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GIRIS
Gtivenli ve etkili saglik hizmetlerine erisim, hem temel bir insani ihtiyag hem de evrensel bir insan

hakki olarak biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bir¢ok iilkede saglik, kamu harcamalarinin en
yiiksek oldugu alanlar arasinda yer almaktadir.

Diinyada refah devleti ve sosyal devlet anlayiglarinin yiikselisiyle, Tiirkiye’de 1961 Anayasasi'nda
saglik hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanacagi garanti altina alinmig ve herkesin tibbi
hizmetlerden faydalanabilmesi devletin temel sorumlulugu olarak tanimlanmigstir. Ancak, 1980'li
yillarda yayginlagsan liberal politikalarla birlikte sosyallestirilmis saglik hizmetleri yeniden ele
alinmis, 1982 Anayasasi ile devletin gorevi, kamu ve 6zel saglik kuruluslarini denetlemekle sinirli bir
diizeye indirgenmistir.

Ozel sektor onceligine dayanan neo-liberal ekonomik yaklagimlar ve kamusal kaynaklarin sinirliligi
dogrultusunda, artan saglik harcamalarin1 kontrol altina almak ve arz-talep dengesine odaklanmak
gibi nedenlerle 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi devreye sokulmustur. Bu programla birlikte,
kamu saglik hizmetlerinin isleyisi ve yonetimi konusunda 6nemli degisiklikler yapilmis; 6zel saglik
hizmetleri tesvik edilmis, kamu-6zel isbirlikleri artirilarak 6zel sektdriin saglik alanindaki rolii
giiclendirilmistir.

Bugiin gelinen noktada ise, hem sektordeki tiim gelismelerin bir sonucu olarak hizmetlerin giderek
ticarilesmesi hem de etkin politikalar gelistirilememesi ve saglik sisteminin toplumun yapisal
sorunlartyla biitiinciil bir sekilde ele alinmamasi gibi nedenlerle saglik hizmeti sunulan tiim alanlarda
cesitli sorunlar yasandigi bilinmektedir.

Bu kapsamda; saglik alanindaki bu sorunlarin tartigilmasi, ¢éziim Onerilerinin paylasilmast ve
CHP’nin konu ile ilgili atmas1 gereken adimlarin ele alinmasi1 amaciyla 13 Ekim 2024 tarihinde "CHP
Istanbul Saglik Calistay1" diizenlenmistir. Calistay, farkli saghk meslek orgiitlerinin temsilcileri ve
saglik calisanlarindan olusan 92 kisinin katilmiyla gerceklestirilmistir.

Programda acilis konusmalarinin ardindan c¢alistayin ilk oturumuna gegilmistir. Yaklasik 10
katilimcinin yer aldign 8 grupta yiiriitiilen yuvarlak masa tartigmalarina, moderatér ve raportorler
kolaylastiricilik destegi saglamistir. Ik boliimiin tamamlanmasi ardindan ara verilerek calistayin
ikinci boliimiine gegilmistir. Bu boliimde her masanin sdzciisii, masada 6ne ¢ikan konu ve tartigmalari
yaklagik 7 dakikalik bir sunumla tiim katilimcilar ile paylasmustir.

Buna gore ¢alistay ¢iktilarina yer verilen bu rapor;
1) Sagligi Korumak, Sagligi Gelistirmek, Koruyucu Hekimlik, Tek Saglik
2) Istanbul’da Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Sorunlari ve Coziimler

3) Istanbul’da 2. ve 3. Basamak Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanlig1 ve Ozel Hastaneler, Koklii
Hastaneler, Sehir Hastaneleri Sorunlar ve Coziim Onerileri

4) Saglikta Siddetin Nedenleri ve Coziim Onerileri

5) Saglik Calisanlarmin Ozliik Haklar1 ve Talepleri, Performans Sistemi ve Coziimler
6) Saglik Egitimi Sorunlar1 ve C6ziim Onerileri

7) Saghgm Finansmani ve Ideal Saglk Sistemi Nasil Olmalidir?

8) Ilag, Tibbi Cihaz, Malzeme, Teknoloji Kullanimi Sorunlari ve Coziim Onerileri



olmak tizere, masalarda ele alinan konulara paralel sekilde sekiz boliimde derlenmistir.

CALISTAY CIKTILARI

1. SAGLIGI KORUMAK, SAGLIGI GELIiSTIRMEK, KORUYUCU
HEKIMLIK, TEK SAGLIK

Moderator: Songiil Kara

Calistay’in 1. Grubunda yer alan katilimeilar “Saghign Korumak, Saghigi Gelistirmek, Koruyucu
Hekimlik, Tek Saglik” baslig1 altinda 3 ayr soruyu tek oturumda tartismislardir. Oturumun sonunda
katilimeilarin mutabakata vardiklari degerlendirmeler ve sonuglar masa moderatorii tarafindan
Calistayin diger katilimcilarina sunulmustur. Masa katilimeilarinin tartigtiklar: ve degerlendirmelerini
sunduklar1 3 soru asagidaki sekilde siralanmistir:

1) Halkimizin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinin 6niindeki en énemli engeller nelerdir?
Bu engeller nasil asilabilir?

2) Insan, hayvan ve fiziksel ¢evre bakimidan “’Tek Saglik” ilkesinin yasama gecirilmesi icin
kisi ve kuruluglara hangi gorevler diigmektedir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?

Soru 1: Halkimizin saghgmmn korunmasi ve gelistirilmesinin oniindeki en onemli
engeller nelerdir? Bu engeller nasil asilabilir?

Basamakh Saghk Sistemi

Katilimcilar tarafindan saglik; ruhsal, bedensel ve fiziksel iyilik hali olarak tanimlanmistir. Bu
kapsamda saglik taniminin genis ele alinmasi gerektigi, koruyucu hekimlik hizmetleri ile toplumun
saglik sisteminin gii¢lii olmas1 ve basamak sisteminin énemi vurgulanmustir.

Katilimcilar tarafindan oncelikli vurgulanan konu saglik sisteminin dogru sekilde ve verimli ¢alismast
icin basamak sisteminin aktif ve etkin kullanilmasi olmustur. Saglik sisteminde basamak sisteminin,
saglik hizmetlerinin belirli seviyeler veya asamalar halinde sunuldugu bir yapiy1 ifade ettigi, bu
sistemin, hastalarin ihtiyaglarina gore farkli diizeylerde bakim almasimi saglamak ve kaynaklarin
verimli kullanilmasint hedefledigi vurgulanmistir. Basamakli saglik sisteminin; saglik hizmetlerini
hem daha organize, hem de daha etkili bir sekilde sunulmasin1 amagladig1 ifade edilmistir. Genellikle
lic ana basamaktan olusan bu sistemde birinci basamakta koruyucu hekimlik, temel tedavi, egitim ve
yonlendirme yer aldig, Ikinci basamakta uzman hekim tarafindan tedavi, gelismis teshis, yatan hasta
tedavisi vb. yer aldig1 belirtilmistir. Uciincii basamak saglik hizmetleri ise ileri uzmanlik, akademik
arastirmalar ve karmasik cerrahi miidahaleler vb. olarak ifade edilmistir.

Saglik hizmetlerine erisim, toplumun genis kesimlerinde 6zellikle kirsal ve bilyiik sehirlerde ise
sosyoekonomik seviyenin diisiik oldugu bolgelerde dnemli bir sorun oldugu belirtilmistir. Toplumun
hepsine saglik hizmetinin dogru zamanda ve sekilde verilebilmesi i¢in basamak sisteminin etkin
kullanilmasinin 6nemi vurgulanmigtir. Basamak sisteminin etkin hale gelebilmesi i¢in aile hekimligi
sisteminin giiclendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Koruyucu Hekimlik

Koruyucu hekimligin, toplumun saghgimi iyilestirmeye yonelik onleyici tedbirleri uygulamasi
gerektigi ifade edilmistir Bu yaklagimla, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal sagliklarinin



korunmasinin amaglandigi vurgulanmigtir. Glinlimiizde ise saglik hizmetlerinin sadece tedavi odakli
oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinin geri planda birakildig: belirtilmistir.

Birinci basamakta yer alan koruyucu hekimligin, sadece hastaliklari tedavi etmekle sinirli olmayan,
bireylerin sagligint korumayi. siirdiirmeyi ve gelistirmeyi hedefleyen bir yaklasim oldugu
vurgulanmistir Bu yaklasima goére hastaliklarin ortaya c¢ikmasini beklemek yerine, hastaliklarin
onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Koruyucu hekimligin, bireylerin
yasam kalitesini yiikseltmek, saglik sorunlarimi Onceden tespit etmek ve bu sorunlari en aza
indirgemek amaciyla uygulanan bir dizi 6nleyici saglik hizmeti oldugu belirtilmistir.

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasinin, koruyucu hekimligin temel noktalarindan biri oldugu ifade
edilmistir Bunun i¢in alinmasi gereken onlemlerden ilki yeterli ve dengeli beslenmedir. Buna ek
olarak kaliteli uyku, stres yonetimi, giines 1s1gindan yararlanma gibi aliskanliklar sagligi gelistiren
onemli unsurlar oldugu belirtilmistir. Ikinci temel noktanin ise asilama ve koruyucu uygulamalarin
Oonemi vurgulanmistir. Asilama, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Biitlin
hastaliklar1 kapsayacak sekilde HPV asisi gibi programlarin ficretsiz olarak sunulmasi ve
genisletilmesi gerektigi vurgulanmstir.

Bir diger konunun ise erken tani ve rehabilitasyon oldugu belirtilmistir. Erken tanidan yasa, cinsiyete
ve meslek hastaliklarina gore risk degerlendirmeleri yapilmasi, kanser gibi hastaliklar i¢in taramalarin
onceliklendirilmesi gerektigi vurgulanmustir. Ozellikle yash bireyler ve mesleki risk tasiyan kisiler
icin rehabilitasyon hizmetleri sunulmasi gerektigi ifade edilmistir.

Ikinci asamada yer alan saghk okuryazarliginm, toplumun saghk bilincini artirilmasi ve onleyici
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanilmasi i¢in kritik bir unsur oldugu vurgulanmistir. Bu
cergevede kadin ve cocuk sagligi, toplumun genel refahini dogrudan etkileyen en 6nemli saglik
alanlarindan biri olarak belirtilmis, bu baglamda, gebelik ve emzirme egitimlerinin
yayginlagtirtlmasinin, kadinlarin hamilelik siireclerini saglikli bir sekilde gecirmelerinde ve dogum
sonrast bebek bakimi konusunda bilinglenmelerinde 6nemli oldugu belirtilmistir. Kadinlarin ve
cocuklarm kolayca erisebilecegi saglik hizmetleri ve egitim alanlarimin arttirilarak kritik dénemde
ihtiyag duyduklari destege daha kolay ulagmalarinin saglanacagi vurgulanmaistir.

Cocuk sagligi merkezleri sayisinin artirilmasinin, ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylastirmak ve erken yasta saglik sorunlarinin Onlenmesini saglamak i¢in 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Bu merkezlerin islevlerinin genisletilmesinin, sadece temel saglik hizmetleri degil,
cocuklarin asilanmasi, beslenme takibi, biiylime ve gelisme degerlendirmeleri gibi kapsamlh
hizmetlerin sunulmasini miimkiin kilacagi belirtilmistir. Cocuklara yonelik saglik egitimi ve
bilgilendirme programlar1 ile hem ¢ocuklarin, hem de ailelerin bilinglendirilmesi saglanarak, toplum
genelinde daha saglikli nesiller yetismesi saglayacagi ifade edilmistir.

Genetik danigmanligin, toplum sagliginin korunmasi ve genetik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
biiylik bir 6neme sahip oldugu vurgulanmistir. Genetik hastaliklar konusunda toplumun
bilinglendirilmesinin erken teshis ve tedavi siireclerini hizlandirdig1 ifade edilmistir. Hastanelerde
genetik danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasinin, ailelerin bu konuda dogru bilgilendirilmesi
ve Ozellikle kalitsal hastaliklarin 6nlenmesi i¢in kritik bir adim oldugu belirtilmistir.

Ayrica, ev kadinlarina yonelik ergonomi ve fiziksel aktivite egitimleri sunulmasinin bu grubun
saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmalarina katkida bulunacag katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.
Ev islerini yaparken dogru viicut pozisyonunu kullanma, kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan
korunma gibi ergonomi temelli egitimlerin, kadinlarin fiziksel sagligini iyilestirdigi vurgulanmaistir.
Aymi sekilde, fiziksel aktivite aliskanliklar1 kazandirmaya yonelik egitimlerin, kadinlarin giinliik
yagsamda daha aktif olmasina ve saglikli bir yasam siirmelerine yardimei olacagi belirtilmistir.



Aile Saghk Merkezleri (ASM’ler)

ASM'lerin, saglik sisteminin birinci basamaginda yer alarak toplum sagliginin korunmasinda kritik
bir rol oynadigi belirtilmistir. ASM'lerin, temel saglik hizmetlerinin halka en yakin noktada
sunulmasini saglayarak, hastaliklarin erken teshisini ve dnlenmesini miimkiin kilmas1 sayesinde saglik
sistemi icin en Onemli birimlerden biri oldugu vurgulanmigtir. En temelde yer alan sagligin
korunmasi, egitimler vb. konularin yaninda ASM’lerin dogru organizasyonu, biitgesi, etkin kullanim
ve dogru performans gostergeleri ile yonlendirilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

ASM'lerin, asilamanin bagladig1 yerler oldugu ve bu faaliyetin toplum sagliginin korunmasinda biiyiik
bir dneme sahip oldugu vurgulanmistir. Ozellikle cocuk asilamalar1 ve halkin bagisiklik kazanmasini
saglayan diger as1 programlarimin, ASM'lerde diizenli olarak uygulanmakta oldugu ancak hem kamu
bilinci hem tedarik zincirinde karsilagilan sorunlardan dolayr verimli sekilde kullanilmadigi
katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Bunlarin yani sira, ASM'lerin hastalar1 sevk zinciri i¢inde dogru
sekilde yonlendirerek, ikinci ve iigiincli basamak saglik hizmetlerine bagvuru yogunlugunu azaltip
verimliligi arttiracag1 vurgulanmstir.

Ayrica, ASM'ler yerel diizeyde erisilebilir oldugu icin fiziksel mekanlarin uygunlugunun ve saglik
hizmetlerinin etkin bir gekilde sunulmasinin hayati 6nem tasidigi vurugulanmigtir. ASM'lerin, kolay
erisim sayesinde saglik hizmetlerini yayginlastirarak toplumun genis kesimlerine ulasip halkin temel
saglik ihtiyaclarina hizla yanit verdigi ifade edilmistir. Bu nedenle ASM'lerin fiziki altyapisinin
giiclendirilmesinin, yerel saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkiledigi belirtilmistir. Bu
kapsamda yeterli yer ve kaynak ihtiyacinin giderilmesi ve kira artiglart gibi sorunlarin ¢oziilmesi
gerektigi dile getirilmistir.

Ozellikle kiigiik ¢capli saglik sorunlar1 ve hastaliklarin ¢ogu igin ila¢ yazilmakta oldugu, ASM'lerin
normal sartlarda hastaliklarin gogunu regetesiz ¢oziime kavusturmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu
sayede, gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine gecilecegi, bu durumun bagisiklik sistemi i¢in Onemli
oldugu vurgulanmistir. ilag kullanmadan uygulanan tedavi yontemlerinin, viicudun dogal iyilesme
stirecini destekleyecegi, uzun vadede daha saglikli bir yasam tarzi benimsenmesine yardimci olacagi
aktarilmistir.

ASM'’lerde aile hekimlerine ek olarak dis hekimleri, psikologlar ve fizyoterapistler gibi uzmanlardan
olusan ekipler eklenerek hizmetlerin genisletilmesi gerektigi belirtilmistir. Rutin saglik taramalarinin
artirilmast ve erken teshis icin gerekli testler diizenli olarak yapilmasmin hastaliklarin 6niine
gecmekte onemli oldugu belirtilmistir. Agi1z ve dis sagligmin genel sagligin bir parcasi oldugu
herkesin bu hizmette ulagmasi gerektigi ve bu yiizden 6zel dis hekimlerinin de sisteme dahil edilmesi
gerektigi belirtilmistir,

Erken Tam

Erken taninin, bireylerin yas, cinsiyet ve meslek hastaliklarina gore risk gruplarmin belirlenmesi ve
bu dogrultuda onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan hayati éneme sahip oldugu ifade
edilmistir. Yas, cinsiyet ve meslege 6zgii hastaliklarin tanimlanmasi, 6zellikle risk altindaki bireyler
icin erken teshis siireglerini hizlandirarak tedavi basar1 oranlarini arttigi vurgulanmaistir.

Hifzisihha Enstitiisii

Asilamalarin etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in soguk zincirin giivenilirligi biiyiik 6nem tagir.
Asilarin saklanma ve taginma siireglerinde soguk zincir sisteminin yetersizligi, agmin etkinligini
kaybetmesine ve toplum bagisikligimin zayiflamasina yol agabilecegi vurgulanmistir. Asilarda yerli
iiretime gecilmesinin, bu tiir lojistik sorunlar1 azaltmanin yami sira, bagimsizlik ve siirdiiriilebilirlik
acisindan da onemli oldugu vurgulanmistir. Hifzisthha Enstitiisii’niin yeniden agilmasinin, as1 iiretim



stireglerinin tilkemizde gergeklesmesini saglayarak asilara erisimi kolaylastiracagi ve disa bagimliligi
azaltacag ifade edilmistir.

Saghik Sistemi Portah

Saglik sisteminde tiim paydaslarin saglik hizmetlerine erigimini kolaylastirmak amaciyla olusturulmus
dijital bir sistem bulunmasma ragmen, ozellikle gecmis hastaliklar ve diizenli takip igin yeterli
olmadig1 aktarilmigtir. Bu portalin, as1 takibinin yapilmasi, fazla ila¢ kullaniminin Onlenmesi,
hastalarin saglik stireglerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, hasta takibi ve geg¢mis hastaliklarin
izlenmesi i¢in kritik bir ara¢ olarak islev gormesi gerektigi vurgulanmistir. Hastalarin 6nceki saglik
durumlarinin, tedavilerinin ve kullanilan ilaglarin kaydedildigi gelismis bir sisteme, hem saglik
profesyonellerinin hastalar hakkinda daha kapsamli bilgiye ulasabilmesi, hem de tedavi siireglerini
daha dogru ve hizli bir sekilde planlamasi i¢in ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Béylece, bireylerin
genel saglik durumu siirekli olarak izlenebilecegi ve daha kisisellestirilmis bir tedavi yaklagimi
benimsenecegi ifade edilmistir.

Saghk Personelinin Egitimi

T1ip merkezlerinde sunulan hizmetlerde, 6zellikle saglik personelinin egitimi ve uzmanlik alanlarina
gore hastalarmm uygun saglik birimlerine yonlendirilmesi konularinda yetersizlikler bulundugu
aktarilmistir. Bu merkezlerde calisan saglik personelinin yeterli egitimi almamis olmasinin, hastalarin
dogru tedaviye ulagmasinda gecikmelere ve yanlis yonlendirmelere yol agacagi belirtilmistir.
Dolayisiyla, tip merkezlerinde hem saglik calisanlarin egitim seviyesinin yiikseltilmesi hem de
hastalarin daha uzmanlagmis saglik hizmetlerine yonlendirilmesi i¢in gerekli sistemlerin kurulmasinin
biiyiik 6nem tasidig1 vurgulanmistir.

Veteriner Hekimler

Bunlara ek olarak ozellikle zoonoz hastaliklar ve gida giivenligi alaninda veteriner hekimlik
hizmetlerinin kritik bir role sahip oldugu belirtilmistir. Evde beslenenler ile sokak hayvanlarinin
asilama ve paraziter ilaglamalarinin diizenli olarak takip edilmesi, kuduz ve gida giivenligi agisindan
biliylik 6nem tasidigr vurgulanmistir. Veteriner hekimligi hizmetlerinin halk sagligini korumakla
kalmayip, ayni zamanda birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinde saglik emek giicli
iizerindeki yiikii azalttig1 ifade edilmistir.

Her yi1l goriilen 5 yeni insan hastaliinin 3 tanesi hayvan orijinlidir.! Biyo-terér amaci ile kullanilma
potansiyeli olan mikroorganizmalarin %80°1 zoonotik patojen, yani hayvandan insana gecen hayvan
hastalig1 etkenidir. Saglik Bakanligi’nin ihbarin1 mecbur saydigi2 50 hastaliktan 26’s1 yani yaklagik
%51°1 hayvanlardan insanlara gegmektedir. Gida kaynakli hastaliklarin % 90’mndan fazlasi hayvansal
gidalardan kaynaklanmaktadir. Hal bdyleyken Saglik Bakanliinca veteriner hekimlerin saglik
personeli olarak kabul edilmemesi anlasilamamaktadir. Yerel yonetimlerin biinyelerinde gorev yapan
veteriner hekimlerin gdrevlerini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli destegi verilmesinin toplum saglig
acisindan biiyiik 6nem tasidigi ifade edilmistir.

Koruyucu Saghkta Cevresel Faktorler

Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in c¢evresel faktorlerin
iyilestirilmesinin biilyiik énem tasidig1 belirtilmistir. igme suyunun para vererek degil, dogrudan

1 Global Health Risks And Tomorrow’s Challenges, https: w.woah.org/en/what-we- lobal-initiatives/one-health,

2 Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig: https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/
MevzuatFihristDetaylframe?MevzuatTur=9&MevzuatNo=8580&MevzuatTertip=5



https://www.woah.org/en/what-we-do/global-initiatives/one-health/
https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetayIframe?MevzuatTur=9&MevzuatNo=8580&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetayIframe?MevzuatTur=9&MevzuatNo=8580&MevzuatTertip=5
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cesmelerden giivenli ve temiz bir sekilde temin edilmesinin, toplum sagliginin korunmasinda temel
bir unsur oldugu vurgulanmistir. Ayni sekilde, endistriyel kirlenme, radyasyon, hava ve giiriiltii
kirliligi gibi ¢evresel tehditlerin, bireylerin saghgini ciddi sekilde etkiledigi ve bu sorunlarin
¢oziilmesi i¢in Onleyici tedbirler alinmas1 gerektigi belirtilmistir. Afetlerle miicadelenin de koruyucu
saglik acisindan kritik bir konu oldugu; deprem, sel, yangin gibi dogal afetler sirasinda ve sonrasinda
halkin sagliginm1 koruyacak acil miidahale planlariin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Tiim bu
bagliklar altinda alinacak oOnlemlerin, halkin sagligin1 koruyacagi ve saglik sorunlarinin ortaya
citkmasini biiytik ol¢iide onleyecegi vurgulanmastir.

Yurttaslarin Sorumlulugu

Saglik uygulamalarinin basariya ulasmasinda sadece saglik kuruluslari degil, yurttaslarin da
sorumluluk almasimmn kritik bir rol oynadigi vurgulanmistir. Ozellikle asilama, saglikli yasam
tarzlarinin benimsenmesi ve diizenli saglik kontrollerine katilim konularinda bireylerin bilingli
davranmas1 gerektigi belirtilmistir. Uygulamalarin etkili olabilmesi i¢in halkin sorumluluk
iistlenmesinin saglanmasi, bu konuda gerekli bilinglendirmenin yapilmasi ve katilimi tesvik edici
yaptirimlar gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bunun, hem bireylerin hem de toplumun genel
saglik diizeyini ylikseltmek icin 6nemli oldugu vurgulanmstir.

Birinci soruya yonelik yapilan tartismanin genelinde koruyucu hekimlik ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigi Ozellikle birinci basamakta yapilacak gelistirmeler ile toplum sagliginin
giiclendirilecegi belirtilmistir. Koruyucu hekimlik ve onleyici saglik hizmetlerinin, halkin genel
sagligini iyilestirmenin en dnemli yollarindan biri oldugu ifade edilmistir.

Soru 2: insan, hayvan ve fiziksel cevre bakimindan “Tek Saghk” ilkesinin yasama
gecirilmesi icin Kisi ve kuruluslara hangi gorevler diismektedir?

Tek Saghk

Tek Saglik (One Health) yaklasiminin, insanlar, hayvanlar ve ¢evrenin birbiriyle baglantili oldugunu
vurgulayan genis kapsamli bir ¢ercevesi oldugu belirtilerek, bu kapsamda tabipler, veteriner hekimler,
eczacilar, biyologlar, gida ve ¢evre miihendisleri ile diyetisyenler, sosyologlar ve hukukcular gibi
cesitli disiplinlerin gérev ve sorumluluklarinin bulundugu belirtildi. Tartigmanin basinda Tek Saglik
konusunun kapsaminin ¢ok genis oldugu, bu kapsamli konunun daha derinlemesine incelenmesi ve bu
konuda ayr1 bir Tek Saglik calistayinin yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Tek Saglik Yaklagimi, katilimeilar tarafindan insanlarin, evcil ve vahsi hayvanlarin, bitkilerin ve daha
genis ¢evrenin (ekosistemler dahil) sagliginin yakindan baglantili ve birbirine bagimli oldugunu kabul
eden bir yaklasim olarak tanimlanmis; insanlarin, hayvanlarin, bitkilerin ve ekosistemlerin saghigini
stirdiiriilebilir bir sekilde dengelemeyi ve iyilestirmeyi amaglayan biitiinlesik, birlestirici bir yaklagim
oldugu ifade edilmistir.

Yaklagimin; refaht 6zendirmek, sagliga ve ekosistemlere karsi tehditlerin listesinden gelmek igin
toplumun cesitli kesimlerinden birden fazla sektorii, disiplini ve toplulugu harekete gecirirken temiz
su, enerji, hava, giivenli ve besleyici gidaya, iklim degisikligi ile ilgili harekete gecmeye ve
stirdiiriilebilir gelisime katki saglamaya dikkat ¢ektigi belirtilmistir.

Pandemi siirecinin, Tek Saglik Yaklasiminin ne kadar 6nemli oldugunu, insan sagliginin, hayvan
sagliginin ve ¢evre saghiginin birbirinden bagimsiz olamayacagini bir kez daha gdzler oniine serdigi
belirtilmistir. Ozellikle pandemide &zellestirilmis saglik sistemlerinin kolektif bir ¢aligma yiiriitmede
yetersiz kaldig1 ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinin &zellestirilmesinin, birimlerin isbirligi i¢inde
hareket etmesini zorlastirdigi, bu durumun halk sagligina olumsuz yansidig1 vurgulanmaistir.



Gida giivenligi, hayvan sagligi ve gevresel faktorlerin entegrasyonunun, Tek Saglik ilkesinin temel
taslarindan biri oldugu belirtilmistir. Ozellikle zoonotik hastaliklar (rnegin, kuduz, kus gribi) gida
giivenligi ve antibiyotik direnci gibi kiiresel saglik sorunlarinin, insan sagligi ile hayvan sagliginin ne
kadar i¢ ice oldugunun bir gostergesi oldugu belirtilmistir. Hayvansal {iretim siireclerinde
antibiyotiklerin yanlis kullanimi, hem hayvanlarda hem de insanlarda antibiyotik direncinin
gelismesine yol actigi aktarilmistir. Hayvanlardan insanlara bulagan hastaliklarda antibiyotik direnci
gelistiginde, insanlarda tedavi siirecinin de zorlastigi ifade edilerek, bu durumun insan sagligi
iizerindeki olumsuz etkileri disinda birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinde isgiicii
ihtiyacinin artmasina, hizmette aksamalara ve hastalik yiikiiniin saglik sisteminde finansal sorunlarin
artisina neden oldugu ifade edilmistir. Tek Saglik yaklagiminin, bu tiir saglik sorunlarinin énlenmesi
ve yonetilmesi i¢in disiplinler arasi igbirligini zorunlu kildig1 belirtilmistir.

Bu nedenle veteriner hekimlerin gida giivenliginde rolii kritik Onem tasidigi vurgulanmistir.
Hayvanlarda kullanilan antibiyotiklerin siki denetimlerle kontrol altina alinmasi ve hayvan saglig
ilaglar1 icin karekod uygulamasinin gerektigi belirtilmistir. Eger hayvanlarda direngli bakteriler
olusursa, bu bakterilerin insanlara gegebilecegi ve tedavi siirecleri karmasik hale getirecegi ifade
edilmistir.

Yerel ve Merkezi Yonetimde Tek Saghk

Yerel yonetimlerin, Tek Saglik ilkelerinin yerel diizeyde uygulanmasinda 6nemli bir rol oynadigi
vurgulanmigtir. Belediyeler, ¢evre sagligindan sorumlu birimler aktif rol alip yenilik¢i ¢dziimler
tiretmesi ve veteriner hekimlik hizmetlerini desteklemesi gerektigi belirtilmisti. CHP tarafindan
yaymlanan (08.05.2024 Tarih ve Halk Sagligi, Hayvan Haklar1 ve Politikalari Hk. Konulu)
Biiyliksehir Belediyelerinde Veteriner Halk Sagligi Daire Baskanligi, diger belediyelerde Veteriner
Isleri Miidiirliigii kurulmas: ve bu kuruluslarin idarecilerinin kesinlikle veteriner hekim olmasi
yoniindeki genelgesine uyulmadigi aktarilmis, halk sagligi hizmetlerinin basarili olabilmesi igin
genelgede belirtilen hususlarin takip edilmesi ve diger kentsel hizmetler igin de liyakat ve meslek
odakl1 gérevlendirme yapilmasi gerektigi vurgulanmastir.

Belediyelerin gida giivenligi, atik yonetimi ve endiistriyel kirlenme gibi konularda aktif rol almasi,
cevresel kirliligi azaltacak politikalar gelistirmesi gerektigi ifade edilmistir. Biiyiiksehir
belediyelerinin, ilge belediyeleri ile koordineli ¢alisarak saglik ve ¢evre hizmetlerinin entegrasyonunu
saglamas1 gerektigi ifade edilmistir. Saglik, temizlik ve veteriner isleri birimleri arasinda sistemli bir
is birliginin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Buna ek olarak hem yerel yonetimlerde hem de merkezi yonetimde multidisipliner birimler kurularak
cat1 kurulusun olusturulmasi gerektigi belirtilmistir. Cevre miihendisleri, gida miithendisleri, veteriner
hekimler, dig hekimleri gibi farkli uzmanlik alanlarindan kisilerin yer aldigi multidisipliner birimlerin
olusturulmas1 ve bu birimlerin, saglik, temizlik, iklim degisikligi gibi konularda birlikte ¢alisarak Tek
Saglik ilkelerini uygulamasi gerektigi ifade edilmistir.

Tek Saglik yaklagimimin hiikiimetin saglik, veteriner ve ¢evre bakanliklar1 arasinda koordineli bir
isbirliginin gerektirdigi vurgulanmistir. Saglik Bakanliginin, veteriner hekimlerin roliinii desteklemesi
ve onlarin saglik personeli olarak kabul etmesi gerektigi ifade edilmistir.

Tek Saglik sisteminin giivenilir verilere dayali ¢aligmasi i¢in tiim saglik bilgilerini igeren ortak bir
bilgi portali olusturulmasi gerekliligi vurgulanmistir. Bu portal {izerinden saglik, veteriner ve ¢evre
hizmetleri ile ilgili tiim veriler paylagilacak ve yonetebilecegi, bu sayede antibiyotik direnci, agilama
programlari gibi siireglerin daha etkin takip edilecegi ifade edilmistir.



Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin, saglik sisteminde biitiinciil ve kolektif bir yaklagimi
zorlastirdigi, bunun da Tek Saglik sisteminin etkin sekilde islemesini engelledigi ifade edilmistir.
Ozellestirilen saglik birimlerinin birbirinden bagimsiz ve ticari odakli ¢alismasinin, insan, hayvan ve
cevre sagligini bir arada ele alan entegre saglik hizmetlerini aksattigi vurgulanmigstir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin esit ve kapsamli bir sekilde sunulmasini engellerken, 6zellikle kamu saglig1 krizlerinde
(6rnegin pandemi déneminde) isbirliginin ve bilgi paylagiminin yeterli olamamasi gibi ciddi sorunlara
yol agtigi vurgulanmistir. Tek Saglik yaklagiminin, disiplinler arasi igbirligini gerektirdigi ancak
Ozellestirilmis bir sistemin bu tiir is birliklerinin siirdiiriilebilir olmasini zorlastirdigi ve toplum
sagligini koruma islevini zayiflattig1 ifade edilmistir.

Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmahdir?

CHP’nin yerel ve ulusal diizeyde saglik politikalarinda bazi 6nemli konulara oncelik vermesi
gerektigi vurgulanmigtir. Kadin, aile ve ¢ocuk sagligi, topluma ulasma yontemleri, saglik sisteminde
standartlagsma ve altyapinin giiglendirilmesi gibi konularin, CHP nin saglik vitrinini daha etkili hale
getirecegi ifade edilmistir.

Kadin, aile ve c¢ocuk sagligi CHP’nin saglik politikasinda en Onemli Onceliklerden biri olmast
beklenmektedir. Halkin bu konuda yeterince bilgiye sahip olmadigi, gorsel iletisim ve birebir
bilgilendirme yontemleri ile farkindalik yaratmanmn 6nemli oldugu vurgulanmistir. Katilimeilar
tarafindan belirtilen CHP'min saglik politikasinda 6ne ¢ikarmasi gereken temel taleplere asagida yer
verilmistir:

e Kadin saghg egitimlerinin yayginlastirllmasi: Gebelik, dogum sonrasi emzirme ve aile
planlamas1 egitimlerinin yayginlastirilmasinin gerektigi ifade edilmistir. Bu egitimlerin
belediyeler tarafindan organize edilmesi ve ulasilabilir olmas1 gerektigi vurgulanmistir.

e Gebe ve cocuk saghgi: Gebelikte diizenli tarama testlerinin yapilmasi, genetik danismanlik
hizmetlerinin sunulmasi ve kalitsal saglik sorunlarinin 6nlenmesi gerektigi ifade edilmistir.

e Psikolog ve diyetisyen destegi: Kadin ve ¢ocuk sagligi merkezlerinde psikolog ve diyetisyen
gibi uzmanlarin bulunmasinin 6nemli oldugu belirtilmis; aile taramalari, hamilelik takibi,
cocuk ve engelli bakim hizmetlerinin de bu kapsamda yer almasi1 6nerilmistir.

e Ev kadinlarina yoénelik bilgilendirme: Ozellikle ev kadinlarina as1, saglik hizmetleri ve aile
planlamas1 gibi konularda ulagsmak icin CHP'li belediyelerin daha fazla caba gostermesi
gerektigi ifade edilmistir.

CHP’nin, asilama konusunda siirdiiriilebilir ¢oziimler bulmasi ve merkezi hiikiimetin bu siireci daha
etkin bir sekilde yonetmesi gerektigini savunmasi gerektigi belirtilmistir.

e HPV asisi: HPV asisinin yiiksek maliyetli oldugu, merkezi hiikiimet tarafindan karsilanmasi
gerektigi belirtilmistir.. Bu tiir maliyetli saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmas1 igin
merkezi hiikiimetin desteginin gerekli oldugu vurgulanmistir.

e Ag iiretimi: Tirkiye'de eskiden flretilen asilarin artik iiretilmedigi aktarilmis, CHP’nin,
Hifzisihha Enstitiisii’niin yeniden agilmasini ve asinin yerli olarak iiretilmesini desteklemesi
Onerisi getirilmistir. Boylece sik kullanilan asilarin temininde yasanan zorluklarin
asilabilecegi ifade edilmistir.

CHP’nin belediyeleri arasinda saglik hizmetlerinde standart eksikliginin bulundugu, bu eksikligin
giderilmesi gerektigi belirtilmis ve tim CHP'li belediyelerin aym1 uygulamalar1 hayata gecirmesi
Onerisi getirilmistir.



Aile Saghg1 Merkezleri (ASM): Sehir hastanelerine karsilik, birinci basamak saglik
hizmetlerinin, 6zellikle ASM’lerin, daha yaygin ve erisilebilir hale getirilmesi, ASM’lerin,
belediyeler tarafindan desteklenmesi ve fiziki mekan ihtiyaglarinin karsilanmasi gerektigi
belirtilmistir.

Toplu konut projelerinde ASM’lere yer ayrilmasi: Yeni toplu konut projelerinde ASM’ler
icin yer ayrilmasi, bu alanlarin goriiniirliigiiniin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.
Psikolojik destek merkezleri: CHP’li belediyelerin, psikolojik danisma merkezlerini
artirmasi ve halki bu hizmetlerden haberdar etmesi gerektigi belirtilmistir.

Tek Saghk yaklagimi: Insan, hayvan ve gevre saghg ile temizlik isleri ve ruhsatlandirma
konularinda Tek Saglik Yaklasimi dogrultusunda o6zel calistaylar diizenlenmeli ve
multidisipliner bir yaklagim benimsenmeli 6nerisi getirilmistir. Saglikla ilgili birimlerin ayn1
baskan yardimcisina baglanmasi, boylece miidiirliikler arasi iletisim, isbirligi ve koordinasyon
saglanmas1 gerektigi vurgulanmistir. flce belediyelerinin sagliktan sorumlu baskan
yardimcilarinin  belirli araliklarla diizenlenecek koordinasyon toplantilar1 ile bilgi ve
tecriibelerini paylagmasi Onerilmistir.

CHP'nin saglik politikalarinin etkin olabilmesi i¢in topluma ulagsma ve bilgilendirme stratejilerini
gbozden gecirmesi gerektigi ifade edilmis, halkin genelde okumadigi g6z 6niinde bulunduruldugunda
gorsel iletisim ve dogrudan temasin 6neminin biiyiik oldugu ifade edilmistir.

Gorsel iletisim ve dogru reklam: Halkla birebir iletisim ve dogru reklam stratejileri
kullanilarak saglik konusunda bilgilendirme yapilmasi, saglikla ilgili kampanyalar ve
duyurularin gorsel araglarla yayginlagtirilmasi 6nerilmistir.

Saghk bilgilendirme kanali: Saglikla ilgili bilgilendirme ve farkindalik yaratma amaciyla bir
saglik kanali olusturulabilecegi ifade edilmistir.

Mobil saghk hizmetleri: Mobil saglik hizmetleri artirilmali ve 6zellikle kirsal bolgelerde
saglik hizmetlerine erigim saglanmali Onerisi getirilmistir.

SMS bilgilendirme sistemleri: CHP'li belediyelerin, saglik hizmetleri ile ilgili randevu ve
bilgilendirme siire¢lerinde SMS sistemlerini aktif kullanmasi gerektigi belirtilmistir.

CHP’nin, g¢evre sagligi ve ekolojik krizlerle miicadelede etkin politikalar gelistirmesi, belediyelerin
cevre bilinci olusturmasi ve gevre saghig ile ilgili egitimleri ilkokul seviyesinden itibaren vermesi
gerektigi belirtilmistir.

Yesil alanlar: CHP'li belediyeler yesil alanlarin artirllmasina oncelik vermeli ve gevresel
stirdiiriilebilirlik politikalar1 gelistirmeli Onerisi getirilmistir.

Atik yonetimi ve Kkirlilikle miicadele: Endistriyel atiklarin ve kirlilik kaynaklarinin
yonetimi konusunda belediyeler aktif rol oynamasi, bu durumun g¢evre sagligimin korunmasi
acisindan 6nemli oldugu ifade edilmistir.

CHP’nin saglik politikalarinda adalet ve esitlik ilkesi temel olmasi, biitiin saglik hizmetlerinin adil ve
erigilebilir olmasinin saglanmasi vurgulanmastir.

Cok dilli hizmetler: Saglik hizmetleri, ¢ok dilli sunulmali ve Tiirkiye’deki tiim etnik gruplara
ulagilabilir hale getirilmeli 6nerisi sunulmustur.

Evde bakim hizmetleri: Belediyelerin evde bakim hizmetlerini giiglendirmesi ve hastalarin
hastanelere nakil islemleri i¢in arag destegi saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.

Onkolojik ilaclara erisim: CHP, merkezi hiikiimetten onkolojik ilaglara erisimin
kolaylastirilmasini talep etmeli vurgusu yapilmistir.
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Saglhigin yalnizca tibbi hizmetlerle degil, ekonomik kosullarla da dogrudan iligkili oldugu,
ekonominin diizeltilmesinin saglikli yasam kosullarinin saglanmasi icin kritik 6nemde oldugu
vurgulanmaistir.

e Dengeli beslenme: CHP, saglikli yasam ig¢in dengeli beslenmeyi tesvik etmeli, yoksul
kesimlere yonelik beslenme programlari gelistirilmeli 6nerisi sunulmustur.

Ozetle CHP’nin saghk politikalarinda kadm, aile ve cocuk sagligi, halkin saghk konusunda
bilgilendirilmesi, saglik hizmetlerinde standartlasma ve altyapinin giiclendirilmesi gibi konular
oncelikli olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Ayrica, as1 liretimi ve erigimi, ¢evre sagligl ve adil saglik
hizmetleri gibi konularin da parti politikasinin temel taslari olarak 6ne ¢ikmasi konusu vurgulanmstir.
Bu dogrultuda CHP, topluma ulagma stratejilerini gii¢clendirmeli, belediyeler arasinda koordinasyonu
artirmali ve merkezi hiikiimetin saglik politikasindaki yetersizliklere karsi etkili ¢6ziimler tiretmeli
Onerileri getirilmistir.

Katihmeilar
1) Aylin Anil Arslan
2) Aynur Giiltekin
3) Azmi Yiiksel
4) Burgin Sarisaltikoglu
5) Cem Ozkartal
6) Derya Aliin
7) Nahide Toksan
8) Ozen Atci
9) Recep Kog
10) Songiil Kara

2. ISTANBUL’DA BIRINCI BASAMAK SORUNLARI VE COZUMLER
Moderator: Esin Ayfer Culha Dildok

Calistaymn 2. Grubunda yer alan katilimcilar “Istanbul’un Birinci Basamak Sorunlar1 ve Coziimler”
basligi altinda 3 ayr1 soruyu tek oturumda tartismislardir. Oturumun sonunda katilimeilarin
mutabakata vardiklar1 degerlendirmeler ve sonuclar masa moderatorii tarafindan calistayin diger
katilimcilarma sunulmustur. Masa katilimcilarinin tartistiklart ve degerlendirmelerini sunduklar1 3
soru sirastyla su sekilde olmustur:

1) Birinci basamak saglik hizmetlerinin ve aile hekimligi sisteminin en Onemli sorunlar
nelerdir? Bu sorunlarin kaynagi nedir?

2) Ik basamagin halkin giivenini kazanmasi, ¢ok sayida hastaligin tam1 ve tedavisini
gerceklestirerek hastanelerin yiikiinii azaltmasi i¢in 6ncelikle neler yapilmalidir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?

Soru 1: Birinci basamak saghk hizmetlerinin ve aile hekimligi sisteminin en onemli
sorunlari nelerdir? Bu sorunlarin kaynagi nelerdir?

Personel Yetersizligi/Niifus Fazlahg:

Saglik hizmetlerinde ve aile hekimligi sisteminde en 6nemli sorunun niifus fazlaligi oldugu, aile
hekimi bagma diisen hasta sayisinin ideal seviyenin ¢ok iizerinde oldugu belirtilmistir. Bu durumun,
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hekimlerin her hastaya yeterli zaman1 ayiramamasina ve kisiye 6zel saglik hizmeti sunmada zorluk
yasamasina neden oldugu dile getirilmistir. Hekimlerin mesleki bilgi ve donanimlarinin yiiksek
olmasina ragmen, artan niifus yiikii ve yogun hasta trafigi nedeniyle hizmet kalitesinin diistiigii ifade
edilmistir. Ayrica, bu yogunlugun hasta-hekim iligkisini olumsuz etkileyerek, hastalarin aile
hekimlerine giiveninin azalmasina ve daha fazla sayida bagvuru yaparak sistemi zorlamalarma yol
actig1 aktarilmistir.

Is yiikii fazlah@ ve hastaya yeterli zaman ayrilamamasi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde randevu sistemine gegilmis olmasina ragmen, hastalarin biiyiik
cogunlugunun ila¢ yazdirmak gibi ihtiyaclar1 igin basvurdugu aktarilmustir. Ozellikle, mevcut
sistemde bu ¢ok daha kolay ¢oziilebilecek taleplerin birinci basamagi mesgul ettigi, bunun da
hekimlerin is yiikiinii artirdigir belirtilmistir. Bu kapsamda, uzun siireli tedavi gerektiren kronik
hastaliklarin yonetimi i¢in uzun siireli tedavi ve rapor siireglerinin olusturulmasinin gerektigi ifade
edilmistir. Kronik hastalarm diizenli kontrol ve takip siireclerinin etkin bir sekilde planlanmasinin,
birinci basamagin yiikiinii ve aile hekimlerinin is ylikiinii hafifletecegi vurgulanmistir. Bu yaklagimin,
hem hastalarin saglik durumlarimi yakindan izlemeye olanak taniyacagi hem de sistemin genel
verimliligini artiracagi belirtilmistir.

ASM’lerde fiziksel altyapi sorunlari

Diger bir problem ASM’lerin bulundugu binalarin yetersizligi olarak ifade edilmistir. Bircok ASM’nin
uygun alan bulmakta ve kira Tcretlerini yonetmekte sikintilar yasadigi aktarilmistir. Saglik
hizmetlerinin var olan yere gore degil ihtiyacin oldugu bolgeye gore kamu binasi olarak
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Bircok ASM’nin oldukg¢a eski binalarda konumlandigi, bu binalarin birgogunun deprem giivenligi
acisindan risk tagidigi vurgulanmistir. Ayrica, kentsel doniisiim kapsaminda bazi ASM’lerin yikilmasi
$0z konusu oldugu, yenilenmesinin ve ihtiyaclara uygun kamu binalar1 yapilmasinin zorunlu oldugu
belirtilmistir. Ozellikle Istanbul’un yogun niifuslu bélgelerinde yeterli ve uygun alan
bulunamamasinin saglik hizmetlerinin uygun kosullarda verilmesini zorlastirdigi1 ifade edilmistir.
Ayrica, ASM’lerin kira ve cari giderleri karsilamakta zorlandig1 bu durumun kamu saglig1 agisindan
Oonemli bir problem teskil ettigi vurgulanmistir.

Ozliik Haklar1 ve Ekonomik Sorunlar

Diger bir taraftan yapilan tartismalarda aile hekimlerinin sorunlar1 ve ihtiyaglarina yonelik ilk sorumlu
birimin Bakanlik oldugu ve Bakanliklar ile yerel yonetimler arasinda igbirliginin saglanabilmesinin
var olan sistemin iyilestirilmesinde oldukga etkili olacagi belirtilmistir. Aile hekimliginin bulundugu
binanin ve hatta elektrik, su gibi giderlerinin dahi desteklenmesi ihtiyaci ortaya konmustur.

Hizmetlerin Yetersizligi

Aile hekimliginde yasanan yogunlugun bir sebebinin, saglik okuryazarliginin yeterince gelismemis
olmasindan kaynaklandig1 ifade edilmistir. Toplumumuzda birgok saglik probleminin bilingsizlikten
de kaynaklandigi vurgulanmistir. Ornegin, dolagim sistemi rahatsizliklart nedeniyle dliimlerin %35
oraninda gergeklestigi, bel ve boyun bolgesi problemlerinin ise yaygin olarak goriildiigii belirtilmistir.
Ayrica, Tirkiye'de toplumun %10'unun engelli oldugu aktarilmistir. Beyin kanamasi sebebiyle
yasanan Oliimler ele alindiginda, lilkemizin bu alanda diinyada {igiincii sirada oldugu vurgulanmis ve
bu durumun ciddiyetine dikkat ¢ekilmistir. Bu kapsamda, saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik
caligmalarin bir seferberlik halinde modiil modiil planlanip uygulanabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
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Her ne kadar teknoloji gelisiyor olsa dahi bu gelismelerin ASM’lerde kullanilamadigina dikkat
¢ekilmigtir. Bu durumun, hem hastalarin tedavi siireclerinde verimliligi azaltan hem de aile
hekimlerinin ig yiikiinii artiran bir faktdr oldugu vurgulanmigtir. ASM’lerde ultrason ve radyoloji gibi
sertifikasyona tabi goriintiileme hizmetlerinin artirilmasi gerektigi vurgulanmaistir.

Cinsel Ve Ureme Saghgi Aile Hekimlerinin Gorevleri Icerisinde Yer Almamasi

Cinsel saglik malzemelerinin aile sagligi merkezlerinde {icretsiz olarak saglanmasi gerektigi ve bu
konuda topluma yonelik bilgilendirme kampanyalarmin yapilmasi onerilmistir. Aile hekimlerine,
siddetin tanimlanmas1 ve fark edilmesi konusunda diizenli egitimler verilmesi gerektigi ve bu konuda
etkili bir yonlendirme siireci olusturulmasinin 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Soru 2: Birinci basamak saghk hizmetinin halkin giivenini kazanmasi, hastaliklarin tani
ve tedavisini gerceklestirerek hastanelerin yiikiinii azaltmasi icin Oncelikle neler
yapilmahdir?

Toplantida dile getirilen sorunlarin ¢6ziimii i¢in katilimeilar tarafindan bir dizi 6neri gelistirilmistir.
I1k olarak aile hekimi basina diisen hasta sayisinin dengelenmesi iizerinde durulmustur. Bu kapsamda
ASM’lerde multidisipliner ekiplerin olusturulmasi gerekliligi iizerinde durulmustur. Bu ekiplerde
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve dis hekimi gibi saglik profesyonellerinin de yer almasinin, hem
hizmet kalitesini artiracagi hem de vatandaslarin daha kapsamli saglik hizmetlerine erigsmesini
saglayacagi belirtilmistir. Bu biitlinciil yaklagim birinci basamak {lizerindeki yogunlugun azaltilmasi
anlaminda 6ncelikli goriilmiistiir.

Ayrica, yerel yonetimlerin bu saglik profesyonellerinin istihdamini iistlenebilecegi, bu sayede hem
saglik hizmetlerinin iyilestirilebilecegi hem de istihdam yaratilabilecegi ifade edilmistir.

Diger bir oneri randevu sisteminin daha etkin hale getirilmesi ve gereksiz randevulara ydnelik
yaptinmlar uygulanmasinin is yiikiinii hafifletecegi aktarilmistir. Randevu sistemine ihtiyag
duyuldugu belirtilmis ancak sistemi aksatan durumlar ortaya konulmustur. Tedavisi kontrol altinda
olan kronik hastalarin {i¢ aylik periyotlarla eczanelerden ilaglarini temin edebilmelerinin de aile
hekimlerinin tizerindeki yiikii azaltmak konusunda oldukga etkili olacagi ifade edilmistir. Aile
hekimleri zamanlarinin 6nemli bir kismin1 uzun vadeli ila¢ kullanimlarina yonelik ¢cok daha hizli ve
pratik c¢oziilebilecek durumlara harcadigi belirtilmis yine bu kapsamda raporlama sisteminde
yapilacak diizenlemelerin birinci basamagn is yiikiini hafifletecegi vurgulanmistir.

ASM’ler i¢in yeni, dayamikli ve ihtiyaglara uygun kamu binalariin yapilmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Yerel yonetimlerin bu konuda yer géstermesi ve kamu binalarinin insasinda daha fazla
sorumluluk almas1 gerektigi belirtilmistir. Ozellikle kentsel doniisiim ve toplu konut projelerinde,
saglik alanlarinin ayrilmasinin zorunlu hale getirilmesi gerektigi ve bu alanlar saglanmadigi takdirde
projelere onay verilmemesi gerektigi aktarilmistir. Ayrica, deprem giivenligi agisindan ASM’lerin
stratejik olarak planlanmasi gerektigi de dile getirilmistir.

Ozliik haklar1 ve ¢alisma kosullariyla ilgili olarak, saglik calisanlarmim haklarmm diinya
standartlarina uygun hale getirilmesi gerektigi belirtilmistir. Hakedislerin emeklilikte de gecerli
olacak sekilde diizenlenmesi gerektigi vurgulanmis, bu diizenlemelerin ¢alisanlarin motivasyonunu
artiracagi ifade edilmistir.

Hizmetlerin kapsaminin genisletilmesi gerekliligi de oneriler arasinda yer almistir. Toplumda saglik
okuryazarliginin artirilmasi amaciyla belediyeler tarafindan bilinglendirme kampanyalarinin
diizenlenmesi gerektigi belirtilmis, bu sayede vatandaslarin saglik hizmetlerine daha bilingli bir
sekilde bagvuracagi ve aile hekimlerinin ig yiikiiniin hafifleyecegi ifade edilmistir.
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Biitiinlesik Saghk Merkezleri

Oneriler arasinda, aile saghigi merkezlerine ek olarak belediyeler tarafindan kurulacak biitiinlesik
saglik merkezlerinin yer almasi gerektigi belirtilmistir. Bu merkezlerin, toplum sagligi merkezleri
olarak faaliyet gostermesi ve multidisipliner saglik hizmetleri sunmasi Onerilmistir. Bu sayede,
hastalarin ¢esitli saglik ihtiyaclar1 icin dogrudan hastaneye gitme zorunlulugunun azalacagi ve
onleyici ile tedavi edici saglik hizmetlerine erisimin kolaylagacag: ifade edilmistir. Bu merkezlerin
multidisipliner saglik hizmetleri sunarak hastalarin hastaneye gitme ihtiyacini azaltacagi ve saglik
hizmetlerinin verimliligini artiracag: ifade edilmistir. Ayn1 zamanda bu merkezlerin, kentsel doniigiim
planlar1 kapsaminda deprem giivenligi ile birlikte toplanma alanlar1 gibi stratejik yerlerde
konumlandirilmasi gerektigi vurgulanmstir.

Yasa ve Yonetmelik Tyilestirmeleri

Diger bir Oneri, yasa ve ydnetmelik iyilestirmeleri iizerine odaklanilmasi olarak belirtilmistir.
Teknolojik ¢oziimlerin, 6zellikle teletip uygulamalarinin modern saglik sistemlerinin 6nemli bir
parcas1 haline geldigi ifade edilmistir. Bu baglamda, teletip gibi dijital saglik hizmetlerinin daha
yaygimn ve etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin yapilmas: gerektigi
vurgulanmistir. Bu teknolojilerin aile hekimligi sistemine entegre edilmesi ile hastalarin uzaktan tibbi
danismanlik, takip ve tedavi hizmetlerinden faydalanabilmesinin saglanacagi aktarilmistir. Ayrica,
teknolojik altyapinin iyilestirilmesi ve bu hizmetlerin kesintisiz bir sekilde sunulabilmesi i¢in gerekli
yatirimlarin yapilmas1 gerektigi ifade edilmistir. Bu dilizenlemelerin, saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini ve kalitesini artirarak, saglik sisteminin genel performansini olumlu yonde
etkileyecegi belirtilmistir.

Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢cikarmahdir?

e Niifus yiikiiniin azaltilmasi: Aile hekimi basina diisen hasta sayisinin makul seviyelere
indirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Yiiksek hasta sayisinin, saglik hizmetlerinin kalitesini
olumsuz etkiledigi ve hekimlerin her bir hasta i¢in yeterli zaman1 ayiramadig1 vurgulanmustir.
Niifus ylikiiniin azaltilmasinin, aile hekimlerinin daha etkili hizmet vermesini saglayacagi
belirtilmistir.

e Multidisipliner saghk ekiplerinin olusturulmasi: Aile hekimlerinin yani1 sira diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog ve dis hekimi ve bunun gibi uzmanlardan olusan multidisipliner
ekiplerin olusturulmasi gerektiginin 6nemi belirtilmistir. Bu sekilde, vatandaslarin birinci
basamakta genis kapsamli saglik hizmetlerine erigebilecegi ve aile hekimine gitmeden bir¢ok
saglik sorununu ¢ozebilecegi ifade edilmistir.

e Aile hekimlerinin sevk sistemi ile hastanelere yonlendirilmesi: Aile hekimlerinin, hastalari
degerlendirdikten sonra gerek goriildiigiinde hastanelere sevk etmesi gerektigi vurgulanmistir.
Tiim hastalarin ilk olarak aile hekimine bagvurarak genel bir degerlendirmeden gegmesinin,
hastanelerin gereksiz yere mesgul edilmesinin Oniine gegecegi, bu sistemin daha etkin
calismasinin, saglik hizmetlerinin verimliligini artiracagi ifade edilmistir.

e Belediyeler ve diger kurumlarmm bilim ve mevzuat disinda rapor talep etmemesi:
Belediyeler ve diger kamu kurumlarinin, bilimsel ve yasal dayanagi olmayan rapor
taleplerinden kaginmasi gerektigi vurgulanmistir. Aile hekimlerinin is yiikiini artiran ve
zaman kaybina yol acan bu tiir taleplerin 6niine gecilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

e Kamu binalarinin tahsis edilmesi: Belediyelerin, ASM’ler i¢in uygun alanlan iicretsiz
olarak tahsis etmesi gerektigi vurgulanmistir. Kamu binalarinin iicretsiz olarak saglanmasinin,
aile hekimlerinin daha giivenli ve uygun alanlarda hizmet vermesini kolaylastiracagi, bu
durumun aile hekimligi hizmetlerinin erisilebilirligini artiracagi belirtilmistir.

e Uzun siireli rapor siirecleri: Tedavisi kontrol altinda olan kisilerin 3 aylik periyotlarla
eczanelerden ilaglarin1 temin edebilmeleri gerektigi dile getirilmistir. Bu uygulamanin, ilag
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tedarik etmek ile ilgili sikintilarinin aile hekimligi sistemini gereksiz yere mesgul etmesini
Onleyecegi ve sistemin daha verimli caligmasini saglayacagi ifade edilmistir.

e Aile hekimlerinin nitelik ve nicelik olarak diizenlenmesi: Aile hekimlerinin, hem sayisal
olarak yeterli diizeye getirilmesi hem de mesleki niteliklerinin siirekli egitimlerle
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Aile hekimlerinin siirekli mesleki gelisimlerini
tamamlayarak hastalara daha kaliteli hizmet sunmalarinin saglanmasi gerektigi ifade
edilmistir.

e flac damsmanhk sistemi: Aile hekimlerine yonelik olarak, klinik eczacilar (toplum
eczacilar1) tarafindan ilag damigmanlik egitimi verilmesi Onerilmistir. Bu sekilde, aile
hekimlerinin ilag yonetimi konusunda daha donanimli hale getirilmesi gerektigi belirtilmistir.

e Saghk okuryazarhigmin artirilmasi: Toplumda saglik okuryazarhigmin artirilmasi igin
belediyeler tarafindan bilinglendirme kampanyalariin diizenlenmesi ve yerinde egitimler
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Saglik okuryazarliginin artmasinin, vatandaslarin
saglik hizmetlerine daha bilingli bagvurmasini saglayacagi ve aile hekimlerinin is yiikiinii
azaltacag ifade edilmistir.

e Kentsel doniisiim ve toplu konut projelerinde saghk alanlarmmin ayrilmasi: Kentsel
donilisim ve toplu konut projelerinde, belediyelerin saglik alanlarinin ayrilmasmi zorunlu
kilmasi gerektigi ifade edilmistir. Belediyelerin, saglik alani ayrilmadigi durumlarda projelere
onay vermemesi gerektigi belirtilmistir. Benzer sekilde, deprem toplanma alanlar1 gibi
unsurlarin da bu siirecte géz 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmigtir.

Katihmeilar

1) Ahmet Arif Aglar

2) Hatice Giilsiim Aksiray

3) Eda Mavig

4) Esin Ayfer Culha Dildok

5) Emel Guruhan

6) Hamza Agca

7) Hasan Aslan

8) Janat Diizgiin

9) Melike Demir

10) Metehan Mogulkog
11) Pmar Gilingéren
12) Yasemin Agbas

13) Yesim Yasin

14) Ziileyha Yilmaz

3. ISTANBUL'DA 2. VE 3. BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK
BAKANLIGI ve OZEL HASTANELER, KOKLU HASTANELER, SEHIR
HASTANELERI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Moderator: Feyza Erkan

Calistay’in 3. Grubunda yer alan katilimcilar “ Istanbul’da 2. ve 3. Basamak Saghk Hizmetleri,
Saghk Bakanhg (SB), Ozel Hastaneler, Koklii Hastaneler, Sehir Hastaneleri Sorunlar ve Coziim
Onerileri” bashig1 altinda 3 ayr1 soruyu tek oturumda tartismislardir. Oturumun sonunda katilimcilarin
mutabakata vardiklar1 degerlendirmeler ve sonuglar masa moderatorii tarafindan Calistay’in diger
katilimcilarina sunulmustur. Masa katilimcilarinin tartistiklart ve degerlendirmelerini sunduklar 3
soru sirastyla su sekilde olmustur:
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1) Ikinci ve iigiincii basamakta yasanan en 6nemli sorunlar nelerdir? Bu sorunlarin kaynagi
nedir?

2) Sehrimizde Sehir Hastaneleri, koklii hastaneler, Saglik Bakanligi ve 6zel hastaneler i¢in hangi
coziim Onerileri gelistirilmelidir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?

Soru 1: Ikinci ve iiciincii basamak saghk hizmetinde yasanan en onemli sorunlar
nelerdir? Bu sorunlarin kaynagi nedir?

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinde yasanan temel sorunlar 6zellestirme politikalari,
yonetim yapilanmasi, performans sistemi ve hasta yogunlugu, hastane fiziksel kosullar1 ve egitim-
isbirligi alt basliklar1 altinda tartigilmastir.

Ozellestirme, Ozel Hastaneler ve AKP’nin Saghk Politikalar

Masa tartigmalarinda oncelikle, Tiirkiye’deki saglik sorunlarmin temelinde sermaye ve emek
catismasmin yattig1 ifade edilmistir. 1980 sonrast oOzellestirme politikalarmin etkisiyle saglik
hizmetlerinin gerek kamuda gerekse 6zelde kar odakl ticari bir faaliyet haline geldigi ve bu durumun
iilkenin saglik ciktilarim1 zayiflattigi vurgulanmustir. Ozellestirmeler sonucunda, 6zel saglik
sektoriiniin Tiirkiye genelinde dzel hastane oran1 %36 iken bu oranin Istanbul’da %70’e yiikseldigi ve
cikarilan yasalarla hekimlerin 6zel hastane zincirlerine bagimli hale getirildigi belirtilmistir. AKP’ nin
saglikta doniisim politikalart uyarinca 06zel hastanelerin kamu biitcesi ve SGK primleriyle
desteklendigine isaret edilmis ve bu dogrultuda 6zel hastanelere kamu desteginin kesilmesi veya
kapatilmasi fikri tartisilmigtir. Ozel hastanelerin isleyisine iliskin olarak, hasta takibinin zayif oldugu,
ve farkli hastanelere bagvuran hastalarin ge¢miste yapilan islemlerinin sisteme kaydedilmedigi de
belirtilmistir. Bunun yani sira, 6zel hastanelerde maddi kazang saglamayan tetkik ve tedavilerin tercih
edilmedigi aktarilmistir. Bunun yerine, kar getiren hizli tetkikler ve sonrasinda asir1 sayida invaziv
yontem ve ameliyatlarin 6n planda tutuldugu dile getirilmistir. Bu nedenle, bu hastanelerin “ticari
hastane” olarak adlandirilmasi gerekliligi savunulmustur. Karsit goriis olarak bu hastanelerde bulunan
cihaz donatimi, yapilan bir ¢ok riskli ve dnemli ameliyatlar sonucunda kazanilan bilgi ve deneyim
birikimi nedeni ile 6zel hastanelerin kapatilmamasi, ancak kamu desteginin kesilmesi ve 6zerk
kurumlar tarafindan denetlenmesi gerektigi ifade edilmistir.

Ayrica, bu hastanelerde ¢alisan hekimlerin %80’inin 4B statiistinde istihdam edildigi ve biiyiik 6lgiide
Ozliik haklarinin ¢ignendigi ifade edilmistir.

Kamu Hastaneleri, Koklii Universite Hastaneleri

Saglikta Doniisim Programi nedeniyle, kamu ve iniversite hastaneleri de kar odakli ¢aligmaya
baslamistir. Ozellikle Capa ve Cerrahpasa gibi biiyiik hastanelerde yiiksek teknoloji, pahali cihaz ve
malzeme gerektiren {ist diizey tetkik ve ameliyatlarin diisiik Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar1
ve Odenek yetersizligi nedeniyle yapilamadigi belirtilmistir. Bir ¢ok &gretim {iyesinin, yetenekli
cerrahlarin kosullarin kotiilesmesi  ve emeklerinin maddi karsiligini alamamalart nedeniyle bu
hastanelerden uzaklastig1 aktarilmigtir.

Koklii tiniversite ve kamu hastanelerinde pahali malzeme gerektiren ameliyatlar yerine daha karli olan
poliklinik hizmetlerine oncelik vermesi yoniindeki baskilarin alt1 ¢izilmis, bunun saglik hizmetlerini
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Ayrica, sevk zincirinin iglememesi nedeniyle birinci basamagin
etkin calisgmadigi, bu durumun hastalarin gereksiz yere ikinci ve Tligiincli basamak hastanelere
yiiklenmesine sebep oldugu dile getirilmistir.
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Yonetim Yapilanmasi

Saglik Miidiirliigliniin tiim hizmet basamaklarini, koruyucu ve tedavi edici tim hizmetleri tek bir
miidiirliik altinda toplama c¢abasi ve miidiirlerin sik sik degismesinin yonetimde istikrarsizliga yol
actigina yonelik tartismalar siirdiiriilmiistiir. Ayrica bir diger 6nemli sorun olarak liyakatsizlige de
tartismada yer verilmistir. Tiim alt ve iist yoneticilerin yetkinliklerine gore degil, siyasi tercihlerine
gore atandi81 belirtilmistir.

Kamu ve Sehir Hastanelerinin Sehrimizde Dagilimi

Sehrimizin bir¢ok semtinde acil durumda hastanin ulagabilecegi bir hastanenin bulunmamasi ve sehir
hastanelerine ulagim gii¢liigli dnemli bir sorun olarak vurgulanmistir. Ayrica merkezi randevu alma
sistemi nedeniyle hastanelerin semtiyle ve bolgesiyle iliskisinin zayifladigi, kapali bir yap1 haline
geldigi belirtilmis, 6rnek olarak Zeynep Kamil Hastanesi verilmistir.

Performans Sistemi

Masa tartismalarinda, performans sisteminin hem hekimler hem de tiim saglik ¢alisanlar1 arasindaki
dayanigmayi, etkilesimi ve ekip ruhunu olumsuz yonde etkiledigi konusunda mutabik olunmustur.
Ayrica diinya {ilkeleri arasinda Tiirkiye’'nin saglifa en az pay aymran iilkelerden biri oldugu
belirtilmistir. Bir diger 6nemli sorun olarak ise iicret esitsizligi de 6n plana cikarilarak, hekimlerin ve
saglik calisanlarinin egitimine, mesleki risklerine uygun olan, hakettikleri yasam standartlarini
gerceklestirebilecek diizeyde iicretlendirmelerin yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Hasta Yogunlugu ve Hastanelerin Fiziki Kosullar

Tiirkiye’de niifusa gore hastane planlamasi yapilmadigi, bu durum nedeniyle hastanelerin dagiliminin
sehrimizde dengesiz oldugu, ayrica hemsire, hekim, uzman hekim, tibbi sekreter ve diger saglik
personeli sayisinda ciddi eksiklikler yasandigi belirtilmistir. Bu durum neticesinde meydana gelen
hasta yogunlugu ve randevu sistemindeki aksakliklarin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
olumsuz yonde etkiledigi, randevu alamayan hastalarin acile bagvurarak buradaki yogunlugu arttirdigi
savunulmustur.

Bu c¢er¢evede hasta yogunlugunun; muayene siirelerinin kisa olmasina, hastalarin kendilerini
yeterince ifade edememesine ve hekimlerin hastalariyla yeterli bag kuramamasina neden oldugu
vurgulanmistir. Kisa muayene siireleri nedeniyle hekimlerin asir1 sayida tetkik istedigi, ‘’savunucu
tip”” uyguladigi, tetkiklerin sonunda hastanin aynmi hekime ulasamadigi, bunun da hasta-hekim
iliskisini ve tani-tedavi siireclerini olumsuz etkiledigi de masada belirtilmistir. Hasta yogunlugu
nedeniyle, bazi ikinci ve iiclincii basamak hastanelerde MR ¢ekimlerine bir yil sonrasina randevu
verildigi ve kan testlerinin merkezi laboratuvarlara, 6rnegin ISTLAB’a gonderilmesinin tedavi
stirecini uzatan bagka bir faktér oldugu ele alinmistir. Radyoloji ve laboratuvar hizmetleri gibi
alanlarda tageron sisteminin hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir.

Bunun yam sira, hasta yogunlugu nedeniyle asistan hekimlerin uzman 6gretim tiyelerinin yerine yasal
olmayan sekilde hasta muayene etmek zorunda kaldigi dile getirilmis; ndbet sonrasi izin
kullanamayan asistanlarin, 6zellikle cerrahi branglarda kidem sistemi altinda mobbinge maruz kaldigi
ifade edilmistir. Asistan hekimler icin bir diger O6nemli sorun olarak, fazla mesai iicretlerinin
alimmamasi ve egitim saatlerinin is saatleriyle cakigsmasi olarak belirtilmistir.

Son olarak, {iglincii basamak hastanelerde yer alan eczanelerin fiziksel kosullarmin yetersiz oldugu,
baz1 eczanelerin morgun yaninda veya bodrum katinda konumlandirilmasi, ilag saklama kosullarina
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uygun olmadig dile getirilmistir. Ayrica, eczacilarin eczanede bulunmadigi durumlarda tekniker veya
hemsirelerin ilag hazirlamasini Oneren mevzuat maddesinin yanlis oldugu vurgulanmistir.
Hastanelerde stratejik personel statiisiinde yer alan eczacilarin, maag ve emeklilige yansiyan haklar
acisindan diger saglik calisanlariyla ayni katsayiya sahip olmadigina dikkat cekilmistir. Tedavi
siirecinde eczacilarin hastanin tiim verilerine ulasabilmesinin, hekimlerle daha fazla iletisim
kurmasinin ve klinik eczacilik egitiminin dikkate alinmasinin da hasta sagligi agisindan 6nem arz
ettigi belirtilmistir.

Egitim Eksikligi ve Isbirligi Sorunlar

Hastanelerde mesleki ve siirekli egitime yeterli vakit ayrilmadigi, saglik caliganlarii olumsuz
etkileyen bir faktor olarak masada tartigilan konular arasinda olmustur. Ayrica bilgi entegrasyonunun
eksikligi ve iletisim sorunlarmin saglik sistemini olumsuz yonde etkiledigi dile getirilmistir.

Yukarida bahsi gegen sorunlarin hekimlerde degersizlik hissine neden oldugu ve is bariginin
bozuldugu vurgulanmigti. Bunun sonucunda, saglik calisanlarinin motivasyonunun distiigii ve
hizmet kalitesinin olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Sorunlarin asilabilmesi i¢in tiim saglik
caligsanlarinin, temizlik personelinden hekim ve hemsireye kadar, bir ekip olarak calismasinin
gerekliligi aktarilmisti. Son olarak, “Saglik bir haktir” ilkesinin hayata gecirilmesinin Onem
tagidigina dikkat ¢ekilmistir.

Soru 2: Sehrimizde Sehir Hastaneleri, koklii hastaneler, Saghk Bakanhgi ve ozel
hastaneler i¢cin hangi ¢oziim onerileri gelistirilmelidir?

Masa tartigmalarindaki ikinci soru kapsaminda; basamak sisteminin korunmasi ve saglik sisteminde
sevk zincirinin kurulmasinin, ikinci ve iiglincii basamak hastanelerdeki yogunlugu azaltacagi one
siiriilmiistiir. Bu baglamda gelistirilmesi gereken politikalardan biri olarak, aile hekiminden sevk alan
hastalara ikinci ve iigiincii basamakta 6ncelik verilmesi onerilmistir. Sevk zincirinin etkin islemesiyle
hizmetlerin daha verimli hale gelecegi belirtilirken, sevk zincirine uymayan, ayni branstan defalarca
randevu alan hastalarin da bazi yaptirimlarla karsilagmalar1 gerektigi ifade edilmistir.

Birinci basamak ile ikinci {igiincli basamak hastaneler arasinda 6nceden dispanser olarak adlandirilan
temel branslarda (i¢ hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari, fizik tedavi, psikiyatri, radyoloji gibi) uzmanlarin
calisacag1 “’Giindiiz Hastaneleri’’nin yer almasinin yiikii hafifletecegi savunulmustur.

Caydirici bir tedbir olarak, sigara igmeye devam eden KOAH hastalarinin da randevu listelerinde arka
siralara alinmasi, acil olmadigi halde acile bagvuranlardan ticret talep edilmesi 6nerilmistir .

Bir diger 6nemli konu olarak, sehir hastanelerinin maliyetlerinin (arsa bedelleri, kira ve insaat
giderleri), ticari sir olarak saklanan gizli anlasmalarin kamuoyuna, tiim paydaslarin katilimiyla ve
anlagilir bir dille anlatilmasi1 gerekliligi iizerinde durulmustur. CHP iktidarinda yabanci sirketlere
verilen kapitiilasyon benzeri imtiyazlarin kaldirilmas1 gerektigi onerilmistir.

Ayrica, devlet hastanelerinde 6deneklerin artirilmasi, cihaz donatiminin ve tibbi malzeme kalitesinin
yiikseltilmesi gerektiginin alt1 cizilmistir. Ozel hastanelerde ise saglik hizmetlerinin ticari amaglarla
kotiiye kullanilmasinin dnlenmesi igin politikalarin gelistirilmesi gerektigi vurgulanirken, alternatif
tibbi yontemlerin (hacamat, siiliik vb.) denetlenmesinin 6nemine de dikkat ¢ekilmistir.

Son olarak, ikinci ve {giincii basamak hastanelerde gilivenlik Onlemlerinin artirilmasi, saglik
calisanlart i¢in ayr1 girisler olusturulmasi ve bu alanlarin aligveris merkezleri ve havalimani gibi siki
giivenlik dnlemleriyle korunmasi gerektigi ifade edilmektedir.
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Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmahdir?

Masa tartismalarinda, saglik alaninin AKP’nin en fazla oy aldig1 konulardan biri oldugu
belirtilmis ve CHP’nin bu durumu dikkate almasimin 6nemi vurgulanmistir. Katilimeilar, yerel
yonetimlerin saglik sisteminde yer alip almamasi gerektigi lizerine tartismiglardir. Tartigma
sonucunda, gliniimiizdeki saglik sorunlar1 nedeniyle yerel yonetimlerin saglik sisteminde rol
almasi gerekliligi savunulmustur.

Ayrica, saglik sorunlarinin ekonomiyle baglantili oldugu ve ekonominin hakkaniyetli bir
sekilde yonetilmesi durumunda bu sorunlarin ¢oziilebilecegi ifade edilmistir. Bu kapsamda,
Sosyal Giivenlik Kurumundan (SGK) 06zel sektore kaynak aktarimmin durdurulmasi
Onerilmis ve bu oOneriyle CHP’nin saglik politikalarinda halk¢1 ve kamucu bir yaklasimla
sorunlarin ¢6ziimiine yonelik bir yol haritasi olusturmasinin 6niiniin agilmasi gerekliligi dile
getirilmistir. Hazirlanacak yol haritast kapsaminda, ilk olarak yonetim sisteminin halkin ve
saglik calisanlarinin katilimiyla yeniden yapilandirilmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu
dogrultuda, katihmcihig1 tesvik ederek, ozellikle Istanbul’da kent konseyleri ve bolgedeki
saglik caliganlarinin temsilcilerinden olusan meclislerin kurulmasimin 6nemine dikkat
cekilmigtir. Boylelikle, merkezi yonetimden uzaklagilarak, yerel yonetimlerin sorunlara daha
hizli ve 6zgiin ¢oziimler iiretebilecegi belirtilmistir.

Liyakat kavramimin 6nemi belirtilmis ve liyakatli yoneticiler araciligiyla halkin talepleri ile
yoneticiler arasinda bir koprii kurulmasi gerekliligi tizerinde durulmustur.

CHP’den beklenti performans sisteminin tamamen kaldirilmast ve saglik hizmetlerinin
ticarilestirilmesinin engellenmesi gerekliligi olmustur.

Hekimlere serbest ¢caligma hakki taninmasinin 6nemi vurgulanmistir. Hekim diplomasinin her
yerde gecerli olmasi gerektigi, hekim ve dis hekimlerinin 6zel muayenelerde ve o0zel
hastanelerde SGK’l1 hastalar1 kabul edebilecegi bir yapinin olusturulmasimnin 6nemi
tartisitlmistir. Ispanya’da uygulanan doktor kooperatifleri modelinin, Tiirkiye’de de hayata
gecirilebilecegi onerilmistir. Izmir’de yapilan benzer bir girisimin basarisiz oldugu belirtilse
de, o6zel hekimlikte calisip kooperatif iginde Orgiitlenmenin miimkiin olabilecegi dile
getirilmistir.

Uzmanlik egitimi verilen egitim hastanelerinde egitimin cagdas, demokratik ve bilimsel
yaklasimla yeniden diizenlenmesi, dncelikle egitmenlerin uzmanlik egitimi kriterlerine uygun
egitmen egitimi almalarinin, yeterlilik sinavlarini bagsarmis ve bilimsel arastirma yontemlerine
hakim olmalarin gerekliligi ifade edilmistir. Egitim hastaneleri i¢in gerekli asistan ve
egitmen norm kadrolarinin bilimsel 6zerk bir kurul tarafindan belirlenmesi, egitime yeterli
siire ve olanak saglayamayan kliniklerin egitim verme yetkisinin durdurulmasi énerilmistir.
Egitim hastanelerinde asistan temsilciliklerinin gii¢clendirilmesi, temsilcilerin secimle
belirlenmesi ve hastane yonetiminde sdz sahibi olmasi, bu baglamda asistan yonetmeliginin
giincellenmesi veya yeniden olusturulmasi gerekliligi belirtilmistir. Uzmanlik egitimi ve
uzmanlik 6grencisi (asistan) gorev, yetki ve sorumluluklarinin meslek orgiitleri, Tiirk Tabipler
Birligi, Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu ve asistan temsilcilerinin katilimiyla tekrar
belirlenmesi, asistan hekimlere yonelik mobbing durumlarinda, haklarini ve bagvuru yerlerini
gosteren bir yol haritasinin sunulmasi gerekliligi de vurgulanmigtir.

Egitim hastanelerinde c¢alisan hekimlerin bilimsel aragtirma yapabilmeleri i¢in gerekli siire,
olanaklar, aragtirma laboratuvari gibi alt yapilarin saglanmasi, bilimsel aragtirma merkezleri
ile isbirligi yapilmasi, hekimlerin yiliksek lisans ve doktora yapabilmesi i¢in Onlerinin
acilmasi Onerileri yapilmistir. Ayrica siirekli egitim i¢in gerekli kongre ve kurslara, hekimlerin
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kendi biit¢elerinden harcama yapmadan veya sponsor aramak zorunda kalmadan, hastaneye
Saglik Bakanligi tarafindan saglanan egitim biitgesi ile gonderilmeleri gerektigi belirtilmistir.

Hantal ve islevsiz bir yap1 olan Saglik Bilimleri Universitesi yerine egitim hastanelerinin
yakinlarinda bulunan kamu hastanelerine baglanmasi, ayni1 yérede bulunan ikinci ve liglincii
basamak ve tiniversite hastanelerinin birbiriyle ve ¢evredeki aile hekimleriyle entegrasyonu,
karsilikl hasta verisi ve egitim olanaklar1 paylagiminin bir gereklilik oldugu vurgulanmustir.

Saglik sisteminde yapilan planlamalarin, tim paydaslarin temel ihtiyaclar1 géz Oniinde
bulundurularak gergeklestirilmesinin biiylik 6nem tasidigi belirtilmisti. CHP’nin meslek
odalar1 ve saglik meslek orgiitleriyle daha yakin bir iletisim kurmasi gerektigi ifade edilmistir.

Ayn1 zamanda, taseron sisteminin tamamen kaldirilmasi ve hastanelerdeki personel
kadrolarinda tek tip bir yapmin olusturulmasi gerekliligi {izerinde durulmustur. Ikinci ve
liclincii basamak hastanelerde eczane teknikeri olarak c¢alisan eski hiikiimliilerin yerine,
kalifiye ve yetkin kisilerin istihdam edilmesi 6nerilmistir.

Hastanelerde bagvuru ve yatak sayisina gore uluslararasi standartlara uygun yeterli sayida
hekim, zman hekim, hemsire, tibbi sekreter ve saglik calisan1 istihdam edilmesi 6nerilmistir.

Ikinci ve iiciincii basamak hastanelerin tibbi cihaz envanterinin cikarilmas:t ve
gliclendirilmesi, ucuz malzeme yerine kaliteli malzeme alinmasi, yerli iiretimin
desteklenmesinin gerektigi belirtilmistir.

Saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmas: gerektigi ve hastalara sunulan 6zel hastanelerdeki
otel hizmeti ile tibbi hizmet arasindaki farkin belirgin sekilde vurgulanmasi gerektigi dile
getirilmigtir. Giiniimiizde saglik hizmetinin degerlendirilmesinde hasta memnuniyetinin
oncelikli bir 0Ol¢iit haline getirilmesinin, hekimlerin bilgi ve becerilerinin siirekli
sorgulanmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu baglamda, her hasta sikayetinin dogrudan
hekime yansitilmamasi gerektigi vurgulanarak, CIMER iizerinden yapilan sikdyet sisteminin
kaldirilmas1 veya Onemsiz hale getirilmesi gerektigi savunulmustur. Haberli yapilan
gostermelik kalite denetimleri yerine, bagimsiz ve 6zerk bir kurulusun kamu ve ozel
hastaneleri her konuda belirlenmis uluslararasi standartlara uygunluk, tam1 ve tedavi
siireglerinde rehberlere uyum, komplikasyon, mortalite oranlar1 gibi objektif saglik kalite
kriterleri ve saglik ¢iktilar1 agisindan denetlenmesi gerektigi ifade edilmistir.

Proje Onerileri

Hastanelerin uluslararasi belirlenmis ilkelere gére 200-600 yatak kapasiteli olmasi, depreme
dayanikli ve afetlere hazir olacak sekilde, yesil hastane kriterlerine uygun, ulagimi kolay
yerlere inga edilmesi, bu sartlara uygun olmayanlarin uygun hale getirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bir bolgedeki hastane sayisinin uygun planlamalarla yapilmasinin énemine
dikkat ¢ekilmis, ve sehir hastanelerinin gelismis iiniversite ve akademilere doniistiiriilmesi
gerekliligi vurgulanmistir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin (IBB) Biitiinlesik Halk Saglhgi Merkezi modelinin
genisletilerek hayata gecirilmesi gerektigi dile getirilmistir. ASM’lerin, yerel yonetimler ve
Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanacak protokollerle desteklenmesi gerektigi belirtilmis, bu
merkezlerin yerel saglik kosullar1 géz 6niinde bulundurularak biit¢e agisindan desteklenmesi
Onerilmistir. Ayrica, halkimizin saglik okuryazarlifinin 6nemi vurgulanmis, saglik
egitimlerinin ilkokul ve ortadgretim miifredatina eklenmesi onerisi giindeme getirilmistir.
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e Tiim hekimlerin hastalarin gegmisine erisebilecegi bir veri setinin olugturulmasinin gerekliligi
ifade edilmistir. Bu baglamda, eczacilarin da tahlil sonuglarina erigsim saglayarak hekimlerle
koordineli ¢alisabilecekleri bir iletisim sisteminin kurulmasi 6nerilmistir.

e Son olarak, Tiirk Tabipler Birligi, saglikla ilgili dernekler, sendikalar ile CHP’nin, katilimet,
halk¢1 ve kamucu bir saglik politikasini birlikte yiirlitmesinin gerekliligi, herkese esit,
ulagilabilir ve kaliteli hizmet sunulmasinin 6nemi dile getirilmistir.

Katihimcilar

1) Aylin Vidin Sen

2) Biilent Tandogan

3) Erdogan Demir

4) Fatma Oncii

5) Kemal Onur Tiirkata
6) Nazmi Senel

7) Okan Toygar

8) Onder Yiiksel Eryigit
9) Salih Bagdadioglu

4. SAGLIKTA SIDDETIN NEDENLERI VE COZUM ONERILERI

Moderator: Meltem Bozdogan Siizer

Calistay’m 4. Grubunda yer alan katilimecilar  “Saglikta Siddetin Nedenleri ve Coziim Onerileri”
bashigr altinda 3 ayr1 soruyu tek oturumda tartigmislardir. Oturumun sonunda katilimcilarin
mutabakata vardiklar1 degerlendirmeler ve sonuglar masa moderatorii tarafindan Calistay’in diger
katilimcilarina sunulmustur. Masa katilimcilarinin tartistiklar ve degerlendirmelerini sunduklar1 3
soru sirastyla su sekilde olmustur:

1) Saglikta siddetin nedenleri nelerdir? Nigin artiyor? Neden dnlenemiyor?

2) Saglikta siddetin 6nlenmesi icin Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi, Hiikiimet, Saglik Bakanligi,
saglik kuruluslari, medya, saglik calisanlari, meslek orgiitleri ve sivil toplum kuruluslarina
hangi gorevler diigmektedir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?

Soru 1: Saghkta siddetin nedenleri nelerdir? Nicin artiyor? Neden 6nlenemiyor?
Siddetle Miicadeleye Yonelik Politikalarin Eksikligi

Katilimcilar, son yillarda toplum genelinde farkli gruplara yoneltilen siddette belirgin bir artis oldugu
konusunda hemfikir olmustur. Bu artisin temelinde, siddet karsisinda caydirici cezalarin bulunmamasi
gosterilmistir. Insanlarm genellikle kendileri icin olumsuz sonuglar doguracak davramslardan
kagindiklar1 g6z oniine alindiginda agir cezalarin uygulanmamasinin adeta siddete davetiye ¢ikardigi
ifade edilmistir. Cezalarin caydirici olmamasinin siddet egilimini artirmanin yam sira toplumdaki
giivenlik algisinin zayiflamasina da yol a¢tigina dikkat ¢ekilmistir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin yalnizca doktorlar1 ve hemsireleri etkilemedigi, ayni
zamanda giivenlik gorevlileri, hasta bakicilar gibi saglik kurumlarindaki diger emekgileri de
ilgilendirdigi ifade edilmistir. Ayrica, saglikta siddet konusunda ceza maddeleri hazirlanirken saglik
sinifinda olmasina ragmen veteriner hekimlerin kapsam disinda birakildigi dile getirilmistir. Bu
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kapsamda Saglikta Siddetle Miicadele Yasasinin, saglik kurumlarinda caliganlarin tamamini
kapsamamasinin saglik hizmetinin kesintisiz ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesini zorlastirdigi
aktarilmistir.

Toplumsal Sorunlar ve Egitimsizlik

Katilimcilar, saglikta yasanan siddetin bireysel bir mesele olmaktan ¢ok toplumsal bir sorun oldugu
konusunda hemfikir olmustur. Tiirkiye’deki ekonomik, sosyal ve hukuki sorunlarin, son yillarda
merkezi yonetimin etkili bir politika iiretmemesinin bir sonucu olarak arttig1 belirtilmis ve bu
sorunlarin saglik hizmetlerine de olumsuz yansimalar1 oldugu vurgulanmistir.

Ayrica katilimcilar tarafindan, Tiirkiye’de kentlesme siirecinin ge¢ baslamasi ve halen tam anlamiyla
saglanamamasinin, ozellikle farkli toplumsal kesimlerin bir arada yasadigi Istanbul gibi biiyiik
sehirlerde, sosyal uyum sorunlarma yol actigi dile getirilmistir. Bu gesitliligin, kentsel yasamin
gerektirdigi ortak kiiltiirel ve sosyal normlarin yerlesmesini zorlastirdigt ve bunun da toplumsal
gerilimleri artirdig1 ifade edilmistir.

Bunun yani sira, okul miifredatinda ahlaki ve vicdani egitime dair derslerin yer almamasimnin,
bireylerin sorunlari ¢6zme becerileri gelistirememesine neden olduguna deginilmistir. Sorun ¢dzme
konusunda yetersiz kalan bireylerin siddete bagvurma egiliminde olduklar: belirtilmistir.

Saghkta Doniisiim: Hastanin Miisteriye Doniisiimii

Katilimcilar tarafindan, "Saglikta Doniisiim Programi” ile birlikte hastanelerin ticarilestigi, mevcut
yonetimin hastalara miisteri gibi yaklastig1 dile getirilmistir. Bu yaklasimin yalmzca hasta
memnuniyetini Onceliklendirme, saglik calisanlarinin sorunlarina odaklanmama gibi sorunlar
barindirdigr dile getirilmistir. Saglik galisanlarinin artan is yiikiiyle birlikte psikolojik baski altinda
kaldig1 ifade edilerek bu durumun uzun vadede hem ¢alisanlarin motivasyonunu diisiirdiigi hem de
saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasinin nedenleri arasinda, saglik calisanlarinin son yillarda
giderek itibarsizlastirilmasiin 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Hekimlerin, ge¢miste toplumun
temel ihtiyaclarim karsilayan saygin kisiler olarak goriiliirken giiniimiizde itibarlarinin zedelendigi ve
bu durumun siddeti tetikledigi ifade edilmistir. Ayrica, 184 sikayet hattinin &zellikle hekimlere
yonelik bir siddet araci haline geldigi, hastalarin bu hatt1 saglik ¢alisanlarina yonelik baski ve tehdit
unsuru olarak gordiikleri dile getirilmistir.

Fiziki Yetersizlikler ve Personel Yetersizligi

Katilimcilarin tamami, mevcut doktor ve hemsire sayisinin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Bu a¢igin
kapatilmas1 amaciyla randevu siirelerinin siklastirildigi, hekimlerden hastalar1 ¢ok kisa siirelerde
muayene etmelerinin beklendigi, ancak bu uygulamalarin sorunun ¢oziimiine katki saglamadigi aksine
siddeti artiran bir etkisi oldugu ifade edilmistir. Ozellikle acil servislerde, bekleme alanlarindaki
yogunlugun siddet olaylarina zemin hazirladigi konusunda genel bir uzlasiya varilmistir. Ayrica,
randevu alma zorlugunun agresifligi artirdigi ve sistemsel ¢dziim bulamayan bireylerin 6fkelerini
hekimlere yonelttigi dile getirilmistir. Bunun yani1 sira bazi ilaglarin piyasada bulunamamasinin veya
kisitli bulunmasinin eczanelerde ilag yoklugu sorununu ortaya ¢ikardigi bunun da hastalarla gerilim
olusturdugu belirtilmistir.

Bunun yam sira, aile sagligi merkezlerine ehliyet raporu i¢in yetkinlik almak, ilag yazdirmak veya
istirahat raporu almak gibi c¢esitli nedenlerle farkli poliklinikler ya da eczaneler tarafindan
yonlendirilen hastalarin talepleri karsilanmadiginda da gerilimin artabildigi ve ¢esitli sorunlarin ortaya
ciktig1 ifade edilmistir.
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Saglik kurumlarinda, 6zellikle aile saglig1 merkezlerinde giivenlik zafiyeti oldugu konusunda ortak bir
goriis bildirilmistir. Giivenlik personeli sayisinin yetersizligi ve dedektor cihazlarinin eksikligi, bu
zafiyetin temel nedenleri arasinda gosterilmistir. Ayrica, giivenlik Onlemlerinin hastane genelinde
yeterince yayginlastirilamamasi, 6zellikle yogunluk nedeniyle acil servislerde etkili giivenlik
onlemlerinin alinamamasi, hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin giivenligini tehdit eden 6nemli
bir sorun olarak vurgulanmistir.

Soru 2: Saghkta siddetin onlenmesi i¢cin Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, Hiikiimet, Saghk
Bakanh@, saghk kuruluslari, medya, saghk ¢alisanlari, meslek orgiitleri ve sivil toplum
kuruluslarina hangi gorevler diismektedir?

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ve Hiikiimet

Katilimcilar tarafindan, saglikta yasanan siddet olaylarinin temelinde hiikiimet politikalarinin yattig
ve bu sorunlarin sadece saglik alaniyla sinirli kalmadigi, farkli alanlarda da benzer ihlallerin
gorlildiigli ifade edilmistir. Saglik personelinin hiikiimetin Oncelikli hedef gruplar1 arasinda yer
almadigi, bu nedenle yasadiklari sorunlarin ¢oziimiine yonelik etkili bir caba gosterilmedigi dile
getirilmistir. Iyilestirmeler yapilmadik¢a ve saghk calisanlari kendilerini giivende hissetmedikge,
hekimler basta olmak iizere saglik ¢alisan1 goglerinin artarak devam edecegi uyarisi yapilmaistir.

Sagligin, barinma ve egitim hakk: gibi temel bir hak oldugu gozetilerek, saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmasina ve bunun i¢in bir siyasi irade gdsterilmesine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Saglik
calisanlarii ilgilendiren yasalarin tepeden inme bir yaklagimla hazirlanmasinin yanlis oldugu ifade
edilmis, yasa tasarilarinin tabandan goriis alinarak gelistirilmesi ve meslek orgiitlerinin de siirece dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayn1 zamanda yasalarin, hem saglik ¢alisanlarin1 hem de hastalar
koruyacak sekilde diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir.

Siddetle miicadeleye yonelik yasalarin genisletilerek, saglik hizmeti sunan herkesin giivenligini
saglayacak sekilde yeniden ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Saglik kurumlarinda gérev alan tiim
calisanlarin ve veteriner hekimler gibi yasada yer almayan mesleklerin de bu kapsama dahil edilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, saglik calisanlarna siddet uygulayanlara karsi caydirici cezalarin
devreye alinmasi gerektigi, bu kisilere verilen cezalarin para cezasina c¢evrilmemesi veya
ertelenmemesi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle sabikali kisilere hapis cezasi veya kamu hizmeti
verme gibi alternatif cezalarin uygulanmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Gilivenlik Onlemlerinin saglik ¢alisanlarinin korunmasinda kritik bir rol oynadigr vurgulanmis, bu
nedenle saglik kurumlarinda giivenlik personeli sayisinin artirilmasi gerektigi belirtilmistir. Giivenlik
gorevlilerine kolluk kuvvetlerinin eslik etmesi ve 6zellikle nébet¢i eczaneler ile veteriner klinikleri
cevresinde gilivenligi saglamak i¢in kolluk kuvvetleri devriyesinin artirilmasi veya bekgilerin
gorevlendirilmesi gibi ek onlemler alinmasinin 6nemi dile getirilmistir.

Saglik okuryazarligmin disiik oldugu vurgulanarak, toplum genelinde bu konuda farkindalik
yaratacak Onlemlerin alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Ahlaki egitimlerin, okul dncesi egitim dahil
olmak iizere miifredata eklenmesinin siddeti azaltmada etkili olacagi belirtilmistir.

Saghk Bakanhg:

Katilimcilar, saglikta siddetin terér boyutuna ulastiginin kabul edilmesi gerektigi konusunda hemfikir
olmuslardir. Ozellikle acil servisleri gibi ¢ok yogun alanlarda tartigma ¢ikaran kisilerin kara listeye
almarak belirli bir siire iicretsiz saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin engellenmesi gibi caydirict
onlemlerin bakanlik tarafindan devreye sokulmasi gerektigi ifade edilmistir.
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Halihazirda uygulanan beyaz kod uygulamasinin, meslek ayirt edilmeden risk altinda olan tiim saglik
calisanlari1 kapsayacak sekilde genigletilmesi gerektigi dile getirilmistir. Bunun yaninda, heniiz
hayata gecirilmeyen ve siddet olaylarinda hem kurum giivenliginin hem de kolluk kuvvetlerinin es
zamanlt olarak haberdar edilmesi saglayan gri kod uygulamasmin ivedilikle devreye alinmasi
gerektigi belirtilmigtir. Ayrica, siddete maruz kalan saglik calisanlarina, bakanliga bagli avukatlar
tarafindan hukuki destek saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.

Katilimcilar, saglik caliganlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin, hastalarla yasanan
gerilimlerin azalmasina 6nemli bir katki sunacagi konusunda hemfikir olmustur. Bu dogrultuda, saglik
calisanlar iizerindeki performans baskisinin kaldirilmasi gerektigi ve is yiikiiniin hafifletilmesi i¢in
nitelikli personel isttihdamina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Bir tiir sikayet hattina doniisen ve
hekimler tizerinde baski olusturan 184 hattinin ¢agri merkezinin kapatilmasi, kapatilamiyorsa cagr
merkezi hizmeti verecek sekilde yeniden diizenlenmesi ve bu hatta ¢alisan kisilere mevzuatla ilgili
gerekli egitimlerin aldirilmasi gerektigi dile getirilmistir. Bununla birlikte, acil servis ve hasta kabulde
caligsanlara, hastalarla dogru ve etkili iletisim kurabilmeleri i¢in egitim verilmesi gerekliligi de
vurgulanmigtir. Bu tiir egitimlerin, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimi giiclendirerek olasi
gerilimleri ve yanlis anlagilmalarn azaltacagi belirtilmistir.

Malzeme kalitesizligi nedeniyle hastalarda bazi komplikasyonlarin gelisebildigi, bu durumun hasta
yakinlariyla karsi karsiya gelinmesine neden oldugu ifade edilmistir. Sorunun Oniine gecilmesi igin
saglik kurumlarinda kullanilan malzeme ve materyallerin belirli bir kalite standardina sahip olmasi
gerektigi dile getirilmig, {riin alimlarinda fiyat uygunlugu yerine kaliteye odaklanilmasi gerektigi
vurgulanmuistir.

Diger yandan meslek oOrgiitlerinin, devlet ve kamu idaresi tarafindan diglanan bir konumdan, s6z
sahibi, gliclii yapilar haline getirilmesinin sorunun ¢oziimiinde etkili olacagi vurgulanmistir. Bununla
birlikte saglik calisanlarinin, kendilerini temsil edecek orgiitleri 6zgiirce segebilmelerinin de 6nemli
oldugu dile getirilmistir.

Sivil Toplum Kuruluslari, Meslek Orgiitleri ve Saghk Cahsanlar

Katilimcilar, sivil toplum kuruluslarimin (STK) ve meslek orgiitlerinin saglik ¢aliganlartyla daha yakin
bir iligki i¢inde olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Bu kuruluslarin, saglik ¢alisanlarinin toplumda
iistlendigi kritik gorevleri her platformda vurgulayarak saglik calisanlarinin 6nemine dair kamuoyu
olusturulabilecegi ve karsi karsiya kaldiklari sorunlara yonelik farkindalik yaratilabilecegi dile
getirilmistir.

Ayrica, sivil toplum kuruluslarinin muhalefet partileriyle is birligi yaparak saglik alaninda siddetin
azaltilmasina yonelik proje ve politika onerileri gelistirmesinin de 6nemli oldugu belirtilmistir.

Ek olarak, sorunun ¢éziimii icin saglik calisanlarinin meslek orgiitleriyle birlikte hareket etmesi ve
giicli eylemler yapmasi gerektigi vurgulanmistir. Daha once gercgeklestirilen eylemlerin, tam
anlamiyla olmasa da, bazi yeni énlemlerin gelistirilmesi ve somut adimlar atilmasinda katki sagladigi
ifade edilerek, bu tecriibelerin goz ardi edilmemesi gerektigi tizerinde durulmustur.

Medya

Katilimcilar tarafindan, medyanin hiikiimeti destekleyen dolayisiyla sagliktaki doniisiimii olumlu bir
gelisme olarak yansitan taraf ile sistemsel aciklari dile getiren taraf olmak lizere ikiye boliindiigi
belirtilmistir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin goriiniir kilinmasi i¢in kamu spotlarinin olusturulmasi ve bu
bilgilendirici tanitimlara tiim kanallarin yer vermesi gerektigi konusunda ortak fikre varilmigtir. Yani
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sira, siddeti 6zendirecek unsurlara reyting ugruna yer verilmemesinin de sorunun ¢6ziimiine dolayl
yoldan katki saglayacagi ifade edilmistir.

Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢cikarmahdir?

Saglikta siddetle miicadele i¢in etkin ve caydirici yasalarin gikarilmasi ve saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarmin iyilestirilmesi konularinin meclis giindemine tagimasi, farkli siyasi
partilerle isbirligi gelistirilerek sorunlarin ¢6ziimii i¢in birlikte adim atilmasi, etkili
politikalarin olusturulmasi ve yasalarda ilgili degisikliklerin yapilmasi icin siyasi irade
gosterilmesi tiim katilimcilarin ortak beklentisi olarak one ¢ikarilmistir.

Son dénemde Saglik Bakanliginda gergeklesen kadrolagsma siirecinden tiim c¢alisanlarin esit
sekilde faydalanamadigi; MR teknikerleri, yemekhane personeli ve giivenlik gorevlileri gibi
bazi calisanlarin hald tageron sistemde calismaya devam ettigi belirtilmistir. Bu durumun
tageron olan isgiler i¢in glivencesizlik, daha diisiik {icret dolayisiyla emek somiiriisii anlamina
geldigi vurgulanarak CHP’nin tageron sisteminin sona erdirilmesine yonelik adimlar atmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Saglik calisanlarmin yillardir yénetim tarafindan itibarsizlagtirildig: diistincesi iizerine, bu
durumu tersine ¢evirmek ve saglik calisanlarina "iade-i itibar" saglamak amaciyla kamuoyu
olusturulmasi gerektigi dile getirilmistir. .

Af ve iyi hal indirimiyle serbest birakilan kisilerin topluma tehdit olusturmamasi adina,
diizenli psikolojik destek almalarini ve rehabilitasyon siireclerine tabi tutulmalarini igeren
projelerin CHP tarafindan gelistirilmesi onerilmistir.

Meslek orgiitleriyle siirekli isbirligi i¢inde olunmasi gerektigi, sorunlarin ¢oziimii igin
kapsamli bir yol haritast olusturulmasinda calistaylar gibi katilimci siireglerle elde edilen
veriler ile bu orgiitlerden gelen bilgilerin birlestirilmesinin 6nem tasidig: ifade edilmistir. Bu
dogrultuda, meslek oOrgiitleriyle iletisimi giliclendirecek "Saglik Meslek Birlikleri
Koordinasyonu Kurulu" isimli bir yapinin kurulabilecegi dile getirilmistir. Saglikla ilgili tiim
yasal diizenlemelerde kurulacak bu yapiya danisilmasinin faydali olacagi vurgulanmistir.

Veteriner hekimlerin Saglikta Siddet Yasasinda saglik g¢alisan1 olarak kabul edilmedigi
belirtilerek bu meslek grubunun da ilgili yasa diizenlemelerinde yer almasini amaclayan bir
tasarinin CHP tarafindan hazirlanabilecegi ifade edilmistir

CHP'ye bagli belediyelerde multidisipliner sosyal yagam merkezlerinin kurulmasi, halihazirda
var olan merkezlerin ise sayisinin artirilmasi gerektigi aktarilmistir.

Demokratik katilimi tesvik eden etkinliklerin daha genis zaman dilimlerinde
gerceklestirilmesi ve bu etkinliklerin konular1 derinlemesine ele almaya olanak taniyacak
sekilde planlanmas1 gerektigi dile getirilmistir.

Katilimcilar

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

E. Baris Binici

Gorel Aksoy

Helin Bagc1

Hiiseyin Alkan

Ihsan Ozcelik

Melisa Menemencioglu
Meltem Bozdogan Siizer
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8) Nilay Solmaz
9) Saffet Ercan
10) Siileyman Isler
11) Umit Yurdakul

5. SAGLIK CALISANLARININ OZLUK HAKLARI VE TALEPLERI,
PERFORMANS SISTEMI VE COZUMLER

Moderator: A. Hikmet Arisal

Calistaym 5. Grubunda yer alan katihmcilar  “Saghk Calisanlarmin Ozliik Haklar1 ve Talepleri,
Performans Sistemi ve Coziimler” bashgi altinda 3 ayr1 soruyu tek oturumda tartismislardir.
Oturumun sonunda katilimcilarin mutabakata vardiklar1 degerlendirmeler ve sonuglar masa
moderatorii tarafindan calistayin diger katilimcilarina sunulmustur. Masa katilimcilarinin tartigtiklar:
ve degerlendirmelerini sunduklari 3 soru sirasiyla su sekilde olmustur:

1) Yetismis saglik elemanlarmin istihdami, calisma kosullari, {icretleri ve o6zlilk haklar
konusunda yasanilan baglica sorunlar nelerdir?

2) Performans sisteminin sorunlar1 nelerdir? Nasil bir diizenleme veya bir sistem gereklidir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?

Soru 1: Yetismis saghk elemanlarinin istihdami, calisma kosullari, iicretleri ve ozliik
haklar1 konusunda yasamilan bashca sorunlar nelerdir?

Tiirkiye’de ¢ok sayida saglik ¢alisani mezunu olsa da istihdam edilen saglik ¢alisani sayisinin OECD
iilkelerinin ¢ok gerisinde kaldigi ifade edilmis, istihdamda yer alan saglik ¢aliganlarinin is yiikiiniin bu
nedenle ¢ok fazla oldugu belirtilmistir. Istanbul’da kamusal alanda 80 bine yaklasan saglik ¢alisan
fazla mesailer ile neredeyse 100 bin saglik calisaninin yapmasi gereken isi yaptigi vurgulanmistir.
Saglik calisanlarinin fazla mesaiyle yiprandigi fazla mesai saatlik iicretleri ise normal mesailerinin
neredeyse 1/3 kadar oldugu Saglik Bakanliginin ¢alisan eksikligini daha ucuza bu sekilde fazla mesai
yontemi ile kapatmaya ¢alistig1 ifade edilmistir.

Performans ya da tesvik adi altinda yapilan 6demelerin sahada calisanlar arasinda ciddi bir esitsizlik
yarattigr ve bu 6deme modelleriyle saglik calisanlarinin gelirlerinin biiyiik bir kisminin emeklilik
maasina yansimadigi belirtilmistir. Calisanlarin maaglarini dort ayr1 parca halinde aldigi, bu 6deme
kalemlerinin her birinin ayr ayr vergilendirildigi ifade edilmis; ancak emekli maas1 hesaplamalarinda
kazancin yaklasik %401k kisminin hesaba katilmadig1 vurgulanmigtir.

Saglik calisanlarinin uzun yillardir yoksulluk smirinin iizerinde ve meslek gruplarmin spesifik
Ozelliklerine gore temel iicret talep ettikleri belirtilmistir. Ayrica, 6zel sektorde galisan bir¢cok saglik
calisaninin gliniimiizde asgari licrete mahkum birakildigi ifade edilmistir.

Odalarin varhigmin zayiflatildigi, sendikalagmanin Oniine gecildigi dolayisiyla oOrgiitlii hareket
etmenin Oniine gecildigi katilimcilar tarafindan 6nemle vurgulanmustir.

Ulkede yasanan yonetsel sorunlarin en biiyiikk yansimasinin, kamu kurumlarinda ¢alisan liyakatsiz
yoneticiler oldugu belirtilmistir. Bu kadrolarin, son 15 yildir hizla uygulamaya konulan neoliberal
saglik politikalarinin sahada birer neferi gibi calistigt ifade edilmistir. Saglhk kurumlarinin
ticarilestirilmesinde ve nitelikten uzaklagmasinda en biiylik katkiyr bu kadrolarin sundugu, 6zellikle
hekim kadrolarina uygulanan mobbing politikalariyla istifaya zorlanip, 6zel saglik kurumlaria
gecislerinin saglandigi vurgulanmistir. Baghekimlerden midiirlere, egitim sorumlularindan kiigiik
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yonetsel kadrolara kadar kamu kurumlarinda torpil ve kayirmacilik politikalarinin igletildigi, bunun da
sahada saglik emekgileri arasinda motivasyon eksikligi ve umutsuzluk yarattigi ifade edilmistir.
Halkin her gecen giin niteliksiz saglik hizmeti almasinin ve saglik calisanlarinin tiikenmiglik
yasamasinin temelinde, en tepeden baglayarak bu liyakatsiz atamalarin bulundugu belirtilmistir.
Liyakatsiz atamalarin sadece calisanlar arasinda adaletsizlik yaratmadigi, ayn1 zamanda ciddi bir
ciliriime siireci baglattig1 vurgulanmis; halkin saglik hakkinin korunmasi ve saglikli bir toplum idealine
ancak liyakatli saglik yoneticileri ile ulasilabilecegi ifade edilmistir.

Saglik caliganlarmin ¢alisma ortamlarinda saglikli gidaya erisimlerinin miimkiin olmadigi, 6giinlerin
besleyici ve saglikli olmaktan uzak oldugu, yemeklerden siirekli yabanci cisimlerin ¢iktigi
belirtilmistir. Ayrica, 6zellikle “baz1” firmalara verilen yemek ihaleleri nedeniyle bu firmalar hakkinda
hi¢bir yaptirim uygulanmadigi, hastanelerde sunduklar1 yemeklerin kalitesini diisiirerek karliliklarini
artirmalarina g6z yumuldugu ifade edilmistir. Sifahanelerde dahi beslenme sorununun yasanmasinin
kabul edilemez oldugu vurgulanmigtir.

Saglik kurumlarinda 7/24 hizmet sunulmasina ve calisanlarin %70'inin kadinlardan olusmasina
ragmen, kres kosullarinin ihtiyaglart karsilamaktan uzak oldugu belirtilmistir. Eskiden kurum
blinyesinde bulunan kreslerin, hastane giderlerini artirdig1 gerekcesiyle neredeyse tamaminin
kapatildig: ifade edilmistir. Kapatilan bu kreslerin yerine 6zel kreslerle sembolik indirim anlagmalar
yapildig1 ve calisanlara bu kurumlarin 6nerildigi vurgulanmistir. Saglik calisanlarinin, 7/24 hizmet
sunan ve iicretsiz kres talepleri oldugu katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.

Saglik calisanlarinin yaptiklar igin ¢ok riskli igler kategorisinde yer aldigi belirtilmis ve bu nedenle
yipranma hakki taleplerinin yillardir siyasi iktidarlar tarafindan vaat edilmesine ragmen bir tiirlii
diizenlenmedigi ifade edilmistir. Son olarak pandemi siirecinde yapilan yipranma hakk:
diizenlemesinin saglik emekgilerinin taleplerinden ¢ok uzak oldugu belirtilmis, saglik ¢alisanlarina 5
yila 1 y1l seklinde yeniden bir yipranma hakki diizenlemesinin yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Istanbul’da ciddi bir personel eksikligi bulundugu ve iilke geneline kiyasla Istanbul’da ¢alisan saglik
emekgilerinin daha agir bir is yiikii altinda ezildigi belirtilmistir. Metropollerde, 6zellikle Istanbul’da
calisgan saglik caliganlarinin yasam kosullarmin, son ekonomik krizle daha da zorlastigi ifade
edilmistir. Birgok calisanin geginemedigi igin Istanbul’dan tayin alarak daha ekonomik sehirlerde
calisma yollarim aradigi, bu durumun zaten yetersiz olan saglik personeli ihtiyacin1 daha da
derinlestirdigi vurgulanmistir. Bu nedenle, Istanbul ve benzeri metropollerde calisan saglik emekgileri
icin "metropol farki1" gibi bir iyilestirmenin gerekli oldugu ifade edilmistir.

Mezunlarin is yasamima olmasi gerektigi gibi hazirlanamadigi, hizmet i¢i egitimler konusunda
yetersiz kalindig1 aktarilmistir.

Katilimeilar saglik ¢alisanlar 6zelinde issizlik konusunu da tartismuslardir. Issiz kalmak istemeyen
saglik caliganlari igin 6zel sektorde calisanlarin aleyhine olacak galisma kosullar1 ve diisiik maaslarin
s6z konusu oldugu belirtilmistir. Ozel sektérde baz maasin verildigi ve bunun SGK’ya yansitildig
maas 6demesinin geri kalaninin elden yapildig1 ifade edilmistir. Zaman zaman yapilan anlagmaya
uygun olmayacak sekilde hastanelerin elden ddemeleri yapmayarak calisanlart magdur ettikleri de
ifade edilmigtir. Saglik c¢alisanlarina limited sirket actirarak hastanelerinde ¢alistiran Ozel
hastanelerden so6z edilmistir; bu yontemde calisanin vergisini kendi 6dedigi, sigortasini kendi
karsiladigr belirtilmistir. Saglik g¢alisanlarinin kamuda maruz birakildiklar1 mobbing, siddet gibi
olaylara iliskin ciddiyetle bir seyler yapilmiyor olmasinin bir nedeninin de saglikta 6zellestirme
politikalariyla ilgili oldugu aktarilmistir. Saglik calisanlarinin 6zel sektorde ¢alismaya itecek olumsuz
kosullarla bas basa birakildiklar1 belirtilmistir. Dis Hekimligi fakiiltelerinin yilda 4 bin mezun
vermesine ragmen bakanligin 130 dis hekimi alimi yaptigi vurgulanmistir. Yogun stresli bir is
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yasaminin ¢alisanlari kamudan uzaklagtirdigi, calisanlarin son yillarda ozellikle yurt diginda
calismaya yonelik daha ilgili olduklar1 aktarilmigtir.

2 3

Saglik caligsanlarmin “diger saglik personeli”, “yardimci saglik personeli” vs. seklinde kategorize
etmenin dogru olmadigr bir biitiin olarak goriip “saglik personeli” seklinde bir ifadenin
kullanilmasinin daha dogru olacag: belirtilmistir. Bu kategorilerin calisanlar arasinda ayrimlara ve
ozliik haklar konusunda haksizliklara neden oldugu ifade edilmistir.

Masa katilimcilart genel olarak saglik ¢alisanlar1 hakkinda goriislerini bildirmenin yan sira veteriner
hekimler, eczacilar ve siirekli is¢iler 6zelinde de degerlendirmelerde bulunmuslardir.

Veteriner Hekimler

Saglik Bakanligi’'ndan 14 Aralik 2012 tarih ve 28497 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik
Meslekleri Kurulu Yonetmeligi ve 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tanmimlarina Dair Yonetmelik'te, veteriner hekimlerin saglk
meslek mensubu olmaktan ¢ikarildig: belirtilmistir.

Ayrica, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi’nin "Saglik Meslekleri Kurulu"nda yer almadigi
belirtilmistir. Bu iki yonetmeligin 1219 sayili kanun esas alinarak hazirlandigir ve bu kanunun tipla
ilgili meslekleri kapsadigi ifade edilmistir. Oysa, veteriner hekimlerin 1593 sayili kanunun 9. maddesi
ve 657 sayili kanunun 36. maddesine gore saglik smifi mensubu oldugu vurgulanmistir. Bu
yonetmeliklere veteriner hekimlerin ve onlarin yasal iist orgiitii olan Tiirk Veteriner Hekimleri
Birligi’nin de dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Kamuda galisan veteriner hekimlerin, 2006 yilina kadar fiili hizmet zammi aldiklar1 belirtilmistir.
Ancak, Anayasa Mahkemesi’nin 5510 sayili Kanunun bazi maddelerini iptal etmesiyle (E: 2006/111,
K: 2006/112 Sayili Karar), iptal edilen maddeler arasinda veteriner hekimlerin fiili hizmet zammaiyla
ilgili diizenlemenin de yer aldig1 ifade edilmistir. Anayasa Mahkemesi’'nin gerekceli kararinda,
hayvan hastaliklar1 ile miicadelede ¢alisan veterinerlerin fiili hizmet siiresi zammindan yararlandigi,
ancak insan sagligi konusunda c¢alisan doktor ve diger saglik personelinin bu zamdan
yararlandirilmamasinin esitlik ilkesiyle bagdasmadiginin agik oldugu vurgulanmistir. Ayrica, kamuda
calisan veteriner hekimlere saglanan hakkin tiim alanlarda ¢alisan veteriner hekimlere taninmamasinin
Anayasa'nin esitlik ilkesine aykir1 oldugu ifade edilmistir.

Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'nda veteriner hekimligi mesleginin tehlikeli meslek sinifinda yer
aldig1 belirtilmistir. 3 Agustos 2018 tarihinde yayimlanan 7146 sayili Kanun’da veteriner hekimler ve
hayvan sagligi yardimci personelleri disindaki tiim saglik hizmetleri sinifindaki meslek mensuplarina
fiili hizmet sliresi zammi verilmis, kamudan emekli uzman doktor ve dis hekimlerinin ayliklarina zam
yapilirken veteriner hekimlerin kapsam dis1 birakildigi belirtilmistir. Veteriner hekimlerin, Saglik
Bakanlig1 tarafindan cikarilan kanun ve yonetmeliklerde saglik sinifinda sayilmadiklarindan dolayzi,
tabipler, dis hekimleri, hemsireler gibi saglik personeline taninan 6zliik haklarindan, zamlardan ve
emeklilere 6denen ddeneklerden yararlanamadiklar1 ve hak kaybina ugradiklart vurgulanmstir.

Veteriner Hekim Odalan tarafindan verilen ¢aligma izin belgeleri ve iiyelerin {icret ve 6zliik haklarim
giivence altina alan sézlesme onay hakkinin, biiyiik gida tekelleri tarafindan sik sik yargiya tasindigi
belirtilmistir. Bu durumun, veteriner hekimlerin 6zliik haklar1 ve istihdamu ile ilgili sorunlar yarattigi,
halk sagligin tehdit ettigi ve Veteriner Hekim Odalarinin iiyeleriyle olan iletisimini keserek, isverenin
insafina biraktig1 ifade edilmistir. Bunun sonucunda, veteriner hekimlerin meslek orgiitlerine olan
giiveninin sarsildig1 ve liyelik tesvikinin de azaldig1 vurgulanmustir.
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657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 36. maddesine gore, uzman tabip, tabip, dis hekimi, eczaci,
uzman veteriner hekim ve veteriner hekimlerin saglik hizmetleri sinifinda yer aldigi ve ayni1 kanunun
Ek-1 sayili cetvelinde belirtildigi iizere halen 3600 ek gosterge aldiklari ifade edilmistir. Saglik
Hizmetleri Smifinda gérev yapan personel i¢in yapilan ek gosterge caligmalarinda, Anayasanin esitlik
ve hukuk devleti ilkesi geregi veteriner hekimlerin de yer almasinin zorunlu oldugu vurgulanmstir.
Yapilacak diizenlemelerde, veteriner hekimlerin saglik hizmetleri sinifinda olmasi sebebiyle, uzman
tabip, tabip, dis hekimi ve eczaci gibi veteriner hekimlerin de 7200 ek gostergeye tabi tutulmasi
gerektigi, emekli veteriner hekimlerin maaglarinin da iyilestirilme kapsamina alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Ayrica, 5434 sayili Emekli Sandig1 Kanunu’na eklenecek bir madde ile doktor ve dis
hekimlerine verilen ek 6demeden veteriner hekimlerin de yararlandirilmasi gerektigi belirtilmistir.

Eczacilar

Eczaci katsayilarinin "stratejik personel" olarak tanimlanmasina ragmen, ayni grupta yer alan dis
hekimi ve pratisyen hekimlerin katsayilarmmdan c¢ok diisiik oldugu belirtilmistir ve bu durumun
eczacilar lehine diizeltilmesi gerektigi vurgulanmistir. Eczacilarin maas ve ek 6deme olarak aldiklari
aylik gelirlerin esit ve dengeli olmasi gerektigi ifade edilmistir. Hastane eczane eczaciliginda,
uzmanlik ve gorev yetkilerinin mevzuatta tanimlanmamis olmasinin bir sorun oldugu belirtilmistir.
Universite hastanelerinde gérev yapan eczacilar igin, ek ddemelerin emeklilige yansimadigi sorunu
dile getirilmistir.

Hastane acilleri ve ameliyathanelerde eczaci sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle gerekli eczacilik
hizmetlerinin verilememesi durumu oldugu vurgulanmigtir. Cok fazla eczacilik fakiiltesi agilmasinin,
eczacit olmayan akademisyenlerin sayisinin artmasina yol actigi belirtilmistir. Ayrica, fakiiltelerde
idari personel eksikligi nedeniyle akademik personelin ylikiiniin artmasi, bu durumun akademik
faaliyetleri aksattig1 ifade edilmistir. Fakiilte sayisinin artmasiyla birlikte, akademik caligmalar igin
gerekli olan finansal destek paylarinin diismesinin de bir sorun oldugu aktarilmistir. Bilimsel
Arastirma Proje destekleri kapsaminda daha once verilen yurtdist kongre katilim desteginin artik
saglanmadig1 belirtilmistir.

Il ve ilge saglik miidiirliiklerinde calisan eczaci sayisinin diisiik oldugu ve kurum iist yonetiminde
eczaci temsiliyet oranmin az oldugu ifade edilmistir. Bu sorunlarin, kamuda ¢alisan eczacilarin
coziilmesi gereken temel sorunlari arasinda yer aldigi vurgulanmistir. Eczacilar igin esit istihdam
olanaklarmin saglanmasi ve kazanglarinda belirli bir standardin yakalanmas1 gerektigi belirtilmistir.
Caligma sartlarinin iyilestirilmesi ve hak ettikleri sekilde iicretlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir.
26 Temmuz 2018 tarihli Kanun Hiikmiinde Kararnamede, tabip ve dis hekimleri i¢in uygulanan ek
gosterge oranlarinin eczacilar1 da kapsayacak sekilde diizenlenmesi gerektigi vurgulanmigtir. Ayrica,
mevzuat anlaminda "stratejik personel" statiisiinde yer alan eczacilarin "diger saglik personeli" olarak
anilmasina son verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Siirekli isciler

Siirekli iscilerin yarisinin kadrolu ve giivenceli, diger yarisinin ise kadrosuz ve giivencesiz bir sekilde
calistigi, haftalik 40 saat caligmalar gerekirken siirekli olarak 45 saat ¢alistiklart belirtilmigtir. Saglik
hizmetinin bir ekip isi oldugu vurgulanarak, sadece bir kisminin gii¢lendirilmesinin yeterli olmadigi,
tim calisanlarin desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica, 696 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamede tayin hakkinin bulunmadigi da dile getirilmistir.
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Soru 2: Performans sisteminin sorunlari nelerdir? Nasil bir diizenleme veya bir sistem
gereklidir?

Performans sisteminin tamamiyla kaldirilmas1 gerektigi katilimeilarin tiimii tarafindan ifade
edilmistir. Insan hayat1 s6z konusu oldugunda performans sisteminin hasta ve saglk calisanlar1 igin
yanlis bir sistem oldugu belirtilmistir. Performans sistemi yerine temel flicrete gecilmesi
vurgulanmaistir.

Performans konusunun negatif ve pozitif olarak ikiye ayrildigi zaman zaman saglik calisanlarinin
ozellikle negatif performans konusunda magdur oldugu aktarilmis 6rnek olarak israrla asiya ¢agrilan
ailelerin gelmemeleri sonucunda bundan saglik ¢alisaninin olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Bu
sistemin ayni zamanda saglik c¢alisanlarini yapmadiklar isleri yapmis gibi gostermelerine neden
oldugunu etik olmayan davranislara tesvik ettigi belirtilmistir.

Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne cikarmahdir?

e Performans sisteminin kaldirilmasi gerektigi vurgulanmustur.

e Alman maaglarin tamaminin emekli maasina yansitilmasi, meslek gruplarina gore temel iicret
rejimine gecilmesi gerektigi ifade edilmistir.

e Ozel saglik kurumlarinda vergiden kagmmak amaciyla calisan hekimlerin Limited Sirket
kurmaya zorlanmasimin dniine gecilmesi gerektigi aktarilmistir.

e Ozel sektor calisanlarinin iicretlerinin asgari iicrete kadar diisiiriildiigii ve nitelikli emek
alanlarindan biri olan saglik meslek mezunlarinin asgari {cretliler arasinda yer almasimin
engellenmesi i¢in politikalarin iiretilmesi gerektigi belirtilmistir.

e Saglikta siddetin Onlenmesi i¢in yaptirimlarin ve cezalarin agirlagtirilmasi gerektigi ifade
edilmistir.

e Ayrica, 7/24 hizmet sunan ve g¢aligsanlarin %70'inin kadinlardan olustugu saglik kurumlarinda
7/24 acik ve ticretsiz kreslerin agilmasi gerektigi vurgulanmustir.

e Veteriner hekimlerin 2006 yilina kadar var olan ve kaldirilan fiili hizmet zamminin diger
saglik mesleklerindeki diizeye getirilmesi i¢in yasal diizenlemenin bir an &nce hayata
gecirilmesi gerektigi belirtilmistir.

e Koruyucu saglik kurallarinin baginda gelen beslenme ilkesinin yatakli tedavi kurumlarinda
ihlal edildigi, calisanlara ve hastalara besleyici ve saglikli gidalarin sunulmadigi ifade
edilmistir. Saglik kurumlarinda besin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi ifade edilmistir.

e Saglik calisanlarinin, ¢ok riskli is kollarindan biri olarak kabul edilen mesleklerinde 5 yila 1
yil seklinde yipranma hakki diizenlemesinin yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir.

e istanbul gibi is yikiiniin ¢ok agir oldugu metropollerde "metropol farki" gibi bir
diizenlemenin hayata gegirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

e Ulkede saglik alaninda yeterince mezun olmasima ragmen, OECD ortalamasia gore diinya
siralamasinda son siralarda yer aldig1 ve niifus basina diisen personel sayisinin, saglik hizmet
sunumunun kalitesini artiracak sekilde yeniden diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir. Personel
aciginin giderilmesi gerektigi de vurgulanmistir.
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Katilimcilar

1) A. Hikmet Arisal
2) Ayse Tung

3) Cigdem Kirikoglu
4) Feryat Oztiirk

5) Giines Unal

6) Hatice Tuna

7) Idris Giiven

8) Necati Bozkurt

9) Yasemin Bakir

6. SAGLIK EGITIMI SORUNLARI VE COZUM ONERILERI

Moderator: Giines Cengiz

Calistaym 6. grubunda yer alan katilimcilar “Saglik Egitimi ve Coziim Onerileri” bashg: altinda iic
ayr1 soruyu tek oturumda tartigmiglardir. Oturumun sonunda katilimcilarin mutabakata vardiklart
degerlendirmeler ve sonuglar masa moderatdrii tarafindan ¢aligtayn diger katilimcilarina sunulmustur.
Masa katilimcilarinin tartistiklart ve degerlendirmelerini sunduklari 3 soru sirasiyla su sekilde
olmustur:

1) Saghk egitimi verilen kurumlarda pratik ve teorik egitimin kalitesi konusunda baglica
sorunlar ve ¢6ziim Onerileri nelerdir?

2) Saglik caliganlarmin siirekli mesleki egitimi konusunda sorunlar ve ¢éziimler nelerdir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?

Soru 1: Saghk egitimi verilen kurumlarda pratik ve teorik egitimin kalitesi konusunda
baslhica sorunlar ve ¢6ziim onerileri nelerdir?

YOK Atlas verilerine gore saglik egitimi veren {iniversite ve fakiiltelerin sayismin her yil hizla
cogalarak artis gosterdigi ifade edilmistir. Siyasal baskilar nedeniyle agtirilan bu fakiiltelerin 6gretim
iiyesi sayisi yetersizligi nedeniyle 6grencilerin dogru egitimi alamadiklar1 belirtilmistir. Eksik bilgi ile
mezun olan 6grencilerin saglikta sorunlarin artmasina sebep oldugu vurgulanmistir. Bu konu hakkinda
YOK e yapilan bagvurulardan karsihik alinamadig iletilmistir. Saglik alanindaki fakiiltelere belli bir
basar1 dilimine girebilen &grencilerin kabul olmasi gerektigi ortak bir dille katilimcilar tarafindan
vurgulanmistir. Fakiilte sayimizin AB bdlgesindeki fakiiltelerle kiyaslandiginda denk sayida oldugu
belirtilmigtir. Bu sebepten &tiirii 6gretim {iyesi sayisi diisiik olan fakiiltelerin birlestirilmesi veya
kapatilmast gerektigi aktarilmig, bilimsel kriterlere aykir1 ve plansiz bir sekilde fakiiltelerin
acilmamas1 gerektigi ifade edilmistir. Hastanesi olmayan vakif iiniversitelerinin ise kesinlikle
kapatilmast gerektigi vurgulanmistir.

Saglik egitiminin kalitesinin arttirilmasi i¢in yonetim pozisyonlarinda hekimlere daha ¢ok yer
verilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Anabilim dali bagkanlarinin kendi boliimlerinden olmasi gerektigi
dile getirilmistir. Farkli dallara farkli boliimden hocalarin baskan olarak atanmamasi gerektigi ifade
edilmistir. Ayrica laboratuvarlarin fiziki sartlar1 ve ara¢ gereclerin yetersizligi egitim kalitesini
diisiiren ayr1 bir sorun olarak giindeme getirilmistir. Universitelerin fiziki sartlariin yetersizligi,
ekipman eksikligi ve alt yap1 sorunlarinin egitime sekte vuran bir sorun oldugu vurgulanmistir.
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Miifredatin siirekli olarak yenilenmesi ve gelisen teknolojilerin aktarilmasi egitimin kalitesini
arttirmak i¢in 6nemli bir etken oldugu sdylenmistir. Ayrica Avrupa standartlarinda bir miifredatin
olmas1 gerektigi belirtilmistir. Diplomalarin Avrupa iilkelerinde gegerli olmamasindan otiirli denklik
problemlerinin yagandigi belirtilmistir. Yurt disinda egitim alan 6grencilerin ise denkligi konusunun
daha detayli incelenmesi gerektigi belirtilmistir.

Dogru bir egitim icin Oncelikle hekimlerin kendilerini egitmeleri gerektigi vurgulanmistir. Egitim
stirecinde hoca mobingleri, asistanlik ve egitimdeki siireglerindeki baskinin azaltilmasi gerektigi
belirtilmigtir. Uzun nobetler gibi zorlu calisma siirelerinin egitimi aksattigi aktarilmistir. Saglik
egitimi alan kigilerin egitimlerini toplum igerisinde daha ¢ok bulunarak almasi gerektigi ayrica
belirtilmistir. Saglikta verilen uzaktan egitim pratige dokiilmedigi icin eksik egitime neden oldugu
belirtilmistir. Pandemi doneminde uzaktan egitim alan 6grencilerin daha sonrasinda takibi yapilip
ayrica degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Diyetisyenlik boliimii miifredatinda standart bir uygulama olmadig1 ve standardizasyon saglanmasi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica bilim {ireten AR-GE merkezlerinin kurulmas1 gerektigi ortak bir dille
aktarilmigtr.

On lisans egitiminde o6zel iiniversitelerdeki akademik kadrolarin yetersiz oldugu belirtilmistir.
Donanimli olmayan 6gretim iiyelerinin alanlar1 disinda farkli dersler verdigi; dersleri, alaninda uzman
kisilerin vermesi gerektigi dile getirilmistir.

Yabanci 0grencilere kosulsuz sartsiz kabuliin 6niine gegilip daha segici kriterler konulmasi gerektigi
ortak bir dille katilimcilar tarafindan vurgulanmistir. Daha fazla yabanci 6grenci kabulii igin arttirilan
genel kontenjanlarin diisiiriilmesi gerektigi sGylenmistir.

Dogentlik tarzi smavlarin kolaylastirilmasimin niteliksiz akademisyenlere sebebiyet verdigi, bu
smavlarin daha zorlastirilmas: gerektigi belirtilmistir. TUS smav sayisinin diisiiriilmesinin avantajlar
yani sira ileride cerrahi boliimlerdeki uzman sayisinin azalmasi sorunlarini ortaya ¢ikaracagi ortaya
konulmustur.

Sosyal devletin gii¢lendirilerek egitimin {icretsiz hale getirilmesi gerektigi belirtilmigtir. Maddi
olanaksizliklar yiiziinden egitimi yarida birakan Ogrencilerin sayisi her gecen giin artmaktadir.
Ozellikle yiiksek lisans ve doktora programindaki dgrenciler i¢in TUBITAK, TUSEB ve BAP gibi
kaynaklardan verilen burs miktarlarinin revize edilmesi ve bu projelerin daha liyakath bir sekilde
akademisyenlere verilmesi gerektigi Onemle vurgulanmistir. Tip, veteriner ve dis hekimligi
Ogrencilerinin egitim masraflarinin diigliriilmesi i¢in laboratuvar malzemelerinde ve egitim
kitaplarinda KDV’lerin indirilmesi gibi maliyetleri asag1 cekecek uygulamalar gerektigi belirtilmistir.

Hemsireler gibi diger saglik ¢alisanlarinin sayilart artirilarak hekimler {izerindeki yiiklerin alinmasi
egitime daha fazla odaklanilmasi i¢in 6nemli bir destek unsuru oldugu tizerinde durulmustur.

Ilag sektoriinde zorunlu eczaci kriterinin getirilmesinin istihdami arttirmaya yonelik olumlu etki
gosterecegi belirtilmistir.

Saglik okuryazarligimizin arttirilmasi ig¢in calismalar yapilmali 6zellikle ilk yardim egitiminin
iiniversitelerde zorunlu hale getirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Aile saglig1 merkezlerinin baslica kira ve diger sorunlarinin ¢éziilmesi gerektigi belirtilmistir.
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Soru 2: Saghk cahisanlarimin siirekli mesleki egitimi konusunda sorunlar ve ¢oziimler

nelerdir?

Stirekli meslek egitiminin zorunlu hale getirilmesi ortak bir dille katilimcilar tarafindan beyan
edilmistir. Her saglik personeline yilda en az bir defa egitim destegi saglanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Yeni mezunlarin kongre ve seminerlere katilmalari i¢in tesvikler yaratilmasi ayrica
bakanlik tarafindan ticretsiz olarak destekler verilmesi gerektigi vurgulanmaistir.

Meslek orgiitlerinin yapilarinin gii¢lendirilmesinin saglanmasi, meslek odalarina mezuniyet sonrasi ve
belli yil araliklarla meslegi yapma yetkinligi i¢in saglik calisanlarina kurs ve sertifika verme yetkisi
verilmesi gerektigi sOylenmistir. Meslek orgiitlerinin verdigi sertifikali egitimlerin taninmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu anlamda oda ve derneklere maddi tegvikler verilmesi gerektigi soylenmistir.

Hizmet i¢i egitim gibi Onemli egitimlerin online yerine yiiz ylize gerceklesmesi gerektigi
vurgulanmustir. i1k yardim egitimi alacak kisilerin sertifika iicretlerinin devlet tarafindan karsilanmasi
gerektigi belirtilmistir. Bunlara ek olarak saglik calisanlarinin afet egitiminden ge¢mesi gerektigi
iizerinde durulmustur.

Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmahdir?

e Katilimcilarin 6ncelikli olarak iistiinde durdugu konu liyakat temelli bir sisteme gecilmesinin
saglanmas1 gerektigi belirtilmistir. Siyasi taleplerle iiniversite ve fakiiltelerin ag¢ilmamasi
konusunda hassasiyet gdsterilmesi talep edilmistir.

e Sagligin ticarilestirilmemesi ve oOzellikle saglik bakani gibi O6nemli pozisyonlara saglik
sektoriinde igsletmesi bulunan kisilerin getirilmemesi gerektigi ortak bir dille vurgulanmastir.

e Saglik bakanligi ve il saglik miidiirliikleri gibi yetkililer tarafindan uzmanlk orgiitlerinin
muhatap alinmasi gerektigi dile getirilmistir.

e Hasta sayisinin arttirllmasina yonelik uygulamalarin engellenip hasta garantili sehir
hastaneleri uygulamalarina son verilmesi gerektigi belirtilmistir.

e Bunlara ek olarak iki adet 6nerge onerisi olmustur. Ilk 6nerge, kag kisinin ilk yardim egitimi
aldig1 ve tekrarinin saglandigi; ikinci Onerge ise ilk yardim egitimlerinin iiniversitelerde
zorunlu hale getirilmesi olarak aktarilmistir.

Katihimcilar

1) Beliz Ozdemir

2) Dogagc Niyazi Oziicelik

3) Ekin Aktiirk

4) Elif Poyraz

5) Erding Orhan

6) Esra Odunkiran Yanikomer
7) Gizem Budakkesen Beken
8) Giilcan Karadag

9) Giines Cengiz

10) Kemal Metiner

11) Kivang Bektas Kayhan
12) Mirag Ozdemir

13) Pinar Sahin

14) Selma Karabey
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15) Zeycan Cinar

7. SAGLIGIN FINANSMANI VE IDEAL SAGLIK SISTEMI NASIL
OLMALIDIR?

Moderator: Tahsin Bakirtas

Calistaym 7. grubunda yer alan katilimcilar “Saghgmn Finansmani Ve ideal Saglik Sistemi Nasil
Olmalidir?” bashigi altinda {i¢ ayr1 soruyu tek oturumda tartismiglardir. Oturumun sonunda
katilimcilarin mutabakata vardiklar1 degerlendirmeler ve sonuglar masa moderatorii tarafindan
calistayin diger katilimcilarina sunulmustur. Masa katilimcilarinin tartistiklar1 ve degerlendirmelerini
sunduklari 3 soru sirasiyla su sekilde olmustur:

1) Ulkemizde sagligin finansmaninda baslica sorunlar ve ¢ziim dnerileri nelerdir?

2) Genel Biitge, Genel Saglik Sigortas1 ve Ozel Sigortalarin sagligin finansmanindaki paylar1 ve
rolleri nasil olmalidir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?

Soru 1: Ulkemizde saghgin finansmaninda bashca sorunlar ve ¢6ziim onerileri nelerdir?

Katilimcilar tarafindan sagligin finansmani konusundaki sorun ve ¢dzliim dnerilerini tartismadan 6nce
ideal saglik sisteminin ve mevcut saglik sisteminin incelenmesi gerektigi belirtilmistir.

Ideal Saglik Sistemi

Ideal Saglik Sistemi; dncelikle insam merkeze alan ve insanm 6nce saglikli kalmasim hedefleyen;
hastalandiginda da tedavisinin en kisa zamanda ve milkemmel yapan; kaynak bilesimini en verimli
saglayan sistem olarak tanimlanmistir. Bu nedenle; ideal bir saglik sisteminin, tiim insanlarin ihtiyag
duydugu ve istedigi en iyi saglik hizmetine erisimi garantiledigi ifade edilmistir. Bu durumun sadece
hastalarla ilgili degil, tiim insanlarla ilgili oldugu one siiriilmiistiir. ideal bir diinyada, yeterli tarama
programlar1 ve genis Onleyici tedbirler (asilama kampanyalari, kronik hastaliklarla miicadele gibi)
sayesinde hastaliklari bugiin oldugundan ¢ok daha fazla 6nleyebilmemiz gerektigi vurgulanmistir.

En iyi saglik hizmetinin yenilik odakli oldugu savunulmustur. Bakim standardi, daha fazla katma
deger ve yeni tedaviler aramak i¢in siirekli olarak zorlanmasi gerektigi, saglik hizmetlerine bir maliyet
olarak degil de bir yatirim olarak bakilirsa yenilik¢i ¢ozlimlerin daha yaygin bir sekilde bulunacaginin
kesin oldugu ifade edilmistir.

Kapitalist bir diinyada, ideal saglik sisteminin bir {itopya oldugu, buna yaklagmak i¢in, iyi sagligin
yalnizca tibba degil, ayn1 zamanda -ve belki de her seyden 6nce- toplumsal ve kiiltiirel esitsizliklerin
azaltilmasina ve toplumun zararli-kotii davraniglara karst harekete gegmesinin saglanmasina bagli
oldugu belirtilmistir. Tibbin eskiden Oliimciil olan ¢ok sayida hastaligi, kronik hastaliklara
doniistlirebildigi ve bunun da saglik hizmetlerinin kalitesine verilen 6énemli ilgiyi hakli ¢ikardig: ifade
edilmistir.

Ideal Saglik Sisteminin, sistemin finansmaninin bugiin hi¢ kimseyi iyi sagliktan mahrum birakmayan
ancak gelecek nesillerin 6demek zorunda kalacagi agiklar1 da {iretmeyen bir sistem oldugu
vurgulanmigtir.
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Saghgin Finansmaninda Genel Durum

Saglik hizmetlerinin, Kamu Biitgesi harcamalar1 ve zorunlu saglik sigortast SGK ( 4a/ 4b ve 4¢ ve
Genel Saglik Sigortasi) ile goniillii saglik sigortasi (6zel sigorta) ve hane halkinin cepten 6demeleri ve
kar amaci giitmeyen kuruluslar olmak iizere ¢esitli finansman diizenlemeleri yoluyla finanse edildigi
aktarilmistir. Tiirkiye’de saglik finansmaninin kamu agirlikli olmakla birlikte, kamu kesiminin sagliga
ayirdig biitcenin oldukga yetersiz oldugu belirtilmistir

TUIK 2023 Saglik harcamalari verilerine gore, 2022 yilinda Tiirkiye’de ortalama saglhk
harcamalarimin %76,4’1 kamu, %18,5’i hane halki, %2,7’si 0zel sigorta sirketleri ve %2,4’i de kar
amac1 gitmeyen kuruluslar tarafindan finanse edildigi, OECD iilkelerinde toplam saglik
harcamalarmin %73’{iniin kamu tarafindan finanse edildigi ifade edilmistir.

Kamu saglik harcamalari i¢inde de %57,8 SGK, %41,4 Merkezi Hiikiimet ve %0,8’1 de mahalli
idarelerin payinin oldugu, saglik harcamalarinin finansmaninda merkezi hiikiimet biitgesi ve diger
kaynaklarin toplam saglik harcamalarmmin ancak %31,6’sim1 finanse ettigi aktarilmisti. OECD
iilkelerinde bu oranin saglik sistemlerine bagl olarak degistigi belirtilmis, drnek olarak Norveg, Isveg
ve Danimarka gibi iilkelerde kamunun %86 olan payinin tamammin kamu biitcesinden transfer
yoluyla kargilanmasi, ABD’de kamunun pay1 %56 iken biitceden yapilan transfer oraninin %44

olmasi verilmistir.

Diger yandan 2024 Biit¢e Odeneklerinin sadece %6.6’simin sagliga ayrildigi gosterilmis, bu oranin
OECD ortalamasinda %15 diizeyinde oldugu ifade edilmistir. Tiirkiye’de kisi basit saglik
harcamasinin 1181 dolarla OECD iilkeleri arasinda en diisiikk diizeyde olmasinin temel nedeni,
Tiirkiye kamu biit¢esinin diger tilkelere gore kiigiikliigli yaninda sagliga OECD ortalamasinin oldukc¢a
altinda pay ayrilmasi olarak gosterilmistir.

Toplam saglik harcamalarimin yaridan fazlasimin hastanelere harcandigi belirtilmig, 2021 yilinda
OECD iilkelerinde en yiiksek oran olan %53 iken bu oranin 2022 yilinda %50,3 olarak gerceklestigi
dile getirilmistir. Bu oranin OECD ortalamasinin %39 diizeyinde oldugu ifade edilmistir. Buna karsin
halk saglig1 sunumu ve yonetimi yani koruyucu sagliga ise toplam harcamalarin %6,2’si harcanmakta
oldugu; ayakta bakim %10.6 olmak iizere koruyucu saglik ve birinci basamak saglik hizmetlerine
ayrilan payin ise %16,8 diizeyinde oldugu aktarilmistir. 2024°deki 732 Milyar TL’lik Saglik Bakanligi
biitce 6deneginin %28,1’inin birinci basamaga ayrildigi belirtilmistir.

Soru 2: Genel Biitce, Genel Saghk Sigortas1 ve Ozel Sigortalarin saghgn
finansmanindaki paylar: ve rolleri nasil olmahdir?

Masadaki katilimcilar tarafindan saglik finansmanina dair biitceyi olusturmak i¢in dncelikle sosyal
demokrat politikalar 1s181nda ilkeler belirlenmeli 6nerisi getirilmis, bu ilkeler dogrultusunda mevcut
sartlara uygun adimlar1 atilmasi gerektigi belirtilmistir.

Saghgin Finansmaninda Genel ilke

Bugiin Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunumunun ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetleri odakli
gelistigi one siiriilmiigtiir. Bu durumun siirdiiriilebilir olmadigi, saglikta temel amacin insani saglikli
birey olarak korumak oldugu vurgulanmistir. Hasta edip sonra tedavi eden bugiinkii sistemin terk
edilmesi gerektigi, bu nedenle saglik hizmetinin sunum ve finansman yapisinin degistirilmesinin
kacinilmaz oldugu ifade edilmistir.

Katilimcilar tarafindan bu degisimde temel ilkenin koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetinin,
hem saglik hizmeti sunumu hem de finansmani yoniinden 6ne c¢ikarilmasi gerektigi, bu temelde
koruyucu ve birincil saglik hizmetlerinin insan1 merkeze alan halk¢i bir anlayiga sahip olmasi
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gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle insani 6nce koruyan bir saglik finansman sistemi yaklagimi
gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin saglik finansman sisteminin basat yaklagimi olmasi, bu
baglamda, koruyucu saglik ile annenin olas1 hamileligi siireci ile baslayan ve her yastaki bebek ve
cocugun ve gencin saglikli beslenme ve yasamasi i¢in temel kosullari olusturan bir yaklasim ile
sunulmasi Onerisi getirilmistir.

Koruyucu saglik hizmetinin annenin hamile kalma olasiligindan baslayip, 6liime kadarki tiim yasam
siirecini kapsamasi ve koruyucu nitelikteki tiim saglik hizmetlerinin kamu tarafindan iicretsiz
saglanmasi gerektigi lizerinde durulmustur.

Birincil saglik hizmetleri Genel Saglik Sigortasi kapsaminda hem saglayici hem de hizmet alict
anlaminda kamu odakli saglanmasi; hasta-saglayici arasinda parasal iligki olmamasi gerektigi
belirtilmig, dolayisiyla, temel saglik hizmetlerine esit erisim saglama adina; koruyucu ve birincil
saglik hizmetleri kamu tarafindan olabildigince iicretsiz saglanmali onerisi sunulmustur. Boyle bir
yaklasimin iilkedeki niifusun en yoksul ve en savunmasiz kesimlerinin haklarini ve ihtiyaglarini ilk
siraya koymak anlamina geldigi dile getirilmistir.

Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine genel biitce ve saglikla ilgili alanlardan olusan
vergiler baglaminda saglik biitgesi iginde alt bir biitce olusturulmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimligi ve diger asli personelin caligma ortam kosullari, iicret ve diger sosyal
haklarinin iyilestirilmesi {izerinde durulan diger 6neriler olmustur.

Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmahdir?

Katilimcilar tarafindan belirtilen CHP'nin bu konuda 6ne ¢ikarmasi gereken temel taleplere asagida
yer verilmistir:

e Koruyucu ve birincil saghk hizmetlerine daha fazla ve daha iyi harcama ve finansman:
Kamu saglik kaynaklarinin, herkesin saglik ihtiyaglarini siirdiiriilebilir bir sekilde karsilamak
igin tahsis edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturmak igin
kamu saglik kaynaklarini ikinci ve tiglincii saglik basamagindan koruyucu ve birinci saglik
basamagina kaydirmak kaynak tahsisinin optimum verimini saglayacagi belirtilmistir. Diger
yandan kamu biitcesindeki kaynak tahsisi degisikligi yaninda kaynaklar1 ¢ogaltmak ve
cesitlendirmek i¢in; kamu kaynaklar1 birincil saglik hizmeti finansmaninin 6ziinii saglamali,
bu baglamda saglik biitcesi i¢inde alt bir biitge olusturulmali 6nerisi getirilmistir. Bu biitgede;
koruyucu ve birincil saglik hizmetlerinde kullanilmak {iizere Saglik Bakanlig1 biit¢esine
GSYIH’nm belirli bir oraminda &denek konma zorunlulugu getirilmesi gerektigi dile
getirilmistir.

SGK’da toplanan Genel Saglik Sigortas1 priminin belirli bir oran1 koruyucu ve birincil saglik
hizmetlerinde kullandirma zorunlulugu getirilmeli, Tiirkiye’de ilag {ireten ve ithal eden ve
satan firmalarin ilagtan kaynaklanan briit karinin %0,51, alkol ve tiitiin gibi saglik sistemine
yik olusturan maddeleri iireten ve ithal edip satan ana sirketlerin gelirlerinin bir miktarinin
koruyucu saglik sistemine aktarilmasi gibi Oneriler gelistirilmistir.

e Finansman harcama yetkisi ve denetimi: Kamu biit¢cesinin harcamasini Tiirkiye’de bolgeler
ve iller arasinda dengeli ve adil dagilimini saglayacak bir 6zerk iist kurul olusturulmali ve bu
kurul Tabip Odasi, Maliye Bakanligi, Saghk Bakanhgi, SGK, Is¢ci ve isveren Sendika
Temsilcileri ile Meclisteki Ana Muhalefet Partisi ve Tiirkiye Belediyeler Birligi
temsilcilerinden olugmali Gnerisi getirilmistir.

o Aile hekimligi modelinin yapisi1 ve finanse edilme yonteminin degistirilmesi: Koruyucu
saglik hizmetleri gibi birincil saglik hizmetlerinin tiim asamalar1 kamu tarafindan saglanmasi
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ve olabildigince iicretsiz saglik hizmeti olarak diigiiniilmesi gerektigi belirtilmigtir. Aile
Hekimligi Modelinin Biitiinlesik Halk Sagligi Merkezine doniisiimii; bina ve gerekli alet
donanimina kavusturulmali, binalar kamu binalar1 niteliginde olmali Onerisi tartisilmistir.
Tartisma baglaminda, Birincil Saglhik Hizmetleri Aile Hekimligi Modelinin korunmasi; ancak
bugiinkii yapisi, finanse edilme bi¢imi tamamen degistirilmelidir kanisina varilmistir. Tim
personel kamu tarafindan finanse edilmeli ve kamu hastanelerinde calisan diger personelin
tiim {licret ve sosyal haklarina sahip olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Personele maasi diginda
tesvik sistemi getirilmesi; tegvik sistemi hasta bakma odakl1 degil niifus odakli olmasi ve tiim
personelin belirli oranlar ¢ergevesince yararlanmasinin saglanmasi bu baglamda sunulan diger
Oneriler olmustur.

Koruyucu saghk hizmetlerinin tamiminin genisletilmesi: bebeklerin, c¢ocuklarin ve
genclerin saglikli beslenmesi ve hijyen kosullarinin saglanmasi koruyucu saglik alani iginde
diisiiniilmeli, yasli ve engelli bireylerin saglik baglaminda yasam kalitesini artirmak koruyucu
saghigin alaninda olmali, annenin hamilelik olasiligindan baslayarak cocugun dogduktan
sonraki 6 ayina kadar annenin saglik kontrolleri yapilmali 6nerileri getirilmistir.

Hizmet sunumunun iicretsiz olmasi: hizmet sunumu ficretsiz olmali ancak hizmet
sunumunda hizmet alandan bir gelir elde edilecekse gelir toplama mekanizmalar1 6deme
yetenegine goére tanimlanmali ve ilerici olmasi gerektigi belirtilmistir. Cepten yapilan
Odemelerin, ihtiya¢ duyulan bakima erisimde artik finansal bir engel olusturmayacak, haneleri
yoksullagtirmayacak veya haneleri daha da yoksulluga itmeyecek seviyelere diigiiriilmesi
gerektigi vurgulanmisti. Bu baglamda; saglik hizmetlerinde KDV’nin %10°dan %]1’e
diisiiriilmesi, emeklilerden ve Ogrencilerden ve her tiirlii engelliden ilag katilim payinin
kaldirilmasi, c¢alisanlarda ilag katilm paymin ilaca ulasimi engellemeyecek oranda
belirlenmesi onerileri getirilmistir.

Sehir Hastaneleri: Sehir Hastanelerinin bugiinkii yapis1 dncelikle degistirilmesi; daha sonra
da Sehir Hastanelerinin kaldirilmasi gerektigi vurgulanmis, Sehir Hastaneleri s6zlesmelerinin
yeniden gozden gecirilmesi ve kamu tarafindan isletilmesi, bu hastanelerdeki Saglik
Bakanhiginin kiract ozelligi kaldirilip miilkiin sahibi goriinen sirketlere kamulastirma
bedelinin hesaplanarak ddenmesi Onerisi getirilmistir.

Ozel hastane ve vakif iiniversiteleri: 6zel hastane yapimindaki ayricaliklarm kaldirilmasi
ve Ozendirme politikalarinin terk edilmesi, vakif {iniversiteleri diizenlenirken hastane agma,
mevcut hastaneyi kiralama, ortaklik gibi unsurlarin gézden gegirilmesi ve siki regiilasyonlar
getirilmesi dnerileri tizerinde durulmustur. Ozel hastane ve vakif iiniversiteleri hastanelerinde
yatig, muayene licreti gibi sunucu lcretlerinde tavan {icret belirlemesi yontemine gegilmesi
gerektigi, Saglik Bakanliginin belirledigi iicretlerin en fazla 1 (su an 2 kati) kat1 yatis,
muayene iicreti gibi sunucu {icretleri hastalardan talep edebilecegi ifade edilmistir. Acil durum
disinda SGK’nin 6zel hastanelere 6demesi kamu hastanelerine gore belirlenmeli, acil
durumda SGK farkla birlikte 6demeyi yapmali Onerisi sunulmus, tamamlayici sigorta, 6zel
saglik sigortasi gibi unsurlarin dncelikle kullanilmas: gerektigi ifade edilmistir.

Katihimcilar
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10) Yusuf Ezel Yildirim
11) Zehra Zeynep Ayna

8. ILAC, ASI, TIBBI CIHAZ, MALZEME, TEKNOLOJI KULLANIMI
SORUNLARI VE COZUM ONERILERI

Moderator: M. Hakan Yilmaztiirk

Calistaymn 8. Grubunda yer alan katilimcilar “flag, Asi, Tibbi Cihaz, Malzeme, Teknoloji Kullanimi
Sorunlar1 ve Coziim Onerileri” baslig1 altinda 3 ayr1 soruyu tek oturumda tartismislardir. Oturumun
sonunda katilimcilarin mutabakata vardiklar1 degerlendirmeler ve sonuglar masa moderatorii
tarafindan c¢alistayin diger katilmecilarina sunulmustur. Masa katilimcilarinin tartistiklari ve
degerlendirmelerini sunduklart 3 soru sirastyla su sekildedir:

1) Ulkemizde ilag temininde yasanan sikintilarin kaynagi nedir? Nasil ¢dziimlenir?

2) Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde ve 6zel hastanelerde cihaz, malzeme, teknoloji kullaniminda
yasanan sorunlar ve ¢éziim onerileri nelerdir?

3) CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmalidir?
Soru 1: Ulkemizde ila¢ temininde yasanan sikintilarin kaynag nedir? Nasil ¢oziimlenir?

Ilac Fiyat Kararnamesi

[lag fiyat kararnamesiyle belirlenen ilag fiyatlarinin ilag teminiyle ilgili sorunlara yol agtigi ifade
edilmistir. Avrupa’daki en ucuz fiyath ilag satis1 yapan iilke olan Tirkiye’de ilaglarin iilkeye girisinde
zorluklara sebebiyet veren bu kararnamenin degismesi gerektigi vurgulanmistir.

Ila¢ Temini ve Stok Yénetimi

Bir diger konu kamu hastanelerinde ilag temininde yasanan zorluklar olarak ele alinmigtir. Hastanede
Ozellikle yogun bakimda tedavi géren hastalarin tedavilerinde ihtiyag duyulan ilaglar (kanser ilaglari,
antibiyotikler...) temin edilemedigi icin hekimlerin siirekli ila¢ degistirmek zorunda kaldigi
belirtilmistir. Hastanede temin edilemeyen ilaglarin dis regete edilerek hastanenin doner
sermayesinden karsilanmasiyla sonuglanan bu durumun hastane yonetimlerinde huzursuzlugu yol
actig1 ifade edilmistir. Ozellikle saglikla ilgili birimlerin kiimelendigi alanlarda, bdlgelerde ecza
depolar olusturularak bu depolardan hastanelere ilag saglanmasi bir ¢oziim yontemi olarak ortaya
konmustur.

Milli Savunma Bakanlig1 ve SGK’nin ilag {iretim fabrikalarinin kapatilmasiyla ila¢ temininde yasanan
sorunlarin daha da arttig1 ifade edilerek disa bagimliliktan kurtulmanin yolunun kendi ilacin
iretmekten gectigi belirtilmigtir. Ayrica ilag konusunda AR-GE ve inovasyon ¢aligmalarinda
Tiirkiye’nin Avrupa ve ABD’nin ¢ok gerisinde kaldig1 ortaya konmustur. Benzer sekilde beseri ve
veteriner agilarin da bu kapsamda ele alinmasi gerektigi eklenmistir.

[laglarin temin edilmesi sorunuyla beraber olarak ele alman bir diger durum da ilag kaybi olarak ifade
edilmistir. Tarihi gegmis olan ilaglar, soguk zincirin bozulmasi, uygun stok yonetiminin yapilmamasi
gibi durumlarin ilag kaybina ve cok sayida ilacin imha edilmesine sebep oldugu belirtilmistir.
Hastanede yaklasik %20 olarak gerceklesen ilag kayiplarini 6nlemek icin dogru hastaya, dogru dozda,
dogru ilacin verilebilmesi icin ilag ve malzeme yonetim sisteminin kurulmasi onerilmistir. Hangi
eczanenin hangi duruma gore ilact verip vermediginin bilinmedigi ve bunun denetlenmesi gerektigi
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ortaya konmustur. Benzer sekilde dis hekimlerinin ihtiya¢ duydugu anestezik maddelerin temininde
yasadig1 kisitlamalarin da giderilebilmesi i¢in bu sisteme ihtiya¢ duydugu ifade edilmistir.

Sistem sayesinde stok yonetiminin etkili bir sekilde yapilabilecegi, ilacin temin edildigi saglik
birimindeki ila¢ stok ve kullanim durumu ile ihtiyag¢ tespiti yapilmasinin saglanabilecegi ve israfin
Oniine gecilmesinin miimkiin olacag1 ortaya konmustur.

Soru 2: Saghk Bakanhg1 Hastanelerinde ve ozel hastanelerde cihaz, malzeme, teknoloji
kullaniminda yasanan sorunlar ve ¢oziim onerileri nelerdir?

Tibbi Malzeme Envanteri

Tibbi malzeme konusunda da hastanelerin envanterlerinin dogru bir sekilde ¢ikarilmasi ve tanzimi,
stok durumunun hassas bir sekilde takip edilmesinin elzem olduguna vurgu yapilmistir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde bulunan tibbi cihaz kaynaginin akilli yonetiminin saglamasi gerektigi ifade
edilerek bu sayede hangi hastanede hangi cihazdan ka¢ tane bulundugu, ne kadar kullanildig1 gibi
verilere erigim saglanmasi ile hizmet siirelerinin optimizasyonunun saglanabilecegi belirtilmistir.

Devletin yapay zeka destekli sistemleri hastanelerde yaygimlastirma uygulamalar1 yaptig1 ancak isin
ihale edildigi firmanin mevcut cihazlarin durumundan bihaber sekilde kurulum yaptiklart ve bu
durumun ¢alismayan yazilimlarla sonuclandigi ortaya konmustur. Bu durumun da yeni teknolojilerin
aktif olarak sahada kullanilmamasina sebep oldugu ifade edilmistir. Aile sagligi merkezlerinde ise
kullanilan cihazlarin kalibrasyon, bakim vs. islerinin hekimlerin cebinden karsilandig1 vurgulanarak
bu islemlerin bakanlik nezdinde yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Elektronik Sistemler

Soru kapsaminda ele alman bir diger konu ise devlet hastanelerinde, aile sagligi merkezlerinde ve
diger saglik birimlerinde kullanilan ve hastaneler arasinda bile farklilik gosteren; e-recete, e-nabiz,
diger bilgi sistemleri, MBYS, Uriin Takip Sistemi, radyolojik goriintiileme sistemleri vb. farkli
sistemlerin ortaklagma ihtiyacidir. Hekimlerin hastanin daha Onceki baska hastane ziyaretlerinden
gelen verileri de takip edebilmesi, ila¢ interaksiyonunun goéz 6niinde bulundurabilmesi adina verilen
ilaglarin branglar arasinda da goriintiilenebilmesi gibi kolayliklar saglayacak bu ortaklagsma ile
doktorlarin bu arayiiz ve sistemlerde gecirdigi siirenin kisalacagi belirtilmistir. Devlet tarafindan
saglanmas1 gerektigi ifade edilen bu yazilimlarin diizgiin calisabilecegi bilgisayar altyapisinin
saglamas1 gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu sistemlerde veri ve yazilim giivenligi saglanmasinin
birinci dncelik olmasi gerektigi vurgulanmustir.

Saglik Sektoriinde Hizmet Alimu Isleri

Hizmet alimi ile gergeklestirilen Ozellikle raporlama islerinin oldukga Kkalitesiz bir sekilde
gerceklestigi ve insan saghigimni olumsuz etkileyecek bir duruma geldigi belirtilmistir. Radyolojik
tetkiklerin raporlamasmin disariya yaptirilmast ile diisen hizmet kalitesi ile pek c¢ok hastanin
raporlamalarinda hatalar géze ¢arptigi bu durumun hastanin tedavisini ve hasta sagligini degistirecek
sonuclar dogurdugu vurgulanmigtir. Benzer sekilde kamu hastanelerinde dis sagligi alaninda hizmet
alimiyla gerceklesen protez yapiminda da sorunlar yasandigi, kalitesiz protezlerin {iretimine sebep
oldugu ifade edilmistir.

Ihale Siirecleri, Seffaflik ve Uriin Kalitesi

Saglik , Hazine ve Maliye , Calisma ve Sosyal Giivenlik , Glimriik ve Ticaret Bakanligi ile Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu, Devlet Malzeme ofisi ve bagh
tim kurum ve kuruluslarin uygulamalarinda meydana gelen bazi sorunlar ortaya konmustur. Devlet
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Malzeme Ofisi Saglik Market ihale sonuglariyla ilgili seffaflik saglanmadigina deginilerek ihale
sonuglarinda sadece fiyat verilen {irlinii kimin kazandig1 bilgisinin paylasildigi ifade edilmistir.. Alima
esas fiyat kaynakli ihale iptalleri nedeniyle ihalelerin tekrarlandigi, bu durumun hastanelerin
malzemesiz kalmasina ve malzemelerin daha yiiksek fiyatlar ile dogrudan teminine sebep oldugu
ifade edilmistir. Ayrica Saglik Market ihale sisteminde en diisiik fiyati veren firmalarin ihaleyi
kazandig1 belirtilmis, sartnamelerde nitelikli maddeler i¢in ayristirict maddeler yer almadigindan, bu
durumun niteliksiz malzemelerin kullanimiyla sonuglandigi belirtilmistir. Hastanelerin ihtiyaclarini
kargilamayan veya kullanilmayan bu malzemeler yerine dogrudan temin ile tibbi malzeme alindig1
ifade edilerek kaliteli ve yiiksek teknoloji malzemelerin kullanilmamasiyla sonuglandigi belirtilmistir.
Bu kapsamda temin edilen malzemeden memnuniyetin tespit edilmesi, hastane depolardaki tiiketim
miktarlarinin incelenmesi ve ihale fiyat teklifleri arasindaki farkin fazla olmasi durumunda o
kalemlerin ayrica ele alinarak iiriin 6zelligi farkinin goézetilmesi gerektigi belirtilmistir. Numune
degerlendirme siireclerinin hangi asamada oldugunun takip edilemedigi ve c¢ogunlukla {iriinlerin
Saglik Bakanlig1 tarafindan yeterli aciklama yapilmadan reddedildigi ortaya konmustur. Bu kapsamda
numune degerlendirme siireclerine bir standart getirilerek takip edilebilir, siiregleri tanimli bir
uygulama gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Giimriik Uygulamalari ve Ithalat

Tibbi cihazlarla ilgili yasanan bir diger sorunun ise glimriik uygulamalarindan kaynaklandig: ifade
edilmistir. Yurt disindan temin edilen hammaddeye uygulanan ilave giimriik vergisi ve fonlarin
maliyeti artirdig1 ve iiretim sektoriinde daralmaya sebep oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde yurt
disindan ithal edilen malzemelerin Tareks denetimine tabi tutuldugu ifade edilerek bu siirecin hicbir
sekilde hizlandirilamadigi belirtilmistir. Bu denetim sebebiyle bekletilen malzemelerin kurumlar
tarafindan mazeret olarak kabul edilmedigi vurgulanarak kurumlarin ciddi cezai islemler uyguladig
ifade edilmistir.

Dis Saglhiginda ise Giiney Kore’nin 6zellikle implant tedavisinde kullanilan malzemelerde pazar
paymni yiikseltmesi sebebiyle dampinge konu edilerek ticari hacminin disiirildigi ve bunun
sonucunda implant fiyatlarinin 5 kat arttig1 belirtilmistir. Yerli {iretimle fiyatlarin kirilmast
beklenirken vatandasin cebine yansiyan bir durum olmadig: ifade edilmistir. Ayrica ithal {riinlerin
iriin takip sistemiyle kontrol edilebildigi. ancak yerli iiretimde bunun alternatif yollarinin
olusturuldugu goriisii bildirilerek yerli tiretim malzeme kalitesinin de diisiik oldugu ifade edilmistir.

Soru 3: CHP bu konuda hangi talepleri 6ne ¢ikarmahdir?

e Saglik Bakanliginin biitcesi ve ila¢ fiyat kararnamesi nedeniyle ilaglarin iilkeye giriginde
yasanan zorluklar 6ne ¢ikmustir. Ozellikle kanser ilaglar1 ve antibiyotikler gibi hayati ilaglarin
diisiik fiyat politikast sebebiyle tedarik edilememesi ve bu durumun hem hastalarin
tedavisinde aksakliklara sebep olmasi hem de doktorlar siirekli tedavi degistirmek zorunda
birakmasi1 vurgulanmigtir. Daha etkili bir ilag dagitim ve stok yonetim sisteminin kurulmasi
gerektiginin One ¢ikarilabilecegi ifade edilmistir.

e Tiirkiye'nin ila¢ iiretiminde disa bagimli hale gelmis olmasi ve Milli Savunma Bakanlig1 ile
SGK'ya ait ilag fabrikalarinin kapanmasiyla bu bagimliliktaki artis 6ne ¢ikmistir. Bu
bagimliliktan kurtulmanin yolu olarak Tiirkiye’nin kendi ilaclarmi iiretmesi ve AR-GE
yatirnmlarin1 artirmasi gerektigi ifade edilerek beseri ve veteriner asilarin da yurt iginde
iretilmesi gerektigi ifade edilmistir.

e Tiirkiye'deki saglik sisteminde en acil ¢dziim bekleyen konulardan biri de, hastanelerde tibbi
cihaz ve malzeme yonetiminin daha iyi organize edilmesi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hangi
hastanelerde hangi cihazlarm bulundugu, bunlarin ne kadar kullanildig1 gibi verilerin takibi
yetersiz oldugu belirtilerek aksayan hizmet ve israf edilen malzemelerin 6niine gecebilmek
adia ortak bir sistem kurulmasi gerektigi ifade edilmistir.
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e Bir diger onemli konu, saglik sektoriinde kullanilan farkli dijital sistemlerin birlestirilmesi ve
ortaklagsmasi olarak ortaya konmustur. E-regete, e-nabiz ve diger sistemler arasinda baglanti
kurulmas1 gerektigi doktorlarin hastalarin onceki tedavi slireglerine daha hizli erisiminin
saglanmas1 ve ila¢ etkilesimlerini daha rahat takip edilebilir hale getirilmesinin 6nemi
vurgulanmistir.

e Hizmet alimiyla yapilan bazi saglik uygulamalarinda da ciddi kalite problemleri yasandigi
one c¢ikmistir. Radyolojik tetkiklerin disaridan hizmet alimi1 yoluyla yapilmasinin
raporlamalarda yarattig1 hatalar ve hastalarin tedavi siirecine olumsuz etkileri ifade edilmistir.

e Devlet Malzeme Ofisi ihalelerinde sadece diisiik fiyatin belirleyici olmasi ile ilag ve
malzemede kaliteyi 6n plana c¢ikaracak maddelerin sartnamelerde bulunmamasi One
cikmaktadir. Hastanelerde kullanilan diisiik kaliteli malzemelerin tedavi siireclerini
zorlastirdig1 ifade edilmistir Ayrica, devletin bu ihalelerde daha seffaf ve denetlenebilir bir
sistem kurmasi, hem saglik sektoriindeki malzeme israfini azaltacak hem de hizmet kalitesini
artiracagi belirtilmistir. Tibbi Cihaz alimlarinin 6nemli bir yiizdesinin merkezi bir yontem
olan Devlet Malzeme Ofisi marifetiyle alinmasinin stratejik ve siirekli gelisen bir sektor i¢in
sorgulanmasi gerekli bir konu oldugu 6ne ¢ikmustir.

e HPV asisinin Saglik Bakanliginin 6deme takvimine girmesi gerektigi, Menenjit agisinin asi
takviminde yer almas1 gerektigi 6ne ¢ikmistir. Yasanan ¢ogu salginin asilama olmamasindan
kaynaklandig1 belirtilerek gelen gégmenlerin saglik taramalar1 yapilmasi gerektiginin devlet
politikas1 olarak 6n plana c¢ikarilmasit gerektigi ve asi karsithigmma karst bilgilendirme
yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.
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SONUC YERINE

13 Ekim 2024’te diizenlenen "CHP Istanbul Saglik Calistay1" Calistay, farkli saglik meslek
orgiitlerinin temsilcileri ve saglik ¢alisanlarindan olusan 92 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir. 8
grup iizerinden yliriitiilen calistayda her grup belirlenen konu bagliklarinda gordiikleri sorunlari
aktarmig, ¢ozim Onerileri gelistirmis ve tartisilan konu 6zelinde CHP’nin 6ne ¢ikarmasi gereken
talepleri ortaya koymustur. Caligtayda katilimcilarin paylasimlart ve sorunlara dair ¢éziim Onerileri,
verimli bir tartisma alan1 olusturmustur.

Caligtaym birinci grubundaki katilimcilar “Saghgi Korumak, Saghg Gelistirmek, Koruyucu
Hekimlik, Tek Saghk” konu basgligi altinda yapilan tartisma sonucunda; saglik sisteminde
verimliligin artmasi, toplum sagliginin giiclenmesi, saglik hizmetinin dogru sekilde verilmesi i¢in
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basamak sisteminin kullanilmasi noktasinda hemfikir olmuglardir. Basamak sisteminin ilk basamagi
olan koruyucu saglik hizmetinin 6nemi lizerinde durulmus ve gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Tek Saglik Yaklagimiyla sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ilgili mesleki disiplinler arasindaki
iletigim, igbirligi koordinasyonun c¢ok onemli oldugu ifade edilmistir. Tek Saglik yaklagiminin
disiplinler aras1 i birligi ile hayata gecirilmesi ve ¢evre saglig: ile ekolojik krizlerle miicadelede
belediyelerin aktif rol oynamas1 gerektigi belirtilmistir.

Biitiin bu bagliklarla ilgili olarak; Aile Sagligit Merkezleri'nin (ASM'ler) giiclendirilmesi, asilamada
soguk zincirin yeterli hale getirilmesi ve Tiirkiye’de as1 {lretiminin artirilmasi gerektigi ifade
edilmistir

CHP’nin o6zellikle yerel yonetimlerde koruyucu saglik sistemi konusunda yapilan caligmalarinin
artirllmast ve goriiniir olmasi igin iletisim calismasi yapmasi gerektigi tim katilimcilar tarafindan
ifade edilmigstir. Saglik hizmetlerinde esitlik ve adaletin saglanmasi, halkin bilinglendirilmesi i¢in
gorsel iletisim ve mobil saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi konularin da CHP'nin saglik
vitrinini gli¢lendirecegi vurgulanmistir.

fkinci grupta yer alan katilimcilar tarafindan yapilan “istanbul’un Birinci Basamak Sorunlar ve
Coziimler” konulu tartismada; birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi sistemindeki temel
sorunlar {izerinde durulmustur. Katilimeilar, 6zellikle niifus fazlaligi ve personel yetersizliginin sistem
lizerinde biiyiik bir yiik olusturdugunu belirtmislerdir. ASM’lerde yalnizca aile hekimlerin degil,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi uzmanlarin da bulunmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica,
yerel yoOnetimlerin bu profesyonellerin istihdamini saglayarak hem daha kapsamli hizmet
sunulabilecegi hem de istihdam yaratabilecegi ifade edilmistir. Uzun siireli ila¢ kullanimina yonelik
uzun siireli rapor diizenlemelerinin getirilmesi gerektigi de katilimcilarin mutabik oldugu basliklar
arasinda yer almistir. Bu sistemin, aile hekimlerinin is yiikiinii azaltacagi ve hastalarin daha kolay ve
hizli bir sekilde ilaglaria ulasmalarini saglayacagi vurgulanmistir.

Fiziksel altyap:1 eksiklikleri ve bina yetersizlikleri de onemli bir sorun olarak aktarilmistir. Aile
hekimlerinin eski ve yetersiz binalarda hizmet verdigi, bu merkezlerin yenilenmesi gerektigi ve bu
yenilenmenin de kamu binalar iizerinden gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Yerel yonetimlerin
kentsel doniisiim projelerinde saglik alanlarina yer ayirmasimin énemi vurgulanmis, deprem giivenligi
ve toplanma alanlan ile birlikte stratejik konumlandirma yapilmasinin gerekliligi ifade edilmistir.
Yine bu binalarin kamu binasi olmasi gerektigi ve calisanlarin da kamu g¢alisani statiisiinde olmasi
gerektigi konusu vurgulanmustir.

Personel yetersizligi ve niifus fazlaligi, bina sayismin azlig1 ve fiziksel sartlarin kotiiligi, ozlik
haklar1 ve ekonomik sorunlar, is yiikii fazlalig1 ve hastaya yeterli zaman ayrilamamasi, hizmetlerin
yetersizligi bagliklar1 altinda saglik hizmetlerinin ve aile hekimligi sisteminin sorunlari ele alinmis ve
¢Oziim Onerileri gelistirilmistir. Ayrica, Oneriler arasinda biitiinlesik saglik merkezlerinin kurulmasi ile
yasa ve yonetmelik iyilestirmelerinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Calistaym iigiincii grubundaki katilimeilar “istanbul’da 2. ve 3. Basamak Saghk Hizmetleri, Saghk
Bakanhig (SB), Ozel Hastaneler, Koklii Hastaneler, Sehir Hastaneleri Sorunlar ve Céziim
Onerileri” baslig: altinda temel olarak ‘saglik hakki’ yaklasimiyla ve kamucu anlayisla yonetilmesi
gereken saglik alaninin AKP iktidarinda kar odakli bir yapiya doniistiigii; sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin O6nlenmesi yerine sadece tedavi edici hekimlige odaklanildigi tizerinde
tartigmalar yiiritmiiglerdir.

Ozellikle ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinde karsilasilan temel sorunlar arasinda
ozellestirme, yonetim yapisindaki istikrarsizlik, performans sistemi, hasta yogunlugu, hastanelerin
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sehrimizde plansiz dagilimi ve hastanelerdeki eczanelerin yetersiz fiziki kosullart 6ne ¢ikmistir.
Ancak, 6zel hastanelerin kapatilmasi konusunda katilimecilar arasinda goriis ayriliklari yasanmustir.

Bunun yani sira, yonetimsel sorunlar, liyakat eksikligi ve sik¢a degisen yoneticilerin istikrarsizliga yol
acmast olarak belirtilmis, performans sisteminin ise hekimler arasindaki dayanismay1 zayiflattigi ifade
edilmistir. Hasta yogunlugunun, muayene siirelerinin kisalmasina, tedavi siireglerinin aksamasina ve
saglik calisanlarinin agir ¢alisma kosullar1 altinda zorlanmasina sebep oldugu belirtilmistir.  Bu
sorunlarin ¢dziimii igin, sevk zincirinin etkin hale getirilmesi, sehir hastanelerinin doniisiimiiniin
saglanmasi, kamu hastanelerine 6deneklerin artirilmasi ve ticret esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi
ve saglik ¢alisanlarinin egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Dérdiincii grupta katilimeilar tarafindan “Saghkta Siddetin Nedenleri ve Coziim Onerileri” konulu
tartigmaya sunulan katkilar dogrultusunda her soru bagliginda 6ne ¢ikan bazi konular olmustur. Buna
gore, saglikta siddetin nedenleri arasinda toplumsal sorunlardaki artis, egitimsizlik, saglikta doniisiim
yasasinin etkisi, siddetin Onlenmesini saglayacak politikalarin eksikligi, kurumlarin fiziki
yetersizlikleri ve personel yetersizligi konular iizerinde durulmustur.

Siddetin oOnlenmesi icin TBMM ve hiikiimet tarafindan yalnizca hasta odakli olmayan, saglik
calisanlarmin da hakkini gézeten yasalar ¢ikarilmasi, bu yasalarin sorunun muhatabi olan saglik
calisanlar1 ile birlikte olusturulmasi, yasadaki saglik calisani kavramina siddet tehlikesiyle karsi
karsiya kalan tiim mesleklerin dahil edilmesi, cezalarin caydirici hale getirilmesi, kurumlardaki
giivenlik zafiyetlerinin giderilmesi ve miifredata siddetin Onlenmesine iligkin ahlaki egitimlerin
eklenmesi gibi dnlemler alinmas1 gerektigi goriisleri paylasilmistir. Saghik Bakanliginin ¢alisanlarin
kosullarinda iyilestirme yapmasi, beyaz kod uygulamasmi tiim saglik c¢alisanlart tarafindan
kullanilabilecek hale getirmesi, gri kod uygulamasini baglatmasi ve meslek orgiitlerini onceleyen bir
isleyise kavusmasi gerektigi konusunda fikir birligine varilmistir.

Sivil toplum kuruluglar1 ve meslek orgiitlerinin muhalefet partileriyle is birligi yaparak saglik alaninda
siddetin azaltilmasina yonelik proje ve politika Onerileri gelistirmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Yine saglik calisanlarinin, meslek orgiitlerinin is birliginde eylemler yaparak kamuoyu olusturmasi
gerektigine deginilmistir. Medyada, saglikta siddetin goriiniir kilinmasi i¢in kamu spotlarma yer
verilebilecegi ifade edilmistir.

CHP’nin farkli partilerle is birlikleri gelistirilerek konuyu meclis giindemine tagimasi, yasalarin
¢Oziime katki sunacak bi¢imde gilincellenmesi igin siyasi irade gOstermesi ve iade-i itibar
caligmalaria agirlik vermesi gerektigi konusunda goriisler sunulmustur.

Calistayin besinci grubunda “Saghk Calsanlarimin Ozliik Haklar1 ve Talepleri, Performans
Sistemi ve Coziimler” bashgi altinda saglik c¢alisanlarinin sorunlart noktasinda mevcut saglik
caliganlarinin ig yikiiniin fazla oldugu, fazla mesai tcretlerinin yeterli olmamasi, performans
sisteminin c¢alisanlar arasinda esitsizlik yaratmasi ve bu sistemle gelirlerin dnemli bir kisminin emekli
maaglarina yansimamasi, saglik ¢alisanlarinin temel {icret talep etmesi ancak karsilik bulmamasi, 6zel
sektor calisanlarinin asgari iicrete mahkum birakilmasi, odalarin varliginin azaltilmasi1 ve
sendikalasmanin Oniine gecilmesi, calisanlarin saglikli gidaya erigiminin olmamasi, kadin g¢alisan
sayisinin bilylik bir ¢ogunluga sahip olmasima ragmen kres hizmetinin ihtiyaglar karsilamamasi,
calisanlarin yipranma hakki talepleri hakkinda heniiz bir ¢alisma yapilmamasi, hastane acilleri ve
ameliyathanelerde eczaci sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle gerekli eczacilik hizmetlerinin
verilememesi gibi sorunlar aktarilmistir. Liyakat eksikligi, torpil, mobbing, fazla is yiikii ve
Ozellestirme politikalar1 gibi nedenlerle saglik calisanlarinin motivasyonunun ve verimliliginin
diistiigt dile getirilmistir.
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Performans sisteminin tamamen kaldirilmas1 gerektigi, performans sisteminin saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar iizerinde olumsuz etkiler yarattigi belirtilmis, temel iicrete dayali bir sistemin getirilmesi
gerektigi, mevcut sistemin etik dig1 davraniglar: tesvik ettigi ifade edilmistir.

Performans sisteminin kaldirilmasi, iicretlerin emekli maaslarina tam yansimasi, 6zel sektor
calisanlariin haklarinin korunmasi, saglikta siddetin 6nlenmesi, iicretsiz kresler agilmasi, veteriner
hekimlerin fiili hizmet zamlarmin geri getirilmesi, saglik ¢alisanlarinin yipranma hakki diizenlemesi
ve Istanbul gibi metropollerde calisanlar i¢in "metropol farki" iyilestirmesi yapilmasi gibi &neriler
getirilmistir.

Altinc1 grupta yer alan katihimeilar “Saghk Egitimi ve Céziim Onerileri” bashg: altinda fakiilte
sayisinin hizla arttigini, yetersiz 6gretim iiyesi nedeniyle Ogrencilerin eksik egitim aldigini, bu
durumun saglik sektoriinde sorunlara yol actigini ifade etmistir.

Saglik egitiminin gliclendirilmesi i¢in 6gretim iiyesi diisiik sayida olan fakiiltelerin kapatilmasi veya
birlestirilmesi, yeterli donanima sahip olmayan vakif iiniversitelerinin kapatilmasi, egitimde Avrupa
standartlarina uygun miifredat ve giincellemeler yapilmasi, yabanci 6grenci kabul kriterlerinin
sikilagtirilmasi, dgrencilerin egitim masraflarinin azaltilmasi, saglik okuryazarliginin arttirtlmasi i¢in
calismalar yapilmasi gibi 6neriler iizerinde durulmustur.

Siirekli mesleki egitim konusunda siirekli egitimin zorunlu hale getirilmesi, her saglik personeline
yilda en az bir kez egitim saglanmasi, mezunlarin kongre ve seminerlere katilmasinin tesvik edilmesi,
meslek Orgiitlerinin egitime yonelik yetkilerinin artirilmasi, kurs ve sertifika verme yetkisi
saglanmasi, saglik ¢alisanlarina zorunlu afet egitimi verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Katilimcilarin CHP’den beklentileri liyakat temelli sistemin saglanmasi, saglik fakiiltelerinin siyasi
taleplerle agilmasinin 6nlenmesi, saghigin ticarilestirilmemesi; saglik sektorii isletmesi olan kisilerin
onemli pozisyonlara getirilmemesi, hasta garantili sehir hastanelerine son verilmesi gibi konular
iizerinden ifade edilmistir.

Calistayin yedinci grubunda katilimcilar “Saghgin Finansmam Ve Ideal Saghk Sistemi Nasil
Olmahdir?” konu bashgi ger¢evesinde ideal saglik sistemi tartisilmis, insan1 merkeze alan ve
Onleyici tedbirlere odaklanan, yenilik¢i ve toplumsal esitsizliklerle miicadele eden bir yerde olmasi
gerektigi lizerinde hemfikir olunmus, finansmaninin kapsayici bir sekilde ele alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Saglhik harcamalarmin tamaminin kamu tarafindan saglanmadigina, biit¢enin biiyiik bir
kisminin ikinci ve tiglincii basamak hizmetlere harcandigina, koruyucu saglik hizmetlerine ¢ok az pay
ayrildigina dikkat ¢ekilmistir.

Finansman konusunda koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin artirilmasi ve bu hizmetlerin
iicretsiz sunulmasi, halkel bir ¢erceveden hasta-saglayici arasinda parasal iliski olmamasi onerileri
iizerinde durulmustur.

Bu ¢alisma grubundaki katilimeilar CHP’nin, kamu kaynaklarimin koruyucu ve birinci basamak saglik
hizmetlerine kaydirilmast ve siirdiiriilebilir bir biitge olusturulmasi, SGK'dan toplanan primlerin
belirli bir orani koruyucu saglik hizmetlerine aktarilirken, bazi sirketlerden ve {ist diizey
yoneticilerden ek katkilar saglanmasi, Sehir Hastanelerinin bugiinkii yapisinin degistirilmesi ve
kamulagtirilmasi, 6zel hastane ve vakif iiniversiteleri hastanelerinde fiyatlandirma diizenlemeleri
getirilmesi konularini 6ne ¢ikarmasini beklediklerini ifade etmislerdir.

Calistaym son grubu olan sekizinci grupta ise “Ilag, Asi, Tibbi Cihaz, Malzeme, Teknoloji
Kullanimi Sorunlar1 ve Céziim Onerileri” konusunda katilimcilar, ilag fiyat kararnamesi ile
belirlenen ilag fiyatlari ile Tiirkiye’nin, Avrupa'daki en diisiik ilag satis fiyatina sahip iilke oldugunu,
bu durumun ila¢ temininde zorluklara yol agtigini kararnamenin gozden gegirilmesi gerektigini
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vurgulamigti. Kamu hastanelerinde yaganan ilag sikintisinin, doktorlarin tedavi yontemlerini
degistirmesine neden oldugu aktarilmis, ecza depolarinin olusturulmasi ve iyi bir stok yonetimi ile bu
sorunun ¢oziilmesi Onerilmistir. Milli Savunma Bakanlig1 ve SGK'nin ila¢ fabrikalarinin kapatilmast
disa bagmlhilig1 artirdig1 ifade edilmis, yerli liretim ve AR-GE yatirnmlarmin artirilmas: gerektigi
belirtilmistir. Tarihi ge¢mis ilaglar ve uygun stok yonetiminin olmamasimin ilag kaybina yol actigi,
etkili bir ilag ve malzeme yoOnetim sisteminin kurulmasi gerektigi ifade edilmistir.

T1ibbi malzeme envanterinin dogru bir sekilde ¢ikarilmasi ve takip edilmesi gerektigi belirtilmis, akill
yoOnetim sistemleri Onerilmistir. Hastaneler arasinda kullanilan farkli sistemlerin birlestirilmesinin,
hekimlerin hasta verilerine daha kolay erigebilmesini saglayacagi iizerinde durulmustur. Radyolojik
tetkiklerin raporlamasimin disariya yaptirilmasi ile diisen hizmet kalitesi nedeniyle pek ¢ok hastanin
raporlamalarinda hatalar yapildigi bu durumun hastanin tedavisini ve hasta sagligim1 degistirecek
sonuclar dogurdugu vurgulanmistir. Devlet Malzeme Ofisi ihalelerinde sadece en diisiik fiyatin
dikkate alinmasinin, kalite sorunlaria yol actigi, daha seffaf ve denetlenebilir bir sistemin kurulmasi
gerektigi ifade edilmistir. Yurt disindan temin edilen hammaddeye uygulanan ilave giimriik vergisi ve
fonlarin maliyeti artirdig1 ve tiretim sektoriinde daralmaya sebep oldugu belirtilmistir.

Bu grubun CHP’nin 6ne ¢ikarmasini bekledigi talepleri ise ilaglarin teminindeki sorunlarin ¢oziilmesi
icin daha etkili bir sistem kurulmasi, Tiirkiye'nin ilag¢ {iretiminde disa bagimliliginin azaltilmasi igin
yerli liretimin tesvik edilmesi, hastanelerdeki tibbi cihaz ve malzeme ydnetiminin daha iyi organize
edilmesi, E-regete ve diger sistemlerin birlestirilmesi, saglik uygulamalarinda kalite problemlerinin
coziilmesi i¢in denetimlerin artirilmasi, devletin ihalelerde seffafligi artirmasi ve kaliteyi 6n planda
tutmasi, HPV asisinin 6deme takvimine ve menenjit asilarinin saglik takvimine dahil edilmesi ve
gdcmenlerin saglik taramalarinin yapilmasi yoniinde olmustur.
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