TOPLUM ve HEKIM « MART ‘92

SSK Yipratilmamalidir!
Dr. Muhtesem SENTURK*

Yasadigimiz su glinlerde sigortal: vatandaslari-
muzin saglik problemleri daha gti¢ ¢oziiliir hale gel-
di. Sigortali yavas yavas ila¢ bulamaz ve alamaz ol-
du. ilag firmalart hastanelerin ila¢ ihtiyaclarint artik
karsilamiyorlar. Gerekgeleri, verdikleri ilaclarin be-
dellerini alamadiklart seklinde. Stoklar tiikeniyor.
Laboratuvar malzemeleri giderek azaliyor veya biti-
yor. Sonug yerine yenisi konamayinca tetkik ve te-
davi imkanit ortadan kalkacak.

Tedavisi ancak egitim hastanelerinde yapilmasi-
n1 mimkin olan sigortali hastalari, egitim hastane-
leri kabul etmiyorlar. Ya da normal vatandas gibi
isleme tabi tutuyorlar. Tedavi ve yatak giderlerinin
hayli ytiiksek oldugu bu hastanelerde sigortali hasta
caresiz kalyor.

Sigortali hastalar giderek artan sayilarda polikli-
niklere miuracaat ediyorlar. Bir hekimin bir hastaya
aytrabilecegi slire 3-5 dakika ile sinirli. Bu kisa siire
icinde hekim hastasindan anamnez alacak, muaye-
ne edecek, tetkiklerini isteyecek, bilahare deger-
lendirecek, recetesini yazacak veya yatis yapacak,
eger recete yazmugsa eczaneden gelecek ilaclart tarif
edecek. Bunlarin hepsi 5 dakikay: asmamali. Yoksa
bekleyen hastalarin muayenesini bitiremeyebilirsi-
niz. Temponuzun diigmemesi ve dikkatinizin dagil-
mamast lazim.,

1991-1992 arasinda Bursa SSK Hastanesi'nde
yaklasik 1 milyon hasta muayene edilmistir. Hasta-
nede 1 gilinde ortalama 3 bin civarinda hasta mua-
yene edilmektedir. Periferdeki polikliniklerle bir-
likte bu say1 4 500'e ulagmaktadir.

Sehrimizde yaklasik 130 bin sigortali mevcuttur.
Bu rakam bakmakla ylikumli kisilerle 700 bin’e
ulagmaktadir. Bu niifusa hitap edecek SSK Hasta-
nesi'ndeki yatak sayist ise 1 000 civarindadir. Gelis-
mis tlkelerde 10 bin kisiye 100 yatak isabet etmek-
tedir. Buradan ¢ikarilacak sonug, SSK'nin ayni bi-
ytikliikte 6 tane daha hastaneye ihtiyact oldugudur.
Yatakl: tedavi kurumlarinda saglik hizmeti verebil-
mek i¢in kabul edilebilir en diigiik oran 10 bin kisiye
50 yatak olarak kabul edilirse bile, en az 2 500 yatak
agigimiz var demektir.

Ulkemizin gerceklerinden hareketle, ticretli
kadrolar daraltilmaktadir. Hastaya; doktor, hemsire
ve yardimcr saglik elemanlart bakmaktadir. Bunla-
rin sayisinda ve kalitesindeki dusiikliik, verilen hiz-
metin daha dogrusu saghga kavusturmanin engel-
lenmesi, zorlastirilmas: demektir.

SSK hastanelerinde doktor a¢ig1 olmadigs kana-
atindeyiz. Ancak hekimin ¢alisacag: poliklinik, has-
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tasin1 yatiracak yeterli yatak veya uygun hasta odast
ve yeterli bilgili saglik eleman: yoktur.

Biittin bu olumsuzluklara ragmen 1 ay éncesine
kadar calisanlarin 6zverisi ve hastalarin sabri saye-
sinde SSK saglik sektorii ayakta kalabilmistir. Ancak
SSK giderek borcunu 6édeyemez duruma diismiistiir.
Saglik sektoriiniin pistonu durumundaki SSK’'nin
alacaklar, kendisine ila¢, malzeme, st diizey saglik
hizmeti veren kurumlarca gozard:r edilmektedir. As-
linda bu kurumlar 6nemli bir 6l¢tide, sigortadan sag-
ladiklart maddi kazanclarla ayakta durmaktadirlar.

Sigortali hastalarin tetkik ve tedavisinde sonuca
erisebilmek icin en genis imkanlar saglanmustir. Ul-
kenin diger kesimleri ve kirsal yorelerde yasayan-
larla mukayese edildiginde, sigortali, biittin olum-
suzluklara ragmen sansl sayimalidir. Ancak gorii-
nen durum odur ki, dntimiizdeki giinlerde birtakim
olumlu gelismeler olmazsa sigortali hastalarimizi zor
glinler beklemektedir.

Ne olmustur da SSK bu duruma diismiuistiir;

- Sigorta primleri 6denmemektedir. Trilyonlar-
la ifade edilen prim alacag: sigortanin kasasi-
na girmemigtir. Sigorta Odeme glicligline
diusmustiir.

- Adil prim sistemi uygulanmaya konamamustir.
Bir sigortali kendisi ile birlikte bakmakla yii-
kiimli oldugu kisi 1 de olsa 5 de olsa ayni
miktarda prim 6demektedir.

- Gereksiz ilag sarfiyat: vardir.

- Hastanelerimiz yeterli yatak kapasitesinin ¢cok
altindadir. Poliklinik sayilar yetersizdir.

- SSK’nin kendi biinyesinde kurabilecegi ileri
teshis ve tedavi Unitelerinin olmayist nede-
niyle ve bu tiir hizmet veren kurumlarla an-
lagsma yapilarak satin alinma yoluna gidilmis-
tir. Bu 6nemli bir ekonomik kayiba neden
olmustur.

- Kendi ihtiyact olan ilaglart tretecek, yeterli
ila¢ ve serum fabrikalarinin olmayisi. Ki ger-
cekte toplanabilecek primlerle ve satin alinan
ilaclara 6denecek para gozoniine alindiginda
bu hadisenin gerceklesmesi miimkiindiir.
Clinkii tilke genelinde SSK’'nin satin alma yo-
lu ile ilaca verdigi para yaklasik 1 trilyon 350
milyar TL. civarindadir.

Biitlin bu problemlerin halledilecegine inaniyo-
ruz. Cunki sistemin kurulus amact, isleyis felsefesi
dogrudur. Amac hastaya tist diizeyde tedavi olanag;
saglamaktadir.

Genel saglik sektoriinde piston gorevini Ustle-
nen bu baba kurumun yipranmamasi, calisanlarin
mesai §astlarinin diizeltilmesi ve yeterli eleman sag-
lanmasi gerekmektedir.

Bir de su 6nemli gercek gozard: edilmemelidir. .
SSK ve c¢alisanlar tilke genelinde biitiin niifusumu-
zun 20 milyon’luk bir kismina saglik hizmeti ver-
mektedir.




