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PANEL

_AKP, AILE DOKTORLUGU VE
SAGLIKTA “DONUS”UM PROGRAMI
(10 SORU 10 YANIT)

GiRi$

Su anda iktidarda bulunan Adalet ve Kalkinma
Partisi'nin (AKP) 2002 secimleri 6ncesinde kamuoyuna
agikladig “secim bildirgesi” ve “acil eylem plani” ile 58
ve 59. hiikimetleri kurulduktan sonra TBMM’de sundugu
“hiikiimet programlan” saglik sistemimizle ilgili tamami
gecmis hiikiimetlerce de giindeme getirilmis olan eski
onerilerle doludur. Ornegin 6nerilerin en basinda yer alan
aile hekimligi yaklagik 10 yildir, genel saglik sigortasi ise
yaklastk 30 yildir Glkemizin glindemindedir. Hastanelerde
6zerklesme adi altinda baglatilan zellestirmeler Ozal
hikimetleri doneminde disiinilmus, Ciller doneminde
ilk denemeleri yapilmistir.

Ancak 6zellikle AKP’nin secim bildirgesi icinde yer alan
bir 6nerinin daha da dikkatle irdelenmesi gerekmektedir.
Cunki AKP secim oncesinde “aile hekimlerine
muayenehane agabilmeleri icin devlet tarafindan ucuz
kredi verilecektir” 6nermesini de yapmaktadir. Bu durum
AKP’nin secim bildirgesini yazarken Diinya Bankasi’'na
danistigini dustindirmektedir. Clinkii uzun bir stredir
Diinya Bankasi ve onun artik bir yan kurulusu haline gelen
Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelere aile hekimligi modelini
onermekte ve bunun i¢in kredi saglamaktadirlar.

Bilindigi Gizere Turkiye’de Diinya Bankasi’'ndan gelen
kredilerin kullanim alanlarinin belirlenmesi ve
koordinasyonu icin 1990’ yillarin basindan itibaren Saglik
Projesi Genel Koordinatorligi kuruldu. 10 yil iginde
Dinya Bankasi'ndan alinan yaklasik yarim milyar dolar
kredi ile de proje uygulamasi ad altinda bakan, milletvekili
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ve mistesarlarin secim bolgelerine cesitli gostermelik
yatinmlar yapildi. Ankara’da liiks otellerde akla gelebilecek
her konuda defalarca ve glinlerce siiren toplantilar
diizenlendi. Bir ¢ok kurulus “proje” adi altinda gelen
paralardan nemalandirildi ve bakanhdin torpilli adaylan
yurt disina devletin kesesinden egitime gonderildi. Saglk
ocaklarindan elde edilen istatistiklerin bilgisayar ortaminda
ulagilabilmesi ve kullanimi igin olusturulan TSIM programi
da iflas etti ve diizeltilemez bir halde kaderine terkedildi.
Goriilen o ki ornekleri kolaylikla uzatilabilecek bu listeye
AKP  hiklimeti de aile hekimlerinin o6zel
muayenehanelerini ekleme gayreti ve gafleti icinde.
Gegmiste olanlardan hi¢ bir ders ¢ikartmadan Dinya
Bankasi’'ndan gelecek yeni bir kredi ile tlkemiz bir
muayenehane mezarligina cevrilme asamasinda. Ustelik
“rekabete” dayali sistemde aile hekimlerimiz
muayenehanelerini devlet destegi ile yani vatandasin
parasi ile donatacak ve eger amaclarina ulasabilirlerse bir
kag yil icinde her adim basinda muayenehaneleri,
gostermelik USG cihazlarn ve tomografileri ile 6zel
hekimler, 6zel poliklinikler yani aile hekimligi sistemi
ulkemizde yayginlastinlmis olacak.

Ote yandan son Saglik Bakani'nin siirekli yeni bir
terminoloji iretme gayreti icinde oldugu da goriilmekte.
Yillardir “saglik reformlan” adi ile sunulan oneriler bu kez
yeni Saglik Bakani tarafindan “saglikta donisim
programi” adi ile vitrine gikarildi. “Malzeme ayni bari
ismini degistirelim” yaklagimi aile hekimligi icin “aile
doktorlugu” 6nermesi ile devam etti. Gegcmiste de benzer
sark kurnazliklart ANAP, DYP, MHP hiikiimetlerinde genel
saglik sigortasi icin kisisel saglik sigortasi veya saglik
finansman kurumu gibi isimlerle yasanmisti. isim
degisikligi ne olursa olsun igerigin 6nemli oldugu ve
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icerigin tartisiimasi gerektigi agik olduguna gore aile
doktorlugu yerine eskiden oldugu gibi aile hekimligi tanimi
kullanilarak asagida 10 soru 10 yanit seklinde ele
alinacaktir:

1. Aile Hekimligi mi ? Toplum Hekimligi mi?

Aile hekimligi tartismalarinda en basta sorulmasi ve
yanitlanmasi gereken soru budur. Olaya aile temelinde
mi yoksa toplum temelinde mi bakilacaktir? Saghk
hizmetlerinin sunumunda, orgltlenmede ve politika
belirlemede bizim icin toplum mu onceliklidir aile mi?
Cagdas saglk hizmetlerinin temel ilkelerinden biri olan
“dar alanda ¢ok amacgli hizmet sunumu” ve hizmet
sunulacak nifusun ve cografyanin bastan belirlenmesi
boyle bir sistemde nasil saglanacaktir? Aile hekimligi
yaklagiminda hekimin saghga birakalim toplumsal agidan
yaklagsmay: aile diizeyinde dahi bakabilmesi olanaksizdir.
Ciinku sistem temelde bireysel hekimlige dayali olacak
ve aile hekimi sadece kendisine basvuranlardan ve listesine
kayith olan bireylerden sorumlu olacaktir. Dolayisiyla aile
hekimi iddia edildigi gibi bir ailenin tim bireylerinden de
degil sadece kendisini secenlerden sorumlu olacaktir. Bu
ozellik alttaki maddede biraz daha agilmaya calisilacaktir.

2.Hekim Se¢me Ozgiirliigii mii? Hasta Se¢me
ozglrligi ma?

Aile hekimligi sisteminin temel 6nermesi ya da
kandirmacasi “hekim se¢me 6zgurliigu”dur. Yani herkes
istedigi hekimi segebilecektir. Dolayisiyla aile hekimi
gercekte bir ailenin tim bireylerine bakmak durumunda
da degildir. Tersinden soylersek hekimi secen aileler degil
bireylerdir ve herkes bireysel olarak istedigi aile hekimini
secebilecektir. Boylece ailedeki eslerden her biri hatta
yetiskin cocuklar dahi farkli aile hekimlerini secebilecektir.
Bu durumda ailenin bireyleri ayr ayri hekimleri segme
hakkina sahipse o zaman bu sisteme aile hekimligi demek
dogru mudur? Eger tersi dogruysa yani kari-koca ayni
hekimi segmek zorundaysa o zaman da temel 6nerme
olan hekim segme 6zgtirliginin ne anlami kalmaktadir?

3.Kaliteli Hizmet mi? Kalitesiz Hizmet mi?

Bir diger kandirmaca AKP Saglik Bakani’nin yaptigi gibi
saglik sistemindeki aksakliklari ve nitelik sorununu
timuyle hekim se¢me o6zgurligu olmamasina
baglamaktir. Bu noktada insanlar daha kaliteli hizmet
sloganiyla da kandirilmaktadir. Oysa hekim se¢cme
ozgurligunin tek tarafli olamayacagi bu isin kuralinin
hekime de hasta secme hakkini verecegini unutmamak
gerekir. Siirekli gézden saklanan bu gergek sudur. Hekimler
rekabet icinde calisacak ve listesine daha fazla hasta
kaydeden hekim daha fazla kazanacaktir. Bu nedenle bir
hekime “neden sana basvuran hastayi listene almadin?”
sorusunu sorma hakki kalmamaktadir. Unutulmamalidir
ki kisilerin hekimini segme hakki olan sistemlerde hekimler
de sikintih hastalari segmemekte veya bir sonraki liste
yenileme doneminde listelerinden ¢ikartmaktadirlar.
Kronik hastalar, kanser hastalari, stirekli basvuruda
bulunanlar, akil saghg: sorunlari olan hastalar vb

durumlarda hekimler bu tip hastalari kabul etmemekte
hatta meslektaslarini da uyarmaktadirlar. Odemelerin
bagvuru sayisiyla orantili olmayacag, kisi basina 6deme
yapilacagi dikkate alinirsa hekim segme 6zgurligintn
aslinda hastalarin zararina olacag: dustnulmelidir.

4.0lumlu Rekabet mi? Olumsuz Rekabet mi?

Aile hekimlerinin tath tatl ve olumlu bir rekabet icinde
calisacag, cok calisanin ¢ok kazanacagd iddia edilmektedir.
Burada en biyik goérev hastalara yani musterilere
diusmektedir. Clinki olumlu rekabetin esasi musteri
memnuniyetinden ge¢mektedir. Bu durumda hekimin
hastasinin her tirl istegini yerine getirmesi, istedigi
ilaclari yazivermesi, biraz istirahat 6nermesi hem kendisinin
ve hem de hastasinin yararina olacaktir. Yoksa piyasanin
olumlu rekabet kurallarina gore hekim miusterisini
kaybedebilecektir. Gliniimiz kosullarinda muayenehane
lerinde calisan hekimlerin ozellikle kigik il ve ilcelerde
aralarinda yasanan olumsuz rekabet uygulamalar da
dikkate alinmasi gereken baska bir konudur.

5.istedigin Hekime Sevk mi? Gereksiz Sevk mi?

Sistem toplumu once istedigin hekime gideceksin
diyerek kandirmakta sonra da devamini soyle
getirmektedir: “Istedigin hekime de sevk edileceksin, hatta
dogrudan ozel doktora dahi sevk edilebileceksin.”
Hekimlere ise “6zgur tercihe dayali konstultasyon” adi
altinda bir 6neri de bulunulmaktadir. Buna gore hekim
hastasi ile beraber (?) hastanin kime sevk olacagini
kararlastiracaktir. Bu durum sevk kurumunun belli
olmamasi, tercihe dayali olmasi nedeniyle kéti kullanima
da son derece acik bir uygulama olacaktir. Uzman hekimler
aile hekimleri ile sevk edilen hasta basina anlagsma
yapabilecek, bir yandan sevklerde artis olurken 6te yandan
da giderek hasta bulmakta zorlanan 6zel sektor bu
sistemden payini almak isteyecektir.

6.Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler mi? Topluma
Yonelik Koruyucu Hizmetler mi?

Aile hekimlerinin sadece kisiye yonelik koruyucu
hizmetleri, saglik ocaklarinin ise topluma yonelik koruyucu
hizmetleri verecegi iddia edilmektedir. Boylesi bir ayinm
yapilamayacagt ve sinirlarin bu kadar keskin ayrilamayacagi
aciktir. Ornegin okul agilarini kim yapacaktir? Eger
kendisine kayith ¢ocuklarin agilarini kisiye yonelik
koruyucu hizmet olarak kabul ederek aile hekimi
yapacaksa farkli okul ve siniflarda ve her bir ¢ocuk igin
yeniden flakon acarak bir aile hekimi tek basina bunu
nasil ve ne zaman gergeklestirecektir? Eger asi topluma
yonelik bir koruyucu hizmetse saglik ocagi yapacagi asilan
nasil saptayacak ve aile hekimine nasil haber verecektir?
Ayni sorun aile hekimine kayith bebeklerde de yasanacaktir.
Asi glinlerinin belirlenmesi, kayitlanin tutulmasi ve daha
da onemlisi toplum saghg: agisindan yasina gore asih
cocuk sayilarinin hesaplanmasi, dolayisiyla asi oranlarinda
disme olup olmadiginin kontrolu farkli aile hekimlerince
nasil bir araya gelinerek saptanacaktir? Biutin nasil
gorilecektir? Bu durum toplumsal agidan bir salgin
tehdidi olusturmayacak midir?
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7.Ekip Caligmasi mi? Tek Basina Calisma mi?

Aile hekimi ofisinde yani muayenehanesinde calisan
bir hekimdir. Yaninda en fazla bir hemsire olmasi
beklenebilir. Bu durumda saglik ocagindaki gibi bir ekip
calismasi nasil beklenebilir? Hekimin yaninda ¢alisan kisiye
nasil Ucret verebilecegi, laboratuvar islemleri, alan
calismalari, ev gezileri nasil yerine getirilecektir? Cagdas
saglik hizmetlerinin geregi multidisipliner ve multi sektorel
bir hizmet gerektirirken muayenehanesinde calisan tek
bir hekimden nasil basarili olmasi beklenecektir. Bir salgin
belirtisi oldugunda kendisine bagl bir bolgesi olmayan
aile hekimi nasil midahale edecektir?

8.Dogru ve Diizgiin Kayit mi? Yanls ve Eksik
Kayit mi?

Saglik hizmetlerinde dogru kayit ve dogru yorum
biiyiik 6nem tagir. Ozel muayenehaneler kayit sorunlarinin
en fazla yasandigi yerler arasinda yer alir. Benzer sorun
saglik ocaklarinda ve hastanelerde dahi varken ayrica tibbi
sekreter calistirmaya glicli yetemeyecek aile hekimlerinin
dogru ve diizglin kayit tutabilmeleri ¢cok zor olacaktir.
Ayrica dogru kayit kadar bu verilerin degerlendirilmesi de
buyiik 6nem tasimaktadir. Toplanan verilerin yer, zaman
ve kisi ozelliklerine gore kus bakisi olarak gorilmesi
gerekmektedir. Bireysel ya da grup olarak ve rekabet icinde
calisacak olan aile hekimleri bu degerlendirmeyi nasil
yapacaktir?

9. Ucuz Hizmet mi? Pahali Hizmet mi?

Her aile hekiminin ayn ayri muayenehane agacagi ve
doseyecegi dikkate alinirsa harcamalarda dogrudan bir
artis olacagi ve ozellikle tibbi aletler agcisindan
duplikasyonlar yasanacagi aciktir. Ustelik bu harcamalar
sonugta hizmeti kullananlara yani topluma yansitilacaktir.
Kar etme ve sagliktan para kazanma ilkesinin 6n plana
alinacadi aile hekimligi sisteminin ucuz degil ama karli bir
sistem olacadi aciktir. Ote yandan Diinya Bankasi'nin bu
sistem icin kredi verecedi de g6z 6ntine alinirsa bu karlihigin
¢ok biyiik boyutlarda olacagi, maliyetin de topluma
disunulenden daha fazla yansiyacagi anlasiimaktadir.

10. Yiiksek Ucretle Calisma mi? Diisiik Ucretle
Calisma mi?

Aile hekimi olacaklarin su anki dustik tcretler yerine
ylksek bir gelir diizeyine sahip olacagi da iddia
edilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki sistem merkezi
ya da yerel dlzeyde sozlesmeli hekimler calistiracaktir.
Sozlesmeli calisma siiphesiz ki sendika, toplu s6zlesme ve
gerekirse grev hakki olursa bir anlam kazanir. Yoksa is
glivencesi olmayan ve issizlik korkusuyla diisiik tcretle
calisacak bir hekim kitlesi yaratilmisg olur. Sistemin
yaratmak istedigi de ne yazik ki budur. Diger yandan
Ucretler ne olursa olsun kotl kosullarda c¢alisma da s6z
konusu olacaktir. Clinki aile hekimi kendisine bagh
kisilerin her basvurusunda yanit vermek durumundadir.
Yillik izinler, hafta sonlari, mesai saatleri digi zamanin aile
hekimleri icin nasil kullanilabilecegi belli degildir.

SONUC

Bir isim benzerliginden yola cikilarak ingiltere,
Almanya hatta Kiiba da dahil olmak tizere cesitli lkeler
ornek olarak gosterilmektedir. Ancak igerik olarak
bakildiginda her ulkenin degisik uygulamalar yaptigi
aciktir. Hig bir tilkenin modeli bir diger tilkeye ne finansman
ne de uygulama agisindan bire bir benzememektedir. Bu
nedenle isim tartismasindan ¢ok icerik tartismasinin
yapilmasi ve Tirkiye'ye 6zgi bir modelin olusturulmasi
gerekmektedir. Aile hekimligi modeli 6nerilen bu bigimi
ile ne yazik ki hekimlere kotu kosullarda galisma, issizlik
ve rekabet sorunlarn getirmektedir. Toplumsal agidan
bakildiginda ise herkesin esit ve nitelikli bir hizmet
alamayacagi ancak tizerinden para kazanilabilecegi bir yapi
yaratilacaktir. Saglk harcamalarinda artis, yozlasma ve
karmasa olusacaktir. Sistemin siratle tartismasi gereken
birinci basamaga destek, hekimler arasi iletisim ve
dayanisma, aile hekimliginin egitim ve uzmanlik sorunlari
gibi konular ise glindeme dahi getirilmemektedir.
Yapilmasi gereken 40 yillik bir deneyime ve toplumsal
kazanimlara sahip ve 6000 civarinda saglk ocagi ile
sunulmakta olan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi olmalidir.




