TOPLUM ve HEKIM e Mayis-Haziran 1995 e Cilt 10 e Sayi 67

SAGLIK BAKANLIGI'NDA URKUTUCU
GELISMELER

(ya da: Urperten Gerilemeler)

Hukukgular 1982 Anayasasimin sosyal devlet
anlayigi igerdigini ve devleti saglik hizmeti vermekle
yukimla kildigini ifade ededursun; Cumhurbaskan:
saghk hizmetinin devlet eliyle yuritilmesi ge-
rektigini soyleyedursun; Ciller hiikiimetinin saglik
kanadinda iilkede yasayan herkesin yasamini teh-
likeye sokacak gelismeler oluyor. Dogan Baran yo-
netimindeki Saglik Bakanlig: - birakiniz Yildirim Ak-
tuna dénemini - Halil Sivgin dénemini bile aratacak
bakig ve uygulama girisimleriyle ortaya ¢ikmaya bas-
lad1. Calmaya ugrastigi maya tutarsa devletin elinde
hastaneler ve saglk ocaklar1 dahil higbir sagaltim bi-
rimi kalmayacag gibi, saglik sorunlariyla dolu tlke
igsiz hekimlerin as pesinde kostugu bir koca dert ¢u-
kuruna doniisecek. Neler oluyor, kisaca goz atalim.

YAKIN GECMISTE OLANLAR

Ulkede saglik érgiitlenme modeline iligkin yasal
diizenleme hazir ve uygulamada. Insanlarin saghgin
koruyup gelistirecek, gereginde sagaltacak, ya da bir
st kurulusa sevkedecek saglik ocaklarin sayisi
4.500'e yaklagmus, bagh saglik evleri 12.000'i agmus.
1982'de olusturulan Yiiksek Ogrenim Kurumu ile
yurdun dort yanina, meslek okulu agilir gibi tip fa-
kiilteleri agilmug. Devlet Planlama Teskilat1 yilda on-
bine yakin hekim yetistirilmesini, boylece Avrupa'da
hekim bagina diigen kisi sayisina ulasilabilecegini bu-
yurmus; neyse ki fakiilteler bu hiza yetisemedigi icin
seri Uretimle yilda 5.000 dolayinda hekim ye-
tigtirilmis.

Hekimler zorunlu hizmet yasasiyla bog kad-
rolar1 doldurmus, devlet hastaneleri ve sigorta has-
tanelerinin uzman gereksinmeleri neredeyse kal-
mamig. Bakanlik engellemese, saglikta enikonu iler-
lemeler olacak; ancak personel (basta hekim) ata-
malar1 iktidarin buytk ortagi siyasal partinin ilge
bagkanliklarina indekslenince, saglik kurumlari da
asil gorevlerini durdurup asi kampanyalar: ile
zaman oldiirmek zorunda birakilinca, saglk hizmeti
iyi-kotii de olsa biryerlere gelme cabasinda. Top-
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lumun genel gelisimiyle 6lim ve dogum hizlarinin
belirgin bigimde diigmeye koyuldugu, beklenen
yagam stirelerinin umulanin ¢ok tistiinde gelismeler
gosterdigi sirada Bakanlik kendi orgiitiine destek ye-
rine kostek oluyor.

Tam bu dénemde sahneye Halil Sivgin gikiyor
Bakan olarak, ve Genel Saglik Sigortasini (GSS) 1sitip
ortaya stiriiyor. Saghk hizmeti sozde kendini finanse
edecek, ama goriinmeyen amag oOzellestirme. Ge-
cikmig bir Thatcher riizgari. Bakanlkta merkezsel
glig/hiyerarsi/emir-komuta anlayiglarini biraz daha
gelistirmekten Ote fazla zarar vermeksizin gegip gi-
diyor. Siray1 Yildirim Aktuna aliyor, demokrat mas-
kesiyle. Yediyiizii askin uzmana ulasiyor, "soy-
lediklerini kelimesi kelimesine uygulama” vaadiyle.
Uzmanlar tartigiyor, "6zellestirmeye hayir", "aile he-
kimligi cagdis1” diyorlar. Bakanlik doludizgin 6zel-
listirmeye gidiyor aile hekimligi modeliyle; sahnede
GSS telaffuz ediliyor, kap1 arkalarinda Ozel Saglik Si-
gortalar1. O da gidiyor, bir rahat soluk alinirken, bir
Ekim sabahi televizyonda yeni bir ytiz ve eski sozler
dinliyorsunuz: "GSS ve aile hekimligi". Dogan Baran
gizli kapakli yiiriitmis iglerini, uzmanlara damsgiyor
goriinme geregi duymaksizin. "Bakanhgimca ha-
zirlanan” {i¢ yasa tasar1 taslagi sunuluyor meclise,
biraz kendinden 6nceki deneyimlerin birikimi, biraz
da ¢ig acemilik kokan. Hastaneleri satacak, GSS'yi
kuracak, birinci basamag aile hekimlendirecek. Pra-
tisyen hekimlere -daha dogrusu- saghk ocaklarina
gerek yok: Zorunlu hizmet kanun giiciinde ka-
rarnameye kurban.

1. OZELLESTIRME

"Ozerklegtirme", ozellestirmenin kibar adu.
"Ozellestirme" sozciigiinden gekinilen yerlerde kul-
laniliyor. Ama ayni anlama geliyor, hastane 6zelinde
kullamildiginda 6zellikle. Devletin hastanelerini para
karsiligi elden cikaracaksiniz, yerel etkililer (artik
partitiler mi olur, paralilar mi, silahhlar mu,..) yo6-
netecek hastaneleri. Amaci kar oldugu igin kalite
kayginiz da yok, hizmet kayginiz da. Hastanin ge-
reksinmesine yonelme gereginiz de yok, adiniz has-
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tane degil artik, "Isletme”. En dogal hakkiniz en pa-
hali yontemleri segmeniz ve gerekse de gerekmese de
hastaya uygulamaniz. Ciinkii y1l sonunda "Igletme”
kar etmezse doktor kapinin o6niinde, ¢linki 0 s6z-
lesmeli, kaderi de "[sletme Genel Midiirii"niin iki
dudaginin arasinda.

"Isletme" tek bagina galigamaz, iletisim ve sevk
mekanizmasima bagh olmali. Aile hekimi var nasil
olsa, o da "6zel" galigiyor. Uggeni olusturmak igin de
vuksek teknoloji katmali, yiiksek fiyatli: Ult-
rasonografi, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Re-
zonans, .... Her hasta bunlara en az bir kez girse fena
mi1 olur? Siz hastalariniza "6zel" davraniyorsunuz.
Hasta sahibine harcatilacak paranin girecegi pazarda
sik dirtinler var onlar1 bekleyen.

Sonug fena mi1 oldu? Hem Saglik Bakanlig: has-
tanelerden kurtuldu, hem de hastalik sayesinde pi-
yasa canlandi biraz. Buyurun, saglik borsasina.

2. FINANS KAYNAGI

Yillar O6nce isminin igindeki "Sosyal Yardim"
Ogesini atan ve sosyal islev yiiklenme kiilfetinden
kurtulan Saglik Bakanligi, simdi sosyal giivenlik kav-
ramina el atiyor. GSS ad1 altinda diistintilen ve hakli
elegtiriler sonucu kusa donen tasari taslagi simdi
mecliste. Biliyiik iddialarla ortaya atilan taslak simdi
yalnizca koyliilerin katki primlerine goz dikmis du-
rumda. Maliye'nin gorevini tistlenmek bir yana, on-
yillardir vergi bile 6demeyen bu kesimden primi
kimin ve nasil toplayacagi merak konusu.

Ote yandan "Yesil Kart" hizla yayiliyor, parti
ilge bagkanlarmin yogun gabalariyla.

3. BIRINCi BASAMAK,UFAK UFAK

Genel gerekgeler pek yerinde: "Devletin temel
6dev ve sorumluluklari arasinda kabul edilen ... sag-
Ik ..." "kamu hizmeti". "..saglhigimin korunmasini
saglayict  tedbirleri  almak  Devletin  go-
revlerindendir.", "...halk'a verilmesine Ga-
higilagelmistir”. Ancak, satiraralar sirtiveriyor: "
ilge merkezlerindeki saglik evlerinin hizmet bi-
nalarimin olmayacagini ve ... kaynaktan tasarruf sag-
lamayn...", ".. kaynaktan tasarruf maksadi ile, ... saglik
midirligi  hizmetlerinin  kamu  saghg mer-
kezlerinin  imkanlarindan  faydalamilarak  yu-
ritiilecegi..." . Kaynaktan tasarruf sonucu, devlet hiz-
metten gekiliyor. Ayrica "...hizmet binasinin insa edil-
memis olmasi,saglik evine personel atanmasmna ve
hizmetlerin yiriitiilmesine engel tegkil etmez."! Da-
hasi, "kirsal alandaki saglik evlerine, ayrica bir saglik
memuru da atanabilir.", nerede yatip kalkacaksa?

Cagdisi dendiginde alinmakla birlikte, Bakanlk
ayni tutumuna yine doniiyor: Niifus bazinda saglk
orglitlenmesi biryana birakiliyor, ¢iinkii "... saglik
hizmetlerinin ilge esasinda verilmesi daha diizenli,
stiratli ve verimli.." oluyor! Yasalara aykiri ge-
nelgelerle saglik ocaginin tzerine gikardiklar1 kay-
makamlari etkin kilabilmek igin olmali.

Dikkatle anlamaya galiginca sezinlenebildigine
gore, yeni yasa tasar1 taslagi kentsel alanda saglik
ocagina cevap vermiyor: "... epidemiyoloji ve sair ba-
kimlardan... ilge merkezlerinde, saglik ocagi ku-
rulmayacagi ve buralarda mutlaka bir kamu saghg:
merkezlerinin tesis edilecegi..." (Nur iginde yatsin,
Mehmet Aydin hi¢ olmazsa bu merkezlerin ne
menem bir gey olacagini tanimlamaya gabalamisti).
"[lge merkezinde bulunan saglik evleri, dogrudan
kamu saghgr merkezine baghdir.”, "kirsal alandaki
saglik evleri... dogrudan kamu sagligi merkezine
baglanabilir.” Kamu sagligi merkezleri tan1 ve sa-
galtimdan sorumlu degil, ama "Toplum taramalar1”
ile 6devli!

Kirsal kesime 0zgii oldugu anlasilan saghk
ocaklarinda birer hekim, ebe, hemsire var. Nufus
bazi olmadig: gibi, ev gezileri de iptal, demek. "Sag-

lik ocagi.. kamu saghg merkezine karsi so-
rumludur.” Bitmedi: "...aile hekimi ile isbirligi ya-
pilir."!

Peki kim bu aile hekimi? "Aile hekimi, ... 6zel
bir muayenehanede meslegini icra eden uzman veya
pratisyen tabipdir." Hig, simdiye degin bu denli
"0zel" ve bu denli "agik" ifade edildigini duymus
muydunuz? Aile hekimleri ne ise mi yarayacak? "...
bu serbestinin getirecegi rekabet ortami, etkili, ve-
rimli, kaliteli ve dengeli hizmet sunumunu ken-
diliginden ortaya ¢ikaracaktir." "..duruma gelecegi
izahtan varestedir." "Uygulamada statiklige ta-
hammiilin olmamasidir." "Devlet....tasarruf etmis
olacaktir." Anlasiliyor, degil mi?

4. ZORUNLU HIZMET: "BiR GECE
ANSIZIN"

"Bir gece ansizin” geldi, "bir gece ansizin" gitti.
Geligine karg1 gikabilecek ortam yoktu. Ustelik saglik
ocaklarina hekim gerektigini de biliyorduk. Son-
radan karsi ¢iktik, zorbalik dedik, egitimle des-
teklenmeli dedik, ama o geldigi gibi stirdii. Ontig yil
sonra hekimlerin onun kaldirilmamas: gerektigini
diginmelerini anlamak igin tilkedeki hekim enf-
lasyonunu ve issizlik korkusunu kavramak gerek.

Saglik ocagini islevsiz kilarsaniz, pratisyen he-
kime ne gerek var? Artik saglik kendiliginden du-
zene girecegine gore, hekim de kendine 6zel igler bu-
labilir. Bu 6zel islerin olusacagi yabanci sermaye pa-
zar1 agildi-agiliyor.

SONUC

Saglik Bakanlig1 gergek gorevlerini bir yana bi-
rakip yeni diinya dizenine ayak uydurmaya ca-
ligtyor. Yani tath karlar ortamina. Ustelik elinde -
calistirsa- ¢ok genis ve dinamik olanaklar varken ve
ozellikle kirsal-gecekondusal ntfusun saglik so-
runlar1 biiytik, ama bu saglik orgitiniin ¢ozebilecegi
nitelikte iken. Bakanlik asli gorevi olan saglik hizmeti
sunumuna yonelmeli, saghkta para piyasalar: olug-
turma gabalarina degil.




