisaca 6zetleyebilirseniz, tesekkdir

ediyorum, buyurun.
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Prof. Dr. Haydar SUR

(Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Bo-
liim Baskani):

Cok tesekkir ediyorum Sayin Baskan.

Sayin Bakanim, Meclis Komisyonumuzun Degerli Bagkani ve degerli millet-
vekillerimiz, Saglik-Sen’in degerli Gist diizey yoneticileri ve tyeleri, basinimizin
degerli mensuplari ve cok saygideger katilimcilar,meslektaslarim hepinizi say-
giyla selamliyorum.

Hastaliktan yeni kalktim, sesimde hafif bir karlanma var, kulaklariniza vere-

cegim rahatsizliktan dolayi 6zur diliyorum.

Cok degerli dinleyiciler,

Ben simdi bir iki tespitimi yaptiktan sonra, meseleye sadece bir teknokrat
olarak belli zemini agmaya calisacagim sizlere. ingallah basaririz, zor bir gérev
benim agimdan. Oncelikle cok degisik sehirlerimizde yiizlerce hekim arkada-
simizla konugtum. “Ben Tam Giin Yasasi’ na karstyim.” diyen bir Allah’in ku-
luyla konusmus degilim. Herkes de standart ctimle soyle basliyor arkadaglar:
“Tam giint elbette ki destekliyoruz, ama” diyorlar. Bu ctimle “hayir” demenin
kibarcasl. ingiliz kibarliginda geleneksel “Yes, but ” derler, hicbir zaman “no”
demezler. Ben de bunu destekliyorum, ama nereden destekledigini anlamaya
calistyorum. Bir ¢ok kisinin ortaya koydugu tabloda, “Aslinda ben tam giine
karstyim” demeye utandigini sezinlemis oluyoruz boylece. Demek ki ortada
bir ahlaki sorun var. Buradan bunu sezinleyebiliyoruz. Hekimler bunu yapiyor,
ama iclerine de tam sindirebilmis degiller bunu. Acik acik dinlenildigi taktirde,
dillendirildigi taktirde ortadaki sancili bir durum biraz daha netlesir diye, boy-
le bir sikintinin var oldugunu ben meslektaslarimla gériismelerimde anladim.
Oncelikle sizlere bu tespitimi sdylemek isterim.

ikinci olarak; saglik sistemi ve politikalari kitaplarinin, saglik ekonomisi ki-
taplarinin hemen hepsinde hekimler diye chapter’lar, boltimler yazilmistir.
Ve onlarin her birinde alti gizilen bir noktaya, ben de sizin bugtin dikkatinizi
cekmek istiyorum: Diinya tizerinde hemen hemen hicbir meslege nasip ol-
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mayan biricik bir pozisyonundan bahsettik hekimlerin. Bu pozisyon sudur:
Hizmeti birinci 6nemde arz eden kisiler olarak, profesyoneller olarak, ayni
zamanda hizmeti alanlarin talebini de siz belirliyorsunuz. Bu sizin vicdaniniza
cok 6nemli bir yik getirmektedir. Verdiginiz kararlar kendi lehinize cevrilip,
hastanin aleyhine cevrilebilir. Bunu rasyonalize edip kendi kendinizi inandi-
rabilirsiniz, insani zaaflarla, bunlara ¢ok dikkat etmek lazim. Ben meslegimizin
bu inceliklerine ait yazilar yazinca istanbul Tabip Odasi yoneticileri, “Meslek-
te ok bize vurmaya basladin hoca, kalemine biraz dikkat et, hakaret diizeyi-
ne geliyor.” dedigi zaman, ben de olumsuz 6rnekleri anlatiyorum arkadasla-
ra. Diyorlar ki; “Onlar ¢ok az, 3-5 kisinin suiistimali.” Arkadaglar, hekimligin
basina ne geldiyse, zaaflarimizin 3-5 kisiyle limitlendirilip, genelinin tertemiz
oldugu gibi bir yanilgidan dolay gelmistir. Bunu da agiklilikla soylememiz la-
zim. Buna, “meseleyi halinin altina stiptirmek” denir. Elbette hekimler ara-
sindan ¢ok ahlakhlar gikacag gibi, cok ahlaksizlar da ¢ikabilecektir. Bizler de
bu toplumun bir pargasiyiz, bizler ne melegiz, ne de Allah tarafindan kétaliik
yapamayan yaratiklar olarak yaratildik.

Yine bagka bir kitaptan alinti olarak veriyorum, cok énemli bir climledir
benim igin. Bu da bir saglik ekonomisi kitabinin giris ctimlesiydi. Soyle diyor:
“Hekimler de diger akilli insanlar gibi iktisadi davranirlar. Diinya Gzerinde bu-
ttn toplumlarin hekimleri boyledir.” Simdi ben bu ctimleye ytirekten inaniyo-
rum. Bir yandan kendi kazanimlarimizi maksimize edecek her tiirlii girisimleri
lehimize cevirecek cabalara girerken, bir yandan da etik davranmaya gayret
edecegiz. Peki biz niye bdyle bir manevi savasin, i¢ savasin arenasi haline
gelelim? Sistemi adam gibi diizenlesek de; biz de kurtulsak, hastalarimiz da
kurtulsa. Madem temiziz, o zaman tohmet altinda da kalmasak daha iyi degil
mi?¢ Ben bu agidan tam giin adina olabilecek tim akilcr diizenlemelere so-
nuna kadar destek verilmesi gerektigini yazmistim. 10 yil énce de yazmistim,
5 yil énce de yazmistim, simdi yiiksek sesle yine sdyliiyorum. ingallah bunu
hekimlerin de gonliini alacak, onlari kirip dokmeyecek giizel bir pozisyonda
tlkemizde hayata gegiririz de, elbirligiyle daha verimli bir saglik sistemi ortaya

koyariz.
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Tam Giin Yasa Tasarisi konusunda Sayin Bakanim, giyaben size yapilan
elestirilerden benim size nakledecegim, lizerime emanet olarak aldigim, gok
onemli o genel teferruatlardan arindirarak ifade etmek istedigim sudur ki, tam
giin elbette cikarilmalidir. “Oncelik siralamasinda daha énce yapilmasi gere-
ken isler tamamlanmadan, ham haliyle gikariliyor.” diye bir elestiri var hekim-
ler arasinda. Dolayisiyla, bunu da size ileteyim de hani ne derler, “Emaneti sa-
hibine verelim ki, stiimiizde kalmasin”. Bu, teknik ve giizel, akilc bir elestiri
olabilir, eger zamanlamayla ilgili daha iyi bir teknik calisma 6nerileri varsa, bu
onerilere kapimizin agik olmasinin gerekli oldugunu distntyorum.

Hekimin haklar adina verilecek miicadelenin, tam gitine karsi ve onu gel-
meleyici nitelikte degil de, tam gliniin hekimin de lehine olabilecek sekilde
vitrinin doldurulmasi yoniinde olmasi gerektigini diistintyorum. Dolayisiyla,
bu yasa elbette ¢ikarilacaktir. Bugiin olmazsa yarin ¢ikarilacaktir, ¢tinkii top-
lum bunu bize bir sekilde gostermektedir ki, birden ¢ok yerde galisan hekimin
hem verimliligi dismekte hem de bir takim mali saibeler - bunlar gercek olma-
sa bile- ortaya ¢ikmaktadir. Meslegimizi saibelerden arindirmamiz gerekiyor,
bunu da ortaya koymak lazim.

Simdi sunumumdaki cok kisa kisa spotlara geceyim, fazla vaktinizi almaya-
yim. Tam giin galisma konusu nerede, nasil yer almisti? Bir defa 1961 yilinda
cikarilan 224 sayili yasamiz var, éviinerek her yerde bahsettigimiz. Onceden
Temel Saglik Hizmeti Yasalari deniyordu, 224 sayili yasanin dérdiincii madde-
sinde; “ Amme sektoriine dahil kurumlardan maas veya tcret almayan, ya da
hicbir sekilde ayni nakdi menfaat saglamayan hekimler 6zel sektérde calisa-
bilir “denilerek bunu ifade etmisler o zamanin tasarlayicilari. Ozellikle bunun
altini gizmisler. Tarihimizde bunun denenmislikleri var. Bursa Uludag’da Bur-
sa Tabip Odasi’ nin bir toplantisina eski Saglik Bakani Mete Tan da katilmisti
ve orada bize bazi bilgiler vermisti. “Biz nerede yanhs yaptik, neyi hayal ettik,
ne oldu, ne olmadi?” diye. 3-5 slaytla o deneyimi de nakledebiliriz. Cok sa-
mimi sekilde sayin eski bakanimiz, bize orada sunlari sdylemisti: “1978" deki
Tam Giin Yasasi’nin 6niinde 3 tane kurumsal engel vardi, bunlari asamadik,

bunlarla akordansi saglayamadik, disakordansa dusttik. Bugtin de bu tehlike-
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ler olabilir ya da bunlara karsi énlem almamiz gerekebilir. Saglik Bakanliginin
karsilastigi bu engeller nelerdir?

1-Maliye Bakanlg,

2-Sayistay,

3-Milli Savunma Bakanlig ile catismalar yasandi.

Nerelerde catismislar? En yiiksek devlet memurunun maasina gére barem-
ler belirlenince, “En ytiksek devlet memuru maagi nedir, nereden tutacagiz
hesaba?” diye Maliye Bakanlg ile ve Sayistay ile bu konuda anlasmazliga
distilmis. Alinan birtakim yan 6demeler ise katilacak mi katilmayacak mi o
noktada. Tazminat ve maaslarin ayri ayri vergilendirilmesi gerekirken, Sayistay
birlesik vergilendirmeyi hesaba katarak, hekimlere saglanacak ek yararlarin
boyutunu azaltma yoluna gitmis.”

Demek ki, bir tilkede Saglik Bakani da olsaniz bazi seyleri yapabiliyor, bazi
seylerde de diger partnerlerin etkisiyle bir uzlasmaya gitmek zorunda kalabi-
liyorsunuz. Askeri hekimlerin aldigi paralarla, o da zaten bilinen bir sey, enf-
lasyonla tanimlanan paralarin, ¢ok hizli enflasyon dénemine denk gelmis, bir
anda yiiksek gelen paralar bir sene sonra kusa donmiis. Matematiksel olarak
bol rakamlar, ama satin alabildigi seyler degersizlesmis, boylelikle hizla deger
kaybetmis. Nébet ve acil vaka gagrilari is Yasasina gore degerlendirilememis,
dolayisiyla onlar icin ayrica ticretlendirme yapilamamig, mahrumiyet bolgele-
rinde yalnizca cografi bolgeler ele alinmig, bugiin mesela Manisa’'nin Gérdes
ilgesi’ nin uzak bir kdy, samimiyetle sdyliyorum ki Hakkari’nin herhangi bir
koyiinden daha mahrumiyet alanidir. Oralari bilen kisiler bilirler. Dolayisiyla,
Ege bolgesi deyip de orayi tamamen giilliik gilistanlik sayip Dogu Anadolu
tamamen mahrumiyet bolgesidir derseniz, bu tarz haksizliklarla karsilasabili-
yorsunuz. Onlarin da dikkate alinmasi gerektigine isaret etmistir Mete Bey.

Daha sonra ne olmug? Tim yurtta pratisyen kadrolari dolmus, G¢ buytik
kentteki uzmanlardan sadece yiizde 10'u ayrilmis kamudan. “Biz tam giin
devletle calismiyoruz.” demisler, tg¢ buyuk kent diginda da yiizde 30 uzman
kamudan ayrilmis. Bu demektir ki; Anadolu’da muayenehanelerini ya da 6zel

gelirlerini daha iyi, rantabl bulmuslar hekimler. Ayrilanlarin gogu 25 yilini dol-
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durmus emekli kisiler. Yani, devlet memurlugu giivencesini kaybetmemek yo-
niinde hekimler tavir koymuslar. Toplam belli sayida hekimler artig saglamis.

Arkadaslar, ben bir de diinya tizerinde genel bilgilerle, ilkelerle ilgili olarak
soylemeliyim ki; Sayin Bakanimiz degindi, cok dogru bir seydir, o noktanin
gozden kagirnlmamasi gerekiyor. Diinya lzerinde gelismis Ulkelerde, bu tarz
uygulamalar yaygin degil. ikili alisma sistemi, ticlii calisma sistemi, kontrolsiiz
calisma sistemi sadece bazi yerde, az gelismis tilkelerde var. Nigin? Cunkd, bu
tlkelerde yetismis insan glictiniiz az, talep gok fazla. Nerede bulursaniz hizmet
bulmaya calisiyorsunuz ve bu arada hekimler kontrolstiz bir sekilde belli bir
is sahasi elde etmis oluyorlar. Tirkiye’den bagka, Amerika’da var, Amerika da
biliyorsunuz sistem cok elestiriliyor. Gelismis bir tilke oldugu halde elestiriler
var, Latin Amerika’da daha fazla ve Dogu Avrupa tlkelerinde var. Dustk gelirli
tlkelerde doktorlar sistem disina kagmasin diye mecburen onlara degisik im-
tiyazlar vermenizin bir zorunlulugu bu. Biz gelismis tlkeysek, bu tarz imtiyaz-
larla ayakta duran hekimler degil de, hakkini eni boyu tanimlanmis, giizelce
calismasina kendisini vermis hekimlerle sistemi gétiirmemiz gerekiyor.

Dikkat cekilmesi gereken bagka bir nokta; eger dustk gelirli sekilde hekim-
leri tam gline zorlarsaniz, iilke disina kagma egilimi oluyormus. Bu da bizim
tam glini tartisirken goz 6ntinde bulundurmamiz gereken bir nedenmis. Yasal
ya da yasal olmayan eger kapsayici sosyal devlet agirligini koyamamissaniz,
yasal ya da yasal olmayan yollardan hekimler hastalarindan dogrudan para
alma yollarina diinyanin her tilkesinde bagvuruyorlar, bizim tilkemizde de bas-
vururlar. Yani bizim kendimizi sadece hekimlerin vicdaniyla bas basa birakan
ve sistemimizin o noktasini agik birakan béyle iyimser bir noktada gérmeme-
miz lazim. Diinyanin diger hekimleri bizden ¢ok daha mi tGi¢kagitci da, bizler
mi cok iyi hekimleriz? Oyle degil, diinyanin gercekleri var, hepimiz ayni insan
yaklagimiyla olaylara gidiyoruz.

Bakanligin bakis agisi diye ben belki de Saglik Bakanligi adina bir seyler
soylemek istemistim onlarin gecelim. Ciinkii Sayin Bakanimiz burada, Saghk
Komisyonumuzun Uyeleri burada. Simdi kendi tespit ettigim (¢ tane karsi

ctkis noktasina deginecegim. Bunlar, herhangi bir bilimsel calismaya dayan-
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miyor, ama bu konuya kafa yoran meslektaslarinizdan biri olarak karsi ¢ikan
gruplari odakta ben algiladim. Onlarin karsi gikislarini size 6zetleyip, huzurla-
rinizdan ayrilmak istiyorum.

Birincisi, bireysel olarak hekimler karsi ¢ikiyor, tek basina. Yani, adam her-
hangi bir meslek orgiittiyle baglantili sistematik bir karsi ikis degil. Genellikle
diyorlar ki; “Biz hekimligi secerken belli imtiyazlar var bu tlkede, iste cok
ylksek puanlar aldik, o imtiyazlar bizim elimizden alinirsa bu bize haksizhk
oluyor.” gibi kisisel bir sdylem yapiyorlar. “Giderek daha kétii duruma diige-
cegiz, bizi 3-5 yil sonra dar gelirli bir 6gretmenle ayni seviyeye dustirecekler,
biz bunu distintiyoruz.” diyorlar.

ikinci grup; “Her hekim Tam Giin Yasasini destekler.” diyor. Konugtugum
arkadaslardan, “Ancak hekimlere Tam Giin Yasasi gelmeden 6nce tam giin
kurulusta kaldigim zaman rahatca calisacagim ortam saglanmali, diger meslek
erbabi hemsireydi, laboratuar gorevlisiydi, laboratuar aletleri, fiziki kosullar
saglanip bu yasa cikarsa, ben o zaman kaldigim zaman verimli bir sekilde
calisabilirim.” diyenler var. Eger gercekten alt yapida yardimci saglik personeli
eksikligi varsa, bu da tekrar analiz edilebilecek bir elestiri.

Aslinda biraz 6nce soyledik, “Suiistimal sayisi gok azdir.” deniyor. Yapilmis
bir calisma yok, sadece kisisel gortsler bunlar. “Hekimler bu yasayla hizmet
kapasitesinin hepsini kullanamayacaklar” diyor ve “Saat 5ten sonra parklara,
birahanelere, meyhanelere, kiraathanelere mahkum olacagiz, eve gidip otu-
racagiz, yan gelip yatacagiz.” diyorlar. “Ulkede hekim sikintisi gekiliyorsa, bizi
niye boyle aksam calisamaz hale getiriyorlar?” diyorlar.

Hekimlerin itirazlari bu eksenlerde gidiyor. ikincisi 6zel saglk kuruluglar
yani hastaneler, 6zel hastaneler, onlar da diyor ki; “Zaten tretim maliyetleri
pahali, surada hekim istihdami da saglik hizmetlerinin en maliyeti ytksek kis-
mindan biri, devletle glizel glizel yurittigtimiiz bir yasamiz vardi. Devlet sos-
yal givenligini, sununu, bununu veriyordu, biz de yararlaniyorduk hekimler-
den. O hakkimiz elimizden aliniyor, bu alinmasin.” diyorlar. “Maliyet artigina
katlanamayacagiz.” diyorlar. Bir de biraz 6nce Sayin Bakanimizin da degindigi

gibi; “Sayica az olan uzmanlik dallarindan nefroloji gibi, ramotoloji gibi, bu
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kisilerin tek bir hastanede ya da bir iki hastanede kalmasi diger kuruluslarin
bu tarz uzmanliklardan yoksun kadroyla galismasiyla sonuglanir, en azindan
sayica yetersiz olanlara ayricalik taninmasi gerekir.” dediler.

Uglincii ve son olarak Tiirk Tabipleri Birligi( TTB). Gerci Kayithan Bey bu-
radalar, ben ¢ok detaya girmeyeyim TTB adina hicbir sey séylemeyeyim ama,
soyle bir sey hazirlamistim, en azindan sizin degerlendirmenize sunayim. TTB
diyor ki; “Bu yasa aslinda hizmetlerin bir bir 6zellestirilmesinin gizli bir yo-
niidiir. Ozellestirme, saglgin piyasalagtinlmasi, dolayistyla sonucta bu hicbir
zaman hayir getirmeyecektir.”Siteye girip raporlari okuyarak bu 6zeti yaptim.
“Hekimler uzun vadede s6z hakki olmayan emekgilere dontsecektir.” Boyle
bir ifade kullanmiglar, TTB'nin web sitesinden aldim bu ifadeyi. Muayeneha-
nelerin yok edilmesi politikasi dogru degildir, bu yasa béyle bir amaca hizmet
etmistir. Hekimler muayenehane isletmelidir, demisler. Bunun disinda bir iti-
raz gerekgesi dikkatimi cekmedi benim TTB raporunda.

Dolayisiyla, ben huzurlariniza sorunu bizim tniversite tarafindan algilayis
bicimimizi ve saglik sistemiyle ugrasan bir uzman olarak kendi algimizi boyle-
ce 6zetlemis olalim.

Beni dinlediginiz igin saygilar sunuyorum, Allah’a ismarladik.

Oturum Baskani

(Prof. Dr. Mustafa SAMASTI):

Sayin Prof. Dr. Haydar Sur’a ¢ok tesekkir ediyoruz. Kendisi Tiirk Tabipler
Birligi konusunda da 6zet beyanda bulundu, bakalim Sayin Kayithan Pala Bey
ne soyltyor, hekim haklari, toplum yarari ve 6zellikle sistemin saglk hizmeti

egitim kalitesine getirecekleri konusundaki gorusleri igin buyurun Sayin Pala.

Doc. Dr. Kayithan PALA

(Uludag Universitesi Halk Saglhigi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Tiirk
Tabipler Birligi Merkez Komitesi Uyesi):

Tesekkurler Sayin Bagkan.

Oncelikle Sayin Bakanim, sayin milletvekilleri, sendikamizin degerli tem-
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silcileri ve buradaki biitiin konuklara tesekkiir etmek isterim. iki tesekkiiriim
var. Birincisi; sendikanin boylesi bir konuyu giindeme getirmis olmasi bence
cok anlamlidir, cok giizel bir oturum. ikincisi; Bakana 6zel bir tesekkiir, ciinkii
ben yillardir bu konularda konugsurum. Birakin Bakan diizeyinde hani yerel
politikaci diizeyinde bile bizi dinlemek, politikacilarin pek yaptiklari hareket-
ler igerisinde yer almaz. Onlar, daha ¢ok agilislara gelip kendileri soyleyecek-
lerini soyleyip sonra da giderler. Bizim ne soyleyecegimizle kimse ilgilenmez.
(Alkislar) Umarim  konusmamin sonunda da boéyle alkislar olur. Ctinkd Sayin
Bakan ile anlasabildigimiz yerler var, anlasamadigimiz yerler var. Ama tekrar
ediyorum, bu konusmayi kendisini karsisinda yapmaktan bayiik bir mutluluk
duyuyorum.

Simdi bir kere o6ncelikle terminolojiyi ortaklastirmamiz lazim. Diinyada
hekimler t¢ tip calisirlar:

1-Fazla mesaili calisma- over time working,
2-Tam siire galisma - full time working,
3-Yari zamanli calisma - part time working.

Bizim tlkemizde hekimlerin part-time calisma olarak adlandirilan ¢alisma-
lari ashinda bir part-time degildir, over-time’dir. Neden? Ciinki, hekim part-
time kamu hastanesinde calisir, saat 4'te de ya bir muayenehaneye ya da bir
ozel hastaneye gider ve tekrar calismaya basglar. Bilimsel olarak bakarsaniz,
bu bir part-time calisma degil. Bizim yaptigimiz degisik arastirmalar var. Bu
ulkede pek ¢ok hekim haftada 60 saat calisiyor, o ylizden biz simdi bunu bir
part-time olarak adlandiramayiz. Mevcut durum tizerinden bunu gérmemiz
lazim. Bir over-time galisma var karsimizda ve biz bunun dogru olmadigin
dustintiyoruz, cesit gerekgelerle.

Simdi 6yle de bir calisma tarzi var ki, Tip Fakdltesi 6grencilerine soruyor-
sunuz, “Okulu bitirdiginde nasil calismak istiyorsun?” diye. Bizim yaptigimiz
bir arastirmaya gore, ylizde 60'1 diyor ki; “Ben kamuda part-time calisacagim,
sonra da 6zel sektorde calisacagim.” Bunu bdyle basat hale getiren son 30
yilin politikalarindan s6z ediyorum. Bir sistematik var karsimizda. Neden? He-

kimler kamuda calisarak kamunun glivencesini, is glivencesini elinde tutmak
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istiyor, 6zelde calisarak da daha fazla para kazanmak istiyor. Boyle insani bir
durum.

Tam siire galisma nedir? Kisinin kamu kurumunda, yalnizca o kurumda ca-
lismasi. Tanim olarak herhalde hepimizin ortaklastigi bir tanim bu. Turkiye'de
3 defa denenmis, birinci belkide ¢ok fazla glindeme gelmeyen, bu Cumhuri-
yetin ilk yillarindaki dikey 6rgiit yapisindaki sitma, frengi, trahom savasi sira-
sinda, oradakiler tam stire istihdam edilmigler. Ve o donemin dokiimanlarina
bakarsaniz iki 6zellik karsimiza ¢ikiyor. Tam siresiz hekimlerin maaslarr mil-
letvekili maaslarindan daha yiiksek ve cok getin bir basari var. Herhalde bunu
hepimiz takdir ederiz.

ikincisi; 1960'da az 6nce Haydar Hoca gosterdi, 224 sayili yasa.

Uglinciisii de, 1978’de 2162 sayili yasa.

Simdi, tam stire neden 6nemli? Bakin, “saglik insan glictinde iyi yonetim”
diye bir kavram var. Ben séylemiyorum, Diinya Saglik Orgiitii bunun kural-
larini koymus. ilk sirada diyor ki; istihdam ve insan giiciinden yararlanma
politikalarinin gelistirilmesi. Siz, insan glictinden ciddi sekilde yararlanmay:
planliyorsaniz, bunun olmazsa olmazi, bitiin diinya kanitlamis, az 6nce Hay-
dar Hoca da soyledi, o zaman o personeli dual calismalardan, ikili calismalar-
dan uzak tutup kendi kurumunuzda calistirmak zorundasiniz, bu ytizden ¢ok
onemli gercekten.

Bir baska 6nemli nokta su: Saglik hizmetine erisim ve toplumun esitligi
ilkesinden baktiginiz zaman hem finansal erisebilirlik, hem cografi erisebilir-
lik agisindan sizin hekiminizin, personelinizin daha fazla hizmet tretecek ko-
numda olmasi lazim. Finansal mesele nedir? Birazdan tniversitelerde dile ge-
tirecegim, ama cografi erisebilirlik de dedigim zaman yani Hakkari’de, Siirt'te,
Erzurum’da ya da onun bir kdyiinde bulunan bir yurttasimizin saglk hizmeti
almak amaciyla bagka bir yere gitmesine, 6zellikle sik goriilen hastaliklar agi-
sindan ve onleyici hizmetler acisindan gereksinim bir insan giicti yapilanma-
sl

Tam stire galisma, hepimizin destekledigi bir galisma bicimidir. Burada

hicbir kusku yok, TTB bununla ilgili 1978’de bir deklarasyon yayinlamistir.
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Bugtin degil, ancak tam stire calismanin hangi sistem icerisinde ele alinacag
cok onemlidir. Simdi firsat olmayacak, ama Sayin Bakan buradayken ben soy-
lemek isterim. Ornegin; Tiirkiye’de hekim sayisi konusulurken, hekim sayisi
az mi fazla mi tartismalarini da ben séyle soyliyorum. Tirkiye'de hekim sayisi
yeterli degildir. Ancak, Saglikta Dontistim Sistemi gecerli olacaksa, Tirkiye'de
hekim sayisi yeterlidir. Simdi ayrintilara girmeyecegim, zaman yok, ama soru
olursa sorular boliiminde bunu anlatmak isterim. Ciink, tlkede uygulanan
saglik sisteminden bagimsiz olarak hicbir seyi ele alamazsiniz. Ele alirsaniz bile
urettiginiz argimanlar sikintih olabilir.

iki tip sistemden bahsedecegim, saglik sistemi acisindan: Biri kamucu sis-
temler, digeri de kara dayal sistemler. Kamucu sistemlerde tam giin niye is-
tenir? Bir, hekim emegi daha iyi degerlendirilir. iki, saglik hizmetinin etkinligi
artirilir. Sayin Bakanin konusmasinda benim ¢ok olumlu karsiladigim bir yan
vardi. Son olarak 6yle de bitirdi. Bu esitlige odaklanmis bir sistem tahsisiyle
ilgili, o zaman bir kamucu sistemden bahsetmemiz gerekir. Evet, kar amacli bir
saglik sisteminde tam glinli konusuyorsak, o zaman amag diinyada da 6rnek-
leri var, hekimligin ucuzlatilmasidir. Simdi nasil bir tam stiredir kastettigimiz?
Hizmet sunumunun 6ncelikli nedeninin esitlik oldugu hususunda saniyorum
burada hepimiz anlasiyoruz. Finansmanin kamu kaynaklariyla saglandigini ve
ozliik haklarinin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu varsaydigimiz bir tam
giinden bahsediyoruz. Peki kirmizi gizgimiz nedir? Kirmizi gizgimiz; hastayla
bir genel, 6zel ayrimi yapmanin olanaksiz oldugu bir sistemden s6z ediyoruz.
Bunlari sagliyorsak, o zaman tam giini sagliyoruz anlami tasir.

Simdi gelelim mevcut durumda tam giin meselesi nereyle bulusuyor? Simdi
bakin tam giini tartisirken, Saglikta Dontisim Programi’ndan ayri bir sekilde
bunu tartismamiz mimkiin degil. Tam giin ile Saglikta Dontisimin ilgisinin
oldugu yer neresi? Haziran 2002'de Diinya Bankasi bir kitap yayinladi, Tarkge
yayinladi tstelik, Tarkiye'de nasil bir saglik reformu olmasi gerektigine iligkin.
Dedi ki; su anda Calisma Bakanligi da, Saglik Bakanligi da aslinda ugrasmama-
st gereken bir alanla ugragiyor. Neydi ugrasmamasi gereken alan? Saglk hiz-

meti tiretmek, sunmak. O ylzden her iki bakanlik da bundan el cektirilmeli-
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dir, diyordu. Birincisi el gektirildi. Calisma Bakanligi aslina bakarsaniz Calisma

Bakanligi’ nin saglik hizmeti sunumundan el gektirilip kurumlarinin Saglik Ba-
kanligi” na devredilmesi, saglik ilkeleri agisindan dogru bir yaklasimdir. Ancak,
burada biz Saglk Bakanligi kurumlarini kamu kurumlari olarak elimizde tutup
topluma onlarla hizmet sunacaksak, dogru bir yaklasimdir. Yoksa, birazdan
belki yeri gelir soyleriz. Bu Kamu Hastane Birlikleri Yasasi” nda oldugu gibi
mevcut kamu hastanelerinin birer birer elimizden ¢ikmasina iliskin bir girisim
varsa, o zaman burada bir durmamiz gerekir.

Tam glind her iki bakanligin da- Saglik Bakanhgi ve Calisma Bakanligi- sag-
lik hizmeti sunmadigi, ¢linkii bu raporda béyle séyliiyor, bir sistem icerisinde
nereye yerlestirecegiz? Bence asil tartisma konularindan bir tanesi budur. Ben
tasarinin tam giin olarak adlandirilmasini, bu anlamda ¢ok dogru bulmuyo-
rum. Neden, ¢iinki tasari aslinda bir hekim isglicti piyasasini diizenleme ya-
sasidir. Neden boyle soyliiyorum, gtinkii yalnizca kamuda calisan hekimlerle
ilgili bir diizenlemeye gidilmiyor. Sosyal glivenlik kurumuyla anlasmasi olan
ozel saglik kuruluslarindaki hekimlerle de bir diizenlemeye gidiliyor. Neden
boyle bir seye gereksinim duyuyoruz? Ciinki aslinda son séyleyecegimizi sim-
di soyleyelim; saglk hizmetlerini 6zellestirmek hedef oldugu zaman, orada
calisan hekimleri daha dustik ticretle istihdam etmenin yollarini ariyoruz. Be-
nim bu battnsellik icerisinden algiladigim budur.

Gelelim 6zel hasta konusuna. Hani Tam Giin Yasasi cikar mi, ¢tkmaz mi
bilmiyorum. Ben bu konuda epeyce toplantiya katildim. Benim anladigim ka-
dariyla, siyasiler de bu konuda tam bir noktada bulusmus degiller. Clinki bazi
AK Parti milletvekilleriyle de zaman zaman bir araya geldigimizde, onlarin da
tam glin konusunda ¢ok net bir tavirlarinin olmadigini gozlediklerim oldu.
Tam gtin gikar mi ¢tkmaz mi bilmiyorum. Bakin, ben g¢ikmasini istiyorum,
ancak tam giin ¢tkmasa bile Sayin Bakanim bu (lkede yasayan bir yurttas
olarak lttfen tip fakiilteleri hastanelerindeki 6zel hasta muayenesini ve 6zel
ameliyat meselesini ortadan kaldirin.( Alkiglar) Cok samimiyim. Ben Uludag
Universitesi’ nin 2 yil baghekimligini yaptim, yeni ayrnldim. Uludag Univer-
sitesi, baghekimligi yaptigim dénemde CSA meditasyonu alan bir hastanedir
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ve Turkiye'de sadece iki tane kamu hastanesinin bu belgesi vardir; biri bizim
hastanemiz, digeri Hacettepe Universitesi.

Hastanede yoneticilik yaparken en zorlandigim sey, hocaya muayene ol-
mak ya da ameliyat olmak igin ¢ok biiyiik bir cogunlugun ya 6zel muayene,
ya da 6zel ameliyat meselesinin icerisine girmek zorunda kalmasidir. Bu du-
rumu Uzintlyle karsiliyorum. Bu tlkenin yasayan insanlarina parasi olmadig
icin bu hizmetten yararlanmama hakkr anlamina gelecek uygulamalara bir an
once son verilmelidir. Ne olursa olsun. Simdi yasada sozlesmeli calisanlarla
devlet memuru olarak calisanlarin 6zlik haklarinin esitlenmesine yonelik bazi
girisimler var, bu girisimleri olumlu buluyorum. Ancak, bakin devlet hastanele-
rimizde de, lniversite hastanelerimizde de istihdam ettigimiz insanlari degisik
pozisyonlarda istihdam ediyoruz. Cok tiziilerek séyleyeyim, Anadolu’nun ge-
sitli kentlerinde temizlik firmalar Gzerinden istihdam edilen saglik calisanlari
var. Dogru mu? Simdi bir tiir kolelik anlamina gelen, tagseronlagtirma tzerinden
yapilan bu girisimleri ortadan kaldirmamiz gerekir. isin dogrusunu séylememiz
gerekirse, saglik hizmetlerinin taseronlastirlmasi Sayin Bakanin bakan oldugu
doneme ait bir uygulama degildir, 1983’lere kadar gitmektedir, 1990’larda
cok ivmelenmigtir. Bu uygulamalar Ozal hikiimetleriyle baglamistir, ama ger-
cekten buyik esitsizlikler yasanmaktadir. Ayni isi yapan insanlar arasindaki
ozliik haklar farki ve is glivencesinin olmamasi yaklasimi kesinlikle ortadan
kaldinlmahdir. Ben, tam giin yasasinin bu nedenle daha farkli bir yapiya bi-
randirilmesi gerektigini dustiniiyorum. Butiin Gniversite hastaneleri, kamu
hastaneleri fark etmez, hepsinde taseron sirketler araciligiyla, yani bir ihaleyle
insan calistirilmasina son verecek diizenlemelerin yapilmasi bizim beklenti-
lerimiz arasinda yer almaktadir. Bir hekim, bir halk saglik¢i ve bu toplumda
yasayan bir birey olarak, eger bunu da yaparsaniz, bunun bu topluma karsi
biytk vicdani sorumluluk olacagini burada 6zellikle séylemek isterim sayin
bakanim.

Simdi, radyasyonla calisanlarin haftada calisma stireleri 40 saat olarak be-
lirleniyor. Burada soyle bir sikinti var: Ben hastanede yonetici olmadan 6nce

bizim hastanemizde bir “isyeri saglik birimi” kurduk. Bugtin artik teknoloji
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cok gelisti. Bu nedenle olabilir diye distintiyorum. Ama ilk 8 ayin verilerine

baktigimizda, o gok gelismis radyasyonla ilgili makinelerde calisan arkadas-
larimizin kan tablolarinda bozulma gordik. Bu nedenle, gercekten 40 saat
meselesine itirazim yok. Ama, eger biz her hastanede her radyasyonla calisan
arkadagimizin maruziyetini bilimsel 6lctlerde degerlendirebiliyorsak buna bir
itirazim yok. Bu nedenle, yasanin o bolimiinin gelistiriimesinde, her saglik
kurulusunda bir isyeri saglk ve glvenlik biriminin kurulmasinin zorunlu hale
getirilmesinde buytk yarar oldugunu distiniiyorum. Yasada bir sey var, 40
saat calisirsaniz belli bir rakam aliyorsunuz, 40 saatin Gstiindeki zamanlarda
calisirsaniz belli bir rakam aliyorsunuz. O yiizden Haydar Hocamin dedigi
gibi; “ Biz 5'ten sonra birahaneye mi gidecegiz, kiraathaneye mi gidecegiz?
“ lafi ok gergekgi bir laf degil. Keske 6yle bos zamanlarimiz olsa da sanatla,
sporla ugrasabilsek. Ama daha fazla para kazanmak icin o strelerde de calis-
ma zorunda kalmak, sonug olarak bu yasayi da bir over-time calisma bigimine
donstirecektir. Buglin hastanelerimizde 6zel ameliyat yapan hocalarimizin
biyik bir cogunlugu saat 2’den aksam 9’lara kadar galisarak o paralari aliyor-
lar. Dolayisiyla, fazla caismak zorunda kaliyorlar. Oysa getirilecek yasal dii-
zenlemenin fazla galismayi 6zendiren degil, normal galisma stiresinde insanla-
rin yasamlarinin rahat gecirmelerine olanak saglayacak 6zltk ve mali haklarini
getirmesi uygun olacaktir.

Biraz 6nce Tam Giin Yasasi yerine “Hekim lsgiicii Piyasasi Yasasi” diizen-
lemesi dedim. Ciinkd, konunun yalnizca sunumla degil, finansmanla ve 6rgiit
yapistyla da ilgili oldugunu tekrar ediyorum. Bir kere tam giin diyorsak, ka-
mucu bir saglik sistemi talebimizi gok net ortaya koymak gerekir. Ben Sayin
Mustesar Yardimcisi Sebahattin Bey ile 2002'den, 2003’den beri cesitli plat-
formlarda defalarca bu konulari konustum. En sonunda Bulvar” daki toplan-
tida hocam hatirlayacaktir, kendisi “Kayihan Bey size s6z veriyorum devlet
hastanelerinin hig birini satmayacagiz.” dedi. Eger Saghk Bakanimiz da bu
sOzU burada verirse, biz bilirsek ki hastanelerimiz bizimdir ve ilelebet o has-

tanelerden bu toplum yararlanmaya devam edecektir, o zaman konuya iliskin

_

cekincelerimizin biytk bir bolimu azalacaktir.
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Simdi bakin, 6zluk haklariyla ilgili artislar doner sermayeye yiiklenmekte-
dir. Burada iki tane sikinti var. Biri, doner sermayeye yiiklenen mesele. Orne-
gin hastalandiniz, size geri désnmez. iki, emeklilik haklariniza yansimaz. Bu
ayrintilari siz benden daha iyi biliyorsunuz. Ama, maasa getirilmeye calisilan
artis, bizim hastanedekilerin hesapladigi kadariyla 500 YTL. civarinda bir raka-
ma denk distiyor. Cok agik soyleyeyim, temel maagsi bu kadar arttirarak tam
giin meselesine odaklanmayi ¢ok dogru bulmuyorum. Burada déner sermaye
tzerinden degil, oradan da bir miktar katkinin da gelmesi tartigilabilir, ama
temel Gcretler meselesi tizerinde durulmalidir.

Ne kadar fazla ameliyat yaparsan o kadar fazla para, ne kadar fazla girisim
yaparsan o kadar para. Sayin Bakanim benden daha iyi bilecektir, séyle bir
bakin; pek cok kamu hastanesinde uygulanan anestezi yontemlerinde degi-
siklik olmaya baglamistir. Puanlari daha ytiksek olan girisimler 6ncelenmeye
baslamis dogru mu? O zaman biz burada gercekten bunu farkl zeminlerde,
bilmiyorum belki de sendikamizin diizenleyecegi baska bir toplantida ayrin-
tilariyla konusmaliyiz ki, hastalarimiza karsi olan vicdani sorumluluklarimizi
gonil rahathgiyla yerine getirebilelim.

Bir baska 6nemli nokta su; isgticti piyasasi diizenleme kanunlarina bakar-
saniz, DPT'nin bir yayini var, 6rnegin; 2004 'te Turkiye'deki imalat sektoriinde
calisanlar haftada 52 saat calismislar. 52 saat yerine haftada 45 saat calissalard:
500 bin kisi daha fazla istihdam edilecekti. Ama dyle yapmiyor isveren. 45
saat yerine 52 saat calistirtyor, daha az insan istihdam ediyor, neden? Bu-
nun kiresel kapitalizm igerisinde kendine ait kurallari var. O zaman hani biz
diinyayi yeniden kesfedecek degiliz, bu pencereden de bakmayi sinamamiz
gerekir.

Saniyorum fazla konustum, bilgisayar da dayanamadi. Ben fazla zamani-
nizi almayayim, sorular bélimiinde de tartisabiliriz. Son olarak soyleyecegim
sudur: Tam giin bu Ulke igin ¢ok 6nemli bir girisimdir. Tam giini kamucu,
esitlige odaklanmig bir saglk sistemi icerisinde getirmek gerekir. Hani bazi
hekimlerin bu sistemle ilgili elestirileri mutlaka hepimizin gézetmesinde yarar

var, ama bizim de 6nceligimiz bu toplumda insanlarin saglk hizmetine esit bir
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sekilde, herkesin glivence altinda erisebilmesini saglamaktan gecmektedir.
Hepinize tesekkir ederim.

Oturum Baskani

(Prof. Dr. Mustafa SAMASTI):

Sayin Pala’ya cok tesekkiir ediyoruz degerli katkilarindan dolay:.

Aslinda biz kendisinden ¢ok daha sert elestiriler bekliyorduk, fakat kendisi
son derece akilc, yararli katkilarda bulundular. Demek ki, diyalog eksikligi-
mizin ne boyutta oldugunu burada tekrar gérmiis oluyoruz. Gergekten Glke
sorunlari icin devamli diyalog ve goriismeye ihtiyacimiz var. Birbirimizi digla-
madan ortak zeminde bulusmak dilegiyle.

Bu konuda tabi en biytik sikintilar Gniversitelerimizde yasanmakta. Ciin-
kd, tiniversitelerimizin blyuk bir kismi maalesef dokiilmekte, bu agidan Sayin
Recep Oztiirk’ ten, (iniversitelerin tam giine hazir olup-olmama noktasinda
ve tam giine gegcisin getirecegi Universite personelindeki sikintilar, egitim ve
saglhk hizmeti kalitesindeki etkileri noktasindaki gorislerini almak tizere, s6zi
kendisine birakiyorum.

Prof. Dr. Recep OZTURK

(istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali Ogretim Uyesi):

Tesekkdrler Sayin Bagkan.

Sayin Saglik Bakanim, Saglik Komisyonumun Saygideger Bagkani ve Uye-
leri, saygideger milletvekilleri, Saglik-Sen’in degerli yoneticileri ve degerli ka-
tilimailar,

Sahsimi taniyanlar, tam giin aleyhinde so6z alabilecegimi hig diisinmezler-
di. Ben bugiin burada Sayin Bakanin Saglikta Dontistim Projelerinin ¢coguna
olumlu bakan, ézellikle enfeksiyonlara ki burada verdikleri veriler genelde en-
feksiyonlardaki ciddi dizelmeler. Hakikaten biz eriskinde kizamik 3 senedir
hi¢ géormuyoruz. Tabi cocukta azalinca, asi oranlari ok ytksege cikinca kiza-

mik vakasina rastlamamamiz normal. Ve Gstline Ustlik hastane enfeksiyonlari
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gibi bir alanda, Turkiye 40 sene bu olayi 1skaladi, biz enfeksiyoncular bununla
yattik, bununla kattik. Hatta 1996 yilinda zamanin dekanina gikip, “Efendim,
biz hastane enfeksiyonlarini izninizle taramak istiyoruz.” dedigimde, “Nasil ta-
rayacaksin? cevabina karsilik, “Efendim bize cerrahide yetkili arkadaglar tayin
edip, onunla birlikte ategli olgular, enfekte mi degil mi onlara bakip korumak
tedbirlerini alacagiz.” dedigimde, “Kardesim benim atesim bana, senin atesin
sana.” diyerek bize yolu gostermisti.

Ama simdi 2005'te ¢ikan yonetmelikle, dogrusu Tirkiye’ de Sayistay yet-
kililerinin ifadesiyle bir milat bagslatmistir. Hastane enfeksiyonlari kavrami
Turkiye’'de yasal olarak Sayin Bakanin dénemlerinde bizzat destekleriyle,
himayeleriyle 2005'te baglamistir. Bu agidan kendilerine de enfeksiyoncular
olarak ayri bir tesekkiir ve dogal saygimiz olmakla birlikte, tam giine Sayin
Sur’un da ifade ettigi gibi; “Evet, ama” diyenlerden birisiyim. Evet, ama Sayin
Bakan burada az sonra soyleyecegimiz hususlari taahhit etsin, hemen bura-
da hepimiz hicbir ayricalik olmadan tam giinti destekler bir sekilde buradan
ayrilacagiz.

Gegen giin bir dergide bir Sayin Valimiz hekimleri éyle bir anlatiyor ki,
soke oldum. Mecburen kendilerine bir yanit verdik. Baktigimizda, hakikaten
hekimlik 1000 kiside ancak 2-3’tin zorla girebildigi bir meslek alani, 6-7 yil
stren egitim donemi. (Benim oglum bu sene Bursa’yi kazandi, orada bir de
ingilizce hazirligi var, onu da neyse atlatti.) Cok zor bir TUS var, 4-5 yil uzman-
lik, 2-3 yandan uzmanlhg. Bu siirecte diger mesleklerdeki akrani isini kurmus,
esini bulmus, cocuk yetistirip emekliye hazirlanirken, hekim zorlu hayata yeni
bashyor. Evet, Zor, yipratici, hem bedenen hem de ruhen asosyallestirici. Sim-
di bu sekilde idareciler hekime “asosyal” diyor, “kendi sirga kosklerinde yasa-
yanlar” diyor. Dogru, ¢ok zor bir tahsil yapiyoruz, asosyal bir hale geliyoruz.
Su hastay bilgilendir bakalim hastanin diliyle, bilgilendiremiyor. Hastaya yine
tibbi terimler anlatmaya calisiyor, gercekten halka yonelik konusmada ciddi
sikinti var. Sirrekli olarak “mezara kadar ilim” diyoruz ya, bundan Tirkiye'de
nasiplenen tek grup herhalde hekimler. Mecburi hizmet, sosyal konumuna

uymayan gelir, son zamanlarda dogrusu belirtti Sayin Komisyon baskanimiz
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saldirlar, ne yazik ki 6limler de olabiliyor.

Ben iki yildir kismi stattideyim. Sayin Samasti Hocamin da vurguladigi gibi,
maalesef sorunun ¢o6ziimu olarak gordigim Gniversitede artik bu isler gitmi-
yor. Duslinebiliyor musunuz Mayis'tan bu tarafa sorumlu oldugum laboratu-
ara hemokadltiir alamadim. Distintin artik, biz sepsis denilen bir klinigiz, aura
enfeksiyonu izleyen bir klinigiz, Mayis ayindan Ekim ayina kadar bir hemokdil-
tiir alamiyorsunuz. Bu durum Saglik Bakanligi’ nin bir sorunu mu? Universite
idaresinin sorunu, ama sistemde ciddi bir tikanma var. Peki kamuda tam giin
calismak sadece hekimlere ait bir hak degil ki.

Tam giin aleyhine ilk yazimi Milli Egitim Bakanhigi’ nin 08.03.2008 tarih
ve 26810 sayili Resmi Gazete’ de, dgretmen arkadaglarimiza dershanelerde
30 saate yakin, Sayin Bakanim yonetmelik agik, belli bir saati dolduran 6g-
retmenlere 6zel okullarda ders verilme hakkini yonetmelikte okuduk. Saatini
yanlis soyleyebilirim. Nihayetinde saglik alaninda bile yillarca alisilagelen bir
hizmetin sonlandiriimasi distiniilirken 6gretmenlik gibi bir alanda bu dizen-
leme yapilarak 6gretmenlere bu hakkin verilmesinde dogrusu ciddi bir geligki
goruldigi konusunda yazma ve fikirlerimi ifade etme ihtiyacini duydum.

Biraz 6nce hocamin sunumunda belirttigi gibi 30 yil 6nce fiyaskoyla son-
lanmig ki, Bakan bizzat agiklamis. Bugilin biz Saglik Bakanimizin Maliye Ba-
kaniyla, Sayistay’la ve Milli Savunma Bakaniyla anlastigini duymak istiyoruz.
Clinki Sayin Tan déneminde hangi bakanlikla anlagilamadigi, hangi kurumla
anlagilamadigi belirtildi. O zaman biz buradan sunu duyarsak, birinci sorunun
cevabi cikiyor: “Evet, ben bu ti¢ kurumla Saglk Bakanligi olarak anlastim.”

Peki hekimlerin tam glin galismasinin yasa gerekgeleri olarak metnine
baktigimizda ne bekleniyor? Bir Tip Fakdltesi olarak olaya baktigimiz za-
man, egitim kalitesi artacak, daha kaliteli ve giivenli hasta hizmeti sunulacak,
muayenehane-hastane-hekim ticgeninde olusabilecek ahlak digi uygulama-
lara son verilecek. boyle mi? Evet. Simdi sorunlarin nedenleri ne diye bakti-
gimizda, zaten Saglikta Dénisiim bu sorularin cevaplarini ariyor ve bunlari
cdzmeye caligiyor. Norm kadro konusunu ¢ézdiik mii? Hayir, cozmedik. i ta-

nimlari tam oturdu mu? Norm kadro olmadigi igin oturmadi. Denetim var mi?
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Denetim de yok. Bizi ilk defa, 2007" de Sayistay denetledi. Ben hayatimda
gergekten alinlarindan 6ptiim. 8 giin hastanemizde kaldilar ve denetim nedir
gordiim. Bir denetim nasil yapilir gordiim. Ceza vermek icin gelmediler, hasta-
ne enfeksiyonlari ne durumda diye geldiler, gelistirici bir denetim yaptilar. De-
netim ceza degildir, denetim gelistirmedir. O zaman ikinci bir s6z bekliyoruz.
Norm kadro gelisecek, performans uygulanan hastanelere atamalar madem
hastanelere yakisacak, o insanlarin istedigi elemani alma konusundaki onleri
acilacak ki ilgi yasa maddesi de bunu sagliyor ve mutlaka denetim gelecek.
Bu denetimi ister devletin bir taninan aygiti yapar, ister yetkili kilinan bir 6zel
kurum yapar.

Simdi bunlarin sorumlusu kim? Devlet. Ben devletin “d” harfini denetim
algihyorum. Denetim yapabilen aygiti olan, bir toprak buttinltgtindeki yaprya
devlet diyoruz. Yapamiyorsaniz denetimi, dogrusu devletin fonksiyonlari ko-
nusunda insanlar kuskuya dustyor.

Peki egitim sorunlari ¢éziilecek mi? Kismen bir arti olur. Ozellikle beceri
konusunda ve diger alanlarda artig olur. Bugiin egitim &gretimin ulastigi sevi-
yeler daha farkli. Bursa’da bir tiniversitede 6grencilere kag kadavra dustyor,
Cerrahpasa’da kag kadavra diistiyor? Kadavrayi hi¢ gormeden mezun olan bir
tip fakultesi 6grencisi mezun olarak sayilabilir mi? Bu fakiltelere ben 6gretim
tyelerini tam giine aldigimda egitim ne kadar artacak, ne bekleniyor? Bu ko-
nuda bir calisma varsa biz dogrusu bunun da tizerinde durmak isteriz.

Efendim, gercekten Sayin Bakanimizin da tzerinde durdugu gibi AB tilke-
lerinde bir 6gretim dyesi 20’ye yakin 6grenci yetistiriyor. Almanya’da, Berlin
Tip Fakiltesi’ nde 5.000 6grenci ve 285 6gretim dyesi var, dogrudur. Fakat
sunu sormak lazim: Neden Turkiye’de bu 6gretim tyeleri gerekli egitimi yapa-
miyor? Ben hayatimda bugtine kadar 6 sene Anabilim Dali Baskanhgi yaptim.
Bir yaz doneminde bana verilen bir sekreter nedeniyle Anabilim Dali Baskani
oldugumu hissettim. Onun disinda biitiin yazilarimi kendim yazdim. Bir Ana-
bilim dalinin biitiin angaryasini kendim cektim. Tibbi sekreterin olmadig, ye-
terli uzmanin olmadigl hastaneme bir hasta enfeksiyon kontrol uzmani almak

istedim, yonetmelige dayanarak, “Enfeksiyonlarda yardimci olmaz efendim.”
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denerek, enfeksiyon uzmani verilmedigi bir kiirst diistintin. Dort profesor, bir

dogent, yeni bir tane uzman alabildik, diger alt kadrolar tamamen yetersiz,
hemsire yetersiz. Boylesi bir durumda bu kosullarda egitimde beklenen kali-
tenin olmasi beklenemez. Alt yapi diizelirse daha iyi seyler yapilabilir, ama bu
kosullarda beklenen diizelmenin saglanamayacag ortadadir.

Peki Universitelerde hasta hizmeti dizelecek mi? Dogrusu cok ciddi alt
yapi eksiklikleri var. Araglar, geregler, teknoloji eskimis, hemsire basta olmak
Uzere- bu hususu Sayin Bakanim zaten kendileri cok acikca ifade ediyor-
lar- hemsire sayimiz zaten toplamda yetersiz, daha gok degisik nedenler var.
Hemsire sayisinin azligi sadece Saglik Bakanligina ait degil bir durum degil.
Bugtin yogun bakimlarda bilimsel olarak Ggiincii diizeyde 2 yataga 1 hemsire
diismelidir. Saglik Bakanlig tlke kosullarina gore 3 yataga bir hemsire diyor,
ama benim hastanelerimde bu ortalamalar 8. Pek cok universitede rakamlar
bu sekilde. Hukuki olarak incelediginiz zaman artik yonetmelik geregi baki-
yorlar. Hemsireyi saglamak zorundasin, hemsiresi saglanamayan yogun bakim
yataklari islevsiz kalmaktadir. Sayin Bakanim, sayin dinleyenler ticlincii diizey
bir hastanede siz en az yiizde 5, ideal olarak yiizde 10 yogun bakim yatag;
bulunduracaksiniz. Ameliyat sonrasi post-operate bakimini dizenli yapmali-
siniz. Ameliyatlari yapmaktan ziyade yogun bakim tnitelerini yeterli donanim
ve isglicti ile islevsel hale getirmek 6dnemli. Bazi ameliyatlarda hastalari yogun
bakim tnitesi nedeniyle 3-4 ay bekletiyoruz. Yani burada tek sorun, yogun
bakim. Yogun bakim yatag yok.

Evet, ikinci bir s6zl soyle alabiliriz. Biz hastanelerimizin, Ggilinci dizey
hastanelerimizin yogun bakim yataklarini en az ytizde 5, kisa zaman sonra ise
ylizde 10'a getirecegiz ve bunlarin hemsire sayilarini belirtildigi gibi 2 yataga
1 hemsire ya da en azindan o 6nerdigimiz gibi 3 yataga bir hemsire olarak ya-
pacagiz. Bu saglanabildigi zaman, tam giin hemen baslar, hi¢ kimse buna karsi
ctkamaz. Karsi ¢ikanlar da kendi gikarlarindan dolayi, yani bagka nedenlerle
karsi gikarlar.

Bu acgidan saglik hizmetlerinin hedeflendigi sekilde kisa siirede diizelebi-
lecegini soylemek zor. Cinki Sayin Bakan 5-6 senedir ugrasiyorlar ve gok
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degisik nedenlerle olaylar ne kadar yavas gidiyor birlikte gortyoruz. Mayis'ta
istenen hemokdiltiir, Ekim’e sarkar mi? Ortopedide, ortopedik enfeksiyonlarda
da durum ayni. Eskiden burada bu isler yanlis yapiliyordu, simdi gok ciddi bir
hareket var. Ameliyat sayilari dolayisiyla vesaire konusurken dediler ki; “Biz
ameliyat yapmiyoruz uzun zamandir.” Neden? ihalede malzemeler gelmiyor.
Tabi ki burada sorumlu olan Bakanlik degil, Bakanlk tzerine diiseni yapti
ve Yonetmeligi hazirladi, ilgili maddeyi ¢ikarmig, Gniversiteler buna uyacaklar
diye ama bir sekilde uyulamiyor. Buglin buna uyumu saglamak icin batin
belirledigimiz ihtiyaglarin yerine getirilmis olmasi gerekiyor.

Hasan Yazici hocamiz gergekten ¢ok saygideger bir bilim adami, séyle bir
ifadesi var konuyla ilgili yazisinda; “ Ulkemizin ana saglik sorunu kamuda
calisan hekimlerin tam giin calisip galismamalari degildir. Ana sorun, sagli-
ga ayrilan para kaynaginin oldukga az olmasidir.” Son dénemlerde bir artig
oldu, ancak gelismis tlkeler bazinda baktigimizda yine ¢ok dustk kahyor. Bu
nedenle aksayan saglik hizmetlerini cok sayida hekimle karsilamaya calismak
yanhstir. Hekimlik saglik hizmetinin ancak bir parcasidir, katilan veya katilma-
yanlar olabilir ama hocanin distincesi boyle.

Peki ikinci is uygulamalari sona erecek mi? Denetim olmadan sualin ceva-
bini bile veremezsiniz, ama soylenen su; “bigak parasi” dedigimiz -o kahrolasi
demek zorundayim- olumsuz olay, séylenenlere gore artma istidadi gostere-
bilecektir. Denetim olursa tabi ki kalkar. Peki ¢c6ziim onerilerimiz neler? Biz
sunu oncelikle istiyoruz. Tam giin kamuda herkese tam giin. Mithendis ar-
kadasimi kiskanmiyorum, hukukguyu da kiskanmiyorum, hukuk egitiminde
sorun var mi? Ben bir giin geg saatte giderken bir hukukgu arkadagim; "Ha-
yirdir, nereden geliyorsun?” diye sordu. Son saatte dersim vardi dedigimde,
“Siz bu saatte derse giriyor musunuz, bizde doktora 6grencileri giriyor.” dedi.
Hukukta, iktisatta, isletmede sorun yok mu? Neden sadece hekim kokenliye
tam glin? “Her 6gretim tyesine, her hekime, her memura, her 6gretmene tam
glin”, bu soz verilirse tabiiki arkasinda durulur.

Kurumlarimizin alt yapisindaki bahsettigimiz eksikliklerin fiziki alt yapi-

nin personel, nitelikli eleman, 6zellikle tibbi sekreter saglandigi taktirde evet.

-E’A
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Norm kadrolar ve denetim mutlaka hizla saglanmali. Devletin denetim igin
var oldugunu, cagdas demokratik devletlerin ki Bakanhga bu konuda ¢ok te-
sekkdrlerimiz var, birisi de kaliteye verdigi 6nem. Kalite proaktif davranmayi
gerektiriyor, o zaman biz denetimi yapana, proaktif davranmayi mutlaka sag-
lamalyiz.

Kamu kamuda, 6zel 6zelde belki ikinci calisma, tGglinct calisma alanlar
bulunacak, bu ancak afilasyonla olur. O zaman biz Sayin Bakanin bu konuda-
ki niyetlerini, cahsmalarini biliyoruz. Evet, afilasyon sagladiktan sonra ben tam
guni gikartacagim. Bu soylendikten sonra evet galismak isteyen 16 saat de
caligir. Sayin Kayhihan Beyin belirttigi gibi keske 8 saat cahsip gidip ailelerimiz-
le mesgul olabilsek, ama tilke kosullari hekim azmiyle gcalismayi gerektiriyor.
Afilasyon sartlari, kosullari, yonetmeligi neyse belirlenirse, ondan sonra yine
evet. Dogal olarak yine YOK'le -YOK'tin bu konuda gbriigleri 6nemli- Saglik
Bakanligi bir araya gelecek, alt yapi sorunlari ve diger sorunlar ¢oziiliirse dogal
olarak tam giine karsi cikmak mimkiin degil, evet.

Ucret konusunda gercekten 6nemli gelismeler oldu. Tabi biz tiniversiteler
bunun disindayiz. O zaman bir seyi daha beklemek gerekir, tabi bu kulvarda
belki senelerce degil, belki 1 sene, belki 2 sene bir siire milat koyup, tniver-
sitelerde performansa gecip sistemlerini oturtsunlar. Aksi halde 2-3 sene uni-
versitelerde ciddi sikinti yasanacak. Yine bati 6rnekler veriyor Sayin Bakanim,
“Ust diizeydeki rakamlari telaffuz etmek istemiyorum.” dedi, ama dogrusu
evet, rakamlar da cok ciddi bir diizelme var. Sunu da ele alalim, o rakamlar,
ciplak rakamlar olarak ele alinamaz. Emekliye yansima, batili tilkelerde, hangi
gelismis bati tlkesinde bir hekim 3- 4 maasini cocugum daha iyi tahsil yapsin
diye egitime harcar? Boyle bir bati lkesi var mi, yok. O zaman bizde bugiin
ozel okullarin ticretleri dudak uguklatiyor. Hastaya bir transplantasyonla 40’li
milyarlar, 50’li milyarlardan bahsediyoruz, ama 6zel okullarda da 20’li milyar-
larin -tabi eski parayla soyliiyoruz-, var oldugunu animsatmak isterim.

Yasanin tabiki olumlu yanlari var, tamamen karsi gikmayalim. Mesai saatle-
ri, radyasyonla ilgili bazi diizenlemeler, s6zlesmeli personelin doner sermaye-

den yararlanabilmesi vb. konularda hakikaten olumlu yanlari var. Dogrusu biz
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Saglik Bakanlig” nin Saglikta Dontstim Projesi” nin hepsini uzun vadeli, ok
iyi distintilms, higbir operasyonel kararlari olmayan, hedefleri belli kararlar
olarak gordiik. Bir kagt harig, mecburi hizmetteki diizenlemeler gibi. Saglkta
Doénlstim Projesi bize biraz operasyonel degil, karar gibi geliyor, zorunluluklar
nedeniyle eger yanilmiyorsak, bu konuda aydinlanmak isteriz. Konuyla ilgili
dogrusu fiziki mekanin, Gniversite egitim hastanelerinde uzman, hemsire ve
sekreterlerin kadro sorunlarinin ¢oztlmesi, yogun bakim alt yapi olanakla-
rinin mutlaka diizeltilmesi gerektigini bahsettigimiz konularda zaten olumlu
bir cevap verildigi taktirde , tam giintin o giin baslayabilecegini sdyleyebiliriz.
Bugtinlin tniversiteleri icin benim bilgi alabildigim, goristigim Gniversiteler,
buytk tGniversiteler, izmir, Ankara, istanbul’daki Gniversiteler, norm kadronun
tamamen piramit yapinin ters diiz oldugu tniversiteler - kiigiik Gniversitelerde
bu sorun olmayabilir, bir Trabzon da bir Erzurum da olmayabilir.- bu kosullar-
da tam giin gelirse, gecen giin bir yayin organimizda tam giin tatil seklinde,
bazi kliniklerde hatta bazi hastanelerde, korkarim bunu séylemek istemiyo-
rum ama, boyle 1-2 sene stiren ciddi bir sorunla karsilasabiliriz.
ilginiz icin tesekkir eder, saygilarimi sunarim.

Oturum Bagkani

(Prof. Dr. Mustafa SAMASTI):

Sayin Oztiirk’e gok tesekkiir ediyoruz.

Efendim, tartisma her zaman icin yararli sonuglar veriyor. Tabiki Sayin Ba-
kanimiza da belki cevap vermek isterlerse, béyle bir haklari vardir. Ama mi-
saade ederlerse, aramizda Sayin Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Bagkani
Dog.Dr. ismail Dénem Beyefendi var. Bazi énemli konularda birkag mesaj
vermek istedigini panelden 6nce arz etmislerdi. Belki Bakanimizin ondan son-
ra s6z almasi daha uygun olabilecektir.

Buyurun ismail Bey.
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Doc. Dr. ismail DONEM

(Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Baskani):

Cok tesekkdr ederim.

Sayin Bakanim, sayin milletvekillerim, Saglik-Sen’in Degerli Baskani ve yo6-
neticileri, katilimcilar cok gtizel bir toplanti, cok yararl, tesekkir ederim.

Ben, Turk Jinekoloji Dernegi Yonetim Kurulu tyesiyim. Bizler sayilari su
anda 34’ i asan uzmanlhk dernegi olarak bir Uzmanlk Dernekleri Platformu
kurduk ve Saglikta Dontstim Programi ve tam giin ile ilgili konularda gorisle-
rimizi Sayin Bakanimiza ve ilgili kisilere de aktarmaya galigtyoruz.

Burada amacimiz; sonug olarak tlkemiz, halkimiz, hekimler zarar gérme-
sinler. Bakis agimiz hep su: Hekimlik esas olarak hasta yararina calisilan bir
meslektir. Bu, hukuk olarak da boyledir, etik olarak da boyledir. Dolayisiyla
tim yapilanlar, yapilmaya calisilanlar, hasta yararina olacak midir noktasinda,
cok agik olarak konusmamiz gerekiyor.

Ben Sayin Bakanimizla, Sayin Cevdet Bey ile pek cok toplantida bir ara-
da bulundum, sayin milletvekilimizi de ilk defa dinliyorum. Panelin basindan
beri konusmalari dinliyorum, ama belki daha kiigtk gruplarda konusmalar
gerekecek. Burada bir meslek toplulugu olmasina ragmen daha vatandasa bir
konusma gibi geliyor, isin esasina gok inemiyoruz. Biz esas olarak bugtinki
distintlen veya bizim anladigimiz manada tam giine kesinlikle karsiyiz, bu
diizenlemenin dlke yararina, insanlar yararina olacagini diistinmtiyoruz. 6 yil-
lik donemde yapilan pek ¢ok isler, olumlu igler olmustur.

Ben 1990 yilindan beri Saglhk Bakanhg’ nda komisyonda calisiyorum, bu
tlkede her sey dort dortlik olsun diye, anne 6limleri, bebek oltimleri ko-
nusunda yurt iginde ve yurt diginda tlkemizi temsil ediyoruz ve yine temsil
etmeye devam edecegiz. Ama, bu yapilanlarin devaminda Kamu Hastane Bir-
likleri ve digerlerinin bu tlkeye yarar getirmeyecegine inaniyoruz. Dernegimi-
zin siyasetle kesinlikle alakasi yoktur, tiizigtnde bu agiktir. Amacimiz kesin-
likle siyaset degildir, isler iyi olsun istiyoruz ve secilmis olanlara sonuna kadar
saygiliyiz. Siyasetin halka hizmet icin en st makam oldugunu distintiyoruz ve
verilen kararlara da saygili olacagimi bugiinden yine belirtiyoruz. Ancak, bu 6
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yillik donem sonunda gordigiimiz sudur; bugtin icin saglik calisanlarina sid-
det artmistir, saglik calisanlarinin statiist, sayginligr diismusttr, bu ve sonunda
TCK ile beraber de yeni ceza yasasiyla beraber saglik calisanlar esas gorevi
hasta yararini distinmek olmasi gerekirken, artik kendi yararini disinmeye
baglamistir. Ve karsisina bir hasta ¢iktiginda; “Bu hasta beni déver mi, yakinlari
mi dover, beni mahkemeye mi verir? “ diye diisinmektedir. Boyle bir calisma
ortaminin olmasi maalesef hos degildir. Bu durum diinyadaki gelisme, bunu
bu hiikiimet ve iktidar basarmis degildir. Ama diinyadaki gelisme boyledir ve
bu Turkiye'ye gelmistir, bundan Ttrkiye, Turk insani, Tiirk doktoru, Ttrk halki
korunamamigstir ve bu son derece sikintili bir donemdir.

Bir digeri, sagliktaki harcamalar gittikge acik vermistir, ilac ylizde 42'ye
gelmistir. “Saglk harcamasina, doktora para vermiyoruz, yani doktorlar artik
10-15 milyarr unutsun lafi” Bakanimizin, bizi son derece rencide etmistir. Bu
tlkenin en iyi yetismis cocuklari yillarca okuyacak, ihtisas yapacak, cani cika-
cak, ancak 35-40 yasinda hayata atilacak, peki bu adam ayda 10-15 milyar
kazanmasin da kim kazanacak? Yukarida belirttigim sozler bizi izmektedir.
“Kadin dogumcular muayenehaneyi kapatmiyor.” diye Bakanimin séylemesi
bizi gercekten gok tziiyor. Bunun sebepleri oturulur konusulur. Kadin dogum-
cular daha Omer Besim Pasa’ dan itibaren istiklal Savasi’ nda ve daha sonraki
donemlerde bebek oltimleri, anne 6limleri, aile planlamasi gibi konularda
cok dzverili calismalar yapmislardir. Bu tilkede rahim igi arag, cesitli yontem-
lerle bazi 6zel durumlarda gebeligin sonlandiriimasi kadin dogumcularin des-
tegi, gayretiyle olmustur. Belki meslek gruplari olarak aramizda yanlis yapanlar
kadin dogumcularin icinde fazla olabilir, ama yani her meslek grubunun son
derece 6nemli oldugunu belirtmek istiyorum. Daha soyleyecegim cok sey var
ama esas olarak bunlarr vurgulamak istedim.

Tam Giin Yasasi icin ¢ok iyi hazirlanmak gerekiyor, sonunda bir zarara ug-
ramayalim, yani paralar bosa gitmesin, bu kadar emekler bosa gitmesin dile-
gimiz budur. Her tirli goriismeye ve yardima sendikayla da, hiikiimetle de,
diger gruplarla da biz haziriz. Amacimiz, yapilacak bir yanhsi engellemektir.

Cok tesekkdr ederim.

-K
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Oturum Baskani
Prof. Dr. Mustafa SAMASTI):
Cok tesekkiir ediyoruz. Sayin Bakanim s6z almak ister miydiniz? Buyurun

efendim.

Prof. Dr. Recep AKDAG

(Saghk Bakani):

Degerli Bagskana tesekkir ediyorum, biitiin katilimcilara da tesekkdir ediyo-
rum. Tabi bastan bir acis konusmasi yapmak ve sonra 4-5 katilimcidan, pane-
listten bazi hususlari dinlemenin ardindan 12 sayfa not tutmusum su kartlari-
ma. 12 sayfa daha konusmayacagim, hi¢ merak etmeyin.

Degerli arkadaglar,

Basta soyledim, bir kere daha soyliyorum: Saglikta Dontisim Programinin
temel mantigl, ahlaki prensibi; tilke insanin parasi olan, olmayan diye ayirma-
dan hepsinin saglik hizmeti almasini saglamaktir. Bugtine kadar yapilanlar bu-
nun igindir, bundan sonra yapilacaklar da Tam Giin Yasasi dahil olmak tzere
bunun igin yapilacaktir. Meselenin bu tarafini cok 6nemsemek lazim.

Simdi tartigmalara baktigim zaman bu hususun israrla gézden kactigini, hat-
ta bazen gozden kacirildigini diistinelim. Bir sistem tartismasi yapmak yerine,
bir ihtiyag tartismasi ve bu ihtiyacin nasil karsilanacaginin tartismasini yapmak
lazim. Ben bazilarina da bunlari séyledim, son 2-3 senedir iyi bir kayit siste-
minden elde edilmis rakamlari verdim ilk konusmamda degerli panelistler.
Turkiye de her yil 450 milyon insan doktorun karsisina gikmaktadir ve saglk
hizmeti almaya calismaktadir. Ve bu tabii bir seydir, burada fazla bir talep
yok. Biz bu giinlerde 6zellikle bu yil Ekimden itibaren artik bu talep artiginin
gereksiz olmasini 6nlemek icin vatandasi da gok tizmeyecek bazi katki paylari
koyuyoruz. Mesela simdi devlet hastanesine giden 3 YTL. versin, eskiden beri
bu katki paylari vardi, 2 YTL. civarinda idi. Simdi dedik ki; devlet hastanesine
giden 3 YTL. versin, egitim hastanesine giden 4 YTL. versin, Gniversite has-
tanesine giden 6 YTL. versin, 6zel hastaneye giden 10 YTL. versin. Bizler bu

siyasi karari verirken ne kadar zorlandik biliyor musunuz?
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Sosyal Guvenlik Kurumu, Maliye Bakanhgi, Hazine, Saglik Bakanligi bera-
ber aldik bu siyasi karari ve biz Saglk Bakanhg olarak bu ise azicik direngli
davraniyoruz, ama sonug itibariyle bunun bir ihtiyag oldugunu da biliyorduk.
3 YTL."den bahsediyoruz, vatandasin verip veremeyecegi 3 YTL.’den. Aile he-
kimi ve saglik ocagina giden hig 6demeyecek, ama hastaneye giderken 3 YTL.,
5 YTL. her neyse, 6zel hastaneyse 10 YTL. 6desin kararini verirken bile zor-
landik. Clinkd, vatandasin alim giictint ¢ok iyi biliyoruz. Bu tilkede bir asgari
tcretli, bir igsiz, bir yoksul, yesil karth, bir kiigtik esnaf, bir ciftgi, bir memur,
surada oturan degerli memur arkadaslar, emekli acaba saglik sistemine cebin-

den para verebilir mi?

Degerli arkadaglarim,

Muayenehane hekimligi, saglik sistemine cebinden para verenlerin hizmet
aldigi bir yapi. Bir tarafindan baktiniz mi bu goriintiyor. Ben vatandas olarak
baktigimda bunu goririm. Geri tarafinda siz bana neyi anlatirsaniz anlatin.
Peki hekim su kadar mi kazansin, bu kadar mi kazansin? Ben, bu konuya ¢ok
girmek istemiyorum. Degerli dernek baskanimiz bahsettiler, ben bir hekim ne
kadar ¢ok kazanirsa, o kadar ¢ok sevinirim bir hekim olarak. Ama, Tarkiye'nin
sartlari var degerli arkadaslarim. Bakin biz kita Avrupasiyla piyasadayiz, bugtin
kamuda tam giin calisan bir doktorumuza, ortalamada bu yilin rakamlarini
soylliyorum, 2008'in su aya kadar olan rakamlarini séyliiyorum, ortalamada
4.500 YTL. ek 6deme vermisiz. 2 bin YTL'ye yakin da maas, iste az miktarda
da olsa ndbet dcreti falan toplam 5.500-6.500 YTL. Bu rakamlar, ortalama
gelirle kiyaslandiginda su anda Avrupa da ve diinyada bir hekimin kazandig
en iyi rakamlar arasindadir. Biz bununla iftihar ediyoruz, glicimuiz olursa daha
fazlasini da vermeliyiz. Ama, “Bir hekim 15 bin-20 bin YTL. kazanamasin mi?”
dedigimiz zaman, bu topluma hekimler adina haksizlik yapariz. Zaten he-
kimlerin 15-20.000 YTL. kazanani da pek yok. iste bu, bahsettigimiz mua-
yenehane tarafi, 6zel tarafi, az miktarda bir yani tirnak icinde bazi kelimeleri
ifadeleri kullanmaktan da imtina ediyorum israrla. Tirnak iginde “az sayida

insan” diyelim.
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Bir sistemi bunun Ustline bina edemezsiniz, ederseniz de haksizlik yap-

mis olursunuz. Simdi bu 450 milyon insana biz hekimler cevap verecegiz,
karsilik verecegiz. Muayenehane hekimliginin karakteristigi sudur: Az sayida
insan ile cok miktarda para kazanma esasi tizerine kuruludur. Ben, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Profesoriiyiim. Simdi Ankara da bir muayenehane ag-
sam, muhtemelen bir muayenemden 200 YTL. alabilirim. Bu mudur bu isin
raici, bu mudur? 200 YTL. alabiliriz, 250 YTL. alabiliriz. Peki giinde 5 hasta
baksam, 6 hasta baksam, yani mesailer sonunda bakiyorum, eger tniversite
hocasi olursam, mesaiden sonra da degil 12’den sonra gidip bakiyorum. 6
hastadan ben giinde 1.500 YTL. alabilirim, bunun ufak bir masrafi olur, falan
her neyse. Bu 1.500 YTL."yi 20 ile carpsaniz. 30.000 YTL. yapiyor. O zaman
ben, nigin Cocuk Saghg ve Hastaliklari Profesorii olarak giinde 30-40 tane,
50 tane hastanin sorumlulugunu alacak bir sistemin iginde olmak isteyeyim?
Nicin hem (niversitede calisayim, hem de egitim hastanesinde calisayim, o
kadar hastanin yikini astime alayim? Ciinki biz hekimiz, biliyoruz ki her
bir hasta tGstimiize ilave bir yiik ytikler. Zordur, 5 hastanin sorumlulugunu al-
makla, 40-50 hastanin sorumlulugunu velev ki asistaninizla, yaninizda calisan
uzmaninizla birlikte alin, bu kadar sorumlulugu almak zordur. O zaman ben
tabi olarak, bir insan olarak bunu isterim.

Haydar Bey ¢ok enteresan bir konuya temas etti. “Hekimler de insandir.”
Sistemi bu sekilde agik tutarsaniz hekimler de bu sekilde kazanmayi tercih
edebilirler ve bunun icin hekimleri suglayamazsiniz. O zaman geride kalan
hastalara kim bakacak? 5-6 tane parasi olan hastaya biz baktik, geride kalan
hastaya kim bakacak? Nasil oldu da o arkadaslarimizin bazisinin aslinda isin
detayli dogrusunu bilmeden tenkit ettigi performans sistemi Turkiye” de ayni
sayida hekime ragmen iki misli hasta muayene edilebilir bir verimlilik olustur-
du? Bu, sadece bizim olusturdugumuz bir sistem ve sadece sayisal verimlilige
dayali bir sistem degil ki. Biz, hasta memnuniyet anketleri yapiyoruz, hastane-
nin enfeksiyonuna bakiyoruz. 350 soruluk bir setimiz var. Her gecen 6 ayda
bu set gelisiyor. Siz nicelik agisindan yiksek degerde bir hizmet yapmigsaniz

ama niteliginiz dustkse, yine kazandiginiz para dustiyor. Biz diinyanin en iyi
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sistemlerinden birisini kuruyoruz, verimlilik anlaminda. Ctinkd, bu 450 mil-
yon hastaya biz doktorlar bakacagiz. Ve ben diyorum ki; “Bu doktorlarin birisi
5 hastaya, 6 hastaya bakarak 30.000 YTL. kazanirken, 6btr doktor giinde 80
hastaya bakarak 6.000 YTL. kazanmasin. Bu, en basta doktora haksizhktir,
topluma haksizliktir, boyle bir sey yapamayiz.”

Degerli panelist arkadaglarimiz tiniversitelerden bahsederken belki yone-
timlerden kaynaklanan, belki de isi yapamamaktan kaynaklanan -ben onlari
bilemem- aksakliklardan bahsettigiler. Bugtin 5-6 sene 6ncesinin kamu hasta-
nelerinin o gline gore geldigi nokta ile Gniversite hastanelerinin geldigi noktayi
kiyaslamak lazim. Gegen siire her iki taraf igin de ayni siire. Bu tarafta neden
bu kadar ilerleme varken diger tarafta bana gore de gerileme var, hatta size
gore de gerileme var? Bunu da bir suclama ctimlesi olarak séylemiyorum. O
zaman, takkemizi 6niimiize koyup iyice disinmemiz lazim. Neden gerileme
oldu, niye? Simdi biz bunlari sdyleyen bir Saglk Bakani olarak agiklamaya ga-
lisahm. Ben de 12 ay muayenehane hekimligi yaptim, part-time galistim. Ben
de o glin igin Universiteden kacmak, uzaklagsmak istedim, belli sebepleri vardi,
o glinlin siyasi vasati icerisinde. Ama, benim kendi sahsi problemimi ¢ézme
cabam, dogrudan sistemle iliskilendirilemez. Ulkeyi yonetiyorsaniz boyle dii-
stinemezsiniz. Boyle diisiindigliniiz zaman yanlis is yaparsiniz, birey olarak
kendinize uygun bir ¢oziim bulabilirsiniz. Hatta o ¢ziimiin devam etmesi igin
sistemin eskisi gibi devam etmesini de isteyebilirsiniz. Ama toplum adina du-
stindiiglintiz zaman, 70 milyon adina disiindiigiiniiz zaman bunu bu sekilde
distinemezsiniz.

Benim Saglik Bakani olarak veya bizim Ak Parti Hiikiimeti olarak, doktor-
larla hicbir alip veremedigimiz yok. Biz, doktorlar cok da kiymetli biliyoruz,
ciinki onlarin bu tlkede sayilari cok yetersiz. Biraz 6nce TTB adina konusan
degerli halk saghgr uzmanimiz, profesériimiiz aslinda Tirkiye de hekimlerin
sayisinin yeterli oldugunu veya yeterli olabilecegini de soyledi. Boyle bir seye
kesinlikle katilmiyoruz. Ciink, biraz 6nce soyledigim o 450 milyon muayene,
miiracaat ki, bu rakam agiri bir talep degildir. Bakin, bunun altini gizerek soy-

ltyorum, bir hekimin karsisina ortalamada 50 kisi getirmekte. Simdi 6yle en-
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teresan hesaplar yapanlar var ki, mesela birisi hesap yapiyordu, bir dakika Ba-
kan yanlis hesap yapiyor. Nasil olacak? 450 ise bunu 100 bin hekime bélelim,
guine su kadar diser, yok 20 kisi diistiyor. Sanki biitiin hekimler hig baska igleri
yok da hepsi oturacaklar ve sabahtan aksama kadar hasta muayene edecekler.
Boyle bir sey mimkiin mi? Bunun toplumsal uzmanlari var, sahada calisanlari
var, laboratuarlart uzmanlari var, ameliyata girenler var, fizik yapani var, egitim
yapani var. En iyi ihtimalle, 100 bin hekimin ancak 40 bin tanesini vatandasin
karsisina gikarip onlara hasta muayenesi yaptirabiliyorsunuz. Bu, benim biraz
once soyledigim rakamlari olusturuyor. O zaman ben sunu istiyorum: Her
hekim miimkiin oldugunca giinde 40 tane hasta muayene etmeli, kazancr da
buna endekslenmelidir. iste, getirdigimiz kanun aslinda bu. Tartismalari belki
de taslag ortaya koyup taslagin tzerinden yapmak lazim. Nigin teori tzerin-
den yapiyoruz ki? Biz zaten 4-5 senedir bu teorileri bir stirli tartistik sizin gibi
degerli arkadaslarimizla ve taslak koyduk ortaya. Bu taslak degerli arkadaglar;
bir tniversite 6gretim Uyesine, tam glin calisan bir profesore 14 bin YTL.'ye
kadar kazanma imkani getirmektedir.

Peki pratikte bu miimkiin olur mu? Bal gibi olur, verimlilik azicik artirildi-
ginda bu olur. Bakin biz hesap ediyoruz, tam giin calismadan dolay Gniversite
ogretim tyelerimize verilecek ilave Gcretler, toplam cironun ytizde 10’unu
teskil ediyor. Yani, tiniversiteler yizde 10 bir ilave kazang elde edemeyecekler
mi?¢ Bakin, biz simdi bunlari bildigimiz igin Sosyal Guvenlik Kurumu karsisi-
na giktigimizda, bu sene sunu teklif ettik, dedik ki; Saglik Uygulama Talima-
t” ndaki fiyatlara Gniversite igin 1,2 garpanini koyalm. Su anda 1,1. Bunu,
1,2'ye gikaralim. Egitim var, bu soyledigimiz meseleler var, baska mesela o
henitiz gerceklesmedi, ama gergeklestirebildigimiz bir sey var. 1 Ekim’ den
itibaren A1, A2, A3 buttin agir ameliyatlarin fiyatlarini 1,5 kat, 2 kat, 3 katina
cikardik. Cunki Gniversiteler daha gok bu hastalarla ilgilendiler, yani burada
mesele sadece sayilari 6-7 bin kisiyi bulan tiniversitedeki hocalarin ek 6deme-
lerini karsilamaksa buna sistem de imkan verir, buna devletin giicii de imkan
verir.

Mesele, vatandasin gliciinii asmayacak bir sistem kurmak, gicti asan yanlig
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bir sistemi ortadan kaldirmak. Simdi ben bazi sorulara ¢ok net cevaplar ver-
mek zorundayim. Birincisi, degerli arkadaglarim biz kesinlikle devlet hastane-
lerini 6zellestirmeyi diigiinmiiyoruz. Bunu belki 30. defa sdyledim. Hastaneler
Birligi Kanunu; devletin, kamunun saglik hizmetinden ayrilmasi anlamina ke-
sinlikle gelmiyor. Neden? Ciinkii bunlar yine kamuya ait birlikler, biz sadece
bir taraftan sektorii yoneten, sektore rehberlik yapan, regtilasyon yapan, kural
koyan, 6br taraftan da hizmet sunan bir sunan bir Saglk Bakanhginin aslinda
cok dogru olmadigini biliyoruz. Bugtin bir Saglk Bakanhg hastanesinde prob-
lem ortaya giktigi zaman, hiyerarsik yapi tabi olarak bu problemi aslinda belki
de tam ortaya ¢ikarmamaya calisir. Bu hiyerarsik yapiyr Saglk Bakanhiginin
disina cikariyoruz ister 6zel hastane olsun, ister tniversite hastanesi olsun, ister
devlet hastanesi olsun. Bakin, kamuya ait devlet hastaneleri de hastane bir-
likleri, onlar kamuya aittir. Burada Saglk Bakanhginin dogrudan tstten asag)
tahakkim edici yapisini ortadan kaldiriyoruz. Saglik Bakanhgi rehberlik yapi-
yor, denetleme yapiyor, dahasi performans denetlemesi yapacak. Buytk bir
kapasite ortaya koyuyor ve burada yonetimlere diyor ki; “Kardesim sana ka-
muya ait bir hastane birligi teslim ediyorum.” Kimdir mitevellisine secilenler;
Saglik Bakanliginin atadigi 3 kisi, il genel meclisinin atadigi bir hukukgu, bir
mali misavir, ticaret odasinin atadigi bir kisi, ctinkii bu hastaneler cok buiytik
miktarlarda bir alim-satim yapmaktadir ve bu isi bilen insanlara da ihtiyag var.
Baska kim var? Valinin atadigi bir kamu yoneticisi.

Simdi bunlara Saglhk Bakanhgi diyor ki; “ Kardesim sizi 3 yilhigina buraya
koyuyoruz, bir tane de profesyonel direktor siz atayacaksiniz, onun yanina
yardimcilar koyacaksiniz, hastanelere yoneticiler koyacaksiniz. Ben sizi 6 ayda
bir denetleyecegim.” Basarinizi devam ettirmek ve yiikseltmek zorundasiniz.
Asagl diserseniz bu 6yle 6znel, subjektif bir degerlendirme degil, tamamen
nesnel, objektif bir degerlendirme. 350 soruluk bir set var elimizde ve bunu
her gecen glin diinyanin bu isi en iyi yapan kuruluslaryla gelistiriyoruz. Sade-
ce silirec analizi yapmak yerine, ¢ikti analizleri nasil yapilir, bunlar da buyiik
olctide gelistiriyoruz, zaten pilot baslayacak ve yavas yavas gelisecek. Ondan

sonra Saglik Bakanhgi biitiin hastanelere diyor ki; “Kardesim iyi yoneteceksin,
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iyi hizmet vereceksin, verimli olacaksin, enfeksiyonlu olmayacak, vatandas

memnun olacak. Sadece nicelik olarak degil, nitelik olarak da iyi hizmet suna-
caksin.” Allah agkina bunun nesi hastaneleri 6zellestirme? Simdi Tiirk Tabipler
Birligi israrla bunun arkasinda. Hayir kardesim, biz 6zellestirmeyecegiz. Nasil
bir seyse bu, bir taraftan 6zel sektér gikiyor, tirnak icinde séyliiyorum; “Bu Ba-
kan simdiye kadar ok iyi is yapiyordu, ama simdi koministge isler yapryor.”
diyor. Obiir taraftan Tiirk Tabipler Birligi ¢ikiyor,” Bu piyasaci Bakan.” Bu nasil
bir istir ya. Ctinkd, iki tarafin da isine gelmeyen seyler var.

Bakin cok agik konusuyorum arkadasglar,

Bir tarafin isine gelmeyen su: Ozel sektér tabi olarak kazanmak arzusunda,
hizli kazanmak arzusunda, biz ise onun ayakta kalabilecegi, vatandasa hizmet
edebilecegi bir sistem ortaya koyuyoruz, yine hizmet etmesinin de 6niinti acik
tutuyoruz, bunu kapatmayi biz dogru bulmuyoruz.

Obiir taraftan TTB'nin aslinda soyledigi bir sey var. Bakin, 2006'da saglik
sisteminde, keske yanimda getirseydim de dogrudan okusaydim, saglik sistem-
lerinin degerlendirildigi TTB’nin yayin organi, iki ciltlik siz bilirsiniz hocam, iki
cilt Saglik ve Toplum” un iki ciltlik Saglik ve Toplum adli gesitli tlkelerin sag-
lik sistemlerinin degerlendirildigi bir dizisi var iki voliimlik. Orada editoryel
yazilarin ikisinde ¢ok enteresan ifadeler var. Diyor ki editoryel yazi- mealen
soyltiyorum, simdi tam ifadeler hatirrmda degil-; aslinda saglik sisteminde ya-
pilan bazi iyilestirilmelerle halkin saglik durumunun iyilestirilmesi nihai olarak
kotudar. Clnkd bu, sosyalizme giden yolu kapatir. Aslolan sosyalizmdir, sos-
yalizmin gelmesi lazim. O gelmeden hicbir sey diizelmez. Ben, buna da sayg|
duyuyorum, bu bir goristiir. Ama arkadaslar bunu bir gok kereler séyledim,
bu bir siyasi gortstir. Bu, bir hekim goriist falan degildir. Tamam, sen bu
siyasi gorustinle bana muhalefet edebilirsin, buyur muhalefet et. Ama 6zelles-
tirmeyecegim diyorum. Ben, Tirkiye Cumhuriyeti’ nin 58, 59, 60. Cumhuri-
yet Hikiimetlerinin Saglik Bakani olarak, 6zel sektoriin Tarkiye’deki roltiniin
ylzde 25-30'lar gibi bir yerde kalmasi gerektigine inaniyorum ve buna yonelik
uygulamalar yapryorum. 15 Subat depremi diye yazilip gizilen sey nedir? Bir

planlama esasi getiriyoruz. Ozel sektére diyoruz ki; “ Bir dakika diyoruz. Bunu
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agmayacaksiniz.” Simdi bunu séyleyen bir Bakanhga, “Oyle efendim ¢zelles-
tiriyor” diyemezsiniz. Hayir efendim, biz 6zellestirme falan herhangi boyle bir
sey yapmiyoruz, boyle bir gizli planimiz da yoktur.

Arkadaglar, bakiniz bitiin diinyada devletler hizmet alimlariyla patronluk
kendilerinde kalmak kaydiyla hizmet arzini daha kolay hale getirirler. Yani
224 sayili yasay bir ilahi yasaymis gibi diisinmeyin. Bu da 30-40 sene 6nce
yapilmig bir yasadir. Yani, sonugta TTB ve muhaliflerinin ok 6nemli gibi yasa
gibi gortintp devamh 224, 224, 224 diyor. Ama aslinda 224 sayili yasanin
bu muayenehane ile ilgili tam giin calismay: engelleyen maddeleri de kanun
orada durdugu halde isletilmemistir yillarca.

Simdi burada degerli arkadaglarim, isin 6nemli bir tarafini tekrar soyli-
yorum: Amacimiz, vatandasa saglk hizmetini sunmak ve sunabilmek, bunu
surdardlebilir halde tutmaktir. Tiirkiye” deki 100 bin hekim, 103 bin hekimle
biitiin cabamiz bunu gergeklestirmeye yoneliktir. Maalesef, Tiirkiye” de bu se-
beple hekimlerin tizerine ¢ok yiik biniyor. Maalesef, bu sebeple biz diyoruz ki,
degerli hocamizin, TTB adina konusan hocamizin séyledigini yapma imkani
yoktur. Yani hekimler 8 saat galissin, 7 saat galissin, biz onun Ustiine calisma-
ya onlari hi¢ 6zendirmeyelim. Boyle caligsinlar diyemiyoruz, ctinkti Tarkiye’
deki hekimlerin sayisi buna yetmiyor. Ama yine maalesef, 30 senedir Turkiye’
de hekimlerin sayisi artmasin diye bunu her platformda glindeme getiren de
TTB'dir. Biitiin raporlarinda, yazil ve sézlt raporlarinda bu vardir. Bu bir yan-
listir, bir tabip 6rgttiintin bunu kasitli olarak yaptigina ben hic inanmadim, hig
inanamadim. Ama bu buiyiik bir yanlistir, simdi bu yanlistan déndiigiiniiz za-
man, insallah 15 sene sonrasi igin, 2023 igin biz Turkiye’ de 200 bin hekimlik
de bir sistem kurguluyoruz. Buna YOK ile birlikte ulastigimiz zaman hekimler
de artik fazla calisma ihtiyaci falan duymazlar. Bugtin fazla galsarak kazandik-
lari parayi, o giin tlke daha zenginlestigi icin 6-8 saatte de kazanabilirler, belki
daha fazlasini da kazanabilirler.

Bakin bu yasa sunu getiriyor: Hekime diyor ki; “ Ben su anda sana ortala-
ma da maasinla beraber 6.500 YTL. veriyorum. Uzman hekime, eger bunun

Uzerine sen muayenehanede galismak yerine is Uretirsen hastanede, yiizde
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40 daha verecegim. Yani st sinirt 9.000-9.500 YTL'yi bulan bir rakami ben
sana verecegim.” Bu ilke icin vermis oldugumuz bu rakamlarin iyi olduguna
da inaniyoruz.

Simdi tniversiteden degerli hocamiz Recep Oztiirk igin de sunlar ifade
edeyim: Degerli hocam, yani muayenehaneler kapaninca bu séyledikleriniz
diizelecek mi? Boyle bir sey yok, yani simdi muayenehanelerin agik olmasiyla
bu igler diizelmedigi gibi. Universite muayenehaneciligi ve iiniversitenin @ini-
versite icindeki muayenehaneciligi sistemi egitimi de 6ldiren, baltalayan, has-
ta hizmetinin verimliligini de yok eden bir unsur olarak 20 senedir basimizda
koti bir sistemdir. Bu sistemi ortadan kaldirmamiz lazim. Sizinle beraber ayni
zamanlarda 6grenciydik muhtemelen. Kag girislisiniz siz tip fakltesine?

Prof. Dr. Recep OZTURK

(istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali Ogretim Uyesi):

1977.

Prof. Dr. Recep AKDAG

(Saghk Bakani):

1978'de de ben girdim. Ben Erzurum Atatiirk Universitesi’ nde okudum.
Bizim 200’e yakin 6gretim iyemizden sadece 3-4 tanesinin muayenehanesi
vardi veya 5-10 tanesinin. Biz bdyle bir sistem bilmezdik. Hocalarimiz 6zel
hasta arar, hasta getirir, hasta gotirir, hastaya bakar. Cok giizide bir tniver-
sitemizden benim oglumun liseden arkadasi, simdi tniversitede okuyan bir
delikanlyr oglum eve iftara getirmisti, diyor ki; “Sayin Bakanim ben falanca
Universitede egitim goriyorum. Goz hastaliklari stajinda bir ay boyunca bir
defa bile vizite gikmadik. Bize diyorlardi ki, siz simdi oturun seminer salonun-
da. Ortalikta gok goriinmeyin. Hoca hastalarina bakiyor.” Arkadaslar, boyle
bir sistem olmaz, boyle bir sey olmaz yani. Bu, hocaya da haksizlik, asistana
da haksizlik, 6grencisine de haksizlik.

Baska bir 6rnek daha vereyim; bir bagka uzmanlik 6grencisiyle beraber ge-
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cen bir bayramda bir evde oturuyoruz. Yanimizda da gtizide bir faktltemizden
bir hocamiz var, Tip Fakiltesinden. Dedi ki; “ Sayin Bakanim, gecen bir arka-
dasimiz dedi ki, ben Tam Giin Yasasi gelirse tGniversiteden ayrilmak zorunda
kalacagim. Istemeye istemeye ayrilmak zorunda kalacagim. Ogrencilerimden
de ayrica ayrilmak istemiyorum.” Bakin, bagislayin beni, ben biitiin 6gretim
tyeleri boyle yapiyor falan demiyorum. Bunlar konusulunca, sonradan bu du-
varlarin disina bazen boyle cikiyor, yanlig bir takim intibalar oluyor. Kizi dedi ki
-kendisi o okuldan mezun olmus-; “Vallahi annecigim, ben stajyerligimde ve
intorligimde o hocamizi sadece yarim saat gorebilmistim. Ayrilsa da benim
igin bir zarari olmaz.” Bu sistem ortadan kalkmali. Bakin simdi biz bunu egi-
tim hastanemize uyguluyoruz, aslinda tniversitede de modelin boyle olmasini
istiyoruz.

Universitedeki hoca nerelerden para kazanmali? 4 tane ana unsuru var
bunun. Bu sistemde yapilmasi gereken bu unsurlari toplamak. Birincisi, yap-
tirdig1 veya yaptigi arastirmalardan bir puan aliyor, son bir yil icinde yaptigi,
yaptirdigi aragtirmalardan. ikincisi, verdigi egitimlerden bir puan aliyor. Ugtin-
cust, kendi kliniginde yapilan islerin toplaminin ortalamasindan bir puan ali-
yor. Dordiincisii de, bizzat doktor olarak kendi konstiltasyonuyla takip ettigi
veya ameliyatina bizzat girdigi hastalardan puan aliyor. Bitin bunlar toplu-
yoruz, hocanin maasiyla beraber o aylik gelirini belirliyor. Bunun da st siniri
14 bin YTL. civarinda. Giizel bir sistem yani. Bu sistemi herkesin desteklemesi
lazim. Ama Gniversitelerimizde, Universite hastanelerimizde hemokdltar ali-
namiyorsa, acikca soyleyeyim ki bunun sucu ne simdiki sistemdir, ne bundan
sonraki sistemdir. Bu, oradaki yonetimle alakali bir seydir, onu alma becerisini
yonetimler gostermelidir. Kanunlar herkes icin ayni kanun, Saghk Bakanhg
icin de boyle, tGniversite icin de boyle. bazi farkhliklar varsa da biz bu farkli-
liklart bugtine kadar tiniversite lehine degistiremediysek, bu da yine tiniversite
ile, YOK ile birlikte calismanin maalesef basarilamamig olmasindandir, yani
direncten dolayidir.

iste bu kanun, bu hususta herkesi esit duruma getiriyor. Devletin hasta-

nesi, Saglik Bakanhginin hastanesi, tniversitenin hastanesi diye bir ayrim ol-
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maksizin herkesi esit duruma getiriyor. Askeri hastanelerle ilgili bazi farkhhklar
var ve bu kendi 6zel yapisiyla alakalidir. Onun da en adaletli bicimde olmasi
igin biz gayretlerimizi devam ettirecegiz. Ama sistemin butintnu ilgilendir-
memektedir. Askeri hastaneleri ve askeri doktorlari ilgilendirmektedir. Isi bu
sekilde 6zetlemek lazim. Yani, bizi anlatirken ltfen, bizim defalarca reddetti-
gimiz seylerle bizi kimse suglamasin. Su iste devletin hastaneleri 6zellestiriliyor
falan diye. Boyle bir sey yok, boyle bir niyetimizde yok. Boyle bir niyetle
Tarkiye'nin saglk sisteminin geleceginin olmayacagini da ok iyi biliyoruz.
Ve 6zel sektoriin, bir kere daha altini cizerek soyltiyorum, 6zel sektoriin Tark
saglik sistemi iginde payi belli bir orani gegmemelidir. Bu belli orani gegen
cok az sayida ilke var diinyada ve o llkelerde de basarili sonuglar yoktur
zaten. Bizim niyetimiz de 6zel sektori kesinlikle belli bir yerde sinirlamaktir.
Son aldigimiz kararlardan 6zel sektoriin rahatsiz olmasinin bazi sebepleri var
arkadaslar. Biz sunu getiriyoruz, diyoruz ki:

“Bir; bu tlkede hastanecilik yapan kim olursa olsun devlet hastanesi, tni-
versite hastanesi, 6zel sektor hastanesi fark etmez. Bir defa kapiniza bir acil
hasta geldigi veya getirildigi zaman bu hastay1 almak, bu hastanin yogun baki-
mini yapmak zorundasiniz. ister sosyal giivenlik kurumuyla anlagmaniz olsun,
isterse olmasin. Size 6denecek para, sosyal giivenligin uygulama tebligindeki
paradir.”

Bakin bu ¢ok onemli.

Bugtin itibariyla, sosyal adaletli sistem kurulsun, bu tamamen kamuya ait
bir sistem olsun, tamamen memurlar eliyle yiritilsin, memurlara sadece
maas verilsin. Herkesin aldigi para birbirine esit olsun seklindeki distince-
ler arkadaslar artik tarihin ¢opltgtne atilmistir. Bunlar, bugtin gegerli gortsler
degildir, diinyanin hicbir yerinde gecerli gorusler degildir. Mesela bize gec-
mis dénemde yine mubhalifler Kiiba'daki sistemden bahsederlerdi. Kiiba'da
birinci basamakta bir sosyalizasyon sistemi var ve basarili. Bebek 6liimlerinde
ve anne oliimlerinde de Kiiba bagarili ama Kiiba'da Tirkiye'dekinin alti misli
doktor var, tam alti kati doktor var. Simdi bunu soyleyenler Kiiba'daki kadar
degil ama Turkiye'deki doktor sayisinin bir buguk misline, iki misline ¢cikma-
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sini biz istedigimiz an buna karsi cikiyorlar. “Turkiye’de doktor yeter” diyor,
6’da 1 doktor ile Kiiba'daki saglik sistemini kur, boyle bir sey mimkin degil.
Kiiba'da da doktorlara yirmi dolar maas veriliyor yalniz onu da soyleyeyim.
Peki devami bundan kisa bir middet 6nce Kiba'da ilgili bakan cikti ve ifade
etti. “Artik Kiiba'da biz performansa gére 6deme yapacagiz.” dedi. Bunlar
cok acik ve net. Dolayisiyla mutlaka, elbette sistem adaletli olmalidir. Her giin
daha adaletlisini kesfetmek zorundayiz, mutlak adaleti saglayamazsiniz. Kisi-
lerin emeklerinin karsiligini sadece unvanlarina gore vermedigimiz, gercekten
yaptigl islere gore verdigimiz sistemleri gelistirmek zorundayiz. Bu, saglik ga-
hsanlari tarafi, vatandas tarafinda da vatandasin zengini, fakiri, yoksulu hep-
siyle birlikte saglik hizmetinden hakca, hakkaniyetle hizmet aldigi bir sistemi
gliciimiiz yettigi kadar kurmak durumundayiz. Ben tekrar baskana ve sizlere

sabirlariniz igin tesekkir ediyorum.

Oturum Baskani

(Prof. Dr. Mustafa SAMASTI):

Sayin Bakanimiza degerli katkilarindan dolayi ve ¢zellikle de panelimizi
izleme lutfinde bulunduklarindan dolay: tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Tartisma devam edecektir, bugtinkii panelin siiresi dolmustur. Bu konuda
Saglik-Sen’e tesekkurlerimizi bildiriyoruz. Bundan sonra bu tip tartismalari de-
vam ettirmeleri dilegiyle kapanisi yapmak tizere Sayin Genel Baskan Mahmut
Kagar’t mikrofona davet ediyorum.

Yalniz Sayin Genel Bagkan, Sayin Kayithan Pala’nin kisa bir agiklamasi ola-

cakti, izin verirseniz onu da bu arada ifade etmis olalim.

Doc. Dr. Kayithan PALA

(Uludag Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Tiirk
Tabipler Birligi Merkez Komitesi Uyesi):

Kisaca Sayin Bakanim, satasma demeyecegim, satasma yanhs anlagilir belki
ama, dile getirdiginiz konularda birkag sey soylemek isterim. Biliyorsunuz ¢ok

sik bir araya gelemiyoruz. Simdi bir tanesi, sosyalizm ile ilgili. Ben de sosya-
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lizme inananlardan bir tanesiyim, ama biz “Mevcut kiresel kapitalist sistem

igerisinde sosyalizm olmadan higbir sey olmaz.” demeyi hig akilct bulmuyo-
rum. Bu dogru bir sey degil, o bagka bir seydir. ingallah bir giin bu tilkede ya-
sayan insanlar sosyalist bir sistemle yasama sansina erisirler. Ciinki, o sizin de
hepimizin de soyledigi esitlikci bir sistemin 6ztidiir aslinda. Ama, “Bu sistem
icerisinde hicbir sey olmaz.” sdziine ben katilmiyorum. Ornegin; siz bu sis-
tem igerisinde bazi esitlikci isler yaptiniz, bunlardan bir tanesi yesil kartlilarin
ilaglarinin karsilanmasi meselesidir. Bu tilkedeki yoksul insanlar, bu sayede
ilaca erisme sansini elde ettiler. Bunu gok énemsiyoruz bu sdylemek isterim.

Bir Katilima: Sigortalilar ¢

Doc. Dr. Kayithan PALA

(Uludag Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Tiirk
Tabipler Birligi Merkez Komitesi Uyesi):

Bunu bir 6rnek olarak soyltyorum.

Bir baska 6nemli sey su: Simdi gikti analizi tekniginden s6z ettiniz Sayin
Bakanim, cok giizel bir tekniktir gercektir. Bu arada benim tezim de saglik
hizmetlerine basvuruyla ilgilidir cok iyi bildigim bir konudur. Turkiye'de in-
sanlarin fazla sayida hekime bagvurmasi da gercekten istendik bir seydir ona
birazdan deginecegim ama, cikti analizi ve saglikta 6zellestirmeyle ilgili sunu
sdyleyelim: Niye sistem ozelestiriliyor diyoruz? iki veri size, ¢ikti analizin-
den yola gikalim. Bir tanesi 2001’de bu Ulkede toplam saglik harcamalari 4.1
milyar dolar, 2007’de sizin agiklamalariniza gére 10 milyar dolar civarinda.
Dolayisiyla, kiiresel gliclere aktarilan parada bir artis var, amag bu olmayabilir,
ama ciktiya baktigimiz zaman béyle bir sey var. ikincisi, oradan bir konusmaci
arkadasimiz soyledi. Saglik harcamalari icerisinde bir tek SGK'nin harcama-
larina bakin. Ozel sektore aktarilan pay giderek artmaktadir. Sonug analizi
agisindan hani gerekgelerini daha uzun konusabiliriz.

Bir bagka 6nemli nokta su; dedim ki bu tlkede hekim sayisi eger Saglikta
Doniistim s6z konusu olacaksa yeterlidir. Sunun igin sdyledim, Saglikta Don-

stimde siz diyorsunuz ki bu 450 milyon yada 550 milyon insanin ylizde 80'i

_
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birinci basamakta aile hekimleri tarafindan muayene edilecek dogru mu? He-
kim ve diyorsunuz ki ikinci argtiman 3.500 kisiye bir aile hekimi saglayacagiz.
Dolayisiyla 3.500 kisiye bu toplumda bir aile hekimi saglayacaksiniz, 20 bin
civarinda aile hekimine ihtiyaciniz var. Abartalim, 25 bin olsun. Bitiin hasta-
lananlarin yalnizca ylizde 20'si aile hekimleri diginda eger muayene, tedavi
edilecekse onun disinda Tiirkiye’'de geri kalan 70 binden fazla hekim yeter.

Prof. Dr. Recep AKDAG
(Saghk Bakani):
ideal rakam 3.500 degil, sadece su andaki mevcut sartlar.

Doc. Dr. Kaythan PALA

(Uludag Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Tiirk
Tabipler Birligi Merkez Komitesi Uyesi):

Cok glizel, o zaman buradan hemen suraya gelmek lazim. Eger biz bu 550
milyon bagvurunun yiizde 80’ini 1. basamakta tedavi etmeyi amacliyorsak,
mezun olan hekimlerin de cok biiyiik bir bolimiini 1. basamak hekim olacak
sekle donustirmemiz lazim.

Bugtin 4.500 tane hekim mezun oluyor TUS'da aldigimiz uzmanlik sinavi-
ni da kazanan hekim sayisi alti. Son olarak sunu soyleyeyim Sayim Bakanim,
tip fakiltelerindeki bu tam gtinle ilgili yani “Tam Giin Yasasi ¢ikarsa da fakiilte-
den ayrihirnm.” diyenler, cikarlarin pesinde kosanlardir. Bize, tip fakiltelerinde
adanmis 6gretim Uyeleri lazim, dyle ¢ kurusun bes kurusun pesinden kosan
degil, 6grencisinin, asistaninin egitimiyle ilgilenen. O yiizden biz bu adanmis-

g bulmaya calisalim. Tesekkur ederim.

Oturum Baskani

(Prof. Dr. Mustafa SAMASTI):

Evet, paneli bitirmek zorundayim ama bu demek degildir ki burada ke-
siyoruz. Ikili, gruplu tarismalar devam edebilir. O bakimdan éziir diliyorum

hepinizden. Buyurun Sayin Kagar.
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Mahmut KACAR

(Saghk-Sen Genel Baskani, Memur-Sen Genel Sekreteri):

Sayin Bakanim, cok degerli panelistlerimiz 6ncelikle degisik fikirleriden,
farkl yaklasimlardan son derecede istifade ettigimizi buradan ifade etmek isti-
yorum. Burada amag, 70 milyon insanimizin saglik hizmetini etkin ve verimli
bir sekilde alabilmesidir. 70 milyon insanimizin bu saglik hizmetini alirken,
saglik hizmeti sunan yaklasik 400 bin saglik calisaninin hekiminden, hemsi-
resine, hemsiresinden rontgen teknisyenine, saglik memurundan memuruna,
hizmetlisine kadar bir bitiin olarak ele alip, bunlarin 6zliik haklarinin iyilesti-
rilmesi, calisma kosullarinin diizeltiimesinden de gectigi gercegini tekrar bura-
da ifade etmek icin buradayz.

Saglik-Sen’ in bugtin oldugu gibi bundan sonraki siirecte de bu temel amag-
lara hizmet edecegini diistindGgi her tirlti zemini olusturmaya, olusturulacak
her tiirli zemine de imkanlar 6lctisiinde maddi ve manevi destegi verecegini
buradan ifade etmek istiyorum.

Bu panelin hayirlara vesile olmasi temennisiyle bizleri onurlandiran Sayin
Saglik Bakanimiza, Saglik Komisyonu Baskanimiza, degerli milletvekillerimize
cok degerli hocalarimiza, siz degerli sube baskanlarima tekrar sahsim ve genel
merkezim adina tesekkir ediyor, hepinize hayirli aksamlar diliyorum.
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