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SAGLIK REFORMU YASA TASARILARI UZERINE

Saglik Bakanligi'nin biiyiik masraflar yaparak
¢ok iddial1 bir bigimde kamuoyuna tanittig: ii¢ yasa
tasaris1 bugiinlerde Bakanlar Kurulu’nda gorisilip
TBMM’ne sevk edilecektir. Bu tasarilar halen ytiriir-
liikte olan saglikla ilgili tiim yasalari iptal etmekte-
dir. Tasarilarda baslica;

a) Saglik Bakanligi’'nin sundugu teshis ve teda-
vi hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve Bakanligin yal-
nizca plan program tureten APK gibi bir kurulusa
indirgenmesi,

b) Saglik Ocaklar1 sistemi yerine aile hekimli-
gi modeli getirilmesi ve,

c) Halen higbir sosyal giivencesi olmayan kim-
seleri (koyliiler ve igsizler) kapsayan bir saglik sigor-
tas1 getirilmesi 6ngorillmektedir.

Ulkemizde gercekten bir saglik reformuna ihti-
yag vardir. Fakat onerilen tasarilar mevcut sorunla-
n ¢ozmekten ¢ok uzaktir, gercekei degildir ve
tlkenin kit olan kaynaklarini israf etmeye adaydir.
Tasarilarin elestiriye agik yonleri sunlardir:

1. Bugiin saglik hizmetlerinden yeterince yarar-
lanamayan ve saglik sorunlarinin en yogun olarak ya-
sandig1 kirsal kesimlere bu tasarilar birsey saglama-
maktadir.

e Koyliilerin kagit tizerinde bir ““aile hekimi”
olacak, fakat hekimin ilgede veya il merkezinde otu-
ruyor olmasi nedeniyle bundan yeterince yararlana-
mayacaklardir. Koylerde bebekler-cocuklar yine ishal
ve zatiirre gibi basit hastaliklardan 6lmeye devam
edeceklerdir.

2. Getirilmek istenen “aile hekimligi” sistemi
¢ok karmagik bir yap1 arzetmektedir ve koruyucu sag-
lik hizmetlerini baltalamaktadir.

e Bir aile hekimine en fazla 3000 kisi baglana-
caktir. Her aile hekimine aymi sayida kisi baglanmaz
ise, drnegin birine 300 kisi, bir digerine 3000 kisi bag-
lanirsa bu hekimlere 6demeler ne sekilde yapila-
caktir?
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e Aile hekimlerinin kéylerdeki saglik evlerin-
de galisan ebelerle igbirligi yapmalari 6ngoriilmek-
tedir. Hekim se¢me 6zgiirligii nedeniyle, bir koydeki
kigiler farkli ““aile hekimi’’ne kayit olabilecekleri
i¢in, ayni ebe ile birden fazla aile hekimi igbirligi ya-
pacag gibi, bir aile hekimi de birden fazla ebeyle is-
birligi yapmak zorunda kalacaktir. Bu ebelerin amiri
ise bir saglik ocag1 hekimi olacaktir. Bu kisilerin sag-
likl:1 bir sekilde stirdiiriilmesi zor gorinmektedir.

e Sehirlerde, aile hekimlerinin yanlarinda ebe-
hemsire istihdam etmeleri ve aile hekimine kayitli
ailelerin bu personel tarafindan Ana-Cocuk Saglig:
hizmetleri (as1, gebe izlemi, dogum, aile planlamas1
vs.) i¢in periyodik olarak izlenmeleri 6ngoriilmekte-
dir.” Aile hekimi’’ne kayitli aileler kentin farkli ke-
simlerinde oturacag i¢in, bu ailelerin periyodik ola-
rak izlenmeleri pek miimkiin olmayacaktir. Ailele-
rin bu hizmetlerden yararlanmalari, hekime bizzat
basvurmalar: halinde olabilecektir ki, bu da sonuc¢
olarak bugiin iyi-koti stirdiiriilmekte olan koruyucu
saglik hizmetlerinin iyice gerilemesine yol agacaktur.

¢ Tasarilarda mevcut saglik ocaklarinin “aile
hekimleri”ne (kan-idrar tahlilleri ve rontgen gibi) la-
boratuvar destegi saglamasi 6ngoriilmektedir. Halen
saglik ocaklarinda radyoloji, biyokimya ve mikrobi-
yoloji tiniteleri bulunmamaktadir. Unitelerin kurul-
masi, buralara radyoloji uzmani vs. bulunmasi ¢ok
zor gorinmektedir.

Bugiin saglik ocaklarinda ¢alisan hekimlerin pra-
tisyen olusu ve laboratuvar imkanlarinin kisitlilig:
nedeniyle halkin saglik ocaklarina pek giiveni kal-
madig1 ve bu nedenle saglik ocag: yerine hastanele-
re bagvurdugu one siiriilmektedir. ““Aile hekimligi”’
sistemi kuruldugunda, aile hekimlerinin biiyiik go-
gunlugu pratisyen hekimler olacaktir. Laboratuvar
imkanlar1 da olmayan bu hekimlere halkin giiven-
meye baglamasi nasil olacaktir? Yine hastalar has-
taneleri tercih etmeyecek midir?

3. Kamuya ait hastanelerin 6zellestirilmesi ve
ongoriilen yonetim modeli gergekei degildir.

Tasarilarda, kamuya ait hastanelerin 6zel kisi-
lere “irtifak hakki” tesis edilmek suretiyle ozel
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"“sosyal saglik isletmesi’’ne doniistiriilmesi 6ngoriil-
mektedir. Buralarda halen ¢alismakta olan persone-
lin 6zlik haklarinin korunacag: ve isteyenlerin
sozlesmeli statiiye gecirilecekleri belirtilmektedir.
Sozlesmeli statiiye gegenlerin ticretlerinin, isletme-
nin déner sermayesi tarafindan 6denmesi 6ngoriil-
mektedir.

e Kar amaciyla galisacak olan bu kuruluslarin
sevksiz gelecek hastalara da bakmasi tabiidir. Yalnmiz-
ca sevkli hastalara bakilmas: halinde ise, s6zlesme-
li personelin iicretlerinin 6denmesi bile imkansiz
olacaktir.

e Talibi ¢ikmadig icin 6zellestirilemeyen has-
taneler ne olacaktir?

4. Saglik Bakanligr’'min Teskilat Yasasi taslagin-
da tasra orgiitleri konusu belirsizdir.

e Saglik Mudurlikleri kalkacak midir, duracak
mudir?

e Saglik ocaklarinda “aile hekimi”ne destek hiz-
meti ne sekilde verilecektir? Buralarda galisan per-
sonelin formasyonu ne olacaktir?

e Verem Savas1 Dispanserlerinin kapatilmasi
dastiniilmektedir. Verem hastalarinin teshis, tedavi
ve takibini kim yapacaktir?

e Sitma, lepra, frengi gibi vakalarin teshis, ta-
kip ve tedavisini kim yapacaktir?

e Dogum hizmetlerini kim yapacaktir? Ebeler
mi, aile hekimleri mi, dogumevleri mi?

e 2-3 ilden sorumlu olacak Bolge Saglik idare-
leri'nin valilerle iliskisi nasil olacaktir?

e Saglik Bakanlig: hangi birimiyle aile hekim-
lerini, sosyal saglik isletmelirini, saglik ocaklarmi vs.
denetleyecektir?

e Yasalar gikarildiktan sonra 30’dan fazla yonet-
melik g¢ikarilacag belirtilmektedir. Ayrintilan diisi-
nillmeden yasa ¢ikarilmasi ne kadar dogrudur?

5. Kirsal kesimden toplanacak primlere dayan-
dirilan “genel saglik sigortas1” tasarisi gergekci degil-
dir ve goz boyamaktan ote bir anlam tagimamaktadir.

Genel Saglik Sigortas: Yasa tasarisinda, halen
higbiri sosyal giivenlik kurulusuna bagli olmayan
yaklasik 25 milyon kisinin saglik giivencesine kavus-
turulmasi 6ngoriilmektedir. Hemen hemen tamami
koylerde yasayan bu insanlarin saglik sigortas: kap-
samina alinmasi son derece sevindiricidir. Fakat bu-
nun nasil gerceklestirilecegi pek agik degildir.

Belirli kistaslar gergevesinde giicii yeten vatan-
dastan prim alinmasi, giicii yetmeyenin priminin
devletge karsilanmasi diisiinilmektedir.

TOPLUM ve HEKIM ¢ NISAN’93

e Kirsal bolgelerde ailelerin gelirlerinin dogru
bir sekilde tesbiti ne 6lgiide miimkiindiir?

e Giicii yetenlerden prim hangi 6rgiit marifetiy-
le toplanacaktir? Kirsal yorelerden prim toplanabi-
lecekse, buralarda oncelikle Bag-Kur sigortasinin
yayginlastirilmasi daha dogru olmaz mi?

e 25 milyon kisiden ne kadarinin primini dev-
let 6deyecektir, bunun devlete getirecegi yiik ne ka-
dardir, bu hangi kaynaktan karsilanacaktir?

Kirsal yorelerde saglik personelinin ve kurulus-
larinin sayica artig1 ve yayginlagmasi saglanmadik-
¢a, buralarda yasayan halkin saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda pek bir artis olmayacaktir. Netice
itibariyle saglik sigortas1 kirsal yoreler i¢in bir vit-
rin ¢alismasi olmaktan oteye gitmeyecektir.

6. Tasarilar dis giigler tarafindan dikte ettirili-
yor gibi bir izlenim vardir.

e Yukarida bahsedilen elestiriler, Bakanligin
23-27 Mart 1992 tarihlerinde, Ankara Hilton Oteli’-
nde diizenledigi (Saglik Reformu Tasarilariyla ilgili)
Ulusal Saglik Kongresi'nde ““Calisma Gruplar: Rapor-
lar1’nda da dile getirilmistir. Bakanlik yetkilileri bu
elestirileri hi¢ dikkate almaksizin kendi gorislerini
1srarla savunmaya devam etmektedir. Calisma grup-
larinin raporlar: dikkate alinmayacak idiyse, o kadar
masrafl1 bir kongre neden diizenlenmistir?

e Getirilmek istenen yenilikler dis kaynakli
(Diinya Bankas1?) kredilerle ilintili gibi gorinmek-
tedir. Tegkilat Yasasi tasarisinda ‘‘standartlar
enstitiisii” gibi ¢aligmas1 6éngorillen Bakanlik, herhal-
de bu dis kaynakl1 kredilerle dis kaynakli tibbi arag-
gere¢ alimina angaje olmustur ya da olacaga benze-
mektedir.

7. Saglik Kanunu, tasarisi halen yiiriirliikte olan
saglikla ilgili tiim yasalar iptal etmektedir.

Tasarilarin akibeti herhalde 1987 yilinda bayuk
iddialarla gikarilan, fakat bugiine kadar hi¢bir mad-
desi islemeyen 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’’na benzeyecektir. Fakat mevcut yasalarin
da iptal edilmesiyle, karisik belirsiz bir durum orta-
ya ¢ikacaktir.

8. Onerilen aile hekimligi modeli ve sigorta sis-
teminin maliyeti hayli yiiksek olacaktir. Daha dog-
rusu sistem, mali kiilfetinin fazlalig1 ve karmagiklig
yiiziinden 6lii dogacak ya da ¢ok kisa siirede iflas ede-
cektir.

¢ Hekim camiasi ““yeni sistemde daha ¢ok para
kazanacaklar1” seklinde kandirilmak istenmektedir.
Bag-Kur ve SSK’nin durumu ortadadir. ilag fabrika-
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lar1 SSK’ya, eczaneler Bag-Kur’lulara ilag vermemek-
tedirler. Bu sistem kurulduktan kisa bir siire sonra
Sag-Kur'un hekimlere para 6deyemeyecek duruma
diismesi hig de siipriz olmayacaktir.

Halen tilkemizin pek ¢ok saglik sorunu bulun-
maktadir ve bunlarin ¢6ziimii i¢in mutlaka extra dde-
nek de gerekmektedir. Getirilmek istenen sistemler
bu sorunlar ¢ozecek olsa kiilfetine katlanmak gere-
kir. Fakat ““Saglik Reformu” yapiyoruz diye hazirla-
nan yasa tasarilarinin hangi sorunu ¢ozecegi meshul-
dur. Yasalarin gerekgesi, yani ¢ikis noktas1 belir-
sizdir.

Bu tasarilar1 hazirlayan Bakanlik yetkileri sik sik
““sosyalizasyon sistemi’’nin islemediginden yakin-
maktadirlar. Hareket noktalar1 da bu olsa gerekir.
Sosyalizasyonun iilke genelinde etkili bir sekilde is-
lemedigi dogrudur, fakat bunun sorumlusu da sos-
yalizasyon yasasinin uygulanmasina gerekli 6zeni
gostermeyen Bakanliktir. Yasa ne kadar iyi olursa ol-
sun, onu uygulayacak olan insanlardir. Bir Bakanlik
kendi yasasina sahip ¢ikmaz ise yasa ne yapsin? Liit-
fen asagidaki rakamlar dikkatlice inceleyiniz: Bir ta-
rafta, 1965-1985 yillar1 arasinda sosyalizasyonun
disiplinli bir sekilde uygulandig: yar1 kirsal Etimes-
gut bolgesinin rakamlari, diger tarafta ise bazi il mer-

39

kezlerinin rakamlar1 gorilmektedir. Dogru diriist
uygulandig1 zaman sosyalizasyonun ne kadar iyi so-
nuglar verdigini bu rakamlar ¢ok agik bir sekilde gos-
termektedir:

Etimesgut Tiirkiye il Merkezleri

* Saghk Diizeyi Gostergeleri ~ (1989) (1988-89)

Saglik personeli olmaksizin

dogum orani (yiizde) 4.8 13.9

40-44 yas grubu kadinlarda do-

gurganhik hiz: (binde) 2.8 33.0

Etkili aile planlamas: yontem-

leriyle korunan kadin orani

(yiizde 478 36.0

Dogusta beklenen yasam (yi) 72 70

Bes yas altinda 6lim orani

(yiizde) 207 362

Bebek 6liim hiz1 (binde) 29 53 Istanbul
43 Ankara
42 fzmir
41 Antalya
87 Diyarbakir
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