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Saglik hizmetinin giderek pahalilasmasi, tani ve tedavi
teknolojisi ile ilacin yapilan harcamalarin biyuik
bolimini gotirmesi, basta devlet olmak lizere saglk
hizmeti finansini tGstlenen kisi ve kurumlari bazi 6nlemler
almaya yoneltmistir. Ainan her 6nlem azami “tasarruf”
yaklasimiyla konunun taraflarina yani hekim ve hastalara
sunulmustur.

Bu noktada bu onlemleri taraflara anlasilir ve kabul
edilir gosteren iki unsurdan yararlaniimaktadir.

Bunlardan ilki “esdeger” ilag uygulamasidir. ilacin
diger tiiketim nesnelerinden farkli oldugunu kabul
etmeyen, ilaci salt bir ticari meta olarak goren cevreler
ilacin kullanmim degeri ve yararinin farkh kesim ve kisiler
icin ifade ettigi anlam 6neme dayanarak ilaca farkli fiyatlar
vermislerdir. Bu da ilaca ulasilabilirligi ve ilacin “sosyal”
bir tiiketim nesnesi olma 6zelligini ortadan kaldirmistir.
Bu noktada dogru tavir ilacin gercek anlam ve 6nemiyle,
deger ve yararini ortaya koyacak yaklasimlarin, sektoriin
tim cevrelerince benimsenmesini saglamak gereklidir.
Bunun icin hizmetin tiim taraflari asil hedef olan insanin
saghgi ve sagliklihgi noktasina gore tutum ve davranislarini
belirlemeleri ve gelistirmeleridir.

ikinci nokta da ilacin bulunmasi icin harcanan emek,
kaynak ve cabanin sonucu imis gibi gosterilen ilag fiyatinin
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bir kismini kullananin 6demesi, dolayisiyla tretenin
kazancinin arttirilmasi ve ilaci yazanin da bundan pay
almasina olanak taniyan ilaca yonelik promosyonlarin
yayginlagmasi ve suistimal boyutuna vardiginin topluma
kabul ettirilmesi, boylelikle simirlamalarin dogal oldugu
distincesinin yayginlastinlmasidir.

iste bu iki olay g6z 6ntine alindiginda birinci basamak
hekiminin recete sinirlamasi uygulamasiyla ilgili iki temel
tutumu ortaya koymasi gerekmektedir. Bunlar hasta
haklarinin uygulamada varolabilmesi bakimindan cok
onemlidir.

Bunlardan birincisi her birinci basamak hekiminin ilaci
gercek ve bilimsel nitelikleriyle tanimasi ve tedavi siirecine
de “aydinlatilmis onam”in belirleyici oldugu bir isbirligi
stireci olarak yaklasmasidr.

Bu yaklagim; hekimin ondan hizmet alanlar yalniz
hastalandiginda degil, saglikli iken de tanimasini gerekli
kilan basamakli bir sistemin tiim unsurlariyla birlikte ve
gercek boyutuyla uygulanmasini saglamakla olasidir.
Yoksa ilk kez karsilasan bir hekim ve hastanin bu sirada
yapacaklari uzlasma ve anlasma bir yerde hep kuskularin
varoldugu iliski biciminde gerceklesecektir.

Bu noktada hekim ve hasta iliskisinde hastanin
hekiminden, ona yazacagi ilacla ilgili bilgisinin tam oldugu
distincesinin olusmasina gereksinimi vardir. Bunu da
hekim hastasina yonelik yaptigi aydinlatmayla ve
gerekgelerini, kanitlariyla birlikte sunarak saglayacaktir.
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- Her birinci basamak hekimi recetesine yazdigi her
ilaci;

- Nasil belirledigini,

- Neden sectigini, diger secenekler arasindan tercihini
neden bu yonde yaptigini,

- llacin Gstiinltklerini neye dayandirdigini,

- ilacin yan etkilerini, komplikasyonlarini ve
kullanilmamasi gereken durumlari bildigini,

- ilaclarin etkilesimiyle ilgili durumlarin farkinda olup
olmadigini,

- Bunun kanitlarinin bulunup bulunmadigini,

- Daha once kullandigi durumlarda aldigi sonuclari
bilip bilmedigini,

- Bu uygulamada tedavinin gidisinin izlenmesiyle ilgili
islemlerin nasil olacagini,

- llacin, alim, kullanim, muhafaza ve benzeri azami
etkinin ortaya cikacagi durumlari ortaya koymasini
bekleyecektir. Tim bunlarla birlikte ilacin ekonomik olarak
alinip alinamayacag), tedavinin stresi, beklenen sonucun
ne zaman olusacagdi, ne zaman tedavinin kesilecegi,
tedaviden vazgecme durumunda ortaya cikacak
olumsuzluklarla, olasi diger secenekler konusunda da
hastalarin aydinlatiimasi ve bu bilgilenme stireci sonunda

kararin birlikte alinmasi dogru tutum olacaktir.

Bu noktalarin herhangi birindeki tereddut ya da
yeterince anlayamama, kavrayamama durumunda o
alanin uzmaninin destegi ve isbirliginin varligi da bu
strecteki diger bir unsurdur. Benzer bicimde hekimin
stirekli egitimi ve kendisini gelistirmeye yonelik eylem ve
edimlerini ortaya koyan diger kanitlar da bu karar verme
strecini etkileyecektir.

Bu unsurlarin gecerli oldugu durumlarda, hicbir tani,
tedavi yontemi ve ilac ya da hasta icin herhangi bir
kisitlama hasta haklari bakimindan kabul edilemez. Clink
hasta haklarinda hizmete ulasma ve yararlanma hakki
ancak sonucun alinmasi halinde gerceklesecektir.

Birinci basamak hekimlerinin bu konudaki tutum ve
davranislarini belirleyen ikinci nokta, yani promosyonlara
karsi tutum ve davranislarini da etik ilkeler ve mesleki
kurallar cercevesinde tutmalari gereklidir. Hastalar aptal
ya da cahil degildirler. Neyin neden yapildigini kolaylikla
fark edebilirler. Burada tek bir olumsuz bir 6rnegin bile
tim hekimlere samil edildigi unutulmamalidir. Bu nedenle
her kes kendi bacagindan asilir kuralinin, hekimler icin
gecerli oldugu dustnilmemelidir.

Unutulmamasi gereken bir nokta da hastanin hekimin
karsiti ya da dismani degil, bu konuda en buyuk
yardimcilarindan birisi oldugu kabul edilmeli ve her an
isbirligi icinde olunmalidir.

Bazi uzmanlik alanlarinda uygulanan tedavilerde de
hastanin muhatabi kendi birinci basamak hekimi olmaldir.
Gerek ilacin saglanmasi ve uygulanmasinda birinci
basamak hekimi hastanin yaninda ve onunla birlikte, en
azindan 2. basamak uzmanuyla is birligi halinde olmalidir.
Bu da kisitlamalarin ortadan kalkmasini hastalarin haklari
bakimindan gerekli kilan bir baska ilkedir. Clinkii temel
olan hastanin tedavisine ve onun sonuclarina en hizli en
az bedel (maddi ve maddi olmayan; zaman, kaynak, emek
vb.) harcayarak ve glivendigi bir hekimden hizmet almak
kaydiyla; en st diizeyde bilgilendirmeyle ve ardindan
gelen katiimla bu stireci yasama gereksinimindedir. Hasta
haklarinin gercek anlamda varolmasi da buna baghdir.

Son bir nokta hekimlerin gorevi sosyal glvenlik
kurumlarinin varliklarinin strdirilmesi ve korunmasi
degildir. Cunku sosyal guvenlik kurumlari tedavi icin
onceden bedel 6demeyi oneren, saghgin hak oldugu
distincesini reddeden, esitligi ve adaleti zedeleyen, saglik
hizmetini ortak ve toplumsal dayanismayla var eden
distinceye aykiri bir modeldir.




