TTB-UDEK Cahsma Gruplan

Toplum Saghgin Gelistirme Grubu Raporu
Dr. M. Volkan Kavas

Toplum Saghigin1 Gelistirme Grubu yaklasik iki saat siiren ¢aligmasi boyunca agirlikli olarak 663

Sayili Kanun Hitkmiimde Kararname (663 Sayili KHK) ile getirilen hiikiimleri ele almus, cesitli

yonlerden konuyu tartismis ve ilgili kararnamenin dogrudan ve/veya dolayli olarak toplum sagligina

olumsuz etkileri olacagini dngdrmiistiir.

Grupta temsilcisi bulunan derneklerin listesi asagida verilmistir:
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Tiirk Dermatoloji Dernegi (Dr.Ozlem Tekin)

TRASD (Dr. Ajda Bal Hastal)

Tiirk Biyokimya Dernegi (Dr. Giilnithal Kulaksiz)

Tiirk Histoloji-Embriyoloji Dernegi (Dr. Sibel Kilicoglu)
TOTBID (Dr. Ibrahim Yanmus)

TTB-Hukuk Biirosu (Av. Ozgiir Erbas, Av. Ziynet Ozgelik)
Tiirk Kulak Burun Bogaz ve BBC Dernegi (Dr. Fatih Bora)
Tirkiye Psikiyatri Dernegi (Dr. M. Hamid Boztas)

Tiirkiye Patoloji Dernegi (Dr. Aysun Gokge)

. Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (Dr. Ulkii Y1lmaz Tunay)

Tiirk Pediatri Kurumu Dernegi (Dr. Miijgan Alikasifoglu)

Tiirk Norosirurji Dernegi (Dr. Ozkan Ates)

Tiirk Klinik Infeksiyon ve Mikrobiyoloji Hastaliklar1 Dernegi (Dr. Esin Senol)
Tiirkiye Biyoetik Dernegi (Dr. M. Volkan Kavas)

Tiirk Geriatri Dernegi / TTB-UDEK (Dr. Dilek Aslan)

Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi (Dr. Sevgi Eskiocak)

Toplum Sagligin1 Gelistirme Grubu’nun konu ile ilgili goritiglerini soyle siralamak miimkiindiir:

1.

663 Sayili KHK, Saglikta Doniisim Programi’nin son ve en biyilk adimi olarak ele
alinmalidir. Ayrmtilariyla incelendiginde, bu diizenlemenin, kamu eliyle saglik hizmeti

sunumunu tamamiyla ortadan kaldirmay1 hedefledigi aciktir.



Saglik Bakanhigi’nin yillardir adim adim saglik hizmetlerinin yiriitiiciiligiinden ¢ekildigi,
yalnizca kurulmakta olan saglik piyasasinin diizenleyicisi/hakemi konumuna indirgendigi
bilinmekteydi. 663 Sayili KHK, Saglk Bakanligina bigilen bu goérevin tamamlanarak
biitliniiyle yiriirlige girmesi anlamima gelmektedir. Bu, aym1 zamanda, devletin temel bir
yurttaglik hakki olan nitelikli, esit, iicretsiz ve biitiinlesmis saglik hizmeti sunma 6devini de

fiilen ortadan kaldirmakta, halkin saglig1 piyasaya teslim edilmektedir.

Biitiinlesmis saglik hizmetleri bu diizenleme ile ortadan kaldirilmaktadir. Saglik
organizasyonu parcalanarak her bir hizmetin ayr1 ayri fiyatlandirilmasi, birer meta olarak
piyasaya siiriilmesi olanakli hale gelmektedir. Koruyucu-tedavi edici-esenlendirici hizmetlerin
birlikte, merkezi bir planlama gercevesinde sunulmasi anlayisi terk edilmektedir. (Ornegin,
son diizenlemenin Oncesinde tim yurtta, gercekte birinci basamak hizmetlerin
piyasalastirilmasi anlamima gelen Aile Hekimligi sistemine gecilmistir.) Yeterli barinma,
dengeli ve yeterli beslenme, uygun c¢alisma kosullari, temiz gevre, sportif ve kiiltiirel
faaliyetlerden yararlanma olanaklar1 gibi sagligin temel belirleyenleri bu yeni modelde
tamamen goz ardi edilmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bireylerin sorumluluguna
indirgenmektedir.

663 Sayili KHK, “Kamu Hastane Birlikleri” modeli ve “Kamu-6zel ortakligi” mekanizmast ile
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesini 6ngérmektedir. Her ne kadar bu isimlendirmelerde “kamu”
kavrami kullanilmig olsa da, yasama gegirilmek istenen model kamusal olmaktan uzaktir.
Kamu kurumlar1 kamusal sorumlulukla hizmet lretememekte, piyasa dinamiklerine tabi
kilinmakta, Kar-zarar hesaplar1 yapmak zorunda birakilmakta, saglik hizmetine gereksinim
duyan yurttaslara saglik paketleri satar hale gelmektedir. 663 Sayih KHK, bu durumu hem
yasal diizlemde sabitlemekte, hem de “saglik kampiisleri” adi altinda daha 6te bir noktaya
tagtyarak yapilandirmaktadir.

663 Sayilik KHK, sagligin biitiiniiyle 6zellestirilmesi/ticarilestirilmesi anlamina gelmektedir.
Bu durumda, yurttaglarin nitelikli saglik hizmetlerine erisimi ¢ok ciddi bir bigimde
kisitlanacaktir. Hastaneler “kalitelerine gore” derecelendirilecektir. Bu, gelir diizeylerine gore
yurttaslar1 da siniflamak anlamina gelmektedir. Yeterli geliri olmayan kisilerin nitelikli saglik
hizmetine erigimleri kisitlanacak, hatta olanaksiz hale gelecektir. Bu durum, hali hazirda var
olan bolgesel, sinifsal esitsizliklerin derinlesmesine neden olacaktir.

Bir siiredir yiiriirlilkte olan “performansa dayali 6deme” sisteminin toplum saglig1 agisindan
olumsuz sonuglar1 olustur. Muayene ve ameliyat sayilar1 artmis, ancak yurttaglarm saglikla
ilgili tani/tedavi gereksinimleri karsilanamamistir. “Hasta memnuniyeti’ni artirmak adina,
nitelikli, karmasik, uzun siire gerektiren bakim hizmetlerin sunulmasi ciddi oranlarda
kisitlanmigtir. Bunun yani sira, saglik ¢alisanlarmin ¢cogu is ve kadro giivencelerini kaybetmis,
sozlesmeli hale getirilmislerdir. Aldiklar1 iicretin ana govdesini emeklilige yansimayan
“performansa dayali doner sermaye” 6demeleri olusturmaktadir. Bu iicretin miktar1 temelde
sunulan saglik hizmetinin niteligi ile degil, niceligi ile belirlenmektedir. Biitiin bu kosullar
birlikte degerlendirildiginde, hasta ve saglik calisganinin saglik hizmeti sunulan ortamlarda
carpik bigimde, ¢ikar catigmasina zemin hazirlayacak bicimde karsilasmalarina yol agilmistir,
denilebilir.



7.

Ilgili diizenleme ile {iniversitelerin yeniden diizenlenmesi sz konusudur. Kamu iiniversite
hastanelerinin temel tiptan koparilarak “uygulama merkezi” adi altinda “Kamu Hastane
Birlikleri” kompleksine dahil edilmesi giindemdedir. Bu birlikler, Saglik Bakanlig tarafindan
biiylik sirketlere ¢ok uzun vadeli olarak kiralanacak, CEO adi verilen iist diizey yoneticiler
tarafindan ydnetilecek ve hekim dahil tiim ¢alisanlar1 sdzlesmeli olacaktir. Universitenin temel
nitelikleri fiili olarak ortadan kaldirilmaktadir. Saglik egitimi, hem yeni modele uygun saglik
calisanlar1 yetistirmek tiizere, hem de kendisi kar getirici bir sektor olarak yeniden

diizenlenecektir.

663 Sayili KHK biitiin saglik ¢alisanlarmin sézlesmeli ¢aligmasini 6ngérmektedir. Bu is, gelir
ve kadro gilivencesi gibi ozliik haklarinin yitirilmesi, mesleki bagimsizligin ortadan
kaldirilmasi ve g¢alisanlarin hem giivencesizlik ile hem de bizzat altinda ¢alistiklar1 sirket
yonetimi tarafindan baski altina alinmasini beraberinde getirecektir. Bu kosullarda ¢aligsan bir
kisinin ne kadar nitelikli saglik hizmeti sunabilecegi ve mesleki etik degerlere ne oranda bagh

kalabilecegi tartigmalidir.

Toplum Saglini Gelistirme Grubu, yukaridaki saptamalar dogrultusunda, 663 Sayili KHK ile

yapilan son ve kapsamli diizenlemenin toplumun sagligi olumsuz yonde etkileyecegini

diisiinmektedir. Onerilen modelin temel motivasyonu “daha saglikli bir toplum yaratmak” degil,

saglik tizerinden “kar etmektir.” Dolayisiyla, ilgili diizenlemenin yasama gegirilmesi engellenmeli,

bu amagla bir miicadele programi planlanmali ya da mevcut miicadele programlarina katkida

bulunulmalidir.



