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GEREKGCE:

Saglk Bakanh@inin sadlik hizmetlerini toplumun ihtiyaglarina gére planlamasi ve elindeki
kaynaklari etkili, ekonomik ve verimli kullanmasi gerekmektedir. AKP Hikimeti'nin 2002-
2014 yillari arasinda sadlk politikasi, devleti 6zel sirket, vatandagi ise musteri olarak géren
bir zihniyettir.

il, ilce ve semtlerde ikamet eden vatandaslarin hangi tedavileri gérdugu, hangi saglik
kuruluglarina bagvurdudu istatistiki verilerinden yola gikarak saglhk hizmetlerinin planianmasi
gerekmektedir. Hastanelerde acil servislere yigilmalarin énlenmesi de semt polikliniklerinin
sayisinin arttirimasi ve acil servislerin agilmasiyla mumkandur.

Hastanede acil servislerde yi§iimalar, saghk sistemindeki genel dizensizligin somutlagmis
halidir. Saglik sistemindeki esas sorun, saglk hizmetlerinin kalitesinin, daha buyuk
hastaneler yaparak ¢oézilebilecedi dustncesidir. Turkiye'deki sadlik sistemi semtlerin
ihtiyaglarina gére ve semt poliklinigi saghk merkezleri izerine kurgulanmalidir. Yatakh tedavi
ve ayakta tedavi uygulayan saghk kuruluslarinin birbirinden ayriimasi gerekmektedir. Aile
Hekimliklerinin koruyucu sadlik hizmetlerini, semt polikliniklerinin ayakta tedavi hizmetlerini,
hastanelerin yatakli tedavi hizmetlerini sunmasi faydal bir isbdlimi olusturacaktir. Bu
cercevede yeterli sayida semt poliklinigi kurulduktan sonra hastanelerde ayakta tedavi
hizmetleri kaldinimahdir. Semt polikliniklerine asiri yigiima olmasi durumunda hastanin aile
hekimliklerine ya da hastanelere sevki suretiyle sorunun asgilabilecektir

Tip fakultelerindeki 6gretim gorevlilerinin, akademik kariyerlerine gére maas ve 6zlik
haklarinin yeniden dizenlenmesi bir zorunluluk halini almigtir.

Performans sistemine saglk kuruluslarinda tedavi géren vatandaglarin saglik personelinden
memnun kalmasi da bir olgut olarak eklenmelidir. Saglk kuruluglarinda tedavi goéren
vatandaslarin sadlik personelinden memnun kalmasi performans &lgutlu olarak, personelin
maas ve Ucretlerine yansitiimalidir.

Aile hekimi igyeri kirasi, stopaj, elektrik-su parasi, temizlik parasi, ¢aligan maasi gibi
ticarethane benzeri giderleri hesaplamaya ve 6demeye mahkum edilmistir. Acil servislerdeki
yidiimalar ve nobet tutacak doktor bulunamamasi Hukimetin yanlis saglik politikalarinin bir
sonucudur.

AKP Hukimeti'nin saghk politikalarini yanlis planlamasinin faturasi aile hekimlerine,
doktorlara, égretim gérevlilerine kesilmek istenmektedir. Aile Hekimliginin kurulug amacindan
saptinlarak, Bakanhdin taseron c¢alisani haline getirimeye caligiimasi sorunlari gozmeye
yetmeyecektir. Saglik hizmetlerinin  siniflandiriimasi, siniflandirmaya uygun saghk
personellerinin yetistirimesi ve goérevlendiriimesi, sevk zincirine uyulmasinin saglanmasi,
hastanelerde acil serviste galigan sagltk personeline ek Ucretlendirme saglanmasi, ayakta
tedavi hizmetleri ile yatakl tedavi hizmetlerinin ayri saglik kuruluglan tarafindan verilmesi
saglk sisteminin yapisal sorunlarinin ¢ézimiinde etkili olabilecektir.




