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kimligi 1. Basamak saglik Hizmeti veren genellikle
ozel egitim gdormis pratisyen hekimlerden olus-
maktadir. Ingiltere’de ek olarak 3 yil egitim gormiis
pratisyen hekimler aile hekimidir. Aile hekimi bu-
giin Almanya’da farkli, Ingiltere’de farkls, Italya’da
farklt bir sistemin parcasidirlar. Ulkemiz niifusunun
halda %50’ye yakin kesimi kirsal alanda bulunmak-
tacdhr. Sehirlerde sosyal giivence altinda olmayan
kesim ise onemli olctide gecekondular gibi genel-
likle hi¢bir altyapt hizmetinin iyi olmadigi bolgeler-
de oturmaktadirlar. Kirsal kesimde daha iyi orgtit-
lenmis olarak 3000 civarinda saghk ocag hali ha-
zirda vardir ve kirsal kesim ve bir¢ok sehir icin 1.
Basamak sorunlarini ¢ozmelerinin ontinde bir engel
yoktur.

Aile hekimligi uygulamas: finansman guiclikleri
ve diger zorluklart disinda her seyden once bu tiir
hekimligi 6zel bir hekimlik alani olarak benimse-
yen,iyi egitilmis personee ve uygun sosyo-kiiltirel
kosullara baghdir. Halen tlkemizde aile hekimligi
ihtisasina sahip 150 civarinda hekim vardir.

Saglik alaninda yasanan esas sorun herkese ilk
basvuruda bulunacag, koruyucu hekimlik hizmet-
lerinden faydalancagt 1. Basamak hizmetlerinin se-
hirlerde 6zellikle metropollerde organize edilme-
mis olmasi ve kirsal alanda da 1. Basamak, 2. Basa-
mak (Bolge Hastaneleri) arasinda iliskinin iyi kuru-
lamamus olmasidir.

SONUC OLARAK

Ulkemizde Kamu kesimi saghk harcamalan,
saghga ayirdigi payr artirmak ve Ulusal gelirimizin
%G's1 diizeyine ¢ikarmak zorundadhr,

Genel Saglik Sigortasi veya Yesil Kart sistemi
kurulacaksa saghk giivencesi alunda bulunmayan
milyonlar icin 1992 beklenen fiyatlaryla en az 5
trilyon civarinda bir kaynak bu kurum icin sadece
saglik harcamasi olarak ayrilmak zorundadir. GSS
ile birlikte olusturacak yeni saglik orgiitlenmeleri,
varolan kurumlara ekler yapilmasi ve personel gi-
derleri, artacak hastane maliyetleriyle birlikte Tiirk
Tabipleri Birligi'nin de belirttigi gibi 8-10 Trilyon TL
ihtiyac olacakur. Bu kaynaklar saglanmadan en
azindan pilot bolgeler i¢in saglanmadan, GSS’yi yii-
riitmek olanaklt degildir.

Tim kaynaklar genel vergiler yoluyla saglana-
caksa GSS yerine Ulusal Saglik Sistemini uygulamak
daha ekonomik ve daha uygun bir yoldur.

Alie Hekimligi i¢in egitilmis personel, altyaps, fi-
nansman sorunlart dikkatlice gozden gecirilmeli,
ayrintil tartisiimalidir.

GSS uygulansa bile saglik sektortinde serbest
piyasa ile gelisme olacaginm soylemek dogru degil-
dir. Zaten bugiin ABD disinda hicbir Bati Ulkesinde
Saglik alaninda bizde kastedilen serbest pivasa ve
rekabet yoktur. Tam tersine tilke saghgmni bir (st
diizeye ¢ikarmayi hedefleyen Ulusal Saglik Sistem-
leri ve planlar mevcuttur.

Genel Saglik Sigortasi
saglik sorununa
¢oziim olabilir mi?

Prof. Dr. Mehmet UNAL

Saglik sorunu stirekli glindemdedir. Bugiine de-
gin tepkisel ve zorlamalr yasalarla bir sonug¢ alina-
mamus, isler daha da kansmistir. Oysa kendi kosul-
larimiza uygun coziimler vardir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI YASA TASARISI

Saghk Bakanligi'nin hazitladigi ve 6.2.1990 giini
tarismaya actigi yasa tasarist Gizerine elektiriler soy-
le 6zetlenebilir _

1- Bu yasa bir finans kaynagi yaratmayi amacla-
maktadir. Yasada belirtilen ilkelerde hizmet suna-
bilmek i¢in diistiniilen kaynak yetersizdir.

2- Ulke gerceklerine uygun saglk orgiitlenmesi
yaptlmadan yalniz finans kaynagr yaratmakla soru-
na ¢ozim getirilemez.

3- Bugiin vatandaslarimizin %065’inin asglik kar-
nesi vardir. Baska bir deyise saglik sigortasi yapil-
mustir. Bu kisilere sunulan hizmet yeterli degilken
saytyt %100’e ¢ikarmakla ne degisecektir?

4- Bu yasa hastaliklardan korunmaya degil, has-
talart tedavi etmeye yoneliktir. Koruyucu hekimligi
degil, ozellesmeyi ve uzmanlasmayi 6zendirecektir.

5- Az gelismis, kirsal kesimlerde hekim bulmak
gliclesecek, biyilik kentlere yigilma daha da arta-
cakur.

6- Yillarin deneyiminden gecerek belli bir diize-
ye erismis kurumlar ile saghk kuruluslarinin tek bir
havuzda toplanmas: kargasa yaratir.

7- Uzerinde ¢ok durulan aile hekimligi kavrami
ile 6zel muayenehane hekimligi birlestirilmek is-
tenmektedir. Genelde 6zel hekim belli bir dalda |
uzmanlasmis hekimdir. Uzmanlik dali ile ilgili has- |
talara yardimci olabilir. Aile hekimligini 6zel bir
egitimden gecen genel pratisyen yapabilir. Bir pra-
tisyen hekim hem saglik ocaginda ¢alisacak hem de
ozel muayenehanesi olacaksa, yalniz muayenehane
hekimligi mi gelecektit? Bu ve benzer bir¢ok soru
yanitsizdir. Gortilen bir ger¢ek varsa boyle bir yasa
ile saglik sorunu daha da icinden ¢ikilmaz bir durum
alacakur.
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COzUM ONERILERI

1- ORGUTLENME:

Orgiitlenme tabandan baslayip tavana dogru ol-
malidir. {lk basamak Saglik Ocagi ya da Isyeri
Hekimligi olabilir. Daha sonra Saglik Merkezi,
Cevre Hastanesi, Ozel Uzmanlik Merkezleri ve
Universite Egitim, Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri olabilir. Her basamagin ara¢ gere¢ ve
insan giict gereksinimleri (standartlary) iyi saptana-
rak saglanmalidir. flk basamagin (saglik ocagy ge-
reksinimleri her yerde aymi hizmeti sunabilecek
diizeyde iyi kargilanmalidir. Ornegin; pratisyen he-
kim, ebe-hemsire, laboratuvar teknisyeni ve hiz-
metliler, ambulans ya da jip, ilk yardim gerecleri,
asilar, dogum kontrol araglan, ivedi ve zorunlu
ilaglar gibi. Ilk basamakta gebelik, ana-cocuk saghg:
ve dogum kontrolu, asilama, enfeksiyon hastalikla-
rindan korunma ve tedavi, ilk yardim hizmetleri,
ileri merkezlerde incelenmis tanist konmus ve
ayaktan tedavi Onerilmis sliregen hastaliklarnin iz-
lenmesi gibi. Ayrica sakat, yash ve yoksul hastalarin
ilag ve tedavi giderleri ticretsiz karsilanmalidur.

Saglik ocagi hekimi ve gorevlileri ¢aligan yerin
ozelliklerine, verilen hizmetin yogunluguna ve ni-
teligine gore emeklerinin karsihigini alabilmeli, ay-
rica 6zel muayenehane agmalarina izin verilmeme-
lidir. Pratisyen hekimlik giiclendirilmeli, iyi hizmet
veren hekimin kendi istegi disinda gorevyeri degis-
tirilmemelidir. Calisma kogullarinin bozuk oldugu
yerlere hekim bulmakta gui¢liik ¢ekilirse, 6zendirici
ayricaliklar taninmalidir. Nobet, fazla ¢alisma ve
hizmet uretmenin karsihigi belirlenmeli, hekimler
ucuz is¢i konumuna sokulmamalidir. Zorlama ile
basarili bir sonu¢ alinamayacagi insanlik tarihince
bilinmektedir.

Hastalar gerekli goriildiigii durumlarda bu hiz-
met zinciri i¢inde tabandan tavana sevk edilmelidir.
Alt basamaktan ge¢meden Uist basamaklara bagvuru
onlenmelidir. Kuskusuz yasamsal sorunlarda dog-
rudan bagvurular geri ¢evrilemez. bununla birlikte
isteyen vatandaslar istedigi hekim ya da saglik ku-
rumuna bagvurabilir. Bu durumda tedavi giderlerini
kisi kendisi karsilamalidir.

2- KORUYUCU HEKIMLIGE ONCELIK

VERILMEEIDIR:

Giliniimiizde diinyanin en ¢nemli sorunu hizlt
niifus artist ve kentlesmedir. Bu durum hem aile
hem de tilke ekonomisine biiylik yiik getirmektedir.
Kalabaliklagan aile ya da ulus yoksullasmaktadur.
Yoksullukla birlikte egitim-6gretim ve saglik sorun-
lar biytimektedir. Uygar ve gelismis tilkeler bu so-
runu yillar 6nce gormiis, aldiklart 6nlemlerle basa-
ril1 sonuglara ulagmustir. Coziim ise aile planlamasi-
dir. Bunun igin en st diizeyde yoneticiden en alt
basamaktaki tim gorevlilere degin gerekli isbirligi
ve esglidiim saglanarak ailelere bakabilecekleri ka-
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dar ¢ocuk sahibi olmalarinin 6nemi ve yarar anla-
ulmalidir. Gebelikten korunma yontemleri saglik
zincirinin ilk basamaginda bile nitelikli, yaygin ve
tcretsiz uygulanmalidir.

Ayrica yakin akraba evliliklerine bagl kalitsal
hastaliklar, agilama ile ©nlenebilecek enfeksiyon
hastaliklari, ana-cocuk sagligi denetimi, koti bes-
lenme, olumsuz ¢evre kosullarinin diizeltilmesi,
madde bagimliliginin 6nlenmesi, stiregen hastalik-
larin tedavi ve izlenmesi gibi konularda kitle iletisim
araglartyla halk aydinlatilmali, tiim kurum ve kuru-
luslarla, gorevlilerin isbirligi ve esgiidimi saglan-
malidir.

3- ARAC-GEREC, iLAC VE INSANGUCU
SAVURGANLIGI ONLENMELIDIR:

Glinimiizde antibiyotik, vitamin, hormon ve
agn kesici ilaglarin tiiketiminde diinyanin 6nde ge-
len tilkeleri arasindayiz. Bir¢ok hasta, hekim hekim
dolasarak torbalarla ila¢ almakta, ¢ogunlukla da
kullanmadan ¢ope atmaktadir. Kimi merkezlerden
en ucuz en gerekli ara¢ gerecler bulunamaz, kimi
hastaneleide yiiksek teknoloji tirlinii en gelismis
aygitlar vardir. Bir hasta bircok merkezi dolagabil-
mekte, ¢cok pahali inceleme araglarina bircok kez
girip ¢tkmaktadir. Bircok saglik ocaginda pratisyen
hekim, bir¢ok hastanede uzman hekim bulunamaz-
ken kimi yerlerde gereksiz yigilmalar olmaktadr.
Asirt bir kaynak savurganligr ve hizmet karmagasi
yaratan tim bu olumsuzluklar iyi bir saghk orgiit-
lenmesi ve hizmet zinciri icinde giderilebilir.

SONUC

Saghk hizmetlerinin 6rgiitlenmesi tabandan ta-
vana dogru olmalidir. Taban (saglik ocagi, isyeri
hekimligi) gliclendirilmelidir. Vatandaslar orgiitli
hizmet zinciri i¢inde hekimlerin gerek gordigi yer
ve durumlarda ileri merkezlere gonderilmeli, ince-
leme ve tedavileri yapilmalidir. Yeterli saglik hiz-
meti, iyi orglitlenmis nitelikli hekim ve yardimci
saglik gorevlilerinin basarilt bir takim ¢alismasi ile
verilebilir. Hizmet zorunlu degil, 6zendirici olmali-
dir. Gorevlilerin calisma ve hizmet tiretme guidiileri
kisitlanmamali, desteklenmelidir. Bagarili hizmet
veren gorevliler odillendirilmelidir. Pratisyen he-
kimlik uygulamas: gelistirilmelidir. Koruyucu he-
kimlige onem verilmeli, ¢zellikle dogum kontrolii-
nlin yarar iyi anlaulmali ve en (st diizeyde uygu-
lanmahidir. Arag-gereg, ila¢ ve insanglicii savurgan-
lig1 6nlenmeli, genel biitceden sagliga ayrlan pay
arturilmahidir. Genel Saglik Sigortast i¢in ivecen ol-
mamali, dnce temel saglik sorunlan ¢éziime kavus-
turulmali, hizmetin niteligi yiikseltilmeli, halkin gii-
veni kazanilmalidir. Sonra asamali olarak genel
saglik sigortast uygulamasmna gecilebilir.




