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SAGLIK SiSTEMi

Baska Bir Saglik Sistemi Mumkuin!
Ama Nasil ?

lkemiz saglik sistemi, Yenidogan Skandali ve sonrasinda or-

taya cikan pek cok érnegin goriintr hale getirdigi gibi artik

islemez ve ¢okmis durumda. Saglik sisteminin ¢gkmesine
neden olan politikalar, Saglikta Doniisim Programi (SDP) olarak
bilinen ve 1980'li yillarin ortalarindan itibaren hazirliklar ve uy-
gulamalar baslatilan, 2012 yilindan itibaren kapsambl olarak uy-
gulamaya giren politikalardir. Bu politikalarla saglik giderek kamu
tarafindan karsilanan bir hak olmaktan c¢ikarilmis, dahast halkin
saghgt bir grup azinligin para kazanma araci haline getirilmistir.
Son giinlerde kamuoyuna yansiyan bir dizi suistimali yaratan bas-
lica nedenin Sosyal Glvenlik Kurumu'nun 6zel saglik kuruluslarin-
dan hizmet satin almasi ve bu uygulamalarin denetlenmemesi ol-
dugu asikarduir. Ozel sektér kamu kaynaklariyla bilyiitiilmiis, kamu
saglik kuruluslamn isletme haline getirilmis, vatandasin cepten
saglik harcamalan giderek artmis, saglik piyasa kosullarina terk
edilmistir. Bunun sonucunda yenidogan bebeklerin 6limiu tze-
rinden bile para kazanmay1 diisiinen bir “sektore” dontismiustiir.
2002'den 2023 yilina kadar gecen stirede kamudaki yatak sayist 1,3
kat, basvuru 3 kat, ameliyat sayisit 3 kat artmisken 0zel sektorde
yatak sayisi 4,5 kat, basvuru 8 kat, ameliyat sayis1 7 kat artmistir.
Kar getirmeyen koruyucu saglik hizmetlerine kaynak ayrilmayarak
onlenebilir hastaliklarin artmasina neden olunmustur. Biitiin ola-
naklar daha karli olan tani ve tedavi hizmetlerine kaydirilmistur.

Saglikta Dontistim Programi cercevesinde kamu-o6zel saglik kurum-
larina giren toplam kalite yonetimi, maliyet etkinligi ve performans
uygulamalan ticari oldugu kadar otoriter bir galisma rejiminin de
gelismesine yol acmistir. Hekimlerin yaptiklan is tizerindeki inisi-
yatiflerini, s0z haklarim sinirlandirarak, saglik hizmet tiretiminde
karar siireclerinin disina cikarilmalarina ve saglik hizmetlerinin
toplumsal ihtiyaclardan uzaklasmasina neden olmustur.
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TTB olarak yillardir soyledigimiz gibi bu saglik politikalart kaci-
nilmaz olarak sagliksizligi getirmis, saglik ortamina ciddi zararlar
vermis, saglik sistemini ¢okertmistir. Tlurkiye'de halkin sagligina
iliskin gostergeler bozulmaktadir. Insanlar hastaliktan korunama-
makta, hastalandiginda saglik hizmetine ulasamamakta, hekimler
ve saglik calisanlar siddet, mobbing, asiri is yiiki altinda, meslek
degerlerine saygi duyulmayan, giivencesiz ve diisiik gelir kosulla-
rinda hizmet vermeye calismaktadir. Yoksulluk sinirt diizeyindeki
emekli ayliklar yiziinden pek ¢cok hekim emekli dahi olamamak-
tadir. Ozetle mevcut saguk sistemi halkin saguk sorunlarint ¢oz-
medigi gibi hekimleri ve saglik calisanlarint her anlamda tiiket-
mektedir.

Oysa tulkemizin saglik alanindaki bilgi birikimi, maddi olanakla-
r1 ve insan gict halkin saglikli ve mutlu oldugu, saglik calisan-
larimin emeklerinin karsiigim aldigt ve en iyi hizmeti sundugu
bir saglik sistemini kurmaya yeterlidir. Baska Bir Saglk Sistemi
Miumkindir!

Tlrk Tabipleri Birligi olarak yillardir saglik sistemindeki eksik-
leri, hatalari, uygulanan saglik politikalarinin yanlislarini bilim-
sel raporlarla, diizenledigimiz toplanti, ve sempozyumlarla ortaya
koyduk, kamuoyunu ve yetkilileri uyarmaya calistik. Elestirmekle,
uyarmakla kalmadik bugiin geldigimiz ¢okiis noktasina gelinme-
mesi icin akil ve bilimin yonlendiriciliginde yapilmasi gerekenle-
ri de hep dile getirdik. C6ziim Onerilerimiz maalesef saglhigi yo-
netenler tarafindan dikkate alinmadi. Diinya Bankas1 finansmani
ile hazirlanan Saglkta Doniisim Programi 1srarla uygulanmaya
devam edildi. Yenidogan bebeklerimizin o6ldigi son skandaldan
sonra artik bu politikalarin iflas etmis oldugu herkes tarafindan
gortldi. Artik bebeklerin 6lmeyecegi, ameliyat masalarinda has-
tayla pazarliklarin yapilmadigi, baska bir saglik sistemini kurma-
nin zamanidir.

Tiurk Tabipleri Birligi 23 Kasim 2024'te diuzenledigi Genel Yonetim
Kurulu'nda bu konuyu ele almis ve tilkemiz icin saglk tGzerinden
para kazanmayi degil saghigi merkeze alan, halkin saglikli ve mut-
lu olacagi, hekimlerin ve saglik galisanlarinin hak ettigi degeri
gorecegi bir saglik sisteminin nasil kurulabilecegine iliskin ¢o-
ziim onerilerini ve yol haritasin1 hazirlamak lizere calisma grup-
lar1 olusturmustur. Dokuz ana baslikta konunun uzmani hekimler,
akademisyenler, farkli alanlardan ilgili bilim insanlarindan olus-
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turulan calisma gruplarimiz tic ay boyunca calistilar ve TTB'nin
uzun yillara dayanan biiyik birikimini de kullanarak “baska bir
saglik sistemi’nin temel unsurlarina iliskin onerilerini hazirladi-
lar. Oneriler hazirlanicken hekimlerin, saguk profesyonellerinin ve
konuyla ilgili bilim insanlarinin goértslerini alabilmek igcin sem-
pozyum, calistay, hekim bulusmalar1 ve paneller diizenlediler. 14
Mart haftasina girdigimiz bugtin sizlerle oldukga ayrintili olan bu
calismalarin sonucunda onerdigimiz Baska Bir Saglik Sistemi'nin
ana hatlarim paylasmak istiyoruz. Bundan sonraki haftalarda her
bir basliga iliskin onerilerimizi yaratacagumiz fackli platformlarda
hekimler, saglik calisanlari, saglik emek-meslek orgiitleri, saglik
yonetimi alanindaki akademisyenler, cesitli toplum kesimlerinin
temsilcileri, ilgili bilim insanlar1 ve saglik yoneticileri ile paylasa-
rak tlkemize yakisan bir saglik sistemini hep birlikte sekillendir-
mek ve hayata gecirilmesini saglamak istiyoruz. Stiphesiz ki emek
ve zaman gerektiren, “zor” bir isin altina girdigimizi biliyoruz. An-
cak ulkemizin kaynaklarina, Tirk Tabipleri Birliginin birikimine,
kadrolarina, meslegine yiirekten bagli on binlerce meslektasimiza
ve halkimizin sag duyusuna gliveniyoruz.

Sagukli olma halinin egitim, ulasim, iletisim, enerji, barinma,
beslenme olanaklarinin kamu tarafindan saglanmasi ile miimkiin
oldugunu, savas, ekolojik yikim, kadin ve isci cinayetlerinin, an-
ti-demokratik uygulamalarin toplumsal saglik icin ciddi tehditler
oldugunun farkindayiz. Bu nedenle baska bir saglik sistemi mii-
cadelesi, yoksulluk ve ekolojik yikimla miicadele, kadin hareketi,
sendikal haklar ve baris savunuculugu gibi toplumsal hareketlerle
ortak bir zeminde yurutilmelidir.

Halktan, hekimlerden ve tiim emekcilerden yana “baska bir saglik
sistemi” mumkindir ve bunu hep birlikte basaracagiz.

Baska Bir Saguk Sistemi: Amac ve Temel Unsurlar

Amac: Baska Bir Saglik Sistemi'nin merkezinde insan olacaktir.
Sistem kar ve siyasi riza tiretimine deqil dncelikle bireyin ve top-
lumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini hedefleyecek, has-
taliklarin onlenmesine odaklanacaktir. Sagligin temel bir insan
hakki oldugundan hareketle tilkemizin her bireyi, esit, ayrimsiz,
erisilebilir, nitelikli, parasiz, anadilinde ve insan onuruna yaki-
sir saglik hizmeti alma hakkindan yararlanacaktir. S6zi sdyleyen
hekimler ve saglik emekcilerinin emeklerine yabancilasmamasi
demokratik saglik sistemi yonetimi ile saglanacaktir.
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Temel Unsurlar:

I- Saglik Finansmani: Ulkemizde halen, kisilerin ayrica cepten kat-
ki1 pay1 0dedikleri prime dayali finansman modeli uygulanmakta-
dir. Bu model issizlerin, yoksullarin saglik hizmetine ulasiminda
ciddi engellere neden olmaktadir. Baska Bir Saglik Sistemi'nin tim
hizmetleri merkezi biitceden finanse edilecektir. Katki payi, ila-
ve lcretler, tamamlayict sigorta gibi cepten kisisel harcamalar
gerekmeyecek kimlik karti yeterli olacaktir. Bu hedefler icin 6n-
celikle rant, kar ve faiz gelirlerinin tamamim kapsayacak sekilde
sermayenin adil bir bicimde vergilendirilmesi gerekir. Kaynak tah-
sisinde koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilecektir.

Finansman ve hizmet sunumunun tek cati altinda yurutildugi
bir sistem ile saglik hizmetlerinin herkes icin erisilebilir olmasi
saglanabilir. Kamunun ortak kaynaklarinin demokratik kamuculuk
perspektifiyle yonlendirilmesi toplumsal ihtiyaclara denk diisecek,
hizmet alim prensibine ihtiyact ortadan kaldiracak, 6zel saglik
kuruluslarinin gercek anlamda o6zellesmesini saglayarak ikili an-
layist ortadan kaldiracaktir.

II- Orgiitlenme ve Saglik Hizmet Sunumu: Saguk sisteminin 6rgiit-
lenmesinin temelinde yer alacak koruyucu saglik hizmetleri tedavi
edici hizmetlerin yikiini azaltacak bir 6n asama olmaktan ¢ikari-
larak toplumsal ihtiyaclar ve esitlikcilik prensibiyle 6nceliklendi-
rilecektir. Basamaklandirilmis saguik hizmetleri; yasam, calisma,
tretim ve egitim alanlarimin biitiintinii kapsayan, tek ve entegre
bir sistem icinde orgutlenecektir. Saglik hizmetleri bélgelerin ih-
tiyaclarina gore merkezi olarak planlanacak ve bilimsel saglik y6-
netim ilkelerine gore yonetilecektir. Hizmetler tiim basamaklarda
bolge temelli ve ntifusa dayali olarak sunulacak ve sadece birinci
basamak saglik hizmetlerinde degil, tim basamaklarda bittincil
bir anlayis benimsenecektir.

Saglik hizmetleri merkezi devlet ile yerel yonetimler arasindaki
uyumlu bir isleyisle yiritiilecektir. Saglik hizmetlerinin toplumla
bittinlesik olmast esastir. Bunun igin yerel demokrasi gergevesin-
de toplum katilimi tesvik edilecek, saglik politikalart toplumsal
ihtiyaclara gore sekillendirilecektir.

Bunun geregi olarak saglik sisteminin diizenli ve etkili islemesini
saglamak icin politika belirleme, uygulama ve denetim stirecleri-
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ne meslek orgitleri, sendikalar ve toplum temsilcilerinin katilum
saglanacaktir. Saglik yonetimi her asamada liyakat esasina da-
yanacaktir. Kamu hastaneleri kamu yonetiminde olacak, taseron,
hizmet alimi, kamu-6zel isbirligi gibi uygulamalar olmayacaktir.
Ozel hastaneler kamu kaynaklarindan yararlanmaksizin kendileri-
ne basvuran kisilere hizmet verecektir.

Hastane yonetimine, karar stireclerine hekimlerin ve saglik emek-
cilerinin demokratik katilimini saglanarak mesleki 6zerkliklerini
yeniden kazanmalarina olanak taninacaktir.

Baska Bir Saglik Sistemi herkesin ihtiyact olan saglik hizmetle-
rine zamaninda ve nitelikli bir sekilde ulasmasini saglayacaktir.
Bitiincil, kapsayict ve esitlikci bir saglik anlayist benimsenecek-
tir. Hizmet sunumunun her asamasi kamu tarafindan, calisanlarin
ve toplumun katibumu ile yirttiilecektir. Hizmet bilimsel-teknolo-
jik gelismeler dogrultusunda kisiye ve cevreye yonelik ve nitelik-
li olarak verilecektir. Sagliga erisimin ontindeki cografi, kiiltiirel,
sosyal, organizasyonel, anadil gibi bariyerler kaldirlacaktir.

Baska Bir Saglik Sisteminde saglik calisanlarinin haklar1 koruna-
cak ve liyakati ve ekip calismasini esas alan bir model benimse-
necektir. Nitelikli egitim almuis yeterli sayida hekim, hemsire, ebe,
eczacl, teknisyen, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmant gibi saglik emekcilerinin meslege yabancilasmalar1 en-
gellenecek, glvenli ve giuvenceli kosullarda calisacaklardir. Cali-
san sagligi ve givenligi hizmetleri eksiksiz yasama gecirilecektir.
Saglik emekcilerinin 6zliik haklar iyilestirilecek, is giivencesi sag-
lanacak, sozlesmeli calisma olmayacaktir. Saglik calisanlart tam
sure calisacak ve ek is yapmak zorunda kalmayacaklardir. Per-
formans ve ciro baskisi yerine emeklilige yansiyan, tek kalemden
olusan, sabit ve insanca yasam saglamaya yeterli tlicretlendirme
olacaktir. Riskli ve zor hizmetleri desteklemek amaciyla tretilen
hizmetin niteligini degerlendiren ve toplam gelirin %?20'sini gec-
meyecek diizeyde ek 6deme yapilacaktir. Saglikta siddet sorunuyla
etkili bir sekilde miicadele edilecek ve is glivenligi saglanacaktir.

III-Saglik Emek Giicii: Meslektaslarimiz ve tiim saglik emekcile-
ri, yani hizmeti sunan insan faktori, saglik sisteminin en dnemli
bilesenidir. Etkili bir saglik sistemi ancak iyi egitim alarak gerek
mesleki gerek yonetsel olarak bilgi ve beceriyle donanmis, is gu-
vencesine sahip ve emeginin karsiligint alan bir hizmet sunucu-
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suyla miimkiin olabilir. Saguk emekcilerinin 6zne oldugu, saglk
hizmet tiretiminde stz sahibi oldugu mekanizmalar gelistirilecek-
tir.

Saglik kurumlamn kadin saglik calisanlarinin ihtiyaclarim goézete-
cek sekilde yapilandirilacaktir. Yonetimlerde cinsiyet kotasi uygu-
lanacak saglik kurumlarn cinsiyetci dilden arindirilmis, mobbing
ve cinsiyetci siddetin engellendigi , cinsel saglik, tibbi kiirtaj ve
treme saghgt hizmetlerinin ulasilabilir oldugu hale getirilecektir.

Saglik hizmetleri nicelige gore degil niteligi esas alan bilimsel
objektif kriterlere gore olciilecek ve denetlenecektir. Saglik Ku-
rumlarinda niteligi olcen; polikliniklerde hastaya ayrilan siire,
hastanede yatis siiresi, komplikasyon oranlari, iyilesme oranlar
gibi objektif olarak evrensel dlcekler ve kriterler kullanilacaktir.

Tum saglik calisanlarn arasindaki kadro farkliiklart is barisinin
saglanmast icin kaldirilacaktir.

Ozel hastanelerde hekimler hak ettigi geliri saglayacak sekilde is
sozlesmeli ve gluvenceli calisacak ciro baskisina maruz kalmaya-
caktir. Hekimlerin serbest calisma hakki kisitlanmayacak, mu-
ayenehanede calisan hekimlerin 6zel hastanelerde hastalarim te-
davi etmelerinin 6niine engel konmayacaktir. Saglik emekgilerinin
o0zne oldugu, saglik hizmet tiretiminde soz sahibi oldugu mekaniz-
malar gelistirilecektir.

Is yerlerinin giivenli hale getirebilebilmesi icin isyeri hekimlerinin
isverenlerden maddi olarak bagimsizlastirilacak ve insiyatif ala-
bilecekleri yetkileri olan bir sistem kurulacaktuir.

Taseron araciligi ile calismaya her alanda son verilecektir. Acil
saglik hizmetleri deneyimli saglik calisanlari ile sunulmast gerekli
kollektif bir ekip isidir ve mutlaka saglik calisanlarindan olusma-
ldur.

Saglik calisanlarindan askeri saglik personelleri olusturmaya ca-
lismak, hicbir askeri ve catisma tecriibesi olmayan sivil saglik
calisanlarim boylesi kritik ve tehlikeli bolgelere gorevlendirmek
dogru bir yaklasim degildir. Hem saglik calisanlarint hem de on-
larn korumakla gorevli askeri personeli tehlikeye atmaktadir. Bu
uygulamalar kaldirilacaktir.
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Saglik personeli atamalarinda guivenlik sorusturmalari, calisicken
hukuksuz aciga almalar kaldirilacaktir.

Tip egitimi, saglik meslek egitimi kamu tarafindan nitelikli bir
sekilde verilecektir. Hizmet ici egitim programlar ile calisanlar
desteklenecektir. Gerekli saglik emek giicii planlamasi objektif ve-
rilere dayanarak, bilimsel yontemle belirlenecek, nitelikli egitim
saglayamayan egitim kurumlar1 kapatilacaktir.

Sonugc;

Tirk Tabipleri Birligi (TTB] olarak; herkes icin esit, ulasilabilic
ve nitelikli saglik hizmetlerini bilimsel bilgi temelinde, tiim sag-
ik ekibinin demokratik érgiitlenmesine ve mesleki 6zerkliklerinin
korunmasina dayanan, toplum katilutminm esas alan, ana dilinde
ve kamusal milkiyet temelinde insa etmenin mimkiin oldugunu
biliyoruz. Mevcut saglik sisteminin yapisal sorunlarini hep birlikte
asabilecegimizi vurgulayarak, “Baska Bir Sagluik Sistemi Mumkun"
diyoruz.

Elbette tim bunlarin gerceklestirilmesi tiim toplumsal sistemin
“Baska Bir Tirkiye Mumkiin” diyerek dontstirilmesiyle de yakin-
dan baglantilidir.

Sagluik hizmetleri ancak demokratik bir toplumda adil bir sekil-
de sunulabilir. Saglik sisteminde demokrasi, yalmizca karar alma
mekanizmalarina katiluimi degil, ayn1 zamanda toplumun saglik
politikalar tzerindeki dogrudan etkisini de kapsamalidir. Saglik
emekcileri ve toplum, saglik sisteminin sekillendirilmesinde soz
sahibi olmalidir.

Baska Bir Saguik Sistemi Miimkiin!




