iskirtilmis Talep Sorunlari
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Ak Parti iktidarindan dnceki saglik hizmetlerimizde kelimenin tam anlamiyla bir kast sistemi vardi.
Sadece temel saglik hizmetleri diyebilecegimiz 1.basamak saglik kuruluslarinda nispeten adil ve genis
kapsamli bir hizmet sunumu yapiliyordu. Saghk Ocagi, Saglik Evi, Veremle Savas Dispanseri gibi
kuruluslarimiz halka en yakin ve ulasilabilir saglik hizmetini cogu kere Ucretsiz veya kliclk katki paylar
esliginde veriyorlardi.

Saglikta kast sistemi 2. ve 3. basamak saglk kuruluslarinda uygulaniyordu. SSK, Bag-Kur veya Emekli
Sandigina bagli olarak zorunlu gidilen hastaneler vardi. Universite Hastaneleri ayri, bazi bakanlik ve
devlet kurumlarinin kendi hastaneleri ayri takiliyordu. Saghgin patronu diyebilecegimiz bir kurum yoksa
da agirlik SSK'nin bagh oldugu Calisma Bakanhg: ile Saglhk Bakanl@i arasinda paylasiliyordu.

Saglikta donusim programi ile 2. ve 3. basamak hastanelerin Saglk Bakanligi catisinda toplanmasi ve
hizmet sunumunda ayricaliklar kaldiriimasi, oldukca dogru ve etkili bir karardi. Zaten bu kararin siyasi
faydasi Ak Partiye uzun yillar hayat veren ana unsurlardan birisi oldu.

Her sey iyi giderken Ak Parti hilkumetleri tarafindan 2 stratejik hata yapildi ve bunlar yizinden saghk
sisteminin batln ayarlar bozuldu. Hizmetlere erisim zorlasti ve kamuya ylUklenen maliyetleri anormal
yukseldi. Hatta bu hengame icinde “Yenidogan Cetesi” gibi asagilik ¢ikar gruplarinin istismar
edebilecegi sartlar olusturuldu.

ingiltere modeline benzer sekilde getirilen Aile Hekimligi sistemi; aslinda cok iyi isleyen ancak, uzun
slredir nUfus hareketine uygun yatirrm yapilmadigi ve neredeyse kasith olarak zayif birakildigi icin
gerileyen 1. basamak koruyucu ve temel saglik hizmetlerimizi, eskisinden cok daha koéti bir noktaya
tasidi. Tlrkiye'nin ekonomik olarak cok daha zayif oldugu dénemlerde bile en licra kesimlere ulasan
temel saglik hizmetleri sayesinde yerinde ¢6ziim saglayan “saglk evi”, “saglik ocagi” gibi kadim
kurumlari igdis edildi.

Kamunun en oncelikli sorumluluklarindan birisi olan temel ve koruyucu saghk hizmetleri, aile
hekimlerinin taseron saglik isletmeciligine adeta terk edildi. Aile Hekimlerinin ekonomik micadele
icinde gider kontroll, kira ve personel harcamalari gibi yipratici sartlarda, etraflarinda kurulan eczaneler
ile etik disi ¢cikar iliskilerine zorlayici kirli bir atmosferde calismalarini zorladi. Aile Sagligi Merkezlerinde
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gorev alan saglik meslek mensuplari; mesleki haysiyet, istikrar ve is guvencelerini yok eden, artik ekip
liderinden ¢ok acimasiz patronlari olan Sézlesmeli Hekimler tarafindan istenmeyen sartlarda calismaya
mecbur birakilan “ASM Grup Elemanlar” oldular! Eskiden Saglik Bakanliginin sefkatli eli en lcra
yerlerde bile kalici olarak hissedilebiliyorken, artik vatandaslarimiz sadece sayisal olarak paylasilan,
kotalar kadar muayene, asi vb hizmet ile ancak takip edilen kalabaliklara donduler. Halkimiz gruplar
halinde taseron saglik anlasmalarina baglandi!

Saglik Ocagi sisteminde Hekiminden Cevre Sagligi Teknisyenine kadar temel yelpazede gerekli saghk
meslek mensuplar vardi. Saghk Ocaklarinin uydusu olarak kurulan Saglik Evleriyle en lcra beldelere
uzanan saglik teskilati vardi. 2. ve 3. Basamak Hastaneleri rahatlatan, hem vatandasin isini yerinde
géren hem de hastaneleri gereksiz kalabaliktan koruyan sevk zinciri sistemi vardi. Bunlarin hepsini
kaldirdilar. Yerine, daha ¢ok raporlu ilaclari yazmakla yetinilen eskiye gore gerilemis ve sogumus bir
ucube yapi biraktilar.

Saglik sisteminde 1. basamak hizmetlerin neredeyse kasitli olarak geri birakilmasiyla, 2. ve 3. basamak
hastaneler icin “kiskirtilmis talep” faciasi cikti. Daha dnce istese de hastane hizmetlerine kolaylikla
erisemeyen hastalar icin neredeyse selam vermeleriyle yazilan MR, BT, USG ve Lab. Tetkiklerinde
patlama yasandi. Sayisal olarak bakildiginda Avrupa ve ABD modellerinin ¢ok lzerinde seyreden cihaz
ve tetkik sayilarimiz rekorlar kirarak ilerledi. Sevk zincirinin yok edildigi, ek 6deme sistemiyle ameliyat
gibi girisimsel islemlerin resmen anormal tesvik edildigi bir ortamda, Sosyal Glvenlik Kurumuna
yuklenen saglik harcamalarinda astronomik artislar goralda.

Saglik hizmetlerinin hastane kurmaktan ibaretmis gibi algilandigi bu dénemlerde, bir baska ¢ilginhk da
ozel hastanelerin hizla yayginlasmasiyla peydah etti. Once anormal tesvikler yapilarak her yerde pitirak
gibi kurdurulan 6zel hastanelerin, SGK anlasmalariyla musteri ve kar maksimizasyonlari saglandi. Sonra
saglik giderlerinin suistimal ve talep patlamalariyla kontrolden ciktigini géren hikumetin zorunlu bir
karari ile anlasmalar/ fiyatlar/fark katsayilari azaltildi ve 6zel hastanelere fetret donemi yasatildi. Kli¢uk
sermaye hastaneleri ya kapandi veya blyuk gruplara satildi. Daha sonra SGK anlasmalari tekrar
genisletilerek, 6zel hastanelerin yeniden parlak gelirlere kavusmasi saglandi. Ama bu kez de ruhsat
kisitlamasi yapilarak, hastane ruhsatlar istanbul taksi plakalar gibi karaborsa malzemesine
donlstlraldi. Saglik Bakani olarak her tirli imtiyazdan faydalanan hastane patronlari veya siyasal
yakinligi olan sermaye gruplari disinda blyUyup serpilebilen fazla 6zel hastane grubu kalmadi. Tam bu
noktada olusan gri alanlari acimasizca sdomuren ve insanlari bilerek dldirebilecek kadar canavarlasan
“Yenidogan Cetesi” gibi kirli drgutler Gredi. SGK'nin ve vatandaslarin sistematik olarak soyulma firsatlar
verildi.

Kamu Hastanelerinde profesyonel ydneticilik denemesi ve sehir hastaneleri modeliyle alinan olumlu ve
olumsuz sonuclar ayri birer yazi konusu oldugundan burada pas geciyorum. Ancak 1 basamakta yapilan
saglikta taseronlagsmanin 2.ve3. basamak hastanelerinde kamuda sirketlesme modeli ile kamu 6zel is
ortakhginin kullanildigi sehir hastanelerinde denendigini soyleyebiliriz. Kamuda sirketlesme modeli teori
ve pratik uyumsuzlugundan, sehir hastanelerinde ise kamu aleyhine anormal sartlardan dolayi
surdirilemez oldugu anlasildi. Nitekim Saglik Bakanligi da artik son projelerinde tamamen kamu
sermayeli sehir hastaneleri modeline gecti.

Sadece durum tespitiyle kalmamak icin, yapilmasi gerekenleri onerecek olursak;

1-S6zlesmeli taseron temel saglik hizmetleri uygulamasina son verilmelidir. Aile Hekimleri dahil bGtin
saglik personeli resmi kadrolarinda istihdam edilmeli ve bina, yakit, dogalgaz gibi dertler ile muhatap
edilmemelidir.

2-Saglik Ocagi sistemi gibi, icinde hekim disinda dis hekimi, saghk memuru, hemsire, ebe, psikolog,



diyetisyen, agiz dis teknisyeni, lab. teknisyeni gibi temel branslarin oldugu 1. basamak butik saghk
kurumlan yayginlastiriimali ve saglk ocagi hekimlerin rapor ve regete yetkileri genisletilmelidir.

3-Hastanelere gidis icin acil hizmetler disinda sevk zinciri zorunlu tutulmahdir. Sevk zincirine uyum ilk
muayenede ¢6zim odakli olunmal, keyfi gidislerde yluksek katki pay! gibi yaptirimlar konulmalidir.
Nufusu kalabalik yerlerde 1. basamaga destek verecek semt poliklinikleri ile branslara 6zel ihtiyaclar
karsilanmalidir.

4-Ozel hastanelerin SGK anlasmalari iyice daraltiimali, kamudan hasta sevkiyati siki takibe alinmaldir.
Ozel hastanelerin saglik turizmine yogunlasmasi tesvik edilmelidir. Ozel hastane ruhsatlarindaki
anormal kisitlar kaldirilarak saglikta tekellesmeye son verilmelidir.



