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Genel Saglik Sigortasi
icin Aile Hekimligi
Uygulamasi Mutlak
midir?

Dr. Ersin YARIS*

Saglik hizmetlerinden ne bu hizmeti alabilenler
ne de hizmeti verme ¢abas: i¢inde olanlar mem-
nun... Bu memnuniyetsizligin bir ka¢ alt baslikta
incelenebilecek ¢ok sayida nedeni bulunmaktadir.
Bunlar ayn1 zamanda, uygulamaya sokulmas: du-
siniilen ve bir reform olarak tanimlanan Genel
Saglik Sigortasi Yasasr'nin da giindeme getirilme
ve bu uygulamanin desteklenmesinin istenme ge-
rekgeleri arasindadir.

Bu yazida, uygulanagelen saglik hizmet mode-
linin savunusundan ¢ok getirilmek istenen siste-
min 6ne strlilen gerekeeleri tartisilacaktir.

Insanin saglikli yasama hakki tartistimaz bir ol-
gudur. Ancak bu hakkin ne dl¢tide elde edilebildi-
gi de basghbasina bir tartisma konusudur. Ulkemiz-
de herkesin bu hakkinin farkina vardigi, kullan-
mak tzere talepte bulundugu, talepte bulunanla-
rinsa beklentileri Otesinde yararlanabildigi ve tat-
min oldugu sdylenemez. Bu stirecin ilk akla gelen
nedenlerinden birisi hemen herkesin kabul ettigi
“ekonomik yetersizlikler"dir. Hem tilkenin hem de
insanlarmin bir takim yetersizlikleri yasadigi bir
stirece GSS’nin bu stireci tersine ¢evirebilecek ne
gibi “yeterlilikler" saglayabilecegi sorusu hemen
akla geliyor. GSS’nin orguitlenmesi konusunda so-
mut bir model tiretemeyen Saglik Bakanligi, kay-
nak artirmminin nasil saglanacagi konusunda da
tatminkar bir agiklamada bulunmamustir. Bizce
GSS’nin kendisi, bu kaynagin artirllmasi amacina
yonelik sermaye birikimini saglayacag: hulyasin-
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daki “ozel girisim” destekli “kamu girisimi"nden
¢ok “devlet destekli” “hiir tesebbiis” uygulamast
olacaktr. Sigorta sirketlerinin sermaye sikintilar
varsa —ki pek oyle gorinmuyor, bu amaca yonelik
olarak saglik disindaki diger alanlarda kendilerine
ciddi ¢calisma olanaklart yaratlabilir.

GSS ile pastadan sagliga ayrilan pay: arturmada
basant beklenmese de GSS'nin ekonomik agidan
kotit durumda olan ve saglik hizmetine bu neden-
le ulasamayan insanlarin gereksinimlerini, olustu-
rulacak bir havuz sayesinde karsilayabilecegi iddia
edilebilir. Bu bir acidan dogrudur; ancak eksiktir.
Bu iddiay: tartisirken GSS ile getirilecegi 6ne stiri-
len s6z konusu hizmetten mevcut sistemde zaten
yararlananlarin, yararlanamayanlarin, yararlana-
caklarin ayrinuli bir profilini verrnekte yarar gori-
yoruz.

Ulkemizde calisan sinifin biiyiik k!simi kamu-
da memur ya da is¢i olarak ¢alismaktadir. Bunlar
bakmakla ylUkumli olduklan kisilerle birlikte
SSK’nin ya da Emekli Sandigi’'nin sundugu saglik
sigortasindan yararlanmaktadirlar ve sayilart hi¢ de
azzmsanamayacak oOlgtilerdedir. Yine oldukga fazla
sayida insan 6zel sektorde sigortali olarak ¢alig-
maktadir. Bunlar da bakmakla ylikiimli olduklar
kisilerle birlikte SSK’nin sundugu saglik sigortasin-
dan yararlanmaktadirlar Bir grup insan ise kendi
ekonomik gliciiyle dogal olarak “sigortali”dir ve
bu grubun da GSS gibi bir beklentisi oldugu soyle-
nemez. Esnaf ve kuguk igletmeciler iginse zaten
var olan bir sigorta sisteminin (BAGKUR) bulun-
dugunu biliyoruz. Bu sistemin de, —GSS i¢in duist-
nuldugu gibi- 6denecek primlerle ayakta kalmay:
hedefledigini ancak su anda ciddi sorunlar yagadi-
gini da biliyoruz. Mevcut aksakliklarin giderilme-
siyle soz konusu kesimin de isler bir saglik sigorta-
sina kavusabilecegi soylenebilir.

Asil sorunlu gruplar kirsal alanda yasayan kii-
cuk ciftciler, tanim sektoriinde ¢alisan glivencesiz
isciler, sigortasiz olarak sanayii sektoriinde ¢aligti-
nlan isciler ve issizlerdir. Aslinda kigiik cifteilerin
SSK buinyesinde prim 6deyerek sigortali olma (Ta-
nm Sigortasy) haklarn vardir. Bu sistem yaygin bir
sekilde isletilse ve duyurulsa acaba bu kesim genis
oranda sigorta kapsammna alinamaz mu? Sorunlu
olarak tamimladigimiz diger grup olan ve hangi
sektorde olursa olsun sigortasiz olarak ¢alistirllan
insanlar i¢in soylenebilecek sey yasalara aykur bir
durumla karsi karstya olduklaridir. Eger bu insan-
lar ¢alisurthiyor ve gtivencesizlikleri stiriyorsa bu
durum devletin bir ayibidir ve eger devlet bu ayi-
bini giderebilse bu insanlar1 da otomatikman si-
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gortalt hale getirebilecektir. Zaten bu konuda
GSS'nin getirebilecegi yeni bir sey yoktur ve bu
sorun yalnizca eldeki yasalara ciddi bi¢gimde isler-
lik kazandinlmasiyla ¢éziimlenebilecektir.

Sorunlu son grup ise issizlerdir. Bunlann yal-
nizca saglik alaninda degil hi¢ bir alanda guivence-
leri yoktur. Eger glicimiiz yeni is alanlart a¢gmaya
yetmiyorsa, yapilmast gereken aslinda yalnizca
saglik sigortasinin degil genel olarak issizik sigor-
tasinin da saglanmasidir.

Su anki sistemde saglik hizmetine gereksinim
duyan ama bu hizmete ekonomik nedenlerden
dolay1 ulasamayan insanlar i¢in yetersiz bazi me-
kanizmalar bulunmaktadir. Bunlarin ilki devlet
hastanelerinde uygulanagelen yoksul hastaya tc-
retsiz tedavi hizmeti, ikincisi "Sosyal Yardimlasma
ve Dayamisma Vakfi”, Giclinctisti ise vakiftan ba-
gimsiz olarak strdurilen toplumsal dayanisma ve
yardimlagmadir.

Bu mekanizmalardan ilkini ele alacak olursak,
bu uygulamanin Saglik Bakanligi’'nin son genelge-
leriyle baglamadigini belirterek sdze baglamak uy-
gun olacakur. Devlet hastaneleri bu hizmeti, yine
kendilerine devlet tarafindan genel biitgeden akta-
rilan kaynaklar, bunlar yetmedigi i¢in de hastane-
lerin doner sermaye isletmelerinde olusan birikim-
leri kullanarak vermektedirler. Sonugta bu kay-
nak, aslinda vergi veren insanlarin devletin genel
havuzuna aktardiklan katkilardan saglanmaktadir.
GSS ne yapacakur? GSS kurumu, genel havuzdan
degil de genel havuzdan pek de bagimsiz olma-
yan ve insanlann 6dedikleri saglik sigortast pirim-
leriyle olusturulacak 6zel bir havuzdan bu hizme-
tin bedelini 6deyecektir. Sonug ayni yere varacak-
ur ve bedel yine insanlardan toplanan vergi ya da
primlerin devletin sol degil sag cebinde toplanip
oradan “sigorta sirketlerinin araciligt” ile hizmeti
verecek birimlere ulastirilmasiyla 6denecektir. Bu-
rada yine asil hedeflenenin sigorta sirketlerine
“komisyonculuk” sayesinde bir miktar sermaye
aktarimi saglamak oldugu agik¢a goriilmektedir.
Buradaki komisyonculugun elbette ki sebze-
meyve komisyonculugundan biraz farki olacaktr.

Burada yapilabilecek bir spekiilasyon, “sonug-
ta hastanelerin ve doner sermayelerinin kismen ra-
hatlayabilecegi” seklinde olabilir. Goriinen yamn
bu olabilir ama unutulmamasi gereken bir diger
nokta, su anki sistemde olugsan havuzun bir kismi-
nin GSS havuzuna aktarilacag icin kiiclilebilecegi,
genel bitgceden devlet hastanelerine aktarilacak
payin da bu kiigiilmeden etkilenebilecegi gercegi-
dir. Kuglilen paylarsa diger yandan gelebilecek
nisbi bir rahatlamay: notralize edebilecektir. Ayri-
ca ileride deginilecegi gibi GSS’den her hastane
ayni payt alamayabilecektir. Bu durumda genel
butgeden aktarilan paylardaki en kii¢uk bir kii¢til-
menin, bazi hastaneleri simdikinden de ciddi bir
sikinttya sokabilecegi akilda tutulmahdir.
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Su anda var olan ikinci bir dayanisma —belki de
bir yerel hatta genel saglik sigortasi— mekanizmast,
“Fak-Fuk Fon” olarak da tanimlanan “Sosyal Yar-
dimlasma ve Dayanisma Vakfi"dir. Bu yazinin ko-
nusu igindeki yeri ise genel biit¢eden ayrilan pay-
la, yerel karar mekanizmalarinin agirhk tasidig
boyle bir yapinin olusturabilecegine o¢rnek olma-
sindan ibarettir.

Ulusal gelirden saglik harcamalar i¢in ayrila-
cak payr artirmak ciddi bir siyasi tercihtir. Bu agi-
dan basarili olmast beklenmeyen GSS uygulamast,
var olan kaynaklari sektor iginde rasyonel bigcimde
dagitarak herkesi saglik hizmetine ulasma hakkin-
dan yeterince yararlanabilir hale getirebilecek mi-
dir? GSS’nin teorisyenlerinin bu, anlamda bir vaadi
vardir. {lke olarak da bu sistemin “olmazsa olmaz”
bir kuralidir. Ancak su anda genel biit¢ceden ayri-
lan pay artirlmadan ¢ok daha fazla insana ayni
hizmetin gotirilebileceginin iddia edilmesi hayal-
den bagka bir deger tasimaz. Eger ger¢ekten bu
hedefe ulasilabilecekse dahi, s6z konusu hizmetin
gostermeci yani agirlik tastyacak ve niteligi tartisi-
lacakur.

Gunumtizde serbest piyasa ekonomisinin ge-
cerliligini soylem olarak kabul etmek “¢cok seslili-
gin” 6n kosulu (1) olarak dayaulmaktadir. Bu soy-
lemde 6n plana ¢ikan bir tartisma, bu yolla hizme-
tin kalitesinin artacagr varsayimidir. Oysa yasanan
durum bunun ger¢ege pek de uymadigmnin ip ug-
lanint vermektedir. Saglik alaninda istenen ozelles-
tirme, verilen hizmeti niteliginden ¢ok maliyetini
artiracakur. Bu sirada kalite ylikselse dahi, bu yilik-
selme uptaki temel bir degerlendirmenin ekono-
mideki karsihgr olan “yarar/zarar (maliyet)" orani-
n1 tatminkar bi¢imde biiytitmeyecektir Bu arada el-
de edilebilecek kalite yiikselmesi olsa olsa ticari
anlayis geregi, kaba bir deyisle “miisteriye iyi mua-
melenin” karsihgt olarak “giileryliz” seklinde ken-
dini gosterecektir.

Son yillarda sozii sik edilen “insan saghginin
meta olarak degeri" nedir? Bizce ¢ok yliksektir.
Cunku insan en ylce degerdir. Bir reklam slogani
olarak “insanlar iyi seylere layiktir”. Ama iyi seyle-
rede dyle herkes ulasamaz; iyi seylere bedeli kar-
sithiginda ancak bu bedeli 6deyenler ulasabilir. Bu-
nun karsilig: ise saglik alaninda “paran kadar sag-
lik"tir. GSS bu durumu tersine ¢evirebilecek midir?
Bu soruya olumlu yanit vermek ne yazik ki ola-
naksizdir. Clinkti GSS herkese aym kalitede saglik
hizmeti vermek gibi bir ilkeyle yola ¢itkmamakta-
dir. GSS “herkese saglik hizmeti” gotlirecegini id-
dia etmektedir. Bu durum karsisinda "hi¢ yoktan
iyidir” diyebilenler olacaktir. Ama yola ¢ikistaki bu
iki farkli ilke aslinda zaten var olan kalite uguru-
munun daha da a¢ilmast sonucunu doguracaktir ki
bu da sistemin en bastan 6l dogmasi anlamini ta-
styacaktir,
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Bu konuyu biraz daha ayrinuli olarak ele alir-
sak, aslinda gtinimtizde herkese saglik hizmeti
goturliyor olmanin ancak gortintiide bir deger ta-
sidigin1 anlanz. Var olan sistemde koylerdeki sag-
lik ocaklart aracihigr ile herkese saglk hizmeti ve-
rildigi soylenebilir. Burada hizmetin yetersizligi,
varligt kadar agikur. Siz eger bu kadar yaygin bir
sistem kurabilecekseniz, var olana tstinlugl kali-
tesinde olmalidir. Kalite nast saglanacakur? GSS
geregi, aile hekimleri araciligi ile elbette... Kimdir
bu aile hekimleri? Her isteyen tip doktoru aile he-
kimi olabilecektir. Aksam bir genel cerrah olarak
yatan bir kisi —genel cerrahlar alinmasin— sabah
bir aile hekimi olarak uyanabilir. Aile hekimligini
ayrt bir up disiplini olarak ele alabiliyorsak eger,
bu amaca yonelik egitimini de herhalde dustinde
alacaktr bu aile hekimi arkadasimiz...

Diyelim ki bu tstlin aile hekimleri gerekli bilgi,
beceriyi zaten up fakiltesinde almis olsunlar! Kali-
teyi ylukseltmek icin ne gerekecektir baskaca, bir
dustinelim. Elbette ki uygun bir mekan gerekecek-
tir, oncelikle. Su andaki koy saglik ocaklarina ben-
zer birer mekanlan olacakur bu aile hekimlerinin.
Nasil mi? Bunu aile hekimleri bilmiyorlarsa gece-
kondu teknolojisini ¢ok iyi bilen ¢evrelerden tek-
noloji destegini herhalde makul bir bedel karsiligt
saglayabileceklerdir. Demokrasilerde degilse bile
serbest piyasalarda careler tikenmez!

Aile hekimleri pembe panjurlu, duvarlart lam-
birili bu mekanlarini kaliteli saglik hizmeti verebil-
mek i¢in neyle donatacaklardir? Dogal olarak, bi-
rinci basamak saglik hizmeti verebilme ¢abalarn-
da kendilerine yardimar olacak laboratuar malze-
meleri ile donatacaklardir. Devletin neredeyse 70
yilda donatamadigt saglik ocaklarinin bulundur-
mast gereken cihazlar aile hekimleri eger miras-
yedi degillerse ve sermayeyi kediye ytiklemeyi go-
ze alabiliyorlarsa nasil elde edeceklerdir? Bu soru-
nun yanitt ashinda ¢ok kolaydir. insanlari “otomo-
billendiren” bankalar, aile hekimlerini de “mikros-
koplandirip” bir giizel de santrifijden gegirebilir-
ler. Karsihginda ise serbest piyasanin gerektirdigi
dolara endeksli “ctizi" bir faiz isteyebilirler. Ah su
“faizci zihniyet”..!

Parasal kaynag: bulunca aile hekimleri, hizmeti
birlikte gotiirebilecekleri ekipleri olusturmaya bas-
layacaklardir. Aile hekimleri, denetimi altindaki in-
sanlarin gebelik muayenelerinden tutun da yeni
dogan evresindeki izlemlerine, asilamadan tutun
da geriatrik sorunlarina kadar her tirlii sorunlarty-
la ilgilenmek zorunda kalacaklardir. Bu kadar isi
de bir aile hekiminin tek basina yapamayacagi
agiktir. Saglik ocaklarinin benzer islevleri vardir ve
pek cogunda tamamlanamasa da bulundurmalarn
gereken kadro bir hayli genistir. Bir aile hekimi
kendisi devlet degil sadece bir aile hekimi oldugu
icin bu kadar buyuk bir kadroyu elbette ki olugtur-
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mak, tcret ddemek istemeyecektir. Bu nedenle
akilli bir isveren olarak en az sayida personelle en
fazla isi yapmak, bu personele de verebilecegi en
duistik ticreti vermek isteyecektir. Buttin bu saydik-
larimiz ise en az, siskin ve aul kadrolar kadar kali-
teyi dusurmeye yetecek nedenlerdendir. Yetersiz
bir ekiple aile hekimi istenen kalitede hizmeti an-
cak stipermense gotuirebilir. Saglik hizmeti vermek
ise insanusti yaratiklarin becerebilecekleri bir is
degildir. Clinkii nesnesi insandir.

Diyelim ki biittin aile hekimleri her turlii maddi
sorunu astilar ve tabelalarint astlar... Bunun ken-
dilerine maliyeti kadar bu tlkeye maliyeti de agir
olacakur. Ulkemizde 5000 civarinda saglik ocag
vardir. Bunlann hepsinin teknik alt yapsi yeterli
degildir. Ancak bir ¢cogunda, su anda bile kullani-
labilir durumda olan ama kullanilmayan, kullanila-
mayan ¢ok degisik tipte malzeme bulunmaktadir.
Bunlarin bazilarnn demode olabilir ama bir ¢ogu
fonksiyoneldir. GSS ile bu saglk ocaklarinn islevi-
nin ne olacag: hentiz belirlenmemistir. Belki de sa-
dece adli tabiplik ve benzeri resmi amaglara yone-
lik islev ytiklenecek formel kurumlar haline getiri-
leceklerdir. Bu durumda, var olan teknik malzeme
ne olacaktu? Zaten cihaz mezarh@ haline gelen
resmi kurumlarin muhtelif depolarinda “ebedi isti-
rahatlerine” ¢ekileceklerdir. Ve bu lilkenin insam
aile hekimlerine yeni yeni cihazlar alacakur. Ve bu
tilkenin insani aile hekimlerine bir stirti cihaz ithal
edecektir. Eskimis teknolojiyi yenisiyle degistir-
mek savi ise bu noktada hi¢ bir gecerlilik tagima-
yacaktir. Teknolojinin yart omriintin bir kag yil ol-
dugu bir diinyada yeni teknolojiyi acaba aile he-
kimleri ne kadar yakindan izleyebileceklerdir? Ka-
liteyi artirmada bu savasimuin roli ne olacaktr? So-
nugta bizce kazananlar bankalar, ithalat—ihracat
sitketleri, medikal galeriler, yitirenler ise aile he-
kimleri ve bu tlkenin vergi 6deyen insanlar: ola-
caktir.

Savurganlik bu kadarla da bitmeyecektir. Tike-
tim malzemesi savurganhigi da biittin hiziyla stire-
cektir. Ornegin bir ilgenin bes koyii, ti¢ de aile he-
kimi olsun. Her hekimin teorik olarak her koyden
hastast (belki de miusterisi demek daha dogru) ola-
bilir. Her kdyden her hekimin asilanacak bir veya
iki cocugu olsun. Ast i¢in aile getirmezse, aile he-
kimi hasta beklemek yerine koye gidip mesaisini
astlama amaciyla harcama yolunu tercih ederse,
koye gitmek i¢in harcanacak yakita ek olarak asi-
nin flakon ticreti de tice katlanacakur. Bu arada
her aile hekiminin bir de ara¢ edinmesi gerektigi
gergeginin altinin ¢izilmesi gerekiyor. Aile hekimi
her turlti masrafint GSS kurumu’na fatura edebilir,
zararmu karsilayabilir ve hatta bireysel olarak kara
bile gecebilir. Ama bu durumda gereksiz masrafla-
nin faturast tilkenin saglik isteyen insanina ¢ikarti-
lacak, her bir ¢ocuk i¢in bir flakon ast bu sistemle
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heba edilebilecektir. Ama insan saglig: icin elbet-
te ki buna deger, degil mi? Bu durumda heba edi-
len asinin, zamanin, emegin maliyeti egitim harca-
malarinda kisintt yapilarak karsilanabilir. Tlgile-
nenlere bizden 6nermesi... Peki ama bu yolla sag-
lik ¢alisanlarinin tikenen umutlar i¢in nereden ki-
sint1 yapilacaktir?

Bizce GSS, bu tilkenin sadece ekonomik kay-
naklarni degil insan glicinii de rantabl olmayan
bir bi¢imde kullanacaktir. Saglik hizmetinin daha
yaygin ve nitelikli bir bi¢imde sunulmas: gereksi-
nimi Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bol-
geleri'nde siddetle kendini gostermektedir. Bu yo-
relerde verilen hizmetin yetersizligi i¢cin gosterile-
bilecek nedenlerin basinda nitelikli personelin bu-
ralan tercih etmemesi gelmektedir. GSS bu tercihi
ne ol¢tide degistirebilecektir? Tercihin yoniini be-
lirleyen yoreye 6zgii sorunlarin hemen ¢ozilece-
gini, bu bolgelerin kisa stirede ekonomik ve sos-
yokiiltiirel yonden gelismiglik sinirint yakalayabi-
lecegini beklemek tatli bir diisten 6teye gecmeye-
cektir. O halde GSS ile buralara saglik hizmeti go-
tirenlerin bari ekonomik talepleri ger¢eklesebilse
diye bir diisince geciyor aklimizdan... Ama bu da
pek mimkiin goriinmiiyor. Irdeleyelim!

Uzun yillardan beri hekimler arasinda yaygin
olan bir gortis olarak, hekimlerin birer devlet me-
muru olmak istemedikleri, ¢aligma kogullart agisin-
dan devlet memuru sinifindan sayilmak istemedik-
leri seklindeki bazi yorumlar 6n plana ¢ikmakta-
dir. Bu istem aslinda bir ¢ok hakli noktaya dayan-
maktadir. GSS uygulamasinin hekimlerin bu istem-
lerine uygun ¢ozumler getirebilecegi yolundaki
bazi ag¢iklamalarda hekimlerin birer memur ol-
maktan ¢ikabilecekleri, kendi ¢alisma birimlerinin
olabilecegi, hatta birer isveren olabilecekleri belir-
tilmisti. Soylenen bu sozlerin bir miktar dogruluk
pay1 varmus gibi gortinebilir. Ancak dikkatli bir in-
celeme bu sozlerin, hedefi ne denli sapurabilece-
gini gosterecektir.

Evet, GSS ile getirilmesi diistintilen aile hekim-
ligi uygulamast sonucunda saglik calisanlarinin
buytik kismu devlet memuru olmaktan kurtulacak-
ur. Hekimler, 6zellikle de pratisyen hekimler istifa
edip GSS kurumu ile "aile hekimi” olarak sozles-
me imzalama hakkina sahip olabileceklerdir. Bu
sekilde, devlet memuru olmaktan ¢ikilabilecek,
ancak ¢alisma glivencesi belli donemlerde yinele-
nen sdzlesmeye bagh kalabilecektir. Burada alti ¢i-
zilmesi gereken asil nokta, devletin kendilerine
“memur gibi davranilmamasi” taleplerini goz 6nii-
ne alip boyle bir formiilasyona gitme geregini
duymaktan ote hekimlerin kendisine getirdigi tic-
ret yukunden kurtulma istek ve kurnazligini gos-
termek arzusudur. Aile hekimleri memur olmaya-
caklardir ama GSS Kurumu karsisinda hangi birlik,
sendika veya benzeri bir orglitlenmeyle “Ozlitk

4

haklarin1” koruyacaklan sorusuna da pek tutarh
bir yanit alamayacaklardir. A¢ik¢ast su anda yilda
iki kez kendilerine verilecek “zam” icin bekleyen
hekimler, GSS Kurumu’'nun iki dudagi arasindan
¢ikacak fiyat tesbitlerini bekler hale gelecekler ve
kendi personellerinin de ticret artis taleplerine ola-
bildigince direneceklerdir. Sonug¢ ise su andaki
personel rejiminin etkisiyle saghk calisanlarinin
dogudan batiya kagis isteklerine paralel olacakur.
Stirekli sozli edilen “Ozendirme tedbirleri” GSS
sonrasinda yine “bir baska bahara” kalacak gibi
gortintyor!

Aile hekimleri GSS Kurumu karsisinda orgtitlti
bir giti¢ olusturamadiklarn strece ekonomik ve
benzeri istemlerine iliskin yeterli kaynag: elde ede-
meyeceklerdir. Aslinda aile hekimlerinin birer “is-
veren” olacaklar iddiast da gercek degildir. Olus-
turulmaya ¢alisilan sistemde gercek isveren GSS
Kurumu olacakur. Sermayesiyle, yasal yaptirim ve
denetim gtictiyle, GSS patron; aile hekimleri ise bu
patronun a¢tigi ihaleleri Gistlenen birer taseron ola-
caklardir. Yilda 5000 yeni hekimin katilacag: bu pi-
yasada patron, olabildigince ucuza ihale kabul
edecek fazla sayida taseronu bulmakta pek fazla
zorlanmayacaktr. Hekimlerin agzina c¢alinan bu
balin ger¢ek tadi ¢ok kisa zamanda anlasilacaktir.

Aile hekimlerine GSS Kurumu tarafindan nasil
bir anlaysla tcret verilecegi de belirsizdir. Akla
gelen ilk yontem her aile hekimine belli bir ticret
odenmesidir. Bu yonteme basvurulacagini sanmi-
yoruz. Clinkti bu bicimde aile hekimleri yine me-
mur olmaktan kurtulamamus olacaklardir. Ayrica
bu yontem serbest piyasa kosullarinda fazla ¢alis-
mayi, rekabeti tesvik edecek bir yontem de degil-
dir.

Ikinci 6deme yontemi ise aylik belli bir taban
tcretin verilmesi, sonrasinda yapilan her isleme
gore fatura karsihiginin aile hekimine 6denmesidir.
Bir Giglincti yontem ise taban Ucretin hi¢ 6denme-
mesi tim 6demelerin yapilacak islere gore fatura
tizerinden odenmesidir. Son iki yontem i¢in her-
hangi bir denetim mekanizmasinin hentiz netles-
medigini de belirtmek gerekir. Hekimleri fazla ¢a-
lismaya yonlendirebilecek bu mekanizmalarin
farklt amaglarla da kullanilabilecegini akilda tut-
mak gerekir. Ayrica hangi islemlerin fatura edilebi-
lecegi ise belirsizdir. Yapilacak her tirlt ubbi giri-
sim fatura edilebilecekse islerin ¢igirindan ¢ikma
olasiligi yabana aulmamalidir. Hastaya yapilacak
her girisim kisiye timuyle bedavaya gelecekse he-
kimin is yikiiniin son derece gereksiz bicimde ar-
tacag: da akilda tutulmahdir.

Odeme sekilleri tartisilirken dogal bir kabulle-
nimden yola ¢ikilmistir. Bu kabullenim, her tirlt
odemenin aile hekimlerine, hastanelere, eczanele-
re zamaninda yapilacagr varsayimina dayanmakta-
dir. GSS Kurumu yaygin deyisle “6deme gii¢lagi”
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¢ekerse ne olacaktr? Bu durumun en somut drne-
gi, prim toplama sistemine dayanduilan Bag-
Kur'un yasadigi ve yasatugt sikintilardir. Bag-Kur,
tyelerinin saglik harcamalarini karsilayamaz duru-
ma gelmistir. Kurumun eczanelere, tyelerinin te-
davisini Gstlenen saglik kuruluglarina aylarca ¢de-
me yapamamasi hem bu kuruluslart hem de Gye-
lerini ciddi sikinularla karst karstya biraknustir.
Benzer bir durum GSS Kurumu i¢in de stz konusu
olabilecek midir? Bu soruya kesinlikle hayir de-
mek pek mumkiin gorinmiyor. O halde aile he-
kimi aday adaylarina zor gtinler i¢in bir miktar ta-
sarruf yapmalarini onermek gerekecektir.
Anlasildig1 kadariyla, aile hekimleri birinci ba-
samagin koruyucu hekimliginden ¢ok tedavi edici
yanint Ustleneceklerdir. Kendileri ile sozlesme
yapmis insanlarin her tirli yakinmalanyla ilgilen-
meleri gerekecektir. Muayenehanelerinde otura-
cak ve hastalanyla ilgileneceklerdir. Kugtik yerle-
sim birimlerinde saglik ocaklarina bagvuran hasta-
lanin sayist hi¢ de azimsanmayacak rakamlara
ulagsmaktadir. Su anda hemen hemen her saglik
ocaginda (hatta bazi koy saglik ocaklarinda bile)
birden fazla sayida hekim gorev yapmaktadir. Aile
hekimi ise tek basina ¢alisacaktr. Bu da aile heki-
minin muayenehanesinden ayrilamamasi sonucu-
nu dogurabilecektir. Bagka bir deyise koy gezileri,
asilama ¢alismalar i¢in aile hekimi yeterince za-
man ayiramayabilecektir. Koruyucu hekimlik hiz-
metleri, ¢evre saghgi hizmetleri aksayacaktir. Bu
bile tek basina saglik hizmetlerinin faturasini agir-
lastirmaya yetebilecek bir nedendir. Ciinkt koru-
yucu saglik hizmetlerinin basariyla uygulanmast,
tedavi edici hizmetin faturasini azaltabilmektedir.

Yeni sistemde koruyucu hizmetlere iliskin bir
belirsizlik vardir. Bir diger belirsizlik de sevk zinci-
ri konusunda yasanacaktir. Su anda yatakli tedavi
kurumlarinin verdigi hizmetteki ttkanmanin en
onemi nedenlerinden birisi bu zincirin etkin bi-
c¢imde isletilememesidir. Sevk zinciri memur ve is-
ciler icin bir miktar —ama yeterince degil- isletile-
bilmektedir. Memur ve isciler i¢in bile birinci basa-
mak kuruluslan resmi sevk merkezleri, buralarda
calisan hekimlerse sevk memurlart konumunda-
dirlar. Sevk isteklerine de pratisyen hekimler bir
yere kadar direnebilmektedir. Aile hekimlerinin
ise direnme gui¢leri sifira yakin olacakur. Bu iddia-
mizin gerekgelerini ayrmtilanyla inceleyelim!

Aile hekimleri, ¢alistiklart yorenin insanlariyla
sozlesme imzalayacaklardir. Bu yaklagim, yasanin
belki de en demokratik yani olacakur. Hastalara
bu yolla hekimlerini se¢me hakki kismen tanin-
maktadir. Kismen diyoruz ¢inkii o yorede calis-
mayi1 segmis belki 5 belki de 10 hekimden birisini
segebileceklerdir. Ancak bu olumlu yaklasim he-
kimler icin ne denli gecerli olacaktr? Hekim ken-
disiyle sozlesme imzalamak isteyen kisiyi eger
ekonomik kayb: goze alabiliyorsa kabul etmeme
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hakkina sahip olabilecek midir? Bu sorunun yaniti-
nt simdiden vermek olanaksiz... Aile hekimlerinin
sozlesme yaptiklart insanlarla sozlesmelerini 6-12
ayda bir yenilemeleri gerekecektir. Burada da aile
hekiminin yenilememe, kabul etmeme hakk: ola-
bilecek midir? Sozlesmenin erkenden ya da tek
yanl feshedilmesi durumunda ne gibi yaptirmlar
uygulanacakti? Yaptinm uygulamak demokratik
bir yaklasim olacak midur?

Bir stire sonra, sozlesme yenileme olay1 aslinda
sevk zincirinin islemesi i¢in en buytk engel haline
gelecektir. Su anda toplumun gozinde saglik oca-
&1 hekimlerine kars: bir given eksikligi vardir. GSS
bu gliveni geri getirmeyi kolay kolay basaramaya-
cakur. Clnkt kirsal kesimde yaygin olan inamug
“iyi hekim olsaydi zaten buralara gelmezdi ve se-
hirde kalird1” seklindedir. Su anda saglik ocaginda
¢alisan hekimler bilgilerinin degil sanslarinin iyi ya
da kotii olmasina gore c¢alisacaklarn yerleri sapta-
maktadirlar. Oysa GSS Kurumu’'nun aile hekimleri
gercekten ig bulabilecekleri yorelere dogru kayma
¢abast i¢inde olabileceklerdir. Bu da o yanls ina-
nist pekistirmekten baska bir ise yaramayacakur.
Ayni zamanda zaten kendine gtiven eksikligini ya-
sayan hekim i¢in de bir baska mutsuzluk nedeni
olacakur.

Butin bu ruhsal baskilarin etkisi alunda aile
hekimleri kendisini sevk ettirmek isteyen hastalara
sevk endikasyonu koymakta ne kadar tutarl dav-
ranabileceklerdir? Hastaya sevkinin gereksiz oldu-
gunu, tedavisinin kendisi tarafindan da yapilabile-
cegini anlatmaya calisan bir aile hekimi arkadasi-
miza “Dr. WX Bey sevk ediyormus” ciimlesi 3 ay
sonra bitecek sozlesmeyi hi¢ mi ¢agristirmayacak-
ur? Borglarinin distinerek bir tek hastay: bile yitir-
memesi gerektigini haturlayabilecek aile hekimin-
den sevk konusundaki kararli tutumunun stirmesi
beklenebilir mi? Bizce GSS, ilke olarak getirmeye
calisigr sevk zincirinin “islememesi” i¢in tek basi-
na bile yeterli bir engeldir.

Tedavi hizmetlerinin maliyetinde 6nemli bir di-
ger komponent ila¢ bedelleridir. Su anki sistemde
bile recete repete etme usulsiiz ama sik gortilen
bir durumdur. Burada hekimin takdiri agirlik ka-
zanmakta, yine hekimin kararl tutumu bu usulstiz-
luk girisimini 6nleyebilmektedir. Oysa GSS ile re-
cetesinin bedelini kismen ya da tamamen resmi
kanaldan 6detme hakkina sahip olacak insanlarin
sayist artacaktr. Yine sozlesme donemini animsa-
yan hekim bu tir isteklere ne kadar karst koyabile-
cektir? Karst koyamazsa o hekimi kim nereye ka-
dar suglayabilecektir? GSS’nin maliyet analizini ya-
pacak olan sayin uzmanlarnin bu konuya da hesap-
larinda yer vermesini onermekten baska bir sey
gelmiyor elimizden.

Aile hekimleri ile yatakli tedavi kurumlar ara-
sindaki iliski diizeyi ne olacaktr? Bu soruya da ve-

-
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rilmis agik bir yanit yoktur. Saglik alanindaki 6zel-
lestirme ¢abalarnnin 1siginda, gorilen o ki 6zel
hastanelerin sayist artacak, hatta devlet hastaneleri
de mumkiin oldugunca ozellestirilecektir. Bu du-
rum ise belki de oteller gibi hastane zincirleri ku-
rulmasina, bunlarin da uluslararast bacaklarinin
bulunmasina yol acacaktir. Bu zincirlerin —trost
demek daha mi dogru olacakur, bilemiyoruz— en
son halkalari aile hekimleri olacak gibi goriinmek-
tedir. Bu tiir devasa yapilanmalar acaba rekabete
mi yol agacakur, yoksa A.B.D.'de son yillarda go-
raldiugu gibi kiigtik ve orta ¢aplt hastane isletmele-
rinin yok olmasina mi?

Boylesine bir yapilanmanin iginde ilge devlet
hastanelerinin 6zellestirilseler bile rekabet sanslan
ne olacakur? Bu hastanelerin verebilecegi hizme-
tin hangi diizeyde kalabilecegi belirsizdir. Yine bu
hastanelere nitelikli eleman hangi yolla bulunabi-
lecektir? Islevselligini veya karliligini yitiren bu
hastanelerin de herhalde pek talibi ¢itkmayacak ve
devlet tarafindan hizmet dis1 birakilabilecektir.

Yenisi kurulsa da, eskileri terk edilse de tedavi
kurumlan ile aile hekimleri arasinda organik bir
iliski bulunmak zorundadir. Aile hekimi sevk et-
mesi gerektigine inandigi hastasini hangi kurulusa
sevk edecegine nasil karar verecektir? “Nasil olsa
hastanelerin de GSS kurumu ile anlagmasi olacak-
tir. Aile hekimi de gerekli gordiigiine sevk edebi-
lir.” seklinde bir goriis olabilir. Bu da tam bir sevk
zinciri olusturamama nedeni olabilecegi gibi has-
tanin tercihini de ikinci plana itebilir. “Hastanin is-
tedigi hastaneye sevk edebilir” diye diisiniirsek
bu da yukarida degindigimiz nedenlerle sevk zin-
cirini baltalayabilir ve ¢oziimsuzligii dogurur. He-
kimin tercih edebilecegi, glivenebilecegi hastane
konusunda GSS Kurumu’nun yaptirim, yasaklama
glci olacak midir? Olacaksa bu neye gore belirle-
necektir?

Sevk olunabilecek hastanenin hangisi olacagini
buiytik bir olasilikla hastanin 6demekte oldugu
prim belirleyecektir. Clinkti bu sistemin temelinde
herkesten prim toplamak ve alinabilecek hizmetin
kalitesini de bu prime gore belirlemek anlayist yat-
maktadir. Her isteyenin her hastaneden hizmet
alabilmesi olanaksizdir. Belki de GSS Kurumu bu
esitsizligi giderebilmek igin, goriintiiyi kurtarma-
ya bile yetmeyecek su onlemi alabilir. Herkesin
odedigi prim oraninda tedavi giderleri i¢in kurum-
dan alabilecegi yardim miktarlar: belirlenir ve bu
miktar kigiye verilip Gstiniin kendisi tarafindan ta-
mamlanmasi istenebilir, bu yolla isteyen herkesin
istedigi hastaneden yararlanmasi (1) saglanabilir.

Yukarida da degindigimiz gibi, getirilmeye c¢ali-
silan sistem yalmizca ekonomik kaynaklari degil,
insan kaynaklarini da savurganca harcayabilecek-
tir. En basta saglik personelinin olmak {izere hal-
kin da umutlanini ¢ekinmeden harcamaya aday
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olan- bu sistemin saglik sistemimizin sorunlarina
getirebilecegi herhangi bir ¢oziim yoktur. Céziim
olarak getirdiklerini iddia ettikleri yontemler ise su
anki sistemin tikandigi noktalarin ve ttkanma ne-
denlerinin neler oldugunu gormezden gelen, bu
yonleriyle de en bastan ¢ozimsuzliige mahkum
olan ¢oztimler, ¢oztiimstizliklerdir. Cozim Onerile-
rinde goz ardi edilemeyecek ilkeler bizce sunlardir:

1) Insanin saglig ticari bir meta olamaz.

2) Sorunlarin ¢oziimiinde yatan temel politik
tercih, ulusal gelirden saglik, egitim ve ben-
zeri konulara ayrilacak payin, tretken olma-
yan diger sektorlere ayrilan paydan daha fa-
za olmast yonunde olmak zorundadir.

3) Saglik personeline yonelik olarak yillardir
surdtirilen her turlti onur kirter davranis ka-
libt terk edilmeli, diirlist¢e insanlara hizmet
vermeye calisan kisilere buirokratik ve poli-
tik zihniyetli engeller ¢ikarulmamalidir.

4)Su anda saglik alaninda ¢alisan insanlarin
ciddi ekonomik ve mesleki doyumsuzluklar
vardir. Bunu gidermeden, ¢alisanlarin bu tir
doyumsuzluklarini giderebilmek isini GSS gi-
bi mekanizmalarla siradan insanlarin sirtina
yikmak bu sorunlarn daha da pekistirecektir.

5) Birinci basamak saglik hizmeti kapsamina
nelerin girdigini ve hangi nitelikleri tasiyan
insanlarin bu hizmeti verebilecegini belirle-
yip uygun onlemleri almadan boyle bir ise
reform havalanyla kalkismak, insan faktorii-
nt distalayan ciddi bir hatadr.

6) Boylesine bir maceraya atilmadan once, el-
de var olan sistemin aksayan yonlerini nes-
nelik olcttleri i¢inde tartismamak, saptama-
mak ve bu alt yapry1, bu insan gitictinii here-
kete ge¢irmeyi diastinmemek “ben yaptim ol-
du” felsefesinin disa vurumu olarak kabul
edilecektir. Boyle bir yaklasimin kabul edile-
bilir bir yani yoktur.

7) Parast olmayan insanlar da saglik hizmetleri-
ne kavusturuyor gorinmek isin sov yanina
alkis kazandirabilir,. Ama bunun yontemi
olarak segilen yol —ilke dogru olsa bile- yan-
listur.

8) Saglik hizmetlerinin verilmesinde yerel karar
mekanizmal: inin agirhk kazanmas: sevin-
dirci ama yetersizdir. Her sistemde, devletin
yerel politik gticti karsisinda hizmeti verenle-
rin dayanma gticlerini artiracak ©Onlemler
alinmalidur.

9 Her tlkenin kendine 0zgli gereksinimleri
olabilir ve 6zglin ¢oziimleri tiretmek gereke-
bilir. Bir takim ithal ¢oztimlerle, bu ¢oztimle-
ri ulusal diizeyde yeterince tartismadan ulu-
sal saglik sisteminin olusturulamayacagi
agikur.




