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Saglik Sisteminin
Ozellestirilmesi veya
Ozerklestirilmesi
Uzerine

Dr. Ugur YILMAZ*

Bircok yonden elestirilen mevcut saglik siste-
minin temel 6zelligi bu sistemin Ttrkiye’nin hi¢bir
saglik sorununu ¢6zememesi ve hizmetten yarar-
lananlar ve calisanlarin mevcut sistemden mem-
nun olmamalaridir. Mevcut sistemle halka yeterli
saglik hizmeti gotirilememistir. En basta saglik
ocagt ve hastane yapimi ve buralarda calisacak
personel se¢iminde yore ihtiyaglar: degil, politik

tercihler rol oynamaktadir. Ozellikle tagrada bir- -

¢ok hastane ¢ok diisiik bir doluluk veya sisirme
doluluk oranlar: ile ¢calismakta ve bulunmasi ge-
rekmeyen sayida ve nitelikte personel, hemsire ve
doktor bulundurulmaktadir. Calistirilan doktor ve
‘personel sayist ¢cogu zaman gereginden fazla ol-
dugu halde bunlardan da yeterli oranda yararla-

nilamamaktadir. Dogan aksakliklarin da doktor

sayisini arttirmakla duizeltilebilecegi sanilmakta-
dir. “Korkun¢” denebilecek oranda personel ve
kaynak israfi s6z konusudur. Verilen saglik hiz-
meti bir¢cok yanlislart icinde barindirdigi gibi en az
seviyede de olsa cagdas bir saglik hizmeti stan-
dardi saglanamamuistir. Gerek teghis tinitelerinde,
gerekse muidahale ve ameliyat odalarinda yeterli
standartlar, dogru bir isletme ve kontrol bulun-
madig1 gibi bircok olumsuzluklar vardir. Hasta-
nelerde bir¢ok is, ehil olmayan veya yetkisiz kisi-
lerce yapilirken, yetkili veya uzmanlardan da ye-
terli oranda yararlanilamamaktadir. I verimi ve
kalitesini arttirmak kimsenin derdi degildir. Isini
iyi yapan, kott yapan ve yapmayan arasinda bir
fark yoktur. Hem is verimi ve kalitesi hem de har-
camalarin ve giderlerin kontrolii yoktur. Mevcut
sistemde hastenelerde bir takim saglik hizmetleri
hi¢ verilmedigi gibi, maliyet yarar ve maliyet etki-
lilik analizleri yapildigi zaman, bu ilkel kosullarda
verilen saglik hizmetinin bile ¢ok pahaliya mal ol-
dugu gortilecektir. Bir yandan saglik hizmetinin
temel olarak devlet saglik kuruluslar: tarafindan
verilmesi amaclanmisken, hizmetin 6nemli bir

(*) Antalya Tabip Odasi Bilteni. 2. sayisindan alinmugtir (1992).
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bolimi buralarda verilmemekte, sistem resmi ve
gayri resmi yollardan 6zel saglik kuruluslari, labo-
ratuvar, muayenehane veya hastanelere bagli kal-
maktadir. Bu anlamda dolayli bir ézellestirmeden
de bahsedilebilir. Sistemin iyi ve verimli calisma-
sindan ¢alisanlarin kisisel olarak bir yarari ve za-
rart olmadigy icin, bu sefer sisteme mal ve hizmet
satan firma, kurulus ve kisilerin karlilig: ve ¢ikar-
larindan bazi kisiler yararlanmaktadir. Bunuu: so-
nuclarindan birisi de hastalarin ve doktorlarin
hasta ve kurum yararina aykirt olarak ila¢ ve mal-
zeme tlketilmesi konusunda tesvik edilmeleridir.
Hastalara yapilan girisimler, hospitalizasyonlar,
endikasyonlar, tedaviler ve sahte rapor konula-
rinda hicbir denetim ve standart olmadigi icin bazi
konularda is ve islem sayist artmakta ve ¢cok yonli
olarak giderler artmaktadir.

Saglik giderleri memur ve sigortalilarin primleri
ve halkin da vergilerinden elde edilen paralarla fi-
nanse edilmektedir. Bu mali kaynagin biit¢cedeki
pay1 ne olursa olsun, gokten gelmemektedir ve si-
nirlidir. Geliriasan giderler, daha iyi ve gelismis bir
saglik hizmetinin verilmesine degil, sistemi som-
ren kisilerin kasasina akmaktadir. Diger taraftan,
calisanlarda bir ¢alisma arzusu ve sevki olmadigi
gibi, calisma kosullarindan ve aldiklari ticretten
memnun degildirler. Calismak istememekte, yap-
tiklart isi fazla gormekte ve “bu paraya bu kadar
calisilir” demektedirler.

Mevcut idari ve orgtitsel yapi ile bu sorunlarin
astlamayacag aciktir. Sistemin koti isleyisinden,
calisanlarin ve yoneticilerin fazla bir kisisel so-
rumlulugu ve sucu yoktur. Bu nedenle, saglik
harcamalari icin ayrilan paralarin gene halktan ve
calisanlarin primlerinden toplandigi bilinerek, bu
isletmelerin verimli ve iyi cahismasinin saglanma-
st; bunun i¢in de mevcut sistemin yeniden yapi-
lanmasi, 6zerklestirilmesi ve/veya ¢zellestirilmesi
sarttir. Amag yapilan her isin hiz, kalite verim ya-
rarhiligint -arttirmaktir.  “Parast olmayan oOlsiin
mu?”, “herkese bedava, esit ve kaliteli saglik hiz-
meti ve ila¢ saglanmasi” tiirtinden sloganlar kula-
ga hos gelmekle birlikte, bunlar ucuz edebiyattir.
Devlete dusen gorev, herkese esit saglik hizmeti
saglamak degil, herkese asgari saglik hizmetinin
gotirilmesi ve boyle bir hizmetin, bulunabilir
olmasini saglamak olmalidir. Saglik hizmetlerinin
boyutunu standartlastirmak ve ufkunu tahmin et-
mek ise mimkiin degildir.




