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YENI SAGLIK POLITIKASI VE TIP EGITIMI

Prof. Dr. Ferda Ozyurda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Halk Saghgr Anabilim Dali

Son 10 yildir iilkemizde Tip fakdilteleri toplumun saglik gereksinimlerine yanit veren, toplumun saglik
diizeyini yiikseltecek, sagligi gelistirecek, sorgulayan, arastiran, donanimli ¢agdas hekimler
yetigtirmek amaciyla programlarini degistirme, gelistirme ve degerlendirme deviniminde iken; Diinya
Saglk Orgiitii saglk c¢ahsanlarinin toplumun saglik gereksinimlerine yanit verecek sekilde
yetistirilmesinin gerekliligini vurgular ve eylem plani 6nerirken; c¢agdas bir hekimin,

e Koruyucu saglik hizmetini 6nceleyen,

e Rekabeti degil ekip hizmetini dngoren, hastane merkezli degil topluma dayali olan, hasta hekim
iligkisine paranin girmedigi, her zaman etik degerlerle davranan, Hipokrat yeminine goniilden
bagli oldugu artik hekimligin klasigi olmus iken, ve
Gegen yil tip egitimi kongremizde, bu 6zelliklere sahip hekimler yetistirmek igin yeniden

yapilandirdigimiz tip egitiminin sonuglarini toplumda nasil degerlendirecegimizi tartisirken yaklagsik
iki hafta once Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinde 20-30 milletvekilinin katilimryla 70 milyon
insanimizin yasamini, sagligini ve gelecegini ilgilendiren “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasas1” temel kanun olarak oylanarak kabul edildi. Bu yasa kamuoyuna son derece yararli, gerekli
hatta devrim niteliginde olarak sunuldu.

Son yillarda saglik alaninda adim adim bazi uygulamalar yapilip, pembe tablolar halinde
sunuluyor ama uygulamalar ve vatandasin yasadiklari bu kadar pembe olmuyor. Ornegin, SSK
hastaneleri kamu hastanelerine devredilip, SSK eczaneleri yerine serbest eczanelerden yararlanma
getirildi ama alinan ilaglar, 6demeler kisitlandi, ilaglar1 yazacak hekimler uzmanliklarina gére ayrildi,
yaslt kronik hastalar hastaliklar1 i¢in yazilan receteler i¢in hekim hekim dolagmaya basladilar. Bu ve
bunun gibi gelismeler insana ister istemez ironik olarak su sozii hatirlatiyor:

Yagmuru sevdigini soyliiyorsun
Yagmura semsiyeni actyorsun,
Giinesi sevdigini soyliiyorsun
Giines aginca golgeye kosuyorsun,
Riizgart sevdigini soyliiyorsun
Riizgara pencereni kapiyorsun,
Iste bundan korkuyorum, ciinkii
Beni sevdigini soyliiyorsun...

Uluslararasi Para Fonu (IMF)’ nin dayatmasi ile gecirilen, yillardir tartisilan ve karsi ¢ikilan
Genel Saglik Sigortas1 Yasast ve Aile Hekimligi Yasas1 hekimlere ve toplumumuza neler getiriyor?
Soyleki;

Genel Saglik Sigortas: Yasast ile Emekli Sandigi, SSK ve Bag Kur’a bagli olarak ¢aliganlar ve
bu sosyal giivenlik kapsami disinda olanlar Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmaktadir.
Toplumdaki tiim bireylerin sosyal giivenceye kavusturulmasi olumlu bir yaklasim olmakla beraber bu
esitlik en diisiik ortak paydada esitlenerek yapiliyor.

Emekli Sandigima bagli ¢alisan devlet memurlart SSK’11 iscilerle benzer haklarda esitleniyor artik ve
emeklilige hak kazanilacak ¢aligma siireleri tim gruplarda uzatilarak 9000 is giinii esas aliniyor.

Yasa kapsamindaki saghk hizmetleri, yararlanma kosullar: ve katiim paylar:

Bu yasa kapsamindaki saglik hizmetleri; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi,
rehabilitasyon, organ doku kok hiicre nakli, acil saglik hizmetleri, analikla ilgili tibbi hizmetler,
rahmin tahliyesi, tibbi sterilizasyon, agiz ve dis hastaliklarinin tedavilerinin ve protezlerin % 50 si,
yardime1 ireme yontemleri 23-39 yas arasinda olmak ve 900 giin prim édeme kosuluyla iki deneme
olarak belirtilmektedir, ancak uygulamaya iliskin usul ve esaslar yonetmeliklerle diizenlenecektir. Dig
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tedavisinde ve yardimci iireme yontemlerinde sinirlama ve ¢evreye yonelik saglik hizmetlerinden hig
s6z edilmemesine ragmen, kapsamli bir saglik hizmeti tanimlanmaktadir. Ancak ardindan bu saglik
hizmetlerinden kimlerin hangi kosullarda yararlanacagi konusuna gelince sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Soyleki;

saglik hizmetinden yararlanmak i¢in, 18 yasindan biiyiik ve normal kosullar altinda (is kazasi, meslek
hastalig1, sakatlik vb olmayanlar) saglik kurulusuna basvuru tarihinden 6nceki son 1 yil i¢inde 90 giin
prim 6deme giin sayisi olmasi ve prim borcu bulunmamasi gerekmektedir. Bu kosul mevcut durumda
SSK’ya bagli olanlarda olmakla beraber Emekli Sandigina bagli devlet memurlarinda yoktu ve devlet
memurlart saglik primi 6deme durumunda degillerdi, artik onlar da prim ddeyecekler ve bu % 5
oraninda olacak!

Yasa saglik hizmetlerine katilim pay1 da getirmektedir:

Ayaktan hekim ve dis hekimi muayenesine katilim pay1 2 YTL olacak, bu miktar her yil arttirilarak
belirlenecek, ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri ( asgari ticretin % 75 ini gegmeyecek sekilde)
ve ayaktan tedavide saglanan ilaclar i¢in Sigorta kurumunca belirlenmek iizere % 10-20 oraninda
katilim payimi vatandaslar 6denmek zorunda olacaklardir. Yardimci iireme tedavisinde ise bu oranlar
birinci denemede % 30, ikincide % 25 olacaktir. Eger sevk zincirine uyulmadan bir hekime ya da
saglik kurulusuna basvurulmus ise katilim pay1 % 50 arttirilacaktir.

Kim denetleyecek?

Peki saglik kurulusuna basvuran kisi prim édemis mi ?, prim 6deme giin sayisint doldurmus mu? bu
kosullar1 kim denetleyecek? SAGLIK HIZMET SUNUCULARI YANI HEKIMLER! Hekimler artik
cagdas hekimlik ilkeleri, insan hakki olarak saglik hizmeti sunmak yerine birer sigorta miifettisi haline
getirilmek isteniyor. Zira bu kosulu yerine getirmeyenler kuruma verdikleri zararin 5 kati cezaya
carptirilacaklardir.

Yasaya gore katilim pay1 alinmayacak haller; is kazasi, meslek hastalii, afet ve savas halinde saglik
hizmetleri,kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,saglik kurulu raporu olan ve Sigorta kurumunca
belirlenen kronik hastaliklar, kontrol muayeneleri,seref ayligi,vatani hizmet ayligi, harp malulii ve
terorle miicadele ayligi alan ve SHCEK’e bagli olanlar olarak siralanmaktadir. Yine bu hizmetleri
belirlemeye Sigorta Kurumu yetkili kilinmaktadir.

Hizmet basamaklar ve sevk zinciri

Yasaya gore birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularmin Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenecegi ve sevk zincirinin kurum tarafindan belirlenecegi ifade edilmekte, aile
hekimlerinin birinci basamakta yer aldigi belirtilmektedir. Sigorta kurumunun saglik hizmetlerini
saglamasi igin sevk zincirine uygun hareket etmek zorunlulugu getirilmekte, 6demeler sistemi buna
dayandirilmaktadir. Olagandist kosullar (afet, savas, acil vb.) hari¢, sevk zincirine uyulmadan
sozlesmeli kurum ya da kisilere kisinin bagvurusu halinde sunulan saglik hizmeti i¢in kurumca
belirlenmis olan bedelin %701 sigorta kurumunca 6denebilecek, kalani yani %30 ‘u sigortalinin
kendisi tarafindan 6denecektir.

Saghk Giderlerinin Odenmesi:

Saglik hizmeti i¢in ddenecek bedellerin belirlenmesi igin yetkili “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu” dur. Bu komisyon, Maliye Bakanligi, Saghik Bakanligi, Devlet Planlama Tegskilati,
Hazine Miistesarlig1 ve Sigorta kurumundan birer temsilci olmak iizere 5 kisiden olusmaktadir. Bu
komisyonun tniversiteler, Tiirk Tabipler Birligi, sendikalar, birgok sivil toplum kurulusundan goriis
alacag belirtilse de komisyonda hekimlerin olmamas: dikkat ¢ekicidir, saglik hizmetinin sadece bir
mali 6deme yaklagimiyla ele alindiginin bir gostergesidir. Halbuki saglik hizmeti temel insan hakkidir
ve anayasal giivence altindadir.

Yasa saglik hizmet sunucusu olan hekim ya da saghk kuruluslarmin sozlesme yaptiklart saglik
hizmetleri icin otelcilik hizmeti diginda fark 6demesi isteyemeyeceklerini, yatak bedeli olarak
istenebilecek farkin ise kurumun belirledigi yatak bedelinin 4 katin1 asamayacagi belirtilmekte, bunun
ihlal edilmesi halinde bu saglik hizmet sunucularinin sézlesmeleri 1 y1l feshedilecektir.
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Acil hallerde s6zlesmesiz saglik hizmeti sunuculariin hizmet bedeli fatura karsilig1 sézlesmeliler i¢in
belirlenen bedel olarak sigortaliya 6denecektir. Burada hizmet bedelinin 6denip daha sonra kurumdan
bedelin alinabilecegi anlagilmaktadir.

Eger sigortali kurumla s6zlesme yapmamis hekim ya da saglik kurulusunu secer ve basvurur ise, sevk
alanlara kurumca o hizmet i¢in belirlenmis bedelin % 70’1, sevk almayanlara % 50’si fatura karsiligi
Odenecektir.

Prim 6demeleri i¢in; prim 0demeye esas kazanclar, iicret, prim, ikramiye ve bu nitelikteki aylik
O0demelerin briit toplam1 esas alinarak hesaplanacaktir ( doner sermaye katki paylari hari¢); Genel
Saglik Sigortasi primi prime esas kazancin % 12.5’udur. Bunun % 5’1 sigortali, % 7,5’u igverence
Odenecektir.

NE GETIiRiYOR? NE GOTURUYOR?

1. Emekli Sandigina baghh c¢alisan devlet memurlari mevcut kanunlarina gore; saglik

hizmetlerinden ilk maaslarini almalarindan itibaren yararlanabilir, saglik hizmetinden
yararlanmak i¢in herhangi bir prim ddemesi yapmazlardi: Halen g¢aliganlarin bazi ilaglarda
Odedikleri katk1 pay1 % 10 oranindaydi.
Yeni yasayla, devlet memurlar1 SSK’l1 diizeyine indirgenerek esitlik! saglanmakta, saglik
hizmetinden yararlanmak i¢in ise basladiktan sonra 90 giin prim 6deme ve prim borcu
olmamas1 kosulu aranmakta, artik maaglarindan %5 prim 6demesi yapma zorunda kalinmakta
ve ilag ve gerekli saglik gereclerinden katki payr %?20’ye ¢ikarilmaktadir. Devlet, devlet
memurlariin maaslarina zammi %2, %4.2 gibi oranlarda tartisirken % 5 1 sigorta primi olarak
bir ¢irpida geri almakta katki paylari ile bunu katmerlestirmektedir. Devlet memurlarinin
magduriyeti ve kazanilmig haklarinin gasp1 s6z konusudur.

2. Saglik hizmet sunucusu hekim ya da hastane gibi kuruluslar arasinda sézlesme yapan
yapmayan ve vatandaglar arasinda sevk alan almayan ayrim getiriliyor.

Artik 70 milyon TC vatandas1 i¢in hekim ya da saglik kurulusu se¢me Ozgiirligii bedeli
0dendigi takdirde ve bedeli verenler i¢in var.

3. Saglik hizmet sunucusu hekim ya da saglik kuruluglar s6zlesme yapma, yapmama, yazdigim
ilag, kullandigim ara¢ ya da gere¢ hasta i¢in gerekli ve yararlidan ¢ok parasi 6denir mi
O0denmez mi kaygisi ile saglik hizmeti sunma durumunda; tip etigi yerine mali miifettis gibi
kaygilar tasimak zorunda birakilmaktadir.

4. Yenilik olarak sunulan 18 yasindan kiigiiklerin GSS kapsamina kabul edilmesi, lilkemizde
saglik sisteminin temelini olusturan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunda hicbir yas ayrimi yapilmadan her bireyin saglik hizmetinden {iicretsiz
yararlanmasi, sevk zinciri ve toplum katilimi zaten vardi. Ancak kanun yozlastirildi,
ilkelerine uygun olmayan karar ve uygulamalarla i¢i bosaltildi.

Genel Saglik Sigortast Yasasinin birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulamasi diizenleyen Aile
Hekimligi sistemine iliskin yasal diizenleme; 24.11. 2004 de ¢ikarilan 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun ve temmuz, agustos 2005°te ¢ikarilan yonetmelik ve yoOnergeler ile
yapild1 ve pilot uygulama Diizce ilinde baglatildi.

Burada 1961 de yiiriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda kanunla
yapilandirilan Saglik hizmetleri ile Saglikta Donlisiim seklinde sunulan Aile Hekimligi Sistemini
karsilagtiracak olursak; ( Sekil 1)

Sosyallestirme yasasinin temeli herkese esit, ulasilabilir temel saglik hizmetini ekip olarak sunmak ve
saglik hizmetine toplum katilimini saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak, saglik hizmetleri basamakli
olarak yapilandirilmis, birinci basamakta saglik ocaklar yer almistir. Saglik ocaginda sunulan saglik
hizmeti belli bir niifusa yoneliktir, saglik ocagi belli bir bolgede oturan en az 10.000 kisilik bir
toplumun sagligindan sorumludur. Saglik ocaginin lideri hekimdir, hekim halk sagligi hemsiresi,
saglik evi gorevlisi ebe veya hemsireler, saglik memuru ya da ¢evre sagligi teknisyeni, tibbi sekreter,
sofor ve hizmetlilerle bir ekip olarak topluma koruyucu, iyi edici ve sosyal hizmetleri birlikte sunar.
Saglik ocaginin alt iinitesi saglik evleridir, 2500-3000 kisilik niifus saglik evini olusturur ve saglik evi
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gorevlisi ebe veya hemsirelerdir. Saglik evi gebelik ve dogum, bebek bakimi, izlemi, asilama, aile
planlamasi, yash bakim ve takibi gibi koruyucu saglik hizmetlerinden sorumludur ve bu amagla kendi
bolgesinde diizenli ev ziyaretleri yapar. Saglik ocagi diger calisanlar1 c¢evreye yonelik koruyucu
hizmetler, acil bakim, kayit tutma ve saglik hizmet diizeyini degerlendirme ve saglik miidiirliigii
yoluyla saglik bakanligina sunma gibi goérevleri listlenmistir. Saglik ocaginda tedavi edici hizmetleri
ekibiyle hekim yiiriitiir ve pratisyen hekim toplumda goriilen hastaliklarin %95 inin iistesinden gelecek
yeterliktedir, % 5’ini uzman hekime ( ikinci basamak il hastaneleri ya da dispanserler) on tanis1 ile
sevk eder (019 No.lu form ile), uzman hekim kesin tanity1 koyduktan sonra hastanin tedavisi ve
tedavinin nasil izlenecegi hakkinda bilgi notu ile hastay1 saglik ocagi hekimine yonlendirir. Bu iligki
ikinci basamak hastaneler ile iiglincli basamak uzmanlagmis hastaneler arasinda da vardir. Bu hizmet
ici egitim ve denetim zincirini olusturur. Saglik ocagi bolgesindeki salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve
salgin halinde acil miidahaleler yapmakla da goérevlidir ve g¢evrenin saglikli kilinmasi ve saglikli
olmanin erdemlerinin toplumun farkinda olmasindan da sorumludur ve bu amagla toplum katilimini
saglik kurullan araciligiyla saglar. Bu kurullarda muhtar, 6gretmen, imam, ebe kadin gibi toplum
liderleri ile saglik ocagi ekibi birlikte ¢alisir.

SOSYALIZASYON SAGLIKTA DONUSUM
SAGLIK OCAGI AILE HEKIMLIGI

Universite ve
ihtisas hast.

Kamu ya da 6zel
hastaneler ve

TOPLUM

SAGLIGI
MERKEZi

Hekim, Hemsire,

Niifus \| ebeler, S. Memuru, Aile Hekimi veya
Ekip T.sekreter,vb. Uzman hekim veya |< Bireyler

hekim ve hemgire

2500
3000

Sekil 1: Sosyallestirmede Saglik Ocagi ile Saglikta Doniisiimde Aile Hekimligi Sistemi
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Yaklasik iki hafta once emekli olan degerli hocamiz Prof.Dr.Arslan Tungbilek icin yapilan bir
torende, hocamiz anilarindan sz ediyordu: “yil 1964, Arslan Hoca mecburi hizmeti yapmak iizere
Diyarbakir Hazro ilgesine hiikiimet tabibi olarak tayin ediliyor, Saglik bakanligi miistesar1 Prof.Dr.
Nusret Figsek. Arslan hoca uzun bir yolculugun sonunda Hazro’ya vardiginda kendinden onceki
hekimin Van’a saglik ocagina gittigini 6greniyor. Bir kag¢ ay sonra Van’a bu hekim arkadasini ziyarete
ve saglik ocagimi gormeye gidiyor. Saglik ocagi her tiirlii ara¢ gereci, lojmant ve ekibiyle inga edilmig
durumda. Arslan hoca hiikiimet tabibi olarak ayda 588 lira maag alirken, Van saglik ocagi hekimi ayda
2000 lira maas almakta ve yine o donemde Hakkari Lepra Savas merkezinde c¢alisan emekli olan
hocamiz Prof.Dr.Bahattin Korucu 4200 lira maas almaktadir. Ayni yil kaymakam maas1 yolluklarla
1000 liradir.” Bu am demeti o yillarda hekime ve saglik hizmetine verilen degeri ¢ok ag¢ik ifade
etmektedir.

Saglikta donisiim, bir bagka deyisle aile hekimligi sisteminde ise; aile hekimi, ya aile hekimligi
uzmani, ya herhangi bir alandaki uzman hekim ya da kurs gormiis pratisyen hekimdir. Aile hekimi,
kendisine kayithh 2500-3000 bireye saglik hizmeti sunmakla gorevlidir. Aile sagligi merkezinde
yaninda istthdam edecegi bir hemsire ile birlikte calisir. Kendisine kayith kisilere tedavi edici
hizmetleri ve bireye yonelik koruyucu hizmetleri sunar ve sozlesmeli olarak caligir. fleri uzmanlik
isteyen hallerde kisileri kamu ya da 6zel hastanelere sevk eder, sevk orani yiiksek olmamalidir.

Ayrica 100.000 kisiden sorumlu Toplum Sagligi Merkezleri, saglik ocaklarinin yaptigi, aile sagligi
merkezlerinin yapmadigi ¢evre sagligi, okul sagligi, is sagligi, afet hallerinde saglik hizmeti sunma,
aile sagliglt merkezlerinin eggiidiimiiniin saglanmasi, saglik egitimi, hizmetlerin organizasyonu,
kayitlarin tutulmasi vb. gorevleri iistlenmistir. Bu merkezlerde halk sagligi, adli tip, epidemiyoloji,
pratisyen hekim, ¢evre saglig1 teknisyeni, hemsire ebe gibi bir ekip onerilmekte ama ekip anilirken bu
uzmanliklar siralanmamaktadir.

Degisen nedir?

1. Saglhik hizmeti belli bir niifustan olusan topluma yodnelik degil, tek tek bireylere yonelik
diizenlenmektedir. Bu yapilanma birinci basamak saglik hizmetlerinde tiiberkiiloz, sitma, kus gribi,
sarbon gibi hastaliklarin yeniden kendini gosterdigi gilinlimiizde salginlarin kontrolii, onlem
almmmasi, miidahale edilmesine engel teskil edecek, toplum sagligini riske atacaktir.

2. Saglik ocag1 hekimi en az 10.000 kisinin sagligindan sorumlu iken, aile hekimi 2500-3000 kisiden
sorumludur.

3. Saglik ocagi hekimi ekibi ile birlikte ¢alisir ve topluma saglik hizmetini ekip olarak sunar. Ekipteki
her bir ¢alisan saglik hizmeti ile ilgili 6zgiin gorevleri vardir, ekibin lideri saglik ocagi hekimidir.
Ekipteki her kisi devlet memurudur.

Aile hekimi ise, aile saglig1 eleman1 hemsire ile ¢alisir ve bu hemsirenin isverenidir. Kendisi de
sozlesmelidir ve kayitl kisi sayisi ve is glivencesi onun kaygisini olusturur.

Soyleki; aile hekimleri vali ile 1 yillik sézlesme yaparak ¢aligirlar. Bu sozlesme, aile hekimine
kayith kisi sayis1 1000’in altina diiserse, aile hekimi bagka bir iste ¢alisirsa, 10 giin siireyle goreve
gelmezse vb. ihbar ve ikazsiz feshedilir. Uyarilarak sona erdirme ise, aile sagligi merkezinin fizik
ve teknik eksikliklerini gidermeme, 1 yilda 10 giin igse gelmeme, denetimlerde isbirligi yapmama,
verileri ibraz etmeme, egitimlere devamsizlik yapma, koruyucu hizmet oranmmi % 80’in altina
diisiirme gibi hallerdedir.

Aile hekimi sézlesmesini sona erdirmek isterse 2 ay onceden bildirmek zorundadir, 2 ay 6nceden
bildirmezse 1 yil aile hekimligi yapamaz, bir baska deyisle sanki istifa etmis sayilir. Gériiliiyor ki;
birinci basamakta ¢alisan hekimlerimizin artik is giivencesi kalmamakta, birinci basamak hekimlik
etigi ayaklar altina alinarak 6zellestirilmektedir.

Diizce Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi

2005 sonbaharinda aile hekimligi pilot uygulamasi Diizce ilinde baslatildi. 10 Nisan 2006°da Tiirk

Tabipler Birligi, Halk Sagligi Uzmanlar Dernegi ve tip fakiilteleri Halk Sagligi Anabilim dallarimin

katilmiyla olusan bir ekip bu pilot uygulamay1 yerinde incelediler. Bu inceleme gezisinin

sonucunda karsimiza ¢ikan tablo soyle:

¢ Diizce’de saglik ocagi binalari aile sagligi merkezlerine doniistiiriilmiis ve binalarda saglik
ocag1 ve aile saglig1i merkezi tabelalar1 yan yana duruyor. Saglik ocagi niifuslar1 3000 kisi olarak
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boliinerek her biri bir aile hekimi olarak gdrev yapacak pratisyen hekimlere verilmis, saglik
ocagindaki odalar da aile hekimlerinin muayene iinitelerine doniistiiriilmiis,

Giinlik muayene ortalamalar1 60, sevk oran1 %10 kadar ama sevk zinciri uygulanmiyor.

Kirsal bolgelere hizmet gezici hizmet olarak haftada 4 saat olarak veriliyor, bu hizmet mobile
¢ikmak olarak ifade ediliyor.

Aile hekimlerinin {icreti sdzlesmeli personel statiisiinden 6deniyor ve buna ek olarak kaynagi
ifade edilemeyen 1940 YTL veriliyor ve boylece ortalama 5000YTL kazanglar1 var. Bu
durumdan memnunlar, ancak saglik ocagi ve ara¢ ve gerecleri su anda onlara tahsis edilmis
durumda, daha sonra bunlar1 karsilamak igin kira, arag, gere¢ gideri ddeyeceklerini diisiinerek
belirsizlik ve kaygi i¢indeler, bu nedenle aralarinda rekabet hatta promosyon dagitimi baglamis
durumda.

Saglik ocaginin sertifikali personeli dagitilmis durumda oldugundan aile sagligi merkezlerinin
cogunda aile planlamasi hizmeti sunulmuyor, eger yetkili personel orada ise bu hizmet toplum
sagligi merkezine devredilmis durumda.

Yasada bulunan prim, katki pay1 ve denetim uygulanmiyor. Idari yetkililer 6nceden de burada
hizmetin iyi sekilde ayni yerlerde sunuldugunu ifade ediyorlar.

Toplum Sagligi Merkezlerinde calisan hekimler sézlesmeli aile hekimlerinden daha az maas
aliyorlar, bu nedenle biraz buruk durumdalar ama belirsizlik hissettiklerinden devlet
gilivencesini kaybetmek istememisler. Yogun is yiki, kayitlar i¢inde bunalmis durumdalar.
100.000 niifustan sorumlular ama bu niifus eskisine gore belirsiz oldugundan yapilacak hizmet
dagilmis durumda.

Goriildigii gibi; Diizce pilot Uygulamasi tam bir aile hekimligi sistemi uygulamasi degil, saglik
ocaklar1 boliinerek aile sagligi merkezlerine donistiirilmiis durumda, vatandas i¢in de pek fazla
degisen bir sey olmamis ama yaklasik 8 ayda hekimlerin kaygilariin nasil arttig1 ortada!

4. Sistem diizenli prim toplamaya ve katki payina dayali oldugundan siirdiiriilebilir
degil2003 ‘de igsizlik oranmin %10.5 oldugu, uzman hekim sayisinin 43.660, pratisyen hekim
sayisinin 51.530, hemsire sayisinin 79.059, gereken aile hekimi sayisinin 23-24.000 oldugu
diistintilecek olursa; sistemin siirdiiriilebilir olmadigi, pahali bir hizmet {iiretilecegi ve hekim
igsizliginin yakin bir tehdit olarak bizleri bekledigi agiktir.

5. Saglik hizmeti sunulan yerler artik kamu alam degil
Saglik hizmeti birinci basamak saglik hizmet sunumunun da O6zellesmesi ile artik kamu alani
olmaktan ¢ikmaktadir.

Tip Egitimi ile bu sistem bagdasiyor mu?

Bu durumda tip egitimcileri olarak kendimize su soruyu sormamiz gerek:

7/
0‘0

Birinci basamakta kisiye yonelik tedavi edici agirlikta ve koruyucu hizmetleri de iceren,
rekabeti iyi bilmesi gereken, insanin sagligin1 dncelemek yerine sigorta sisteminin gelirlerini
onceleyen, meslek etigini pek dnemsemeyen hekimler yetistirmeyi mi amaglamaliy1z?

YOKSA;

Toplumun saglik gereksinimlerini ¢6zmeye odaklanmis, ayrimsiz her insana kaliteli saglik
hizmeti sunabilen, arastiran, sorgulayan, etik kurallar1 tim yasaminda benimsemis, saglik
hizmetini ekibi ile birlikte ekibinin lideri olarak sunan, dogru karar veren, yonetici hekimler mi
yetistirecegiz?

Inamiyorum ki; kararimz ikincisidir ve tiim diinyada oldugu gibi, iiniversite kimligine yakisir
sekilde belirledigimiz tip egitiminin misyon ve vizyonunu gerceklestirmeye devam etme
kararhh@inda olacagz.

Bu amacla, bilimin en gercek yol gosterici oldugunu soyleyen Mustafa Kemal Atatiirk’iin
genclige hitabesini bir kez daha hatirlayip onun aydinlattigi yolda ilerlemeliyiz.
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