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TURKIYE SAGLIK iSCIiLERI SENDIKASI GENEL BASKANI SAYIN MUSTAFA
BASOGLU’NUN SAGLIK HiZMETLERI RAPORUNA iLiSKiN GORUSLERI

“Vizyon 2023 Teknoloji Ongoriisii Projesi Saglik ve Ilag Paneli, Saghk Hizmetleri Alt Grubu
Raporu” incelenmistir. Istatistik verilerle zenginlestirilmis raporunuzda saglik hizmetlerinin
sorunlar1 ile ilgili tespitleriniz ve 2023 vizyonu beklentiler ve umutlar yoniinden Onerileriniz
genelde iilkemiz gerceklerini yansitmakla birlikte asil olan ayirim yapilmadan vatandaslarimiza
memnuniyet verici bir diizeyde saglik hizmeti sunulmasidir.

Oysaki ne mevcut uygulamalarda ve ne de ileriye donlik plan ve programlarda bu hususu
gergeklestirecek bir yaklagim goriilmeyip biitiin hazirliklar mevcut uygulamalar i¢inde yeni idari
birimler ve yeni idari kurullar olusturma ydniindedir.

Hastay1 saglik tesisi ve saglik personeli tedavi edecegine nazaran burada énemli olan; biirokrasiyi
cogaltacak yeni birimlerin ihdasi yerine, teknolojik yeniliklerle donatilarak saglik tesislerinin
sayisinl artirma ve basta hekimlerimiz olmak {iizere saglik personelinin ekonomik ve sosyal
durumlarinin iyilestirilmesi olmalidir.

Ulkemiz saglik sistemlerinin ve “Saglik ve Ilag Paneli” raporunuzun uzman degerlendirilmesinde
ekte agiklanan tespitlerimizi bilgilerinize sunma imkani vermenizden dolay1 tesekkiir eder, Yiice
Allah'tan ¢calismalarinizda basarilar dilerim.

1. Ulkemizde teshis ve tedavi islemleri kamu agirlikl1 olarak: Saglik Bakanlhigi, SSK, {iniversiteler,
Milli Savunma Bakanlig1 ve belediyeler, dernek agirlikli olarak; Kizilay ve vakiflar, 6zel
agirlikli olarak da; 6zel hastaneler, 6zel poliklinikler, 6zel laboratuarlar ve 6zel muayenehaneler
tarafindan yerine getirilmekte, ihtiyar olunan masraflarda vatandaslarin durumuna gore; ya
kendisi, ya devlet (Maliye Bakanlig1), ya ilgili sosyal giivenlik kurumu, ya da ilgili ¢alistig1
teskilat tarafindan karsilanmaktadir. Bu durumda ne teshis ve tedavi asamasinda ve ne de finans
asamasinda, hicbir birlik, beraberlik ve esitlik bulunmayip, Tirkiye’deki saglik sektori
karmakarigik ve darmadaginiktir, ilk 6nce bu karmakarisikligi ve darmadaginikligi toparlayip
hem idari asamada ve hem de finans asamasinda bir standart belirlemek lazimdir.

2. Ulkemize saglik hizmeti sunan kuruluslar ile bu hizmetlerin finansmanmi karsilayan
kuruluslarm statiilerinin pek uyumlu olmadig1 gdzlenmektedir. Ornegin; Bir tarafta kaldirim
yapip, diger tarafta hastane isletmek belediyelerin isi midir? Yahut da genelde yoksullara ve
yardima muhta¢ kimselere yardim yapmakla gorevli bir Kizilay’in hastane igletmesi ve teshis ve
tedavilerin temelini teskil eden “kan” isleri ile de ugrasmasi illa dogru mudur? Buna gore;
demek oluyor ki, saglikta sistemler derlenip toparlanirken teshis ve tedavileri yapacak kurum ve
kuruluslarda da bir standart belirlemek lazimdir.

3. Tirk saglik sistemleri yeniden yapilandirilirken, kamu ve 6zel sektor yoniinden dengelerin
korunmasi sarttir. Halen 6zel kesim hastanelerinin yliksek gelir gruplarina, kamu hastanelerinin



de diistik gelir gruplarina hitap ettigi gergegi karsisinda dengeler bozulmus, sanki kamu
hastaneleri fakir fukaraya, 6zel hastanelerde zengin tabakaya hizmet vermekte oldugu imaji
yerlesmis ve buna paralel olarak da kamu hastanelerinin yetersiz oldugu ve kaliteli hizmet
vermedigi anlayis1 saglik sektoriine hakim olarak kamunun aleyhine bir durum olusturulmustur.
Oysaki gelismis bat1 iilkelerinde bile en kaliteli hizmet kamu hastanelerinde verilmekte oldugu
g6z Oniinde tutulursa, saglikta kamu hizmetini zayiflatan veya Oniinii kesen bu anlayisa son
verilmeli, hastaneler arasi iicret ve hizmet yoniinden bir standart olusturulmalidir.

4. Tirk saglik sisteminin zaafiyetlerinden birisi de, personel istihdami yoniindendir. S$oyle ki, ayni
bir hekim ayni bir zaman dilimi i¢inde hem kamu hastanesinde, hem 6zel bir hastanede ve hem
de kendi ticari biirosunda hizmet yapabilmektedir. Bu durum hekimde yorgunluk, kamuda
verimsiz hizmet, meslege yeni baglayacaklar yoniinden de isttihdamin Oniinii kesmedir.
Hekimlerin, kamuda kalarak sosyal haklarini, 6zel kesimde g¢alisarak da ekonomik haklarini
koruduklart bir gergektir. Bu nedenle saglik personelinin hem ekonomik ve hem de sosyal
haklarinda iyilestirmeler yapilarak tek yerde ve tek gorevde calisilmasi hususunda yeni bir
standart olusturulmalidir.
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