SAGLIK POLITIKASI

lam sure’ ve diger
vasalarnn hichbir ‘anlak
vasas! deglldir

Dr. Mete Tan

alk saghgina yeteri de-
recede kiymet verilme-
yen Ulkelerde kalkinma-
nin olamayacag! da bir
hakikattir. Bu nedenle
bir toplumun 6éncelikle
saglikli olma kosulunun
bilincine varmasi saglik, hakkini tim
bireylerine esit olarak tanmasi ve sag-
liga yapilan yatirmlari ¢cok gérmemesi
gereklidir. Memleketimizde bir yandan
sosyallestirme, bir yandan ‘Tam
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babasidir.

Sure’nin yarim yamalak tatbik edilmesi,
genel saglk sigortasinin ¢ikarilamayi-
s, bir yandan koruyucu hekimlik, bir
yandan serbest hekimlik ismiyle ayni
hizmeti ayri sistemlerde yaratme egi-
limlerinin yaratmis oldugu bir sistem
kargasas! iginde maalesef halkimiza
6zlenen saglik hizmeti sunulamamistir.

Saglik hizmetlerini yeterli ve dengeli bir
duzeyde verebilmek icin belli bir mo-
deli benimseyerek bir saglk politikasi

Eski Saglik Bakani Dr. Mete Tan, 9. Donem Afyonkarahisar milletvekili Dr. Avni
Tan'in ogludur. 1929'da Afyonkarahisar'da dogdu. Tip fakultesini bitirdi. KBB
Uzman doktorlugu, Eskisehir, Kitahya, Tabip Odasi Bagkanliklar, TCDD
Hastanesi Baghekimligi, Afyonkarahisar Milletvekilligi, TBMM idare Amirligi ile
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi gérevlerinde bulundu. Dr. Tan, evli ve 3 gocuk

olusturmak gerekir. Bu da Turkiye'nin
‘Milli Saglik Politikasi’'ni belirlemekle
mUmkandur.

Bana gore Turkiye'nin saglik politikasi-
nin dort ana madde Uzerinde yogun-
lastirimasi gerekir.

1) Sosyalizasyon (Vucuttaki damar ag-
lar gibidir.)

2) ‘Tam Sure’ (Sosyalizasyonun uygu-







Simdi hukumet 30 yil sonra
‘Tam Sure’ calismayi tekrar
gundemine aldli. Kisa bir
stre icinde de c¢ikartmak
niyetinde. Bu konuda
gecmisteki deneyimler g6z
ontne alinmalidir. Zira bu
girisim saglik hizmetlerinde
yeni bir kaos yaratacak
niteliktedir. ‘Tam Sure’
calismanin basarili
olabilmesi i¢in iki kosul
vardir: Birincisi saglik
hizmeti sorunlarini bir batin
olarak ele almak. ikincisi ise
‘Tam Sure’ uygulamasini
destekleyici dlizenlemeleri
gerceklestirmek.

lama sorununu c¢bdzecek olan saglik
personel kanunudur.

3) Genel Saglik Sigortasi (Sosyalizas-
yonun finansman kaynagini ¢cozecek
olan sistemdir.

4) Tek sistemde sadlik hizmeti ( Bitin sag-
ik hizmetlerinin tek elde toplanmasidr.)

Biz bunlardan sadece gunu konusu
olan ‘Tam Sure’ Uzerinde duracagiz:

Esasen tam gun calisma terimini kul-
lanmak dogru degildir. Hi¢ bir sektor-
de tam gun galisma diye bir ¢alisma
bigimi olamaz. ‘Tam Sure’ calisma, faz-
la galisma demek degildir. “Tam Sure’
kavraminin c¢alisma saatlerinin artiril-
masiyla bir ilgisi yoktur.
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Peki, Tam Sure’ ¢calisma ne demektir?
‘Tam Sure’ galisma, hekimlerin muaye-
nehane agmadan, ek gérev almadan,
yeterli Ucretlerini kamu kurulusundan
alarak, belirlenen calisma saatleri igin-
de tim emeklerini kamusal hizmete
vermeleri demektir.

Bu yasanin esas amaci halka tam gun
saglik hizmeti saglamak, hekimin onu-
runu vermek ve bunu yapan saglik per-
soneline de kendine yakisir bir yasam
korumak ve refah duzeyini yukseltmek-
tir. Boylece saglik hizmetlerindeki insan
glcU sorununa buytk olctde ferahlik
getiriimis olmaktadir. Ayni zamanda
‘Tam Sure’ hastanelerin islettiriimesinin
¢ok énemli bir unsurudur.

1978'de ¢ikarilan ‘Tam Sure’ kanunu-
nun ilkelerini sdylece siralayabiliriz:

1) Hekimlerin bltin calismalarinin
kamu hizmeti icinde olmasi

2) Yeni bir gelir kaynagi bulmak zorunda
kalmadan bir ¢alisma sisteminin kurulmasi.

3) Hekimlerin az bulundugu kirsal yo-
relerin cazip hale getiriimesi.

4) Muayenehanelerini kapatarak kendi-
lerini kamu hizmetine adayan hekimler
icinde calistigi yerlere gbre tazminat
verilerek bu eksikliklerin giderilmesi.

5) Muhtelif mUesseselerdeki sadlik perso-
nelinin Ucret farkliigini ortadan kaldirmasi.

6) Hekime segme hakki taninarak sag-
lIk hizmeti verirken ya hastane ya da
muayenehaneden birini  se¢gmesidir.
iste bu dustince 1s1g1 altinda halkimiza
saglik hizmetlerinin verilmesinde en
onemli unsurlardan biri olan ‘Tam Sdre’
kanununun c¢ikarilmasi bir mecburiyet
haline gelmistir.

Bumaksatla YUksek Planlama Kurulu'nun
4'Uncl 5 yllik planinda (1975 senesi,
312'nci sayfa, 3. Madde) belirtildigi gibi
Tam Sdre Kanunu'nun ¢ikariimasi htkd-
metlerce ele alinmigtir. $6yle ki:

“Tam Siire’nin tarihi:

1) ilk “Tam Sure’, 1965 tarihinde 1976

saylli ‘askeri hekimlerin tam sure calig-
malarini dngdren’ bir kanunla ¢ikmigtir.
Bu kanunla askeri hekimler muayene-
hanelerini kapatip tazminat almiglardir.

2) 1965 yilinda 641 sayili kanunla ¢ika-
rlan ‘Tam Stre Kanunu' ile hastane
hekimlerinden isteyenler tam sureyi
kabul edip tazminat ve doner serma-
yeden faydalaniyorlardi.

3) 1979 yilinda ise 641 sayill kanunda
baz degisiklikler yapilarak bu kanunun
daha verimli hale gelmesi igin, benim
de i¢inde bulundugum hikumet tara-
findan 1219 sayili ‘Tam Sdre Kanunu’
cikariimistir. Bu kanuna goére saglk
personeli hizmet verirken ya hastaneyi
veya muayenehaneyi terci etme mec-
buriyetinde tutulmuglardir.  Halbuki
amag olarak ideal olan bu kanun, 1980
askeri darbesinden sonra gelen hiku-
met tarafindan ele alinip aksayan yon-
lerini tespit edip yeni bir ‘Tam Sdre’
kanunu ¢ikarilsaydi bugtin 30 sene ev-
veline ddnerek arayis i¢inde olmazdik.
Hele ‘Tam Sure Kanunu’ yerine getiri-
len hekimlere mecburi hizmet kanunu
ise kargasay! busbutun arttirmigtir.

1978 yii ‘Tam Siire’ uygulamasi
sonrasi:

e TUm yurtta pratisyen hekim kadrolari
dolmustur.

® 3 blyUk kentte ylzde 10 uzman he-
kim ayrimigtir.

e 3 buyuk kent disinda yluzde 30 uz-
man hekim ayriimistir.

En cok kadin dogum, g6z, c¢ocuk
dahiliye uzmanlari ayrildi. Ayrilanlarin
¢ogu 25 yilini doldurmus uzman he-
kimlerdir. ‘Tam Sudre’ 6ncesi kamuda
toplam 5 bin 264 hekim varken Tam
Sure’ sonrasi 5 bin 815’e yUkselmistir.
Yani serbest hekimlerden ve yeni me-
zunlardan kamuya gecis artmistir.

Butdn bunlara ragmen bizim de birgok
hatamiz oldugu gibi didsindigumuz
seylerin bircogunu muhtelif engeller yU-
zUnden yapamadik. ‘Tam Sure'nin iyiles-
tirimesi i¢in yapmis oldugumuz birgok
atlimlar burokratik engellere takimis ve
hUkUmetimizin émrl de yetmedigi igin
muvaffak olunamamistir. Dénemimizde
yaptigimiz 'Tam Gun Yasas!’ saglik ¢al--
sanlarinca ve halkga buyldk kabul gor-
mUstdr. Bu kanun; amaci, erigiimesi en
guc ve en liyiyi amaglamis kanunlardan
biridir. Araglar kotd olabilir. O amaca
ulasmak icin kullandiginiz araglar dogru
olmayabilir. Eksiklikler, sivil toplum kuru-
luslarina ve meslek érgutlerine danisila-
rak daha iyi olmasi icin caligiimaliydi.

1978 yih “Tam Sire Yasasr’ 6niinde-
ki engeller:

a) Maliye Bakanligr: En yUksek devlet me-



murunun maasina gore, tazminatlarin he-
sap ediimesi gerekirken Maliye Bakanlgi
ile en yuksek devlet memurunun maasi
hakkinda anlasmazliga distlimustar.

b) Sayistay: Tazminat ve maaglarin ayri
ayn vergilendirimesi gerekirken Sayistay
birlesik vergilendirimesini &ngérmastir.

¢) Milli Savunma Bakanhgi: Askeri he-
kimlerim hekim olmayan yUksek ritbeli
subaylardan daha fazla maas almalari.
GATA'nin o zamanki hekimleri ‘Tam
Sure’ galismayi kabul etmiglerdir.

1) Ekonomik guUvencenin hizli enflas-
yon ile asinmasi

2) Odeneklerin emeklilige yansimamasi

3) Nobet ve acil vaka cagrilarinin is yasa-
sl huktmlerine gére degerlendiriimemesi

4) Mahrumiyet bolgeleri degerlendir-
mesinde, yalniz cografi bodlgelerin ele
alinmasi

5) ‘Tam Sure’ galisan hekimlere tim ek
gbrevlerin kapatiimasi

Gorultyor ki; her nedense saglik hiz-
metlerinin nasil olmasi dusunulirken
saglik hizmetlerine énem veriliyor ¢a-
basina karsin esas olan kirsal alana ve
koruyucu hekimlige gerekli 6nem veril-
meyip belirli bir kesime yUksek dlzey-
de tedavi hizmeti gétirme 6n plana
alinmistir. Bunda bazi kesimlerin ve
¢ok az sayida da olsa bazi hekimlerin
baskisinin halka iyi bir hizmet gétirme
anlayisindan daha Usttn olusunun bu-
yUk etkisi olsa gerektir.

Hekimlerin yurt icine dengesiz
dagihiminin nedenleri

1) Hekim adedinin yetersiz olusu

2) Hasta bakiminin hekimler tarafindan
satilan bir hizmet olusudur. (Bu kural
kaldikca dogal olarak hekimler fazla
kazang saglamak i¢in uzmanlasma ve
kazancin fazla oldugu yerlerde toplan-
mak mecburiyetinde kalmiglardir.

Nasil bir tam siire olmalidir?

1) Tek sistemde adil tcret

2) Hekim calisma sartlarinin esitligi,
belirlenmesi ve duzeltiimesi

3) Sosyal ve mesleki glivenlik

a) Hekimin bilgisinin cagdas se-
viyeye cikariimasi (Kurslar, seminerler
ve rotasyonla yurt disina génderilmesi)

b) Hekimin ekonomi ve refah seviyesi-
nin layik oldugu yere yukseltilmesi c)
Tayinlerin, terfilerin ve nakillerin yuksek
hekimler kurulu tarafindan yapilmasi

4) Bu verilen haklarin yonetmenlikle degil,
kanunla garanti altina alinmasi lazimdir.

Tam sutre 30 yil sonra yeniden guin-
demde.

Simdi hdkimet ‘Tam Sure’ calismayi
tekrar gindemine aldi. Kisa bir slre
icinde de ¢ikartmak niyetinde. Bu ko-
nuda gec¢misteki deneyimler gbéz 6nU-
ne alinmalidir. Zira bu girisim saglk
hizmetlerinde yeni bir kaos yaratacak
niteliktedir. ‘Tam Sure’ ¢alismanin ba-
saril olabilmesi i¢in iki kosul vardir: Bi-
rincisi saglik hizmeti sorunlarini bir bu-
tin olarak ele almak. ikincisi ise ‘Tam
Sure’ uygulamasini destekleyici du-
zenlemeleri gerceklestirmek.

Konuya bu sekilde yaklasiimazsa ‘Tam
Sure’ calismanin  akibeti eskisinden
farkli olmayacaktir.

Saglk sektord sorunlari bir bitun ola-
rak ele alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin finansman sorunu
¢6zUlmelidir. Hukdmet bu sorunu Ge-
nel Saglik Sigortasr'yla, kisilerden top-
lanan primlerle ¢ozmeyi planlamakta-
dir. Hazirlklanini 2 kez ertelemek
zorunda kalmigtir. 2008'de tekrar gln-
deme gelecegdi sdylenmektedir. En az
15 milyon yoksulumuzun oldugu Ulke-
mizde prime dayali bir sigorta sistemi-
nin basarisiz olacagl aciktir. Ulkemiz-
de saglikta finansman sorunu vardir.

‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Yasas!’ 48 yildir varken yillarca saglk
ocaklar ihmal edildi. Simdi de Aile He-
kimligi uygulamasi ile ilk basamak sag-
lik hizmetleri veriimeye ¢alisiliyor. Sag-
ik Bakanh@r 25 bin ‘Aile Hekiminin
calistig Birinci Basamak Ozel Muaye-
nehanesi’ agmaya koyulmustur.

TTB Aile Hekimligi uygulamasina karsi
¢ikiyor, dinlenilmiyor... Hekimler Aile
Hekimligi uygulamasina sicak bakmi-
yor. ik basamak saglik hizmeti bir ekip
hizmetinden, koruyucu hekimlik hizme-
tinden c¢ikartiliyor.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin veril-
mesinde drgUtlenme sorunu vardir.
Sayilar 54’0 bulan tip fakdltelerinin
onemli bir kisminda egitim yetersizligi,
alt yap yetersizligi yasanmaktadir. Bu
durum, saglik meslek liselerinde daha
da buyuktdr. Ulkemizde tipta ve yar-
dimcr saglik personeli egitiminde so-
runlar vardir.

Son s6z

‘Tam Sure’ uygulamasi ile birlikte mua-
yenehaneler kalmayacaktir. Sosyal GU-
venlik Kurumu muayenehaneleri anlas-
ma disl biraktigindan zaten varliklan
zorlaniyordu. Simdi imkansizlasacak.

‘Tam SUre’ uygulamasindan en fazla
zarar gorecek kesim kicuk ve Orta 6l-

Ve hep birlikte gbrecegiz;
bu ‘Tam Sure’
uygulamasinin hayati 1978
‘Tam Sure’sinden daha kisa
olacaktir. Yeni ¢cikan kanun
taslagina gére hekimlerimiz
telafisi mUmkdn olmayan
zorluklarla karsi karslya
kalacaklardir. Ve halkimiz
da bundan nasibini
alacaktir. Unutulmamalidir ki
‘Tam Suare’ ve diger
yasalarin hi¢ biri bir ‘ahlak
yasas!’ degildir.

cekli 6zel saglk kuruluglar olacaktir.
Bu kuruluglarin ttm branslarda ‘Tam
SUre’ uzman hekim calistirmasi olanak-
sizdir. Bugline kadar ana 4-5 branglar-
da uzman hekim calistinyor, diger
branslari part-time calismalarla idare
ediyorlardi. Bu durum artik devam
edemeyecek.

Kamu hastanelerinde sakincasiz hatali
olusumlara sessiz kalinirken bu konu-
lar 6zellikle kligUk ve orta 6lgekli hasta-
nelerde bir tehdit unsuru olarak énleri-
ne ¢lkmaktadir.

Bdylece ancak hastane zincirlerine sa-
hip buyUk sermaye guruplarinin kurdu-
Ju 6zel hastaneler ayakta kalacaktir.

Ve hep birlikte gbrecegiz; bu ‘Tam Sure’
uygulamasinin  hayatt 1978 ‘Tam
Sure’sinden daha kisa olacaktir. Yeni ¢I-
kan kanun taslagina gdre hekimlerimiz
telafisi mimkun olmayan zorluklarla kar-
sl karslya kalacaklardir. Ve halkimiz da
bundan nasibini alacaktir. Unutulmama-
lidir ki ‘Tam Sure’ ve diger yasalarin hi¢
biri bir ‘ahlak yasasr’ degildir.
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