TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2005 e Cilt 20 e Sayi 4

DERLEME

AVRUPA BIRLiGi, HEKIM iSSiZLIiGi
VE SAGLIKTA ESITSIZLiK

Turkiye'de yaratilmaya calisilan olumlu tablolara karsin
Avrupa Birligi'nde ortalama issizlik ylzdeleri %10’unun
altina cekilemiyor. Almanya, Fransa, ingiltere gibi merkez
Ulkelerin disinda kalan ve birlige yeni dahil edilen tilkelerde
ise bu oran %20’leri bulabiliyor (Eurostat; 2005). Ya da
formiillerle bu yiizde en azindan kagit lizerinde de olsa
asagiya cekilmeye calisihyor (Milliyet; 17.08.2004). Hal
boyle olunca AB bélgesinde hekim issizligi olup olmadig
da 6nem kazaniyor. Ciinki Tirkiye’de yaratilmaya caligilan
olumlu tablo, saglk alaninda ideolojik olarak en ¢ok
hekimleri, hemsireleri de kapsayan orta siniflardan
baslayarak topluma salgilaniyor.

Bir ilk tespit olarak AB bolgesinde hem saglik hizmeti
kullaniminda, hem toplumsal siniflar arasinda, hem de
isglici dagihminda esitsizlikler derinlesiyor denilebilir.
Ornegin en fazla gelire sahip olan niifus dilimiyle en alttaki
nifus dilimi arasindaki beklenen yasam stireleri 7-8 hatta
baz tlkelerde 15 yil fark edebiliyor (Siegrist, J.; Marmot,
M.; 2004). Diinya Saglk Orgiiti (WHO) yayimladig
Avrupa Saglik Raporu’nda en 6nemli sorunun “yoksulluk”
oldugunu belirtme ihtiyaci duyuyor. Yoksullar daha fazla
bulasici hastaliklara yakalaniyor, daha az beslenebiliyor,
saglik hizmetlerine daha az ulasabiliyor ve verem, AIDS
gibi hastaliklardan daha cok cekiyor. Asi, ila¢ bulunsa bile
sosyal glivencesi olmayan ya da cebindeki parasi
yetmeyenler tedavi alamiyor (WHO; 2002). Son on yil
icinde AB bolgesinde hiikiimetler saglikta artan
esitsizliklere dair program Ustline program baslatmak
zorunda kalsalar da saglkta kent/kir, yoksul/zengin,
cinsiyetler ve irklar arasindaki esitsizliklerin 6nd alinamiyor
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(Mackenbach, ). P.; Bakker, M. J.; 2003). Hangi saglik
gostergesi temel alinirsa alinsin Avrupa’nin saglik
haritasina bakildiginda esitsizliklerin en fazla Orta ve Dogu
Avrupa’da yogunlastigi goriliyor. Ancak haritalarda
ispanya, irlanda, italya gibi lkelerin de bu esitsizlikleri
merkez Ulkelere gore daha fazla yasadigi gordliyor. Yani
AB'nin hiyerarsi halkalari saglik gostergelerine de yansiyor
ve birinci, ikinci, Gg¢linci ve dérdincid halkalar
kendiliginden ortaya cikiyor (WHO; 2002). AB, yeni katilan
ulkelerle birlikte hem merkezinde hem de cevresinde,
“piyasa uyumu” zorunlulugu nedeniyle saglikta
esitsizlikleri artiriyor ve bu esitsizlik hekim istihdamina da
yansiyor.

Ornegin AB iilkelerinde “is bulamayan” hekim sorunu
yasaniyor Bir yandan hekimler biiyiik kent merkezlerinde
ve bazi “cok kazandiran” branslarda (kadin dogum,
ortopedi, genel cerrahi gibi) yigilirken diger yandan da
birinci basamak ya da ana-cocuk saghgi gibi toplum
saghgini yakindan ilgilendiren alanlarda hekim sikintisi
cekilmektedir. Bu egilim Ozellikle yoksul, cografi olarak
erisimi zor olan daglik ve ada bolgelerinde ¢cok daha ciddi
sorunlara yol agmaktadir. (Avgerinos, E. D.; Koupidis, S.
A.; Filippou, D. K.; 2004). Hekim ve saglk hizmeti
dagiliminda piyasa dayatmasi nedeniyle esitsizlikler
dnlenemezken rnegin italya’da issiz hekim orani ylizde
21 (bu oran 1998’de 65 bin issiz hekim anlamina
geliyordu), ispanya’da yiizde 8, Belgika’da ylizde 9,
Yunanistan’da yiizde 7 ve isve¢'te yiizde 4 olabiliyor. (Sekil

1).

Ancak is sayilarla bitmiyor. Clinkii 2000'den itibaren
hekim issizliginin AB bolgesinde azalma egilimi icine
girdigi belirtilse de durum buttin Ulkeler icin ayni olamiyor:
Ornegdin Yunanistan'da hekim sayisi 1998'den 2002'ye
%25 artarken (1998'de 44.753 varken 2002'de yaklagik
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Sekil 1. AB uilkelerindeki igsiz hekim ytizdeleri (1995)
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60.000), yani zaman diliminde Yunanistan niifusu sadece
%0.5 buyudu. Isvicre'de de hekim issizliginin %5'lerde
oldgu tahmin ediliyor (Avgerinos, E. D. ve ark.; 2004).

issizlige ve yoksulluga toplumsal kaynaklarin piyasa
karmasasi icinde yipratilmasi eslik ediyor. Kismi zamanli
istihdam ve oOzellestirmeler 6rnegin hekimleri
calisabildikleri zaman dilimi icinde daha ¢ok kazanabilmek
adina daha cok tani koymaya, daha cok tetkik istemeye
ve daha cok tedavi uygulamaya itiyor: Cerrahi girisimler
ile gorintileme ve laboratuar tetkiklerinin artisina
gereksiz ila¢ receteleme ve 6zel hizmetlerin artisi eslik
ediyor. Avrupal saghk otoriteleri bu duruma “kara
ekonomi” diyorlar. Ayrica 6rnegin bir kalp doktorunun
piyasada tutunabilmesi icin muayenehanesine ya da
klinigine mutlaka ama mutlaka pahali bir ekipman almasi
gerekiyor; ¢linkii 6zel sigortalar musterileri icin hekimlerle
anlasma yaparken kataloglarda bu ekipmanlari gérmek
istiyorlar. Hekim de bu pahali ekipmani alip taksit parasini
cikarmak icin, gerekse de gerekmese de tetkik yapiyor
(Avgerinos, E. D ve ark.; 2004).

Hekim Gocgii

Bir diger onemli sorun ise AB bolgesindeki hekim
gocl. Karmasik boyutlar barindiran bu sorun merkez AB
tlkelerinin uzman hekim ihtiyaclarini yeni tyelerden
karsilamalari yoniinde, yani dogudan batiya bir go¢ s6z
konusu. Gegerli olan anlasmalara gore AB vatandasi olan
ve kriterleri karsilayan her hekim istedigi AB (lkesinde
calismak uzere basvurabiliyor. Merkezi bir kayit sistemi
olmadigi icin go¢ eden her hekimin o Ulkeye ait kayit

islemlerinden ge¢cmesi gerekiyor. Goglin birkag pratik
nedeni bulunmakta; ancak en ¢cok 6ne ¢ikan etmen, yeni
tye olan ve aday konumundaki tlkelerdeki hekim
gelirlerinin géreceli olarak disiik kalmasi. Ornegin
Almanya’da 2002’de poliklinik hizmetlerinde yillik
ortalama gelir bir hekim icin 45000-55000 € iken Cek
Cumhuriyeti’nde yillik ortalama gelir 1999’da 7 000 €ydu
ve Polonya yillik ortalama gelir tahmini olarak 6000 €’ydu.
Ancak go¢ eden hekimler Alman meslektaslarina gore
daha az is bulabiliyor. 2002’de Almanya’daki hekim issizligi
%2.2 iken go¢ eden hekimler arasindaki issizlik orani %
12'ydi (Jakubowski, E.; Hess, R.; 2004). Almanya’daki
350000 hekimin yaklasik %5’i yabanci ulke vatandasi.
Bunlarin biytik bir kismi ise Rusya Federasyonu’ndan go¢
eden hekimler; iran ve Yunanistan da Rusya’yi takip ediyor.
Ancak Rusya’dan go¢ eden hekimlerin ancak yarisi
mesleklerini icra ediyor (Jakubowski, E.; Hess, R.; 2004).
Ancak ayni zamanda hekimler Aimanya’dan da ingiltere,
Norveg, isveg, Fransa ve Hollanda'ya gog ediyor. ingiliz
NHS sisteminde hali hazirda Almanya’dan gé¢ eden 2000
hekimin calistigi tahmin ediliyor. Ayrica Almanya icinde
de bir go¢ s6z konusu; hekimler 6zellikle tilkenin dogu
bolgelerinden batiya ve biiyiik sehirlere go¢ ediyor. Dogu
Almanya’daki hekimlerin {cretleri batidakilere hala %25
daha dustik seyrediyor ve Ulke icinde go¢ eden hekimler
ozellikle akademik hastanelerdeki st pozisyonlara
yerlesmek tizere sehir degistiriyorlar (Jakubowski, E.; Hess,
R.; 2004). Bu go¢ sonucunda da batida hekim sayisi
artarken Berlin, Bremen, dogu Lander Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiiringen gibi sehirlerde hekim sayisi diistiyor ve
bu bélgelerde yeterli saglik hizmeti sunulmasinda sikintilar
yasanabiliyor.
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Hekim ithal eden bir diger tlke ise ingiltere. Niifus
basina disen hekim sayisi Avrupa ortalamasinin altinda
olan ingiltere, eski somiirge bolgelerinden 1960’larda
gelen hekimlerin emekliye ayriimasiyla gectigimiz yillarda
g6¢ eden hekimlere kolayliklar saglamaya basladi. Gliney
Afrika gibi llkelerden gelen uyarilar dogrultusunda
ozellikle hekim sikintisi ceken bazi gelismekte olan Ulkelere
karsi kisittamalara gidilse de her hastanenin ayri bir isletme
oldugu ingiltere’de bu uygulama cok da yer bulmuyor
(Jakubowski, E.; Hess, R.; 2004). Bu gociin “insan
kaynaklari havuzunun genislemesi”, “licretlerin asagiya
cekilmesi” gibi cok pratik birka¢ sonucu bulunurken go¢
veren Ulkelerde ise hekim ve saglik hizmeti acgiklar
yasanabiliyor. ingiltere 6zellikle géz hekimleri icin ciddi
bir gé¢ merkezi konumuna gelmis durumda iken 6rnegin
Norvec aldigi goclere ragmen radyoloji, anestezi, cerrahi,
dahiliye ve psikiyatri gibi dallarda hala hekim sikintisi
cekiyor. Almanya’da da sendikalar 15000 yeni hekim
ihtiyaci bulundugunu belirtiyorlar (Jakubowski, E.; Hess,
R.; 2004).

Bircok etkene bagh olarak AB bolgesindeki hekim
ihtiyacinin giderek artacagi tahmin ediliyor. Ornegin
Almanya’daki hekimlerin %40"in1 59 yas usttindekiler
olustururken, 35 yas altindakilerin orani sadece %18. Ayni
zamanda tip fakdltelerine baslayan ve mezun olan hekim
sayisi da farkhlik gosteriyor; uzun calisma saatleri,
toplumsal prestij kaybi, 6zel sektérde is bulma sorunu
gibi nedenlerle Almanya’da 11500 tip 6grencisinden
ancak 7200t hekimlik icin gerekli olan Arzt im Praktikum'a
basvuru yapiyor. Bunun sonucunda 2001 itibariyla tlkenin
ozellikle dogu bolgelerinde geng pratisyenlerin sayisi
%17.6 kadar azalmis durumda (Jakubowski, E.; Hess, R.;
2004).

Avrupa’da saglikta artan esitsizlikler

Her ne kadar AB’nin merkez iilkelerinin (ingiltere,
Almanya, Fransa) saglik gostergelerinde sabit bir gidisat
goriinse de verilerin daha detayli analizi farkli bir tablo
ortaya cikariyor. Tim AB bélgesinde intihar, 15-34 yas
arasindakiler icin trafik kazalarindan sonra en 6nemli ikinci
6lim nedeni. Hollanda genel saglk harcamasinin yiizde
23,2’sini, ingiltere poliklinik harcamalarinin yiizde 22’sini
depresyon, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde kullanimi
gibi akil saghg sorunlarina harciyor. Yine bu akil saghgi
sorunlarinin AB bdlgesinde bireyin saghkli yasamindan
caldigi zaman (disability adjusted life years) dinya
ortalamasinin iki kati (ylizde 12’ye karsilik ytizde 20). Ve
yine AB bdélgesindeki bir birey bir akil saghg: sorunuyla
karsilasirsa, yasaminin yiizde 43'iinli bu sorunla ugrasarak
gecirme riski (years of life lived with disability) tasirken bu
oran tiim diinyada yiizde 30 (WHO; 2001).

AB bolgesinde genclerdeki her dort 6limden birisi
alkol kullanimina bagh ve Avrupa’da yillik olarak 55 bin
genc insan alkol tiiketimine bagli olarak hayatini
kaybediyor. Madde bagimliigi ise damar ici kullanim
nedeniyle HIV’in gencler arasinda hizla yayilmasina yol
aciyor. Diinya ortalamasina gore, Avrupa bélgesinde genel

egitim standartlari daha iyi olsa da, genc insanlarin temel
egitimlerini tamamlamadan egitimden “dismeleri”
endise yaratiyor (WHO; 2002).

Asiri kilolu olmak ya da sismanlik ise cocukluk caginda
basliyor. Bircok Avrupa tilkesinde yetiskinlerin ylizde 20-
30’u tibbi anlamda sisman sayiliyor. Finlandiya, Aimanya
ve ingiltere’de her bes yetiskinden birisi sisman. Tabii ki
sismanlik bircok saghk sorununa yol aciyor: Kalp damar
hastaliklari, kanser, kas ve iskelet sistemi hastaliklari gibi.
Ayrica bircok llkede her bes cocuktan birinin sisman
oldugu bildiriliyor. Ulkelerin toplam saglik harcamalarinin
yiizde 7’si sismanhda gidebiliyor. Ornegin Ingiltere’de
sismanlikla ilgili dogrudan harcamalarin 500 milyon
pound ve dolayli harcamalarin ise toplam 2 milyar
pound’u buldugunu belirtiyor Diinya Saghk Orgiitii
(WHO; 2002).

Yunanistan Ornegi

Bir AB tilkesinde saglik hizmetlerinin basina neler
gelebilecegini gostermek acisindan ise Yunanistan cok
tipik 6zelliklere sahip. 1981 yilinda AB’ye (o zaman ki adiyla
AET) Uye olan Yunanistan’da 1983’ten itibaren Ulusal
Saghk Sistemi (ESY) adi verilen bir sistem uygulamaya
bashyor. Ama¢ “hantal ve verimsiz” olan kamu saglik
hizmetlerini, rekabet ortami icinde gelistirmek, boylece
vatandaslarin daha iyi hizmet almasini saglamak olarak
belirleniyor ve bitceden sagliga ayrilan pay artirilirken
saglik harcamalarinin buyik bir bolimu hastane
harcamalarina kaydirilyor. Tabii ki ayni donemde 6zel
saghk harcamalarinda da iki kata varan bir artig ortaya
cikiyor (Tountas, Y; Karnaki, P.; Pavi, E.; 2002).

2000’de ulusal gelirde saglik harcamalarinin toplam
payi ylizde 9'a ulagirken bu artigin biiyiik bir kismi, cepten
odemelerle karsilaniyor ve uygulamaya konan sistem,
bireyleri 1980’lere gore daha ¢ok 6demeye mahkum
ediyor (WHO, 2004). Ayni donemde Yunanistan’da bir
cok 6zel saglk merkezinin acgilmasi tesvik edilmis ve bu
ozel merkezler sosyal guivenlik kurumlarinin biitgelerine,
yaptiklari pahali ve gereksiz uygulamalarla daha fazla yiik
bindirmeye baslamis. Sonucta 6zel saglik sigortalar cok
hizla buylrken, sosyal giivenlik kurumlarinin kaynaklari,
ihtiyaci karsilayamaz hale gelmis (Tountas, Y; Karnaki, P.;
Pavi, E.; 2002).

ESY uygulamasi saglik hizmetlerindeki esitsizligi de
arttirmig. Ornegin 2000 yilinda Atina’da 1000 kisiye diigen
hastane yatak sayisi 6,4 iken bu oran daha yoksul olan
orta Yunanistan’da 1000 kisiye 1,2’de kalmis. 2000’de
Atina’da 10 000 kisiye 88 hekim diiserken Orta Yunanistan
ve Ege Adalari'nda ayni rakam ancak 30 olabilmis.
Hastanelere yatislarda uzun bekleme listeleri ve
ameliyathanelerin yetersiz kullanimi ortaya ¢ikmis. Ayni
zamanda yasli niifusu artan Yunanistan’da uzun donemli
bakim yatagi sayisi da fazla karl olmadigi icin azalmus.
Yine 2000 verilerine gore Yunanistan’da 218 6zel klinige
karsilik sadece 139 kamu hastanesi bulunuyor (Tountas,
Y; Karnaki, P.; Pavi, E.; 2002).
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Saglik sisteminin icinden cikilamaz bir krize saplanip
kalmasi, 2000 yilinda 17 yildir iktidarda olan ve saglik
sisteminin bitin vebalini omzunda tasiyan PASOK
hikimetini, Turkiye’ye yine cok tanidik gelen bazi kararlar
almaya sevk etmis: Desantralizasyon, sosyal glivenlik
kurumlarinin birlestirilmesi, kamu hastanelerinin yonetsel
olarak yeniden yapilanmasi, kisisel hekimlik uygulamasi,
rekabetin arttirlmasi, gibi...

Bu amagla ingiltere’de 1980’den itibaren uygulanan
model esas alinmis ve Bolgesel Saglik Sistemi‘ne
(Periferiaka Systimata Ygias/ PESYs) gecilmis. Yunanistan
17 saglik bolgesine ayrilirken saglik hizmetleri sunumu
ile finansman birbirinden ayriimis. Saglik finansmant icin
ODIPY isimli bir diizenleme ve denetleme kurulu yetkili
kihinmis. Ayrica bu kurula, bir bélgedeki niifusun saglik
hizmeti icin bir kamu hastanesiyle ya da 6zel bir sirketle
anlagsma yetkisi verilmis. Kamu hastanelerinin 6zel sektorle
rekabet edebilmesi icin de bu hastaneler “6zerk
isletmelere” donustirilmis. Ayni zamanda kamuda
calismaya baslayan yeni hekimlere 10 yillik “basarih”
calisma doneminin sonunda kalici calisma kontrati
yapilmasi uygulamasina gecilmis. Yani hekimler
sozlesmeli, performansa dayali calismaya ge¢misler ve
karsihginda da hastanelerde 6gleden sonralari, aksamlari
ozel hasta bakabilmelerine izin verilmis. Ayrica hastane
yataklarinin ylizde 20’si 6zel hastalar icin ayrilmaya
baslanmis (Tountas, Y; Karnaki, P.; Pavi, E.; 2002).

Yunanistan Saglik Bakanhgi verilerine gore yeni
sistemin tam olarak oturmasi 2006 sonunda mimkiin
olabilecek ancak 3 yillik uygulama sonucunda hekim ve
hemsire issizliginde, saglk harcamalarinda artis
engellenememis durumda. AB Ulkelerine calismak lzere
giden Yunanli issiz hekim sayisinda da dramatik bir artis
var. Tum bu piyasa duizenlemeleri sonucunda Yunanllar,
2001 yili itibariyle saghk harcamalarinin artik yiizde
44,6’sini 6zel harcama olarak yapiyorlar (WHO, 2004).

Eskiye gore kisi basina daha ¢ok harcama yaparak ama
daha saglikli olamayarak her seyin istiine saghk
hizmetlerinin yarisini cepten 6dtiyor Yunan halki.
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