1. SAGLIK KURULTAY! YAPILDI

Saghk Meslek Birlikleri Danisma Kurulu, tim Oda Yoneticileri ve Bu-
yitk Kongre Delegelerini asadida gériillen bir yaziyla |. Saghk Kuruitayina
davet etmistir :

I. SAGLIK KURULTAY'INA CAGRI

Biz hekim, eczaci, dishekimi, veteriner hekimler «Saglik is Kolu» bi-
tiniinde toplumsal sorumlulugumuzun bilinci ile asagidaki saptamalarimi-
zin tertisilarak coéziimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi amaci ile topla-
niyoruz. '

Ulkemizde, gegmiste oldugu gibi bugiin de varolan saghk sorunlari, bo-
yutlar bakimindan giderek agirlasmaktadir.

Guntmiizde, saghk sorunlarinin 6zellesmeye yonelik bir saglik drgiit-
lenmesi ile ¢éziimlenemiyecegdi de bilinmektedir.

Cagdas saghk hizmeti, ekip calismasi geregini her zaman iginde ba-
rindiran bir anlayisa sahiptir. Temelinde yatan onciil yaklasim da, hizmetin
planlanmasindan Uretimine, dagitimindan, denetimine kadar her asamada
teplumsal katilmin saglanmasidir.

Hem Uretenler, hem de lretilenden yararlananlar icin gerekli olan bu
katihm, bir yandan politik partiler aracihd ile giindem edilirken, diger yan-
dan da sendikalardan, derneklere, meslek odalarindan, kooperatiflere ka-
dar yayginlastirilacak genis bir demokrtik kitle 6rgiitleri grubunca yani
toplumseal katihmla gergeklestirilmelidir.

Boylesine katilimei bir uygulamada, temel ilkelerden biri olarak sag-
Itk hizmetinin herkes icin esit iretilmesi kadar, herkese esit kullanim dii-
zeyinin de saglanmasi zorunlulugu bulunmaktadir.



Bu zorunluluk, oncelikle, ulusal politikalarin saptanarak onlara ulasiia-
bilecek calismanin amaclanmasini da gerektirmektedir.

Ulusal politikalarin saptanmasi asamasinda, koruyucu saghk hizmet-
ler isleminin agirlikli clarak belirlenmesi, koruyucu ve tedavi edici hizmet-
ler toplaminin tek elden ve kamu diizenlenmesiyle dagitilmasi, bu dagitim-
da yerel birimlerin etkinliginin olusturulmas: éncelikle saglanmalidir.

Devletin saglik hizmetlerine kaynak olusturulmasindaki sorumlulugu
ile, sorun devlet blitcesi icinde coziimlenmelidir.

Bu islevin yamsira Devlet, saglik hizmetlerini Gretenlerin de saghkh
ve givenli calisma hakkini kullanabilmesini saglamak ve bu hakkin given-
ce igerisinde yerine getirilmesi kosullarini olusturmak durumundadir.

Béylesine bir glivencenin oziinde saghk hizmetini Gretenlerin orgiit-
lenmesinin yenilenmesi yatmaktadir. Bu ise, saglik calisanlarinin iskolu
dlceginde sendikalasmasindan gecmektedir.

Kamu cikarlari, saglik hizmetlerinin yeniden yapilmasi zorunlulugunu
icinde barindirirken yapilacak diizenlemeler katilimer tiim gériislere acik

tutulmali ve bu anlamda saglik egitimi alaninda da yenilige acik olunma-
hdir.

$agllk egitimi, Ulke kosullari gozoniine ahinarak cagdas diizeyli prog-
ramlar icerigi ile yeniden diizenlenmelidir.

Saghk egitimi cercevesinde, gerek toplumun, gerekse saglik elemani-
nin koruyucu saglik hizmetleri alaninda yetkinlesmesi saglanmali, tedavi
edici saghk hizmetlerinde vazgecilmez yeri olan ilacin akilci ve yeterli
kullanimint olusturacak programlar gelistirilmelidir.

Bu baglamda, ilacin toplumsal boyuta sahip onsuz olunmaz bir meta
olarak iretilmesinde, denetlenmesinde ve kullanilmasinda yasalarin ve bi-
limsel diizenlemelerin etkin varhiginin saglanmasi énemli bir zorunluluktur.

- Ilacin maddi olarak élciilemeyen yararlari nedeni ile tim degerlendir-
meler maliyet/yarar'dan ¢gok maliyet/etkinlik {izerinde olusmalidir. ilacin
fiyat artiglari sonucu kullanilamamasi veya yetersiz kullanimi ile etkinligi-
nin azalmasi, sonucta saghk hizmeti maliyetlerinde artisi dogurur. Bu hu-
susla ilgili gerekli énlemler alinmalidir.

insan yasaminda barinma, korunma gereksinimleri gibi ana 6gelerinde
saglikliligin temelinde yatan diger bir élgiit de beslenmedir. Cevre korun-
masinin gilivence altina alindidi bir dogadan eldelenen gida kaynaklarinin
tim saghk ekibince en iyi bicimde saglanmasi ve denetlenmesi vazgecil-
mez bir saglik ekibince en iyi bicimde saglanmasi ve denetlenmesi vazge-
cilmez bir zorunluluktur.
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Turkiye'nin icinde bulundugu saghk cikmazinda, bu saptamalarimiz sag-
lik hizmetlerinin yeniden yapilanmasinda tim sektorlerin (gevrelerin) an-
lasabilecekleri ortak bir hareket noktasi bulunmak zorunluluguyla giindeme
getirilmistir.

Bu kurultay, ‘ulusal bir saglik politikasi cercevesinde toplumsal anlag-
ma cagrisidir. Ve bu gagri sonugta, toplumsal bir sorumlulugun geregidir.

Yukaridaki cagri yazisini alan 4 ayr Saghk Meslek Kurulugsuna men-
sup 800'ii askin Oda Yoéneticisi ve Biiyitk Kongre Delegesi 25-26 Subat 1989
tarihinde Ankara'da biraraya gelmis, Kurultay asagidaki glindem uyarinca
yaptimigtir

TEBRIK ve TESEKKUR

Sayin Ecz. Omer KABAKCI
Belediye Baskani
AMASYA
Amasya Belediye Baskanhgna segilmis oldugunuzu meslektagla-
riniz olarak sevinc ve gururla 6grenmis bulunuyoruz.
Gérevinizi kutlar, basarili calismalar dilegiyle selam ve sevgile-
rimizi sunariz.
6. Bolge Eczaci Odasi
Yénetim Kurulu Adina
Baskan
Ecz. Erkal KOKDENER

* % *

Amasya Belediye Baskanligina secilmem dolayisiyla, géndermek
litfunda bulundugunuz iyi dilek ve temennilerinize ictenlikle tegekkiir
eder, derin saygilar sunarim.

OMER KABAKCI
Amasya Belediye Baskani
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LSAGLIK KURULTAYI

GUNDEM

25 Subat Cumgzrtesi

10.00

13.00 - 14.00
14.66-17.00

26 Subat Pazar

10.09

13.00 - 14.00

14.00

17.C0

Daha sonra

Acilis Toreni

& Protokol Konusmalar

e Saghk Kurultayr Acilis Bildirgesinin Okunmas:
Ara

I. CTURUM

Uusal Saglik Pelitikasi

o ilkeler/Haklar /Insangiicii
e Planlama

¢ Orgltlenme

@ Finansman

e Egitim

I. OTURUMUN Kapanist

Il. OTURUM

Ulusal ilag Politikasi

@ Ekonomi Politigi

e Orgiitlenme

Ara

1. OTURUM

Czliik Haklari - Sendikalasma
e Ekonomik Haklar

© Scsyal ve idari Haklar

e Crgitlenme

Kurultay Sonugc Bildirgesinin Okunmas ve Kapanis.

® % %

Kurultay'i yénetecek olan Divan'in tesekkiiline gecilmis

ve Divan su dyelerden olusmustur :

Divan Baskani :

Dog. Dr. Dogu MEBIOGLU (Tiirk Eczacilari Birligi Adina)

: Vet. Hek. Kemal INCE (Tirk Vet. Hekimleri Birligi Adina)
: Dt. Bllent AKTAS (Turk Dis Hekimleri Birligi Adina)
: Dr. Dogan DEMIR (Turk Tabipleri Birligi Adina)



— 1. Saghk Kurultayr Divani —

* % %

Kurultay Divaninin tesekkiliinden hemen sonra kiirsiiye gelen Tlirk Ec-
zacilar Birligi Genel Baskam ve Saghk Meslek Birlikleri Danisma Kurulu
Donem Baskani Sayin Prof. Dr. Mekin TANKER asagidaki acilis konusma-
sint yapmistir :

Saglik Meslek Birliklerinin
Sayin Delegeleri,
Sayin Konuklar;

I. Saghk Kurultayina hos geldiniz.

Bilindigi gibi, gecen yil yurdumuzda meveut, Anayasamiz ve kanun ge-
regi kurulmus 4 Saghk Meslek Birligi Tirk Dishekimleri, Tiirk Eczacilan,
Tiirk Tabipleri, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi 11.10.1988 tarihinde imza-
ladiklari bir protekol ile, Saghk Meslek Birlikleri Danisma Kurulu'nu olus-
turmuslardir. Boylece Merkezde, Ankara'da, protokol hikiimleri cerceve-
sinde baslatilan galismalar, cesitli illerimize de yayilmis ve bazi bélgeler-
de fiilen Saghk Meslek Odalari Damsma Kurullarn da olusturulmustur.

Bugiin baslatilan 1. Saghk Kurultayr ile yurt diizeyinde yaygmlastinl-
mis bulunan bu calismalarin senuglarimi bir araya getirecegiz ve biitliin de-
legelerimiz ile birlikte tartisarak Saglik Meslek Birliklerinin ortak goris-

lerini olusturacagiz.
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Ulkemizde, gecmiste oldugu gibi bu giin de var olan saglik sorunlari-
nin boyutlari, giderek, daha da genislemekte, cesitli sekilleriyle her giin
basinda yer almakta ve goktan acil ¢6ziim bekler duruma gelmis bulun-
maktadiv.

Bundan bir siire dnce, Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi tarafindan, Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu cikarildi. Bu Kanun, taslak halindeyken, Saghk
Meslek Birliklerinin gériisleri de alindi. O zamanlar, Danmisma Kurulumuz
henlz olusmamisti. Birliklerimiz, birbirlerinden ayri olarak goriis saptadi-
lar ve bu gorislerini Turkiye Buyiik Millet Meclisinde Saghk Komisyonuna
sundular. Birbirinden ayri saptanmis olmasina ragmen, sunulan goriisler
arasinda blyiik bir paralellik vardi. Amaclan itibariyle, hakikaten olumiu
goriilen yasa tasladginin basta ozlitk haklariyla ilgili maddeleri olmak iizere,
bazi maddelerinin Anayasamiza aykiriligi ve bazi temel maddelerinin de uy-
gulanabilir clmadigi, Birliklerimiz tarafindan sunulan gériislerde ortak nok-
talar olarak belirlendi. Sonralari taslak bazi ufak tefek degisikliklerle ka-
nunlasti. Anayasa mahkemesi, 6zlik haklar ile ilgili olanlar basta gelmek
izere bazt maddelerini iptal etti. Bir takim maddelerinin Tiirkiye kosulla-
rinda uygulanir gibi olmadigi, érnedin Genel Saghk Sigortas: uygulamasinin
ertelendigi son giinlerde resmi makamlarca beyan edildi.

Secnuc ne olursa olsun yasa taslagimin kanunlasmasi sirasinda, Meslek
Birliklerimizin gorisleri de, biyiik 6lgiide zaman ayrilarak, dinlenmisti. Bu
gorislerin gecerliligi ancak daha sonralari, cesitli makamlarca kabul edil-
misti ama, taslagin Kamu Kurumu nitelidindeki ilgili Meslek Birliklerinin
gorislerine acik olmast ve bu gériislerin T.B.M.M. Saglik Komisyonuna su-
nulmas! imkaninin aciimasi, sen derecede olumlu bir yaklasimdi. Bir de,
tesbit edilen gériisler tam degeriendirilebilse idi o giinden bu giine gecen
zaman kaybi da belki 6nlenebilirdi.

Sonralan, yurdumuz, saghkla ve saglik calisanlar: ile ilgili daha bir-
cck olaylara sahne oldu.

Ornegin, sadlik personeli icin uygulanan yan 6deme miktarlarinda, ge-
rek kendi icinde, gerekse baska kamu gorevlilerine verilen yan édemeler
bakimindan, agik haksizliklar séz konusu idi. Mesela, Sayin Saghk Bakani-
mizin verdigi bir drnekle, temininde glclik &denegi, tiitin  eksperi icin
1800, Tabipler icin 1100, Eczacilar icin 100 idi. Halbuki, kamu sektdriinde
saglik elemanlar kadro acigi, her gecen yil ilgili fakiilte kontenjanlari (ka-
liteyi distirme bahasina) arttinlmis bulunmasina ragmen yan édenegi en
clisiik kesimde en belirgin olmak (zere artmakta idi, S.5.Y.B.'nda Eczaci
kadrosu acidi % 50'leri asmis, Tabip acigi da uzunca bir siireden beri an-
cek mecburi hizmet uygulamasi ile énlenir hale gelmisti.
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Saghk Bakanhgi'mn konuya anlayisla yaklasmasi, meslekdaslarimiz
icin olumlu 6nerilerde bulunmasi, sorunu gézmeye yetmedi. Tartismalar
hal &devam etmektedir, Yurdumuzda uzun yillardan beri devam eden sahte
dishekimleri ve muvazaali eczaneler sorunlari vardir. Ustesinden geline-
meyen bu uygulama, kanunlarimizda apacik hiikiimler yer almis bulunma-
sina ragmen meslekdaslarimizin, diplomalari ile kazandiklari meslek hak-
larinin para giicii ile ve haksiz iktisapla ellerinden alinmasi anlamina gal-
mektedir. N,

Bizler, resmi otoritenin bu konuda mevecut vasalarimizda acikca belirti-
len hikiimlere tam anlamiyla sahip cikmasini bekler, gerek dishekimligi,
gerek eczacilik alaminda, meslekdasiarimizin hakkim daha da pekistirecek
yasa taslaklarinin benimsenmesi igin, énerilerimizi, sayin Milletvekilleri-
mize, Saglk Bakanligina israrla sunarken, son giinlerde bu kez diploma
sahibi olmayanlarin hekimleri icretle calistirmak suretiyle tabip muayene-
hanesi acabilecekleri, Yiiksek Saglik Sirasi tavsiye karari olarak ortaya
cikti. Elbetteki Tiirk Tabipleri Birligi temsilcisinin muhalefet serhi ile. Sag-
hk meslekierinden ikisi, insan saghgini ve diploma sahiplerinin meslek-
lerinde vicdan rahathdi ile calismalarini siddetle tehdit eden olaylarla karsi
karsiya ve icice iken, bir ficlinciistiniin de buna katilmasi, belki de, serbest
caliganlari gittikge arttigina ve Tiirkive capindaki biitiin bir resmi teskilati,
son derece sinirlandirilarak, hemen hemen etkisiz duruma getirildigine go-
re Veteriner Hekimler icin de yakin gelecekte aymi sorunun ufukta gériin-
mesi, saghgimizi diploma riski tasimayan, yemin etmemis, vicdan sorum-
luiugu pekistirilmemis, bu mesleklerde hakki olmayan kisilerin ellerine
teslimi anlamina gelmektedir.

1988 yili iginde, ilac fiyatlarinin anormal artislarina ve hemen ardin-
dan, Tirkiye'de ilacta patent uygulanmasi, serbest fiyat ve ilacta reklam
serbestligi taleplerine tanik olduk. Yurdumuzda var olan ilag tékellesmesi-
ni daha da yogunlastiracak, hi¢ siiphesiz insan sagligi zararina gelisecek,
en azindan sagligr istismar sonucuna hizla erisecek olan, pazarin genisle-
mesinde engel olarak gériilen hekim miidahalesini, eczaci stizgecini ber-
taraf etme amaci tasidigindan, dogrudan meslekierimizi hedef alan bu ta-
leplere, olaylari cok yakindan izleme olanagini bulan Tiirk Eczacilari Bir-
ligi hemen ve elbetteki siddetle karsi gikti. Gectigimiz Kasim ayindan bu
yana ilaca yapilan aylk zamlarla, meslekdaslarimiz adeta cezalandiriimak-
ta ve aylik % 5 zam, yillik % 100’ de astigindan, eskisinden daha yo-
gun fiyat sorunlari ortaya cikmaktadir. Tarafimizdan sunulan son derece
makul ve cesitli éneriler, bugiine kadar, hep, sadece inceleme safhasinda
tutulmus ve malesef bir sonuca ulastirilmamistir,
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Sayin Konuklar, sayin Delegeler;

Yasanmis ve yasanmakta olan olaylardan verdigimiz bu ornekler, yur-
dumuzda yillardan beri, var olan saglik temel sorunlart yaninda ginlik uy-
gulamzlarle ortaya gikan ve mesleklerimizin varligini, insan saghginm teh-
dit eder diizeye kadar yiikselme istidadi gosteren sorunlarimizin da mev-
cut cldugunu ifade etmektedir.

Sarsilmaz inancimiza gore, saglik sorunlari, ancak saglikta calisanla-
rin teplumszl katilimiyla céziltr. Cikarilacak yasalarin, uygulanacak yoén-
temierin basarili olmasi i¢in, saglik calisanlarinca, mutlaka benimsenebilir.
Sadlik zlaninda diplomalariyla kazandiklari yetkiler ve kanunlarin verdigi
gtrevler geregi asil s6z sahibi olan bu diplomalarin sahipleridir. Kanun ko-
yucu ve uygulayici su veya bu imkanlarla bu mesleklere bulasanlara degil,
her seyden ve herkesten evvel diploma sahiplerinin inanislarinda, goriis-
lerine, soylediklerine kulak vermek durumundadir.

Clink( onlar {yani sizler), diploma riski tasimaktasiniz, saglik bilincine
eristiniz. Mesleginize baslarken ettiginiz yeminin manevi emirlerine bag-
lisiriz.

Kurultayin basarili gegmesini, alinacek kararlarin yurdumuz icin yarar-
i olmasint dilerim.

Tiirk Eczacilart Birligi Baskani ve Saglik Meslek Birlikleri Dénem Bas-
kani Sayin Prof. Dr, Mekin TANKER'in bu agths konusmasindan sonra, pro-
tokolde yer alan konusmacilar birer ikiser kiirsiiye gelmisler, daha sonra
ise Kurultay'in esas glindemine gecilmistir.

Saglik Meslek Birlikleri Danmisma Kurulu Samsun Bolge Temsilciligimiz
tarafindan hazirlenan gerek Ulusal Saglik Politikamizi, gerekse Ulusal ilac
Politikamizi iceren bir rapor Kurultay Divanina teslim edilmis, ayrica Da-
nisma Kurulu Bélge Temsilciligimizin bu konulara iliskin gortsleri Sayin
Dr, Giiner GEDIK ve Sayin Ecz. Sadi SUBASI tarafindan dile getirilmistir.

Simdi Sayin Giiner GEDIK'in Ulusal Saglik Politikamiz iizerine yaptigi
konusma ile Sayin Ecz. Sadi SUBASI'min Ulusal ilag Politikamiz (izerine
yapmis olduklari bu konusmalari yayinhyoruz :
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SAYIN DR. GUNER GEDIK'IN I. SAGLIK KURULTAYINDA
YAPMIS OLDUGU KONUSMA

— Saym Dr. Guner GEDIK Konusmasun Yapiver —

Sayin Divan Baskani,
Seymin Birlik Baskanlari,
Saygideger Kurultay Uyeleri, Degerli Meslekdaslarim:

Bu birinci sadlik kurultayinin bir Gyesi elmak ve sizlerle ortak dert-
lerimizi kenusabilmekten gergekten mutlu oluyorum. Yiller icinde birikmis
buytik saglik scrunlarina ve bu serunlarin iginde yogrulan kisilerin yasam-
larina 1sik tutacak, daha uygar, daha demckratik, daha dengeli ve cok daha
yararh géziimler bulacak her cikis yolu bizleri ve ulusun tim bireylerini
mutiu kilacaktir. 3una kesinlikle inaniyorum.

Bu kurulteyda hemen herkes saglik sorununun bir ucendan tutacak ve
o yonde elestiride ve onerilerde bulunacaktir. Ben de diger konusmacila-
rin cdegindigi konulara deginmeyecek ve ancak bazi elestirilerde bulunaca-
gim. Hepiniz scrunlarimizi benden cok deaha iyi biliyer, bu sorunlarin vil-
lar igindeki gelisimini ¢ck iyi degerlendirebiliyorsunuz. Bu yonde sizlerle
aym kanidayim.

27



ULUSAL SAGLIK POLITIKASI, bizlerin gok uzun siireden beri lzerinde
durdugu ama ne hikmetse pek, onerilerimize ragmen, dikkate alinmadig
bir konudur. Saglik konusunda hemen herkes konusur, partiler programla-
rina kor, sokataki adam konusur, her kafadan bir ses cikar ama saghk so-
runlari gene eski yerinde sayar. Ne vatandas memnun, ne hikimetler
memnun, ne hekimler, eczacilar, disciler, veterinerler memnun. islerin iyi
gitmedigi ve kimsenin memnun olmadi bir sistemde birileri memnun go-
riiniyor ki bir tirlii oturmus bir sistem getirilemiyor. Ulusal saghk bir bi-
tindiir. Kendi icinde tutarliligr olan, herkese esit, adil, dengeli, kendi igin-
de zamanmin kosullarina uygun devinimler gosterebilen, alternatifi olan, bi-
rilerine veya bir yerlere bagimli olmayan, uygar ve tutucu olmayan bir po-
litikadir. Bu biitiiniin ana elemanlari da bu isi bilimsel olarak irdeleyen,
uygulayan, ¢oziim gosteren bu dort birlik olmahdir. Oysa simdiye kadar ne
acidir ki bunun tam tersini goriiyoruz. Benim Birlik Baskanlarim saglik po-
litikalari hakkinda konusamaziar siyaset olur. Ama odalar-borsalar baskan-
lart rahatca her istediklerini soyleyebilirler. Ustelik hukiimetleri yererek.
Yillardir isin iginde olan ve ince detayina kadar sorunlari bilen benim bas-
kanlarimin 6nerileri gozoniine alinmaz ama baskalarininki itibar goriir. Bu
nasil istir anlamak zordur. Kendi sorunlarimizda bizim odalarin uygulamali
soz hakki olamayacak, ama Trabzon ili, Caykara kazasi Sinek kdyiinde Ko-

sedmeroglu Mehmet Efendi rahatga konusabilecek ve belki de onun oOneri-
leri dogrultusunda kararlar alinabilecektir, Ben saglik sorunlarini konusa-
mayacagim veya bu konuda soyleyeceklerim politikaya karismak olarak al-
gilanabilecek ama konu hakkinda en ufak bilgisi olmayanlarin gorisleri di-
siince ve ifade ozgirliigiinin dogal sonucu olarak goriilecektir. Sorun ki
silerin demokratik diizende konusabilme veya konusamama sorunu degil,
kendi sorunlarimiz hakkinda daha rahat ve daha etkili séz sdyleyebilme
sorunudur. Bu yerme de olabilir, dvme de. Ama her ne olursa olsun ulu-
sal sadlik politikasinda yeni arayislar icin bu dért odamn onerileri goz-
oniine kesinlikle alinmalidir.

Ulusalligin ilkelerinden biri de finansin nasil olacagidir. Gayet basit-
tir. Milli Egitim Bakanhg ve Milli Savunma Bakanligi nasil karsilaniyorsa
o sekilde karsilanacaktir, Yiizde ikibucuk-iic bitcelerle dogaldir ki bu bi-
yiik sorun g¢oziimlenemez. ister prim deyin, ister baska bir sey deyin, Bun-
larin 6zl vatandasin verdigi vergidir. Verilen vergilerin dagitim ve dagilimi
da milli (ulusallik) politikalarin dagihimi ile paralellik gostermelidir. Ama
ne olursa olsun yasama ve saghkl olabilme ve hastaiandiginda tedavi ola-
bilme haklari ulusalligin yapisina uygun ve cagdas, uygar olmalidir. Her ne
hikmetse, hilkiimetle saglik meselesi giindeme geldiginde —hani bir tabir
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vardir, onun gibi— adeta ceplerinde akrep varmiscasina biitgelerini bu
yonden kisiyorlar. Bunun sikintisini hem kendi adima hekim olarak biz,
hem de zaman zaman hastalarimiz cekiyor.

Ulusal Saglik Politikalar1 Gretirken bilim i1sigindan ayri dismek inamhir
gibi degildir. Distinebiliyor musunuz, sayin meslekdaslarim, oyle devreler
yasaniyor ki bazan, tip biliminin 1s1§1 olmasi gereken yerde adeta din 1511
yardima cagrilyor. Bu hala, bilimde belirli bir diizeye gelemedigimizin ka-
niti degil midir? Ya da tip biliminin kendisini henliz kanitlatamamasi mi-
dir? Ne dersiniz. Bakin simdi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig 60'l yil-
larda dogum ve niifus planlamasi yapabilmek icin Diyanet Isleri Baskanli-
gindan fetva almak gereksinimini duydu. Evet resmen Diyanet Isleri Bas-
kanligina basvuruyor ve bu hususta orasinin fikrini aliyor. Diyanet isleri
Baskanhgi da elimdeki su fetva ile, evet falanca, falancalarin fikirlerine
gbre spiral takilabilir diyor ve fetvayi veriyor. Daha sonralari, bobrek
transplantasyonu, kalp transplantasyonu, kadavralardan doku nakli ve bil-
mem daha bir siirii sorun icin Diyanet Isleri ile siki isbirligine gidiliyor ve
orasinin bu yondeki gorisleri alimyor. Nicin?. Tabii ki bu llkede inanmis
insanlar ve onlarin kurumlari olacaktir. Ama bilim igin, bilim adina o ku-
rumlardan yardim ummak davranisimi anlamakta zorluk cekiyoruz. Bilim
disi olmanin verecedi zararlar, inan¢ disi aimanin verecegi zararlardan cok
daha fazladir. inanca saygi ayri sey, inanci bilim adina kullanmak apayn
seylerdir ve bu tir davramslarla da belirli bir yere gelecegimiz savunulu-
yorsa, ben bunun da tutarsiz olabilecegini soyliiyorum ve buna kesinlikle
inanmiyorum.

Deginmek istedigim bir baska konu birliklerimize ait yasalardir. Daha
giiclii olabilmenin yolu iki tlrdiir. Birincisi ekonomik glgctir. Birlikler eko-
nomik giiclerini ne kadar saglamlastirabilirse o kadar etken olabilirler. Ne
acidir ki bu yonden g¢ok zayifiz. Hele bizim Tirk Tabipleri Birliginin kendi
binasi bile yok. Kirada ve kirayr ddeme sikintisi ¢ekiyor. Ama acidir ki,
hekimler, Birliklerini kendi giic odaklari olarak gérmeyip de bir mahalle der-
negi gibi algilarlarsa sonucu da bundan o6teye gidemez. ikinci giiclii yol
yasalardan gecer. Daha etken ve daha yaptirici Birlik yasalarinin cikabil-
mesi icin meslektaslarimin ve diger saghk birimlerindeki arkadaslarimin
kosullar1 elverdigi boyutta aktif politikaya atilmalari sarttir. Parlamentoda
bulabilecegimiz daha cok sayidaki bu tiir arkadaslarimizin etkinlikleri her-
halde cok daha yararli olacaktir. Ben hekimlerin ve diger saglik mensubu
arkadaslarimin ¢ok iyi birer parlamenter olacaklarina ve sorunlarimizi,
hatta Tirkiye'nin saglik sorunlarini daha iyi ¢ézeceklerine kuvvetle inani-
yorum, onlara giiveniyorum. Bugiin icin Meclisteki arkadaslarimizin sayi-
sini yeterli gérmiiyorum. Onemlit olan partilerin secim sekli degildir. Hangi
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partiye bagl olursa olsun, ortak gordslerimizin 1siginda bir araya gelebil-
mek hekimlik ve diger saghik mensubu disci, eczaci, veteriner arkadasla-
rimizin ugras onuru clup, hepsinin de bu yonde olumlu davranacaklarina
inancimi sakh tutuyorum.

Saghk politikalarinda olmasi gereken hitinlitk icinde bu dért birligin
etkinligine gonil isterdi ki, ziraatgilari da katabilelim. Beslenmeden bas-
layan ilk hareket noktasi, beslenmenin ana maddeieri Uretimden geger.
Kendi kendine yeter yedi tlkeden biri diye sik sik bahsedilir. Ben bilimsel
yayinlarimizda bu tirli bir arastirma ve saptama gormedim, okumadim.
Oyle zennediyorum ki bu, biraz da avuima yoludur. Hangi iiretimle ve ne
tiir bir tiketimle bu degerler ertaya konuyor, Dusiinebiliyor musunuz, sa-
yin meslekdaslarim, Karadeniz Bolgesi sabah lahana yiyecek, aksam lahana
yiyecek, Orta Anadclu tarhana gorbasi ve bulgur pilavi ve bunun adi yeter-
lilik olacak. Devlet istatistik Enstitiisii rakamlarina gore giinde sadece
4 gram et dilsen (adam basina) bir tretim, bilimsel beslenme icin yeterii
degildir. Ne clur ¢ zaman. Mercimek yemek icin xampanya acarsin, boy-
lelikle yedi tilkeden biri olursun ve isler dizelmis olur. Sarun bu kadar ko-
lay degildir ve pek de buiutlar lizerinde gezmek icin hakli bir neden degil-
dir, olmamalidir. iste Ulusal Saglik Politikalart uygulamak icin girisilecek
cabalarda, Gretimden tiuketime, koruyucu halk saghigindan, tedavi edici he-
kimlige kadar olan devre icinde her zaman bilim 1si§1 ve yetkili kurumla-
rin s6z hakk: olmasini ve sorunun gercekei bir sekilde c¢oziimlenmesini is-
temek durumundayiz. Béyle olmasi durumunda inaniyoruz ki cok daha gii-
zel, cok daha iyi ve yararli bir saghk sistemi oturacektir.

Bu inancla hepinizi saygi ile selamliyerum.

I. SAGLIK KURULTAYININ 2. GUNU «ULUSAL iLAC POLITIKASI»
KONUSUNDA SAMSUN DELEGASYONU ADINA
ECZ. SADI SUBASI'NIN YAPTIGI KONUSMA

Sayin parlamenterler, sayin Birlik Baskanlari ve ydneticileri, sayin
meslekdaslarim ve basimin degerli temsilcileri, sayin konuklar, hepinizi
Samsun Delegasyonu adina saygiyla selamliyorum.

Sozlerime baslarken her seyden 6nce zaman zaman da olsa kardes
meslek birimleri arasinda ortaya cikan siirtiismeleri ve yanlis anlamalari
ortadan kaldiracagi ve Ulkemizin saglik sorunlarina olumlu katkilar sagla-
yacagi inanci icerisinde bu birligin olusturulmasina katkisi elan tim bir-
lik baskan ve yoneticilerini kutiuyorum. iki giindiir bu toplantilart izleyen
ikisi eczaci, biri hekim muhalefet milletvekillerine tesekkiir ederim. Go-
nul isterdiki Mecliste yeniden gortsillecek olan «Temel Saglik Hizmetleri
Kanun Tasarisi» nin giindemde oldugu bir donemde bu toplantiy1 Saglik Ba-
kanhgi'nin Gst diizey yetkilileri de izlemis olsaydi. (Bu sirada 6n siralarda
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oturmakta olan konuklardan bir kisi kendisinin Bakan adina toplantiyi izle-
yen Musavir oldugunu aciklamistir.)

Ne yazikki, henliz llkemizde saglikli bir ilag politikasi olusturulama-
mistir. Vazgecilmez ve onsuz olmaz 6zelliklerine ragmen ilag, sanayicileri-
miz tarafindan herhangi bir sanzyi Griniinden farkli gérilmemektedir. Acik-
ca tiiketimi hizlandiran politika gidilmektedir. Ayn: etken maddeyi, ayn
miktarlarda ve ayni ambalajda ihtiva eden ilaglar birbirinden cok farklr fiat-
laila satilabilmektedir. Benden 6nceki konusmaci arkadasim cck somut or-
nekler verdigi icin ayrica deginmeyecegim. Ancak ayni miktarlarda ketotifen
ihtiva eden astafen ve zaditen veya ayni miktar simetidin ihtiva eden ul-
kemet ve tagamet orneklerinde oldugu gibi biri digerinin birkac kati fiata
satilabilmekte bu ise pahali ilag satan firma lehine haksiz rekabet ortami
yaratmaktadir. Bu imkan ise ilag firmalarinin cesitii esantiyon, hediye ve
uuha baska yollarla hekim ve eczaci lizerinde ilaclarini yazdirma ve sat-
tirma yéniiden stiinlik saglamasina neden clmaktdir. Tiiketicisinin bilgi
sahibi clmadigi ilacin boylece pahali olaninin satisi artmakta ve savurgan-
g da artirmaktadir. Tiketimi artirma cabalarinin scn zamanlardaki en
actk ornegini ise OTC (recetesiz ilag satisi) olusturmaktadir. Patent konu-
sundaki bastirmalara ise, Tiirkiye ulusal cikarlarimiz acisindan direnmek
zorundadir. Patent. ilac sanayiinde kalkinmis ilkeler icin sorun degildir.
Zira bu konuda ileri teknolojiye sahip llkelerin herbiri bazi ilag etken mad-
delerini tekeline almistir. Kimisi hormenlarda, kimisi antibiyotiklerde, ki-
misi vitaminlerde diinya piyasasini ele gecirmis ve sattigi bu etken madde
girdileri ile diger ilag etken maddelere yapacag harcamayi karsilamakta-
dir. Yeni kalkinan ve ilagc etken maddesinin % 85'ini disardan saglayan
ilkemizin bu sartlarda patenti kabul etmesi mimkin degildir, en azindan
ne kadar gec kabul ederse o kadar gtkarinadir. Paiali antibiyotiklerin 6zel
disklerinin firmalarca hazirlanarak antibiyogramlar icin hekimlere verildigi
bilinen bir gercektir. Bunlar gistermektedir ki ulusal ilac politikalarinin
olusturulmasinda hekimlerimize de biiyiik gorevier diismektedir. Hem ulu-
sal cikarlarimiz, hemde hastanin cikarlarinin gozetilmesi gerekmektedir.

Artik Saghk Bakanhidi ilag sanayicisine kulak verdigi kadar Tiirk Ecza-
cilar Birligi ve meslek Grgiitlerinin goriislerine de dsger vermek zorunda-
dir. Hastasi, hekimi, eczaci ve sanayicisi ile bir butiin olusturan bu soruna
bu tiir toplantilarda ¢6ziim yollari bulunacagi inanci ile saygilarimi sunu-
yorum.

KURULTAYIN 3. GUNU «0ZLUK HAKLARI» KONUSUNDA
ECZ. SADiI SUBASI'NIN YAPTIGI KONUSMA

Sayin Baskanlar, sayin meslekdaslarim; bu béliimde eczacilarla ilgili
bazi sorunlara deginmek istiyorum. Bugiin dinledigim bir olay beni cok iiz-
mlstir. Ankara'da biiyiik bir hastanedeki hekimler eczacilarla beraber ye-
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mek yemek dahi istememektedirler. Hekimleri kinamak icin soylemiyorum
ama bugiin kamu kuruluslarindaki eczacilar rencide edilmektedirler. Bun-
dan utanacak makam Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'dir. Saglk Bakan-
ligi Eczacilara gereken onemi vermemekte, eczaci, fakilte egitimi sira-
sinda 6grendiklerini uygulayabilecegi gorevierde istihdam edilmemekte,
kendisine meslegini icra etme olanag saglanmamaktadir. Bunun sonucu ola-
rak eczacilar hastanelerde ya gorev yapamamakta veya asli gorevleri digin-
da isler yapmaktadir. Gorev yapmayan insan itibar goremez. Eczacilarimiz
asli gbrevlerini yapacak statiiye kavusturulmayr umutia beklemislerdir. Bas
eczacilik makamlari kaldiriimis, nébet, izin haklari taninmamig, yan ddeme
ve tazminatlarinda rencide edici kademelerde tutulmuslardir. Gorev veril-
meden yapilan atamalar sonunda eczacilar is yapmayan personel durumuna
diistiriilmiistiir. Artik eczacilar kamu- kurumlarindan bu nedenlerle kacmak-
tadir. Kendi cabalari ile serum laboratuvarlari kurmus meslekdaslarimiza
bu hastanelerde bir filtre alabilme imkani bile saglanmamistir. Tim bun-
lar, sonunda eczaciyl horlanir duruma getirmistir. Benim meslekdaslarim
maddi olanaksizliklarimi bile giindeme getirmemektedir. Once mesleklerini
icra edebilecelkeri calisma sartlarinin saglanmasini ve onore edilmeyi bek-
lemektedirler. Saghk Bakanligi eczacilara ihtiyacit olduguna inaniyorsa on-
lara hakki olan gorev ve olanaklari saglamak zorundadir. Kamu kurumla-
rinda eczaci kalmamistir. Samsun Eczaci Odasi'nin hastanelerdeki eczaci
teshiti icin yaptigi yazismalarin 11'ine su ana kadar cevap gelmis ve buna
gore 4i‘mde eczacl yoktur Sag";llk Bakanllgl'mn bu eczaneleri eczac:s:z ve
renilmistir. Bu nasil anlayistir? Hem savurganiiktan yakinacaksiniz, hem de
eczacisi olmayan hastanelerde eczane calistiraeak ve yasalari hice saya-
caksiniz, bunu anlamak zordur.

Kamu kesiminde calisan meslekdaslarimiz Saglik Bakanligi'ndan ken-
diierini manen ve maddeten onore edecek gorevierde istindam edilmeyi ve
ilgiyi beklemektedir. Hepinizi saygiyla selamliyorum.

* % *

Damisma Kurulu Bolge Temsilciligimiz adina yapilan bu konusmalar ve
konulara iliskin diger konusmacilarimizdan hemen sonra, izmir Eczact Oda-
st Baskani Sayin Ecz. Levent KAMACIK kirsiiye gelmis ve I. Saglik Ku-
rultayi’'nin SONUC BILDIRGESI'ni okumustur.

ileriki sayfalarimizda tam metin olarak yayinlayacagimiz bu SONUC
BILDIRGESI, gerek Divan, gerek Damsma Kurulu, gerekse tim delegasyon
tarafindan dakikalarca ayakta alkislanmistir.
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—— Irelegasyondan Bir Goriiniim —

— Kurultay Aras: Bir Sohbet. Soldan Sata : Tiirk Eczacilan Birligi Genel
Baskan: Sayin Prof. Dr. Mekin TANKER, Samsun Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Uyesi Sayin Dr. Giiner GEDIK, Samsun Eczaei
Odas1 Baskami Sayin Eez. Erkal KOKDENER, Saghk ve Sosyal

Yardim Bakani Sayin Nihat KIiTAPCI —
(S.E.0.B.)



Saghk Meslek Birlikleri Danmisma Kurulu
Balge Temsilciligimizin 1. Saghk Kurultayina
Sundugu Rapor

~ Danisma Kurulu Bélge Temsilciligimiz tarafindan 1. Saglik Kurultayi'na
sunulan raporu aynen yayinliyoruz :

I. SAGLIK KURULTAYI DIVAN BASKANLIGINA
ANKARA

Merkezleri Samsun'da olmak iizere faaliyet gosteren Tabip, Eczaci,
Dis Hekimleri ve Veteriner Hekimleri Odalarinin bir araya gelmesiyle olus-
turulan Saglik Birlikleri Danisma Kurulu Samsun Bélge Temsilciligimiz,
Blyiik Kongre Delegeleriyle yapmis oldugu ortak toplantida . Saglik Kurul-
tayinin giindemini tartismis, Gizerinde tam bir fikir birligi saglamis oldugu
hususlari, zamanm elverdigi mimkiin olabilecek en kisa sekilde ve netlikte,
Genel Kurula aktarmaya calismistir.

Bilgilerinize saygiyla arz olunur.

Saghk Birlikieri Damsma Kurulu
Samsun Bolge Temsilciligi Adina
Dénem Baskani

Ecz. Erkal KOKDENER



ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

GIRIS
Higbir faaliyet yoktur ki, belirli bir amaca yonelmesin ve neticeye var-
mak i¢in de belirgin bir politikasi olmasin.

Her faaliyette oldugu gibi, saglik alaninda gbsterilen faaliyetlerin de
bugtine kadar belirli bir politikasi olmustur. Ancak, dogru veya yanlis, yasa
veya yonetmelik olarak metin haline déniistiiriilmiis olan bu politikalarin
uygulandigma pek inanmiyoruz. Bizce, birinci derecede iizerinde dnemle
durulmasi gereken konu da budur.

Tibbi bilimler, herseyden énce miispet bilimlerdir, evrenseldir. Ancak,
bu evrensel bilimin, insanimizin hizmetinde kullanmilmas: sirasinda uygula-
nacek olan politikanin, Tirk insaninin maddi ve kiltiirel yapisina uygun ol-
mast, bagka bir deyimle ULUSAL olmasi, sarttir. Bu sekilde gizilen ULUSAL
SAGLIK POLITIKASI, kalici oidugu ve hitkiimetlerle birlikte sik sik deéls
medigi siirece, arzulanan hedeflere daha rahat ulasilacaktir.

Konuya oncelikle bu agidan bakan Meslek Odalarimiz, goriislerini ésé—
gidaki plan uyarinca bir rapor haline getirmistir :

I. BOLUM : Bazi Temei Kavramlar Uzerine Projeksivonlar

Il. BOLUM : Saglik Hizmetlerinde Egitim

111, BOLUM : Saglik Hizmetlerinde Finans

IV. BOLUM : Hasta-Hekim Haklari

V. BOLUM : Orgiitlenme

VI. BOLUM : Sonuc.
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LEOLUM

BAZI TEMEL KAVRAMLAR UZERINE PROJEKSIYONLAR

. SAGLIK :

Saghk, yalniz hastalik ve malaliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.

~ SAGLIK HIZMETLERI :

insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmas, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi (Rehabili-
tasyon) igin yapilan tibbi faaliyetlerdir.

SAGLIK PERSONELI :

Saghk hizmetlerinde maas, Ucret, yevmiye ve sozlesme ile istihdam
edilen ve bu sahada mesleki egitim gorerek yetismis olanlardir.

Bu hizmet sahasinda cahsanlarin yiiksek tahsil yapmis olanlari ANA
SAGLIK ELEMANLARI, yiksek tahsil yapmamis olanlari ise YARDIMCI
SAGLIK PERSONELLERI dir.
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LEOLUM

BAZI TEMEL KAVRAMLAR UZERINE PROJEKSIYONLAR

SAGLIK :

Saghk, yalniz hastalik ve maldliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.

~ SAGLIK HIZMETLERI :

_[nsan saglhigina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistiriimasi (Rehabili-
tasyon) igin yapilan tibbi faaliyetlerdir.

SAGLIK PERSONELI :

Saglik hizmetlerinde maas, Ucret, yevmiye ve sdzlesme ile istihdam
edilen ve bu sahada mesleki egitim gorerek yetismis olanlardir.

Bu hizmet sahasinda calisanlarin yiiksek tahsil yapmis olanlari ANA
SAGLIK ELEMANLARI, yilksek tahsil yapmamis olanlari ise YARDIMCI
SAGLIK PERSONELLERI dir.
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. BOLUOM

SAGLIK HIiZMETLERINDE EGITIM

Hic siiphesiz ki, saglik hizmetlerinin basarisinda en onemli kesim,
saghk personelidir. Saglik personeli; Ana saglik elemanlart, Yardimci sag-
lik personeli ve yatakh tedavi kurumlarinin ydneticilerinden olugur.

1982 Anayasasinin SOSYAL DEVLET temel ilkesiyle bagdasan saglk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi modelinin basartya ulagsmasi igin, saglik
personelinin bu modelin amacina uygun bir tarzda egitilmesi ve yeterli sa-
yida bulunmasi gerekir. Bununia beraber istihdam ilkeleri de dogru sap-
tanmali, personel acigina gore kisa ve uzun vadede alinacak @nlemlerle
bu eksiklik giderilmelidir. Saglik personelinin niteligine de biiyilik onem
verilmelidir. ' ‘

Temel sadlik sinifi elemanlarinin egitimi, Saghk Meslek Birlikleri ile
Fakiilteletin isbirligi icinde yeniden diizenlenmeli, bu egitimle, cagdas an-
lamda hekim, dis hekimi, eczaci ve veteriner hekim yetistirilmesi saglan-
mahdir. Egitim konusu bu noktada da birakilmamali, aynt isbirligi icerisin-
de meslekici egitim programlari da uygulanmalidir.
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. BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE FINANS

Her kenuda oldugu gibi, saglik hizmetlerinin de geregince yerine ge-
tirilebilmesinde en énemli unsur, finanstir.

Dinyamin her yerinde, saglik hizmeti tiketici bir hizmet oldugu igi=,
deviet bitgelerinden dnemli bir pay alir. Diger ilkelerin saghk hizmetle-
rine harcadiklar para, milli gelirlerinin (Genel Biitce - Sigortalar) % 9-25'i
aresinda degismektedir. Ornegin; isveg'te % 21, ingiltere’de % 19,8, Fran-
sa'da % 18,8, Venezuella'da % 25,12, Yugoslavya'da % 21,3, iran'da % 9.1
iken bu oran Tarkiye'de % 2,3'diir.

Mevcut hitkiimet, 1982 Anayasasi ile de bir defa daha vurgulanan SOS-
YAL DEVLET ilkesinden sirekli uzaklasmaktadir. Nitekim, diger ilkelere
nazaran ¢ok disiik olan bu paymin arttinlmasi gerekirken, aksine biitce
uygulemalarina getirilen % 8'lik bir kisinti ile mali kaynak daha da asag
noktalara cekilmis, 15.5.1987 tarihinde cikarilan Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ile Genel Saglik Sigortasina sagliksiz bir gecis baslatiimistir.

Genel Saghk Sigortasmm Uygulanmasindaki Yararlar :

1 — Hiikiimet Yoniinden : Ek bir finansman kaynadi bulmak ve yeni
bir hizmet baslatarak siyasi avantaj saglamak.

2 — Halk Yéniinden : Hiikimetin yaptigi saglik hizmetlerinin yetersiz
eldugu yerlerde, yuritaslar sigortalanarak daha iyi bir saglik hizmetine ka-
vusur,

3 - Hekim Yoniinden : Serbest hekim secimine dayanan bir Genel
Saglik Sigortasi bir dlctide hekimlere basvuran hasta sayisini arttirir.

4 — llag Sanayii Yéniinden : Yapay olarak pompalanan ilac tiketimi,
sektoriin karithgim arttinir,
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Tirkiye Sartlarinda Sagiik Hizmetleri Acisindan Genel Saghk Sigor-
tasinin Olumsuz Yénleri :

1 — Zorunlu Genel Saglik Sigortasi uygulamasinda, cagdas saglik
kavrami icerisinde koruyucu ve tedavi edici hizmetin bir biitiin olarak yi-
ratiilmesi ilkesi zedelenir. Clinkii bu yonetimde tedavi edici hizmetlere
agirlik verilir.

2— Oysa, SOSYAL DEVLET'in temel saglik politikasinda insan sagl-
gimin korunmasi ve hastalarin tedavi edilmesi, temel haklarin en énemlisi
olup, bir kamu gérevidir.

3 — Bu sistemde hekimlerin, kamu hizmetlerinden 6zel hekimlige
kaymalart kolaylasir.

4 — Pratisyen/uzman hekim dengesizligi artar, hekimlerin serbest
tebabetin daha verimli oldugu uzmanhk dallarina yonelmeleriyle sonug-
lanr.

5 — Hekimlerin toplumun gelir dizeyi yiksek kesiminin yerlesim
yerlerinde birikmesine neden olarak, iilkemizdeki dengesiz hekim dagilimi
scrunu biydr.

6 — insangiicii ve saglik tesislerinin yetersiz oldugu yerlerde saghk
sigortasi kurmak bir kisim halkin sorununu gozse bile, biyiik kitle (prnm
odemesine karsin) az ve yetersiz hizmetle karsilasabilir.

7 — Hastalanan halk, parasini vermis olmanin verdigi hak ve tedavi
masraflarini sigortanin 6deyecegi diistincesiyle, sigorta imkanlarini israf-
tan kaginmaz. Bunun sonucu, saglik hizmeti maliyeti hizla yikselir ve bu
artis gelismekte olan ilkelerin ekonomisine biiyik yiik olur.

8 — Ozellikle Tiirkiye gibi, bireylerin saglik konusundaki egitiminin
yetersiz kaldigi Ulkelerde, Genel Saglik Sigortasinin deguracag kaynak is-
rafi onemli boyutiara varabilir. ilac tiiketimi gok artabilir. Genellikle hal-
kimizda ilac titketimine dogru bir egilim vardir. Bu egilim, ilac 1srafina ve
ilag titketiminin artmasina neden olarak, ekonomiye zarar verir.

Neticede saglik hizmetleri, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerle bir-
likte bir biitiin teskil ettiginden, Genel Saglik Sigortasinin llkemiz acisin-
dan asla model olamayacagi ortaya cikar. Bunun yerine, saglhik hizmetle-
rinin sosyallestirilmesi, hem iilkemizin sartlari ve hem de Anayasa'da yer
alan SOSYAL DEVLET temel ilkesi ile daha fazla bagdasmaktadir.
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IV. BOLUM

HASTA-HEKIM HAKLARI

Sadghik hizmetierinin en iyl sekilde yarGtilebilmesi, bir yerde hekim
ve hasta haklarinin hassasiyetiyle korunmasina baghidir.

Uziiterek goérmekteyiz ki, saghik hizmetlerinin yiritilmesinde biiytk
yitk kaldiran ozellikle S.8.K. Hastaneleri bir ¢ikmaz icerisindedir. Hekim,
zaman zaman gunde 100 150 hasta bakmaya zorlanmalkta, bu sikisikhigin so-
nucunda da hasta gerekli intimami gérememektedir. Bu durumda izlenebile-
cek en onemli cozim yollarindan bir tanesi, bu yikin hir bélimiinin has-
tane disinda, yani 6zel muayenelere tasimak, bu yolla verilecek olan hiz-
meti satin almaktir. !

Hekim ve hasta haklarinin geredince kerunabilmesinin diger bir sarti
ise, tam siire calisma ilkesinin benimsenmesidir. Yorese! farklari karsila-
vacak, mahrumiyet, eleman bulunmasindaki zorluk tazminati, is riski, né-
bet veya acil vak'a tazminatlari gibi yan 6demeler ile hekimin emegi kar-
silanirsa ve baska Gzendirici onlemler alinabilirse, hekimlerin kamu saglik
hizmetlerinde tam giin calismalari miimkiin olabilir. Ancak, daha énceki uy-
gulamalarin olumlu ve olumsuz sonuclar da dikkate alinarak, ayrintili uy-
gulama yéntemleri arastirildrak tespit edilmeli ve kademeli bir bicimde
uygulamaya gecilinelidir.

Hasta-Hekim iliskileri Tibbi Deontoloji kurallari icinde ele alinmali ve
iki tarafin da karsithkl haklari yasal glivenceye kavusturulmalidir.

40



V. BOLUM

ORGUTLENME

1— Bugiin dagmk durumda olan saglik hizmetlerinin her kademede
birlestirilmesi ve tek elden ybnetimi sarttir.

2 — Merkeziyetcilikten uzak olarak, saglik poelitikasini uygulayacak
bélgesel yeni gic odaklari olusturulmalidir.

3 — Bolgesel giic odaklarinin ve ana birimlerin s6z hakki ve uygula-
mada etkinlik kesinlikle saglanmalidir.

4 — Ulke ekonomisinde yanhs izlenen politikalar sonucu meslekleri-
miz ekonomik yénden kitlesel bir yikim tehlikesiyle karsi karsiyadir. Bu
tur tehlikeler kaisisinda ve Saglik Birlikleri Danisma Kurulu'nun amaglari
dogrultusunda kurulmaya baglayan bélge temsiiciliklerinin adedi arttiril-
malidir.

5 — Ayn bir ihtisasi gerektirdigi halde, Tarim-Orman ve Koyisleri Ba-
kanlig'nin catisi altinda, intisasi disinda istihdarn edilen, gercekte saglik
mensubu olan Veteriner Hekimligin kendi Bakanlhigini kurmasi yéniinde ve-
ya en azindan Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde ayri bir Ge-
nel Midirliiginin kurulmas: igin politikalar Gretilmeli ve bunun icin ka-
muoyu olusturulmalidir.

6 — Birlik yasalarinin geregi gibi yenilenerek gikmasini temin icin,
gic birligi yapmahdir.
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V. BOLUM

SONUC

Bu iliskilerin 1si1g1 altinda olusturulacak «Uiusal Saglik Politikast» nin
seciminde asagidaki ilkeler gézéniinde tutuimalidir :

1 — Imkanlar dengeli ve esit boliisiilmeli, her vatandas verilecek hiz-
metten esit yararlanmali,

2 — Bunun icin yeterli finans saglanmali,

3 — Saglik hizmetleri bir ekip hizmeti olarak gotiiriilmeli,

4 — Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri bir elden verilmeli,
5 — Tek sistem uygulanmali ve vinetim tek elden yiritilmeli,

6 — Hizmete verimlilik ve etkinlik saglanmali,

7 — Saglik personelinin egitimi, hizmetin gereksinmelerine karsilik
verecek sekilde dizenlenmeli,

8 — Bugilin oldugu gibi, ilagiardan (vatandasin 6deme giiclinii asma-
mak kosuiuyla) belirli bir payin talep edilmesi devam ettirilmeli, boylece
gercksiz ilac kullammi engellenerek, ilaglarin tam tiiketilmesi saglanmali,

9 — Saghk orgiitiniin yonetimi siyasal etkilerden arindiriimali, yé-

netimde tarafsizlik ve demokratiklesme, 6zliik islerinde hakkaniyet oimali
ve Caghk Birlikleri birimieri, kendi 6z sorunlarini kendileri halletmeli,

10 — Ve nihayet; YAYGIN, ESIiT, ADiL, DENGELI, UYGAR, UCRETSIiz,
CAGINA UYGUN SEKILDE KENDI ICINDE HAREKETLI OLMALI ve ANA
OGELERI SIK SIK DEGISTIRILMEMELIDIR.
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ULUSAL ILAC POLITIKASI

GiRIS

Hic siiphesiz ki, insanoglunun en énemli varhig saghgidir. O nedenle-
dir ki, insanoglunun daha saglkli yasami yclunda verilen hizmetlerin, di-
ger hizmetlerden ayri bir yeri ve énemi vardir.

Bu anlayis icerisinde ilacin ve biyolojik maddelerin koruyucu saglik
hizmetlerinde zaman zaman, tedavi edici saglik hizmetlerinde ise siirekli
olarek kullanilmasi, onun genel saglik hizmetleri igindeki yerini ve Gnemini
artirmistir. Bu nedenledir ki gok iyi bir ILAC POLITIKASI izlenmeli, bu po-
litika, Tirk halkinin maddi diizeyi ve kiiltiirel yapisiyla celiski teskil etme-
melidir. Dolayisiyla ULUSAL oimalidir.

Konuya bu acidan bakiidiginda, glincel ve cok énemli 2 sorunla karsi
karsiya gelinmektedir.

1 — Yanlis izlenen ilag fiyat politikasi,

2 — ilacla kendi kendini tedavi. (OTC)
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| — iLAC FiYAT POLITIKASI

Son giinlerde Tiirkiye'de ekonomik alanda izlenmeye baslanan «Serbest
Piyasa Ekonomisi»ne parelel olarak, ilac fiyatlarinin tespitine de bir ser-
bestlik getirilmistir. ilacin, insanoglu icin «Vazgegilmez» ve tercihsiz ozel-
likler tasimasi, bu emteanin «Serbest Piyasa Ekonomisi» potasinda eritil-
memesini icab ettirmektedir. insanimizin alim giicti zayiftir ve her gecen
giin buyiik bir hizla ilerleyen ilac fiyatlarina yetisememektedir. Bu durum-
da ilac fiyat tespitlerinin serbest birakilmas: bugtinkii fiyat artiglarint ko-
ritkleyecektir.

ilag fiyatlarimin hizlanmasina neden olacak diger bir husus ise patent
anlasmalaridir. Baslangigta yeni bulunan bir hammaddenin, arastirma mas-
rafiarini ¢ikarabilmek amaciyla ireticisi tarafindan patent anlagmalari ile
korumaya alinmasi gayet tabii ise de, Uretici firma bunu daha sonra bir koz
olarak kullanmakta ve bu maddeyi patent anlasmalariyla tiiketecek olan
iilkelere cok yiiksek fiyatlarla satmaya kalkmaktadir. Oysa ayni hammed-
deyi cok daha dusiik fiyatlarla baska iilkelerden temini miimkiin olabil-
mektedir, Bu durumda, patent anlasmalariyla dnceden boyle bir angajman
icerisine girilmesi son derece sakincalidir.

Hangi yonden bakilirsa bakilsin gerek sadhk meslek mensuplarini, ge-
rekse halk sagligini ciddi bir bicimde tehdit edecek bu siir'atli artisa «Dur!»
diyecek sekilde kesin tavir takimlmasi gerekmektedir. Takinilacak bu ta-
virda yerli sanayii koruma altina alinmali, saghk hizmetinin start nokta-
sindaki hekimlerimiz de bu konunun bilincinde olmali ve uygulamalariyla
buna sahip ¢ikmahdir.
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Il — ILACLA KENDINi TEDAVI (OTC)

Urettikleri ilaglara bugiine kadar siirekli yeni pazarlar arayanlar, maa-
lesef ilaglarimin yamisira Tirk halkinin saghgint da pazarlamaktan cekin-
meyeceklerdir. Esas gayeleri, ilag satisini eczane disina gekerek suni bir
takim yollarla ila¢ tiiketimini pompalamaktir. «ilagla kendi kendini tedavi»
veya kisaca (OTC) adi verilen bu metotda, eczaneler oldugu kadar hekim-
ler de aradan cikarilmaktadir.

Ellerinde 6nemli bir de silahlari vardir. Tirkiye'nin AET'ye girme azmi.
Bu azmi bildiklerinden sik sik AET uyesi llkeleri érnek olarak gostermek-
tedirler. Acaba hakikaten AET lyesi ilkelerde béyle bir uygulama var mi-
dir? Varsa, orani nedir? Bu husus, iilkemiz gercekleri ile nasil bagdasa-
caktir? Bunlarin arastirilmast gerekir.

Il — ORGUTLENME

Buglin uygulanmakta olan yanlis ekonomik modelin faturasini milletce
tdemekteyiz. Bu modelden hiikiimetge vazgecilmedigi veya Saglik Meslek
Birlikleri ve onlarin periferdeki temsilcileri olarak gerekli énlemleri alma-
digimiz takdirde kitlesel ekonomik cékiintiilere ugramamiz kaginilmazdir.

Bu climleden olarak kooperatifgilik fikri benimsenmeli, vakit kaybedil-
meden bu fikir aksiyona donustiiriimelidir. En azindan baslangicta ilac ve
tibbi malzeme temini ile tiketim icin diisiiniilen bu kuruluslar, ileride iire-
timde de kullanilabilir.



1. SAGLIK KURULTAY!I SONUG BILDIRGESI

Sagitk Meslek Birlikleri Danisma Kurulu'nu olusturan Tirk Tabipleri
Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk Dishekimleri Birligi ve Tirk Veteriner
Hekimleri Birligi'nin tim llke diizeyindeki delegeleri, 25-26 Subat 1989 ta-
rihinde Ankara'da |. Saglik Kurultayinda toplanarak asagidaki hususlari il-
gili kisi ve kuruluslara, yetkililere ve kamuoyuna bildirmeye karar vermis-
lerdir :

Kurultay delegeleri, saghk iskolunda gerceklestirilen bu birligi, tim
saglik emekgilerinin demokratik birligini saglamaya yonelik gucli bir adim
olarak kivancla selamlar. Saghk iskolundaki bitiin calisanlarin birlige bir
an dnce kazandirilabilmesi icin gerekli her tirli calismalarin yapilmasi ko-
nusunda, Saglik Meslek Birlikleri Danisma Kurulunu goreviendirir ve yet-
kilendirirken, diger saglik meslek mensuplarina da bu ybénde cabalarini
yogunlastirmalari icin cagrida bulunurlar.

Kurultay delegeleri, iilkemizde yasayan saghk krizinin kabul edilemez
ve onur kirici olan gdstergelerinin sorumlulugunun saglik emekgilerine
yiklenemeyecegini, bu sorumlulugun, cagdisi bir sistemi 6zel cikarlari icin
strdirmekte i1srar edenlere ait oldugunu kuvvetle vurgular.

Kurultay Delegeleri, Saglik Meslek Birlikleri Danisma Kurulunun I. Sag-
lik Kurultayina sunulan raporunu, lkemiz saghk sorunlarina gercekci bir
yaklasim cercevesi olarak kabul eder. Bu cergeve Ulzerinde tim saghk
mensuplarini biitiinlestirici, gelistirici ve tretken calismalarda bulunmaya
cagirir.

Turkiye'de halkin ¢ig gibi biyiyen saghk sorunlarina, ancak, yillardir
uygulanmayan saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi ile coziim getirile-
bilir.

Dogustan kazanilmis bir hak olan saglikli yasam hakki, insan haklari
ve Ozglritiklerinin dnkosuludur.
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Saghk; besleme, konut, cevre saghdg ve is givenligi sorunlarinin co-
ziimlenmesi ve toplumun sosyal giivence altina alinmasiyla bir biitiindir.

Sosyallestirme yasasinin bugiine kadar islevini yerine getirecek bo-
yutta uygulanmamasinin nedeni, saghk politikasinin bir hiikiimet politikasi
olmayip bir devlet politikasi olmasi zorunlulugunun ayrrdinda olmayan si-
yasi iktidarlardir.

Siyasi iktidarlarin cagdas saglik hizmetlerinin geregi olan toplumsal
ve demokratik katihmeciligi reddeden tutumlari, saghk sorunlarinin ertele-
nemez boyutlarda agirlasmasinin bir diger nedenidir.

Demokrasinin tim kurum ve kuruluslar ile olusturuldugu ortam kosul-
iarindan ycksun iilkemizde dénemsel siyasi buhranlarin devlet yénetimine
yansimasi, sonucta saghk hizmetlerinin cékmesine de neden olmaktadir.

Bu nedenle Kurultay Delegeleri, devletin biitin kurumlarinin sorum-
lulugu altinda oimasi zorunlu olan saghi hizmetlerinin, toplumun gereksin-
melerine yanit verecek bicimde iiretilmesi icin, oncelikle demokiasinin ke-
sintisiz ve tiim islerligiyle olusabilmesi yolunda caba gosterilmesini, én-
celikle bir gérev olarak kabul eder.

Saglik hizmetlerinin toplumun gereksinmelerine yanit verebilmesi icin
gerekli kosul, devletin, saglik politikasin:, hizmeti iireten ve hizmeti kulla-
nanlarla birlikte hazirlamasidir. Bu hizmetin finansman da, Milli Savunma
ve Milli Egitim.programlarinda oldugu gibi kamu kaynaklarindan ve devlet
blitcesinden saglanmalidir,

Sireklilik tagsimasi zorunlu olan saglik hizmeti programlarinda bir diger
like, bolgesel farkliliklarin ve kosullarin gézard: edilmemesi geregidir.

Saglik hizmetinde siirekiligi gereken bir diger konu da, saglik elema-
ninin ve toplumun egitimi sorunudur. Bugiin halk saghgr egitiminin sozko-
nusu olmadigi tlkemizde, bilimsel ve 6zerk saghk elemani egitimi de ol-
madigi aciktir. Bu olumsuziugun baslica nedeni olan YOK; cagdas ve bi-
limsel cercevede yeniden diizenlenmelidir. Bu diizenlemede saglik elema-
mmn bilimsel niteligi artirilirken, sayisal artisi da akilci bir plana bagh ol-
malidir. Boylesine zkilci bir planlamaya aykirt uygulamalar halk  saghgi
adina biyiik bir sorumsuzluktur.

Ulkemiz saglik hizmetlerinde temel sorun haline gelen yonetim ko-
nusunda; en ug noktadan merkeze kadar, yetenekli ve yetkili saglik yine-
ticilerinin yetistirilebilmesi icin énlem alinmalidir.

Uygulanan yanhis ekonomik politikalar sonucunda, tretimi gerileyen
gida maddelerinin fiyatlari durmadan yikselirken, satin alma giicii azalan
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halkimiz, her gecen glin yetersiz ve kontrolsuz gidalarla daha kétl bes-
lenir ve gida yerine ilag tiketir hale gelmistir.

Tiirkiye'de yerli ve yabanci ilag tekellerinin saglik politikasini yénlen-
dirmesi sonucu, tedavi edici saglik hizmetlerine agirhk verilmesi ile bu
titketim daha da artmis ve bundan karli cikan tek kesim ilac tekelleri ol-
inustur.

Bu baglamda, gereksiz ve vanhs ilag tiketimini de bir dlciide Gnleys-
bilecek tek yontem, koruyucu saglik hizmelterine agirlik vermek ve Sos-
yallestirme Yasasinda yer alan ilk basamak hekimliginin, kentler diizeyinde
de olusturulmasini saglamaktir.

insan ilaglarinda goriilen bu tekelci dayatmaya dayali tiketimin, vete-
riner ilaglarina yansimasi, veteriner ilaclarin serbesce satilimi ve kullanisi
ortaya gikmakta, bu ise sonucta yeni gevre ve insan saghg izerinde olum-
suz olarak izlenmektedir.

Bu anlamda ilacta, iretiminden tiiketimine kadar olan her asama dev-
letin agirhgi olan; patept; recetesiz ilag, mal farkillastirmasi gibi kavram-
lari icinde barindirmayan «Tirkiye ilac Politikasi» yeniden olusturulmal ve
politikanin uygulamasi sonucunda, ilag; bulunabilir ve giivenilir olmahdir.

Cagdas saglik hizmetlerinin bir ekip calismasi olmasi gerekliliginin
bilinci ile, «Saglik iskolu» bitinligiinde, saghk hizmetleri ve yardimei sag-
hk hizmetlerinde calisanlarin, hizmet ozellikleri ve kariyerleri gozoniine
alinarak, hizmetin butiinligiini ve birlikteligini bozmayacak blcim ve yeter-
iilikte ticretlendirilmeleri ve tarafsiz atanmalari saglanmahidir.

Boylesine bir istemde, siyasi baski araci olarak kullamimasi cok agik
olan sbzlesmeli personel uygulamasina karsi cikiyoruz. Bu istemin, Ulus-
lararasi Caligma Orgitiiniin is hukuku ve istihdam normlarina uygun olus-
turulabilecegini vurguluyoruz. Sagiik hizmeti ureten biziern, saghkl ve gi-
venli calisma hakkini kuilanabilmesi ve ‘bu hakkin giivence igerisinde ye-
rine getirilmesi kosulu, ancak toplu sozlesme ve grev hakki olan sendi-
kalagmaktan gecmektedir. Yakin hedef olarak da, meslek odalari ve bir-
iikleri, yapilacak yasal degisikliklerle kurulus amaglarina uygun hizmet
verebilecek ve tiim meslak elemanlarimin katilimini saglayacak bir sekilde
etkili ve yetkili kihnmahdir.

I. Saghk Kurultay! Delegeleri, tim Saglik Meslek Kuruluglarinin mer-
kez ve yerel orgiitlerini, bu kuruitay ile atiian adima sahip gikmaya ve yet-
kili kilinan Saglik Meslek Birlikleri Danisma Kurulu'nun alacag: eylem ka-
rarlarini - ygulamaya ve gerekli gorevleri yerine getirmeye cadirir.
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SAGLIK MESLEK BIRLIKLERI DANISMA KURULU
BEOLGE TEMSILCILIGIMiZ, TANISMA VE DAYANISMA
GECESI DUZENLEDI

Saghk Meslek Birlikleri Damsma Kurulu'ndan yaklasik 2 ay kadar son-
ra kurulan Bolge Temsilciligimiz, meslekler arasindaki tanisma ve daya-
nmgmayl temin icin bir gece diizenlemis ve bu geceye Hekim., Eczaci, Ve-
teriner Hekim ve Dis Hekimlerinden mitesekkil kalabahk bir davetli top-
luiugu istirak etmistir. '

Tam bir karnaval havasi igerisinde, son derece eglenceli gegen bu ge-
cenin acilis konusmasim Oda Baskanimiz ve Saghk Meslek Birlikleri Danig
ma Kurulu Bélge Temsilciligimizin Dénem Baskan: Sayin Ecz. Erkal KOK-
DENER yzpnus, kurulus haberini vermis ve bu geceyi niye diizenlediklerini
anlatmig, daha sonra ise mikrofona gelen Tirk Eczacilar Birligi Genel Bas-
kant ve Saglik Meslek Birlikleri Damisma Kurulu Dénem Baskani Sayin
Prof. Mekin TANKER, Danisma Kurulunun kurulus amaclcrint anlatmistir,

Gecenin ilerleyen dakikalarinda, yine misafirimiz bulunan Tirk Veteri-
ner Hekimleri Birligi Baskan1 Sayin Veteriner Hekim Yiicel AKINC! da kisa
bir konusma yapmis, edlence gece gec saatlere kadar stirmiistiir,





