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Bilindigi gibi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve UNICEF 1978 yilinda Alma- -
Ata’da ortakfasa olarak *ULUSLARARASI TEMEL SACLIK HIZMETLERT KONFE-
RANSI"'ni diizenlediler. Bu konferansin sonug belgesinde de ““Hiikiimetler Hal-
kin Saghgndan sorumludur. Hiikiimetlerin temel sosyal hedefi, insanlarin sosyal
ve ekonomik olarak tretken bir yasam stirdiirebilmelerine olanak sagfayacak ko-
sullarin saglanraas: olmalidir’’ : aptamasi temel hedef olarak gosterifmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasi’'ndan itibaren sagligr bir insan hakki ola-
rak tantmiamis ve bu hakk: sosyal devletin giivencesi ve yiikiimlilUgi altina al-
rmugtir. 1982 Anayasasi da bu temel goriise bagli kalmstir. _ :

1961 Anayasast’'nin 6ngordiigu sagliklt yaama hakki giivencesi ve yukimiild-
gii ulusal 6icekli bir politika tayinini gerektirmis ve bu da 224 sayih ““Saghk Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi’’ yasast ile bir gergeve icerisine oturtulmustur.

11982 Anayasasi ise, saghigin giivencesini tanimakia beraber, sosyal devletin
yaptinmc yitkiimliligiini, bu alanda diizenleyicilik sinirtna gekerek degistirmis
ve “Genel Sagilik Sigortasi”’ gibi bir finans mekanizmasin: da temelli bir politika-
nin yerine anayasa hiikmii hafine getirmistir. o, _

- Sosyallestirilmis saglik hizmetleri, 67 vilayeti kapsar bir bigimde 1984 yilt iti-
bariyte kurumsal ofarak bitirilmistir. By sistemde, periferdeki saglik ocak ve mer-
kezlerinden, merkezdeki en ileri boyutlu hizmeti tretecek yatakli tedavi kurum-
larina kadar bir tedavi hizmet agli, koruyucu ve esenlendirici saglik hizmetleri sis-
temi ile beraber pekistirilmek istenmistir. Bunun igin planiar, tedbirler, yatirim-
lar I ife IV. kalkinma plan dénemleri arasinda prospektif olarak hedeftendirilmis- .
tir. : : . :

Ancak bugiin durumun, Hekimlerimiz {uzman, pratisyen) ve eczaneler agI-
sindan % 60 hasta yataklarintn ise % 90'inin genel niifus icerisindeki payt % 25-
dolayinda olan ti¢ bilyiik ilimizde (Ankara,. Istanbul, lzmir) toplandigini goster-
mektedir. Yine dénemsef olarak saglik hizmetleri ve genel politika icindeki aksa-
malara iliskin su saptamalari yapmak ofastdir: .

1. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: */Saghk hizmetlerinin tek elden
yonetimi, etken bir istihdam ve dicret politikast, sagltk egitimi, vb. sorunfartn gi-
derilmesi gibi 6n kosullarin yerine getirilemeyisi, bu birimlerin islerligini engelle-
mekte, hizmetin sinirlr bicimde gelismesine neden olmaktadir, Degisik birimler-
de, bagimsiz olarak ytrittlen saglk hizmetleri, sosyallestirme program iginde
bitiinlestirifememistir. Uygulamadaki yavaglama, bu hizmetlerin de geri kalma-
siha yol agmakta, saghk hizmetlerini 6zellikle kirsal y6relere, salik gereksinimle-
rini karstlayacak bicimde gétiirmek ve koruyucu hekimlik hizmetlerini yaygin-
lastirarak iyilegtirici hizmetfere ofan agiri talebi dnlemek mimkiin olmamakta- -
~ dir. Saghk ocak ve evlerinin yapiminda hedefler ife gercekiesenler arasinda
snemli farklar izlenmektedir. Gergeklesmelerdeki geri kalmalar yatirim ofanak-
sizhtklarindan degil, yapimi tamamlanan birimlere ilag, sagltk malzemesi ve arag.
gerecin verilmesindeki aksamalar, arsa saglanmast, altyapi, projelendirme, insaat
gibi programlama agamalarinin zamanlamasinda ortaya ¢rkan darbogazlar disin-
da, 6zellikle personel saglanmasinda karsilastlan giicliklerin giderilmesi nede-
niyle, progranin gereken nitelige kavusmadan yaygnlagtirilmasinin dogurabife-
cegi sakincalar gozetilerek yavaslatiimasindan ileri gelmistir. Pratisyen hekim
kadrolaninin yiizde 36'st, hemsire kadrolanintn yilzde 45, saghtk memuru kad-
rolarinin da yiizde 58'i dolu bulunmaktadtr. : :
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2. Yatakl Tedavi Hizmetleri: Yatakiarin iller arasindaki dagilimi, mevcut
dengesizligin devam etmekte oldugunu gostermektedir. Bu gelisme, yatirim ve
insanglicti kaynaklarmin yurt dizeyine dagibst agisindan koruyucu hizmetlerin
aleyhine olmaktadir. lyilestirici saghk hizmetleri yine cok sayida kurdm tarafin-
dan, eskisi gibi daginik bir sekilde yiriitilmekte ve bu kurutuslara bagl tedavi
kurumiarinda birbirinden farklt yapt, personel, malzeme standartlari ve iicret
politikalart uygulanmaktadir. Ug plan genel olarak (MSB ve tniversiteler distn-

- daki) yatakli tedavi kurumlarinin tek elde toplanmasini ve tek bir sistem icinde
yUritiiimesini 6ngdrmds, ancak uygulama bu yénde olmamistir. Yaratilan yatak
kapasitesinden tam olarak yararlanilamamakta ve kamu kuruluglarinin biiyiik-
luklerine gire yapilan degerlendirmede, toplam tesislerin % 70'inin 100'den
daha az yataga sahip oldugu iztenmektedir. Bu durum tedavi glictiniin kiglik ve -
etken olmayan birimlere béliinmis oldugunu gostermektedir.

3. Saghk Insangiicii: Saghk hizmetlerinin gefismesinde, &zellikle geri kalrmis
yGrelere personel saglanmasinda karsilagilan giiclikler, Snemii bir sorun olma
niteligini korumaktadir. Toplam saglik personeli sayisinda gelismeler olmasina
karsilik, belirli illerde yogunlagmalar artarak devam etmektedir.

4. Cevre Saghih: Cozami disiplinlerarasi isbirligini gerektiren bu hizmet,
bugiine kadar kamu kurulusiar arasinda etkili bir koordinasyonun saglanama-
masi nedeniyle, Gnemini korumaktadir. o

5. Beslenme Sorunlari: Tirkiye'de yer yer dengesiz, yetersiz ya da yanlis

beslenmeye rastlanmaktadir. ' .
' Niifusun yiizde 17.5'unun yetersiz kalori tiketimi, yiizde 10°unun protein
yetersizliti, ytizde 22.5’unun da protein yoniinden dengesiz beslenme ile karst
kargiya oldugu saptanmistir. 0-5 yas arasinda yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagl olarak yiizde 20 orarunda biiyiime ve gelisme geriliklerine rastfanmaktadir.
Cocuk Sliimlerinin nedenlerinin yilzde 50sinin beslenme bozulduklar oldugu
sGylenebilmektedir. Kadinin dogum 6ncesi ve sonrasinin gerektirdigi zel bir
beslenme ile desteklenememesi, bir halk saghgt sorunu olarak agirlik tagimakta-
dir. Grda kontrolu islerinin cesitli kamu kuruluslars arasinda dagilng olmasi, hiz-
metin yeterli diizeye gelmesini engeflemektedir. < ‘

6. Hag Sorunlari: Bagta gelen sorunlardan biri halen nitelikli mistahzar yapi-
minin denetim aftina alinamayist ve miistahzar denetiminin veterli bir nitelik ve
nicelikte yapilamayisidir. : ' S

7. Ana Cocuk Sagiinfi ve Aile Planlamasi: Ana gocuk saghg hizmetlerinin et-
kin bir bicimde yiiritiimesi &nemli bir sorun olma niteligini korumaktadir. Sos-
yallestirme uygulamasindaki yavasltama, aile planfamast ve ana cocuk saglgt hiz-
metlerindeki gelismenin de simirls kalmasina yol agmigttr.

8. isci Sagiih ve lsyeri Givenligi: isyerlerindeki sagfik risklerinin ortadan
kaldiritmast ya da stirekli denetim altinda tutuimas: konusunda beklenen gelis- -
me saglanamamistir. s '

9. Tedavide Gereksinimlerinin Karsilanmasi: Ulkenin kari gereksinmesinin
nereden ve nasil kargilanacagina iliskin genel ve yeterli yasa cikariimis degildir.

10. Saghk Yauirimlarr: 1973-1977 yillanint kapsayan dénemde, 1976 fivatfariy-
la 9.4 milyar TL. olarak 6ngériilen kamu saghk yatinmiar: yiizde 69.2°lik bir oran
ile 6.4 milyar TL. olarak gerceklesmis bulunmaktadir. : '

11. Saghk Yapdlars: Cesitli kuruluglar tarafindan gerceklestirilen ve benzer
sagitk hizmetlerini veren yaptlar, bugiinkii uygulamada, cok farkli ézellikler gos-

_termektedir. Bazi kuru!uslann yapi gerceklestirme hizmetleri hicbir standart ile
sinirlanmadan yiiritiilirken, bazi kurulustarin benimsedigi standartlar da irde-

-2




Ienmeye gereksinme gostermektedir.

12. Teknolojik Yaps: Tiptaki geh;melere uygun olarak ithal edilen teknolou
nin calistirimast,-bakim ve onarimi icin yeterli sayida ve nitelikte eleman bulu-
_namarasi nedeniyle bu teknolojiyi kullanma olanaklar simirll kalmaktadir. Bu
durum (ilke ekonomisi agisindan biiyik déviz kaybina yol agmakta, teknolojik
gelismeler nedeniyle hizla eskiyen ve kuHanrfamayan makina yiginlari ortaya ¢ik-

maktadir.

Bu saptamalar cercevesinde, Tiirkiye'de saglhk hizmetinin iyi yirimedigi ve
yeni bir diizenlemenin gerektigi séylenebilir. Ancak hizmetin iyi ylrimemesi,
224 sayilt yasanin yetersizligfinden degil, tersine yasa ile dogru ve kalic bir &rglt-
lenme modeli getirilmis olmasina karsin, hizmetin tek elden ve merkezi 6rgiit-
lenmeden yoksun birakilmis olmasindan kaynaklandigini ifade etmek gerekir
Bu baglamda, 224'in temelli olarak uygulanmast islerlik kazanabilmesi icin bir -
gozden gegirilmesi gerekirken 11 Qcak 1987 tarihinde Ba;bakan Turgut Ozal
basina yaptig agiklamayla ““Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ tasarisint kamuoy
nezdinde gtindeme getirmistir. Bu glindem maddesini de 1982 Anayasasi'nda
ifadesini buldugu bigimiyle *'Genel Saghk Sigortast”'na gegisin bir 6n kosulu ola-
rak sunmustur.

Bu vaklagim, tikenin saglik hizmetleri agisindan son derece dnemlidir. Clin-
ki, tasarinin yasalagmasi ife Tiirkiye, wlusal dicekli bir saghk politikasindan ve
bunun temel felsefesinden *‘Radikal degismesi gereken unsurlar” oldugu nede-
niyle vazgecmekte ve sonugta ancak bir finansman araci olabilecek yeni bir ku-
rumsallasmaya dogru yénlendirilmektedir.

Tiirk Eczacdar: Birligi, tasarisina iliskin son derece duyarli olmugtur. Calisma-
larini, gerek Anayasa ve gerekse 6zel yasalarimin dzerine yiikledigi sorumluluk
cercevesinde stirdirmis ve bilimsel bir bakis agisi ile tasarryr degerlendirmeye
cabalamistir. Bu gabalarinmin itk 6zli ve genis kapsaml degerlendirmesini de 24
Ocak 1987 tarihinde yapilan 23. Dénem L. Baskanlar Danisma Kurufu’nda yap-
mugtir. Tim Odalarin bilgilendirildigi ve genel egilimlerinin saptandii bu top-
lantidan sonra.da aynt kararhlikla calismalar strddrifmdstir,

- Tirk Eczacilart Birligi, SSY Bakanltinca, Bagbaanlifa ve Basbakanhkga da
TBMM Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu’na sunulan 12 Ocak 1987 tarihli son ta-
sart da dahil olmak tizere kisa bir aralikta dort ayri, ancak, geneliyle benzer yapr-
lanmalar) 6ngdren tasaryr elde ederek tzerinde galismistir. Kanun tasanifarinin
ttimii itibariyle, on hazirlik donemlerinin hicbirinde Birligimizin gérisit alinma-
mis ve bu asamalarda gorils bildirme firsatimiz saglanmarmistir. TBMM Saghk ve
Sosyal [sler Komrsyonu ‘nda gbriigtiten son tasari sirasinda da goriismelere katilim
firsatimiz ofdu ise de komisyon kendi calisma diizenine uygun bir bigimde genel
§ek:Hendrrmeyr vapmustir, Higing olan, konu ite ilgili diger Saghk Meslek Birlikleri-
nin de olayla iliskisi TEB'den daha farklt olmamigstir. Bu olumsuziuklara karsin
TEB'in olanakiart icerisinde Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk Tabipleri Birligh, Tiirk Dig
Hekimleri Birligi, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi ve Tiirkive Barolar Birligi 7 Su-
bat 1987’de bir panel cercevesinde bir araya gelerek gériislerini kamuoyuna
agrklamuglardir.

TBMM Meclisi'nin ilgili komisyonunda TEB davetli oldugu her oturumda ha-
zir bulunmug, Meclis i tizUgi cercevesinde s6z verilme durumuna bagh ofarak
her asamada goriglerini yazili ve sézlii olarak ilgililere sunmustur. Gérislerini,
22. Buyik Kongre’de onaylanan ““Ulusal Saglik Politikasina Bakiglardan’" kay-
naklandiran TEB Merkez Heyeti, yeni tasarinin, Tiirkiye’'nin saghk sistemini han-
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. o ;

gi yeni ufuklara ve nasil yénlendirecegini Meclis Komisyonlarinda aciklikla anlat-

migtit. _ .

Bu belgesef derleme, bu konuda basta Birligimiz ve bagh Bélge Odalarimiz
olmak tzere tim Saglik Meslek Birliklerinin yapmaya gabaladiklartnin ortakfasa
bir drdnidir, ' : "

Bu belgesel derleme, kurulmasi tasarlanan yeni sistemnle ilgili Tiirkive’nin ile-
ride karsilasabilecegi sorunfart ve agmazfari o tarihsel perspektifte daha iyi irde-
teyip, degerlendirebilme agisindan bir rehber kaynak olusturulmasinin gabasi-
dir. ,

Ve nihayet bu belgesel derléme, Tiirkive insaninin en saglkli ve viiksek ya-
sam adiizeylerine deger oldugu biiyik inanisinin TEB'e yiikledigi gérev bilinci
ve sorumlulugundaki tarihsel bir-anlatimidir,

Baris ve saglhk dolu giinlere olan inanigimizi tim paylasanlara saygiyla suna-

rnz, :

. 23. DONEM
TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYETI




