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macim tipta uygula-
nan teknolojik gelig-
melere elegtirel yak-
lasmak ve bunlarin
arka planini tartismak
degil. Sadece bugln
saglk sektérimuzun
nerede  durdugunu
netlestirmek agisindan bazi hususlara
deginmek istiyorum. Neticede sektor,
hizmet alan ve hizmeti sunan iliskisi
duzleminde, hasta gtvenligi ve kalite
unsurlarindan bagimsiz olmayan tani
ve tedavi sUregleri baglaminda, bu es-
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Politikalarin seyr

nada kullanilan teknolojik cihazlar ile
ilaglar noktasinda ve buttun bunlar icin
kullanilan finans kaynagi ve insan kay-
nagl buttnltgu iginde yani surdurdle-
bilirlik cercevesinde gérmeye calisiyo-
rum. Aslinda butdn bu farkl aktérler
aras! iligkilerin organizasyonu saglik
sistemini olusturuyor. Sistemleri etkile-
yen en 6nemli unsur ise temel politik
tercihlerdir. Yani butdn bu karmasgik ilis-
kilerin gelecege yansimasi politik ter-
cihlerdeki sureklilikle iligkilidir. Temel
tercih degisikligi aktorler arasi iligkileri
buyUk oranda degistirebilir.
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Seksenli yillardan sonra tlkemizde liberal
politikalarin éne giktigini biliyoruz. Ekono-
mik tercihlerin de bu yénde oldugunu ve
gittikge gelisen bir piyasa ekonomisinin
var oldugunu sdylemeye gerek yok. Gu-
nimUz dunyasinda artik tam serbest ya
da tam devletci sistemlerden s6z edebil-
mek mumkiin degil. ingiltere ve italya gibi
bir kisim devlet agirlikli sistemler ademi
merkeziyet anlayisi yoninde kendilerini
gelistirirken, liberal uygulamalarin agrlik-
ta oldugu Ulkelerde de sosyal politikalari
gelistirici, dusUk gelir gruplarini koruyucu
tedbirler aranmaktadir.







Ulkemizde her gecen giin
birey kimligi 6n plana
clkmakta, bireysel
dzgurlukler hatirlatiimakta,
temel insan haklari talebi,
demokrasi 6zlemi dile
getirilmektedir. Artik bugtn
yapllacak isi ¢esitli engeller
koyarak sonraya birakma,
saglk talebinde bulunan
Kisinin magduriyetinden
dolayi ona yeterli degeri
vermeme, gerektiginde o
magduriyetini hiyerarsik bir
iliski gerekcesi haline
getirme, yani Ustten bakma,
kaba davranma gibi
davranig bicimleri gittikge
azalmak ve yok olmak
zorundadir. Hizmet sunan
saglik kurumlari arasindaki
rekabet bu azalmay!
hizlandiracaktir.
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Saglik politikasinda liberal unsurlari ko-
ruma konusunda Amerika neredeyse
dinyada vyalniz kalmis durumdadir.
Son dénemde Bagkan Obama’nin yap-
mak istedigi saglik reformunun icerigi
incelenirse bu durumdan uzaklasma
gayreti hemen fark ediliyor. Aslinda ya-
pilimak istenen dinyada olandan farkli
bir sey degil. Ne var ki, piyasa dina-
mikleri sayesinde glcU elinde bulun-
duranlarin, Amerika'da saglik sistemi-
nin sosyal karakter kazanmasina daha
epey bir zaman direng gosterecedi
anlasiliyor. Yine de bundan sonra da
Amerikan secimlerinde saglik reformu
arayiglarinin ve yeni vaatlerin 6nemli
yer tutacagini séylemek igin kahin ol-
maya gerek yok. Buna ragmen saglikla
ilgili gelecek tahminleri, kuresellesme
ve Ozellesme gibi buglnkud egilimlerin
devam edecegi varsayimini gbéz ardi
etmemelidir. Bugtn gelinen noktada
bu egilimlerin alternatifinin olmadig
anlayisi agir basmaktadir. Bu yondeki
gelismelerin saglik ve sosyal alanda
hakkaniyetin saglanmasina olumsuz
etki etme riski tasidigini g6z ardi ede-
meyiz. Ancak her akim alternatifini ken-
disi Uretme potansiyeli tasimaktadir.
Yirmibirinci yazyilin basinda Birlesmis
Milletler Genel Kurullarinda ele alinan
“Bin Yilin Hedefleri” gibi toplum politi-
kalarinin gerceklesmesi, Ulkelerin ve
uluslararasi guglerin bu yondeki israrl
gayretlerinin devam etmesi, bunu sag-
layacak ekonomik gelisme ve sosyal
dayanismanin var olmasi, beklentilerin
yonunu degistirebilir.

Saglik, toplumun tamamini dogrudan
ilgilendiren ve refah dlzeyi ile cok yakin

iliskide olan bir sektor oldugundan sos-
yal politika arayiglar bu alanda kendini
gostermektedir. Neticede farkli Ulke 6r-
neklerine baktigimizda saglik sistemleri
iki asirn ug arasinda, Ulkelerin temel ter-
cihlerine, 6nceliklerine ve ekonomik gu-
clne gore farklilik gdsteren bir noktada
kendine yer edinmektedir. Ulkemizde
de durum c¢ok farkli degildir. Ekonomi-
de piyasa sartlari yerlestikge saglik ala-
ninda daha fazla hissedilen kontrol me-
kanizmalar devreye sokulmustur. Bir
anlamda birbirine zit yonlerde hareket
eden politikalar sosyal devlet vurgusu
olan Ulkemizde saglik sistemimizin ken-
di yerini bulmasina yol agmistir.

Gelecek tasarmlar yapabilmek icin
muhtemel degisimleri 6Gngdrmek gere-
kiyor. Yukarida Ulkenin temel politik ter-
cihlerinin sistemdeki aktorler arasi ilis-
kileri buyUk oranda degistireceginden
s6z etmistim. Kuresel iliskilerin yogun-
lugu arttikga sistemler arasi farkliliklar
azalmaktadir. lletisim aglari, hizli bilgi
alisverisi ile neredeyse sinirlarin yikil-
mis olmasi, toplumlarin beklenti dtizey-
lerini etkilemektedir. Artik kapall top-
lumlarin  uzun slre yasama sansi
mumkUn gérdnmayor. Dunyaya acildik-
ca kuresellesme, yani bir anlamda
benzesme kag¢iniimaz oluyor. Dolayisi
ile gelecekte Ulkemizin temel tercihleri-
nin cok degisecedini sanmiyorum. An-
cak uygulanan politikalar ve yaygn
kabullerin dtnyada yaygin degisiklige
ugramasindan etkilenmemezlik ede-
meyecegimiz aciktir.

Birinci basamak saglik hizmetleri

Ulkemizde 1946'da temeli atilan,
1960'larda sekillenen ve aile hekimligine
dayall son dénem saglik politikalari ile
yeni bir dinamizm kazanan birinci basa-
mak saglik agl gelecekte gittikge artan
oranda 6nem kazanacaktr. Zira saglik
harcamalarinin  kontrolinde zorlanan
sosyal guvenlik sistemleri kontrol edebi-
lecekleri kapilar arayacaktrr. Bunun en
pratik ve kolay yeri, saglik sistemine giris
kapisi olan birinci basamak saglik hiz-
metleridir. Streg iginde bu hizmet aginin
sekil degistirmesi sasirtici degildir.

Bugtn Ulkemizde kurgulanan “aile he-
kimligi” modelinde doktorla birlikte yete-
rince saglik personelinden (aile saghg!
elemani) mutesekkil bir takim 6ngérul-
mektedir. Ancak personel kisitliligi nede-
niyle sézlesme hekim ve hemgire ile ya-
pimaktadi.  Ayrica  doktorun  tibbi
sekreter gibi elemanlar ¢calistinimasi tes-
vik edilmektedr. Yasal alt yapi mevcut
olmasin ragmen, personel yetersizligin-
den kaynaklanan uygulamadaki bu ki-
sitama, gelisen sartlar ve imkéanlarla
birlikte degisme gosterecektir.

Gelecekte aile hekimleri tani ve tedavi
ile ugrasmaya devam edeceklerdir. An-



cak birinci basamak hizmetlerinde go-
cuk, geriatri, psikiyatri ve romatoloji
uzmanlarinin  konsdltasyon  yoluyla
veya dog@rudan rol aldigi ¢rnekler geli-
secektir. Daha ¢ok uzmanlasmis hem-
sireler gorev alacak, evde bakim hiz-
metleri yayginlasacaktir. Hatta ekibe
klinik eczacilar ve sosyal hizmet uz-
manlari  katilabilecektir. Belki bugln
hastanelerde oldugu gibi, her merkez-
de hastalari yonlendiren, danigsmanlik
yapan ve destek gruplari ile iligki kur-
malarini saglayan bir hasta haklar so-
rumlusu bile bulunacaktir.

Bazi ekip elemanlar doktor gézetimin-
de recete yazabilecek ve belli alanlar-
da hasta takip ve tedavisini Ustlenebi-
lecektir.  BUtin  bunlar  doktorun
zamanini daha fazla tasarruf etmesine,
hastalarina daha fazla vakit ayirmasi-
na, onlarla ilgilenmesine, kronik hasta-
larini takip etmesine, korucu hekimlige
ve rehabilitasyona daha fazla egilmesi-
ne firsat taniyan gelismeler olacaktir.
insan kaynaklar yénetiminde dogru-
dan doktor sayisini artirma girisimleri
yerine bu sekilde ekip elemanlarini ¢ce-
sitlendirme ve uzmanlastirma girisimi
daha kolay, daha verimli ve daha ger-
cekei bir yol olacaktir.

Cagrn merkezleri, telefon ve internet
yardim hatlar gelisse de, hastalarin
doktorlarla yuz ytze gérisme hizi dus-
meyecektir. Ancak hastalar fiziksel
sikayetlerinin yani sira, gelismis dinya-
da goéruldiugu gibi gittikge artan oranda
mental ve sosyal problemlerle doktora
bagvuracaklardir. Bu yuzden aile sagli-
g1 takimi Gyelerinin bu konularda dene-
yimli olmalar gerekecektir. Doktor,
hemsire veya diger saglik personelleri
hastalari dinlemek icin daha fazla vakit
ayirmak zorunda kalacaklar ve hizmet-
ler daha fazla bilgilendirme ve yonlen-
dirme yénune kayacaktir.

Eger birinci basamak hizmetleri, sos-
yal gUvenlik kurumlarindan hak ettigi
destegi alir ve beklendigi yonde geli-
sirse, sistem icinde hastane hizmetleri-
nin dominansinin énlne gecip esit
partnerler halini alacaktir. Bilisim ve
iletisim araclarinin  yardimiyla bazen
hastane doktorlari, birinci basamak ta-
kimlari ve sosyal guvenlik sorumlulari,
hastay! bir arada degerlendirebilecek
ve belki de bunu esas alan hasta takip
sistemleri gelistirilecektir.

Vatandas beklentisi ve katilimi

Ulkemizde her gecen giin birey kimligi
6n plana ¢ikmakta, bireysel 6zgurltk-
ler hatirlatimakta, temel insan haklari
talebi, demokrasi 6zlemi dile getiril-
mektedir. Vatandaslarin devletten, top-
lumdan ve iligki iginde olduklari hizmet
sektdérinden beklentileri de bu cerce-
vede olmaya devam edecektir. Dolayisi

ile artik bugun yapilacak isi gesitli en-
geller koyarak sonraya birakma, saglik
talebinde bulunan kisinin magduriye-
tinden dolayi ona yeterli degeri verme-
me, gerektiginde o magduriyetini hiye-
rarsik bir iliski gerekgesi haline getirme,
yani Ustten bakma, kaba davranma
gibi davranig bicimleri gittikce azalmak
ve yok olmak zorundadir. Hizmet sunan
saglik kurumlari arasindaki rekabet bu
azalmay! hizlandiracaktir. Aksi yénde
davranis sergileyen, geleneksel davra-
nis bigimini sdrdUren kisi ve kurumlar
sistemde gittikce mevki kaybetmek zo-
rundadir. Zira gelecekte insanlarimiz
saglik hizmeti alirken bu gin oldugun-
dan daha fazla alternatife sahip ola-
caklardir. Hastalar artik pasif hizmet
alicilar degil, bilgili ve talepkar tlketici-
ler konumundadir. Hizmeti talep eden
hasta, hizmete katilimi da talep ede-
cektir. Zira artan farkindalk bunu zo-
runlu kilmaktadir. Hastanin karara ortak
olmasl, kendi Uzerinde yapilacak mu-
dahale hakkinda detayli bilgi sahibi ol-
mas! ve gerektiginde tedavi alternatif-
leri arasinda kendi tercini kullanmasi
gerekir. Hasta bunu talep etmese bile
sagliktaki ilerlemeler, riskli durumlarda
ortaya ¢lkan hukuki durumlar, hasta
tatmini gibi hususlar bu katilimi gerekli
kilmaktadir. Bu katilimcilik, hastanin
kendi bedenindeki tasarrufu ve riskleri-
ni kabullenmesini kolaylastiracak, te-
davisinden daha kolay sonug alinmasi-
na, sonuca uyum gostermesine de
fayda saglayacaktir. Hatta bu, tedavi
sonrasi hasta hekim iletisimsizligi ve
malpraktis suglamalarinin da buyuk
oranda 6nlUne gecebilecek bir husus-
tur. Ancak hastanin strece dahil olmasi
sadece karar noktasinda olmayacaktir.
Zira bu durum tek tarafli bilingsiz bir ta-
lebe ve hatta istismara doénusebilir.

Saglik hizmetlerine erisimin kolaylasti-
riimasi da benzer bir duruma yol ag-
maktadir. Bu ylUzden hastanin slrece
maddi katilimi yani bir anlamda elini ta-
sin altna sokmasi da kagiilmaz ola-
caktir. Bu husus dogrudan parasal bir
gelir olmaktan ziyade sistemin bozul-
masini ve koétlye kullaniimasini énleyici
bir ara¢ olmasi bakimindan énemlidir.
Bu ayrintlyr politika yapicilarin gézden
kagirmamasi gerekir, zira hastanin hiz-
mete maddi katilimi sisteme gelir kay-
nag! gibi gorultr, bunun geredi haline
getirilirse, bu sefer hastanin istismari
baslamis olur. Bu itibarla hastalarin hiz-
metlere maddi katiimi, surekli izlenerek
aracin amaca hizmet ettigi derecede
korunacagi veya bu yénde ayarlamala-
rin yapilacagi dinamik bir uygulama ol-
malidir. Zamanla, saglk hizmetlerinde
dengeler sarsildik¢ca bu konunun daha
iyi analiz edilecegini ve farki alanlarda
ve degisen oranlarda katilim araglarinin
tartisilacagini tahmin ediyorum.

Katilimciligin bireysel bir caba olmak-

tan &6te 6rgutld bir yapl kazanmasi
muhtemeldir. Hastalar gittikge daha
fazla organize duruma gececektir.
Avrupa’da simdiden hasta haklarinin
takipgisi olan organizasyonlar gittikce
artmakta ve glc¢lenmektedir. Bu 6rgut-
ler ayni zamanda saglik hizmetlerinin
performansini  hasta perspektifinden
gozlemektedirler. 1999'da ingiltere’de,
hastalarin bekleme zamanini takip
edebilen yegéne hasta organizasyonu
Saglik Koleji iken, 6ntimuzdeki yillarda
Avrupa mevzuatl gergevesinde saglik
hizmeti sunanlarin, detayli performans-
larini ve her asamada hastalarinin kar-
silastigl sorunlari ilan etmek zorunda
kalmalari, sasirtici bir gelisme olmaya-
caktir. Hatta bu bilgilerin hastalar tara-
findan kullaniimasini temin icin gerekir-
se devletten finans desteqi
alinabilecektir. Artan bu beklentiler ve
6rgutlt yaprya burtnen talepler, anla-
siimak ve yonetiimek zorundadir. Bu
durum saglik hizmetlerindeki bugtnku
surdurulebilirlik konusunun daha fazla
tartisiimasina yol acacaktir.

2010 SONBAHAR SD | 6 1



