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Naen

sadlik endustrisine
gecis mumkun mu?

Hiiseyin Celik

aglik sektortinde rol alan

tim taraflar, koruyucu

saghgi ve saglikl yasami

kutsadiktan sonra, tam

da bunun tersine hastalik

endustrisinin gelisimi ve
kazanimlarini artirmak i¢in her turlt ¢a-
bayi blyuk bir gayreticinde gbstermeye
devam etmektedirler. Egitim kurumlarimiz
da ayni sekilde bireyin hastalanmasini
Onlemeye yonelik kutsayici bilgilendirme-
lerden sonra, hastalik endustrisinin yeni
gonullulerini yetistirmek icin rekabetci bir
yaklasim ile 6grencilerini mezun etme
cabasi igine girmektedir.

Duanyada oldugu gibi Glkemizde de aile
hekimligi sistemine gecerken, bireyin/
ailenin saghgindan sorumlu, adeta bi-
reyi/aileyi hekime bu amagcla zimmetle-
yen bir yaklagim ile ve blyUk hayallerle
kurulan yapi, hastalik endustrisinin bir
pargasl haline hizla gelerek, buytk
6lcude amacindan uzaklasmis durum-
dadir. Gelinen noktada koruyucu saglik
hizmeti organizasyonlari ile tedavi edi-
ci saglik hizmeti organizasyonlarinin ¢i-
kar catismasi yaklasimi ile birbirinden
ayriksl ve basamaklandirma yaklagimi
ile toplum saghgini etkin bir sekilde
koruyamadigimiz, Turkiye orneginde
de ortaya ¢ikmis durumdadir. Genel
Saglik Sigortas! sisteminde de 6deyi-
ci kurum ile hizmet sunan kurum ara-
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sirkette calismaktadir.

sindaki ¢ikar gatismasina dayall kuru-
lan sistem; Saglik Bakanlgi ve Devlet
Universitelerinin global bitce ile SGK
denetimi disina c¢ikariimasi, SGK'ya
verilen bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri misyonunun yerine getire-
memesi, aile hekimligi uygulamasinin
pilot uygulama sonrasi SB tarafindan
yurdtilmeye devam edilmesi gibi ne-
denlerle uygulama imkéani bulamamig-
tir. Bu yéntemlerde israr ederek sonug
alinabilecegi konusunda kendi adima
umutsuz oldugumu ifade etmek duru-
mundayim. Gelinen noktada yeni bir
bakis acisi ile saglk sistemini ele al-
mak ve hizla artan yaglanma egilimi,
kronik hastaliklar ve diger nedenlerle
yUuksek harcama artiglarina kargi kalici
ve hayatin/fendUstrinin  dinamiklerine
uygun bir yapi kurma zorunlulugu icin-
de oldugumuzu degerlendiriyorum.

Bu asamada somut énerim ise Health
Meintenance Organization (HMQO) mo-
delinde oldugu Uzere, tedavi edici or-
ganizasyonlara bireyin/ailenin saghgini
koruma gérevini de vermeyi tartismaya
acmak gerektigi gortsundeyim. Bu
sayede saglik kurumlari, hastalanan
bireylerin tedavilerini etkin bir sekilde
duraksamadan yapmaya devam eder-
ken, ayni zamanda saglikli kalmalarina
yonelik uygulamalar ile de sorumlu ola-
caklardr.
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Bugtne kadar bu yaklasimlar farkli or-
tamlarda tartisiimasina ve genel olarak
kabul gérmesine ragmen uygulamaya
gecememesindeki temel etmen, talep
azalisi nedeniyle tedavi edici kurum-
larin gelir azalmasi endisesi olmustur.
Bunu 6nlemek adina, koruyucu hekim-
lik ve saglkli yasam uygulamalar ile
elde edilen kazanimlarin tedavi edici
hekimlik Ucretlerine artis olarak yansi-
tilmasi ile telafi edilebilecegi gortsun-
deyim. Bunu saglamaya yonelik yasal
garantiler sistemin hayata gegmesinde
kilit unsur olarak gérinmektedir.

Bu amacla, toplam kamu butcesinin
yénetimi agisindan, genel butceden
ve ¢zel butgeden Saglk Bakanligi ve
Devlet Universite Hastanelerine tedavi
amacilyla aktarilan kaynaklarin tek but-
cede toplanmasi 6nem arz etmektedir.
Keza 6zel saglik kurum ve kuruluglar
ile vakif Universiteleri agisindan da ya-
pilan geri 6deme tutarlarinda da en az
toplam kamu maliyetleri kadar gerekli
artiglarin yapilmasi gerektigi agiktir. Bu
baglamda ilag, tibbi cihaz, géruntule-
me, laboratuvar, optik gibi sektorlerle
ydrdttlen fiyatlama politikalarinin da
saglanan tasarruftan payini alacaklari
bir yapi da kurulmalidir.

Saglik Bakanligl Hastaneleri ile Devlet
Universite Hastanelerinin ortak islet-
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me ag! icerisinde yer almasi ile Ulke
genelinde HMO’nun hayata gegiriime-
si mUmkUn olacakti. Bu yapiya Aile
Hekimligi uygulamasinin da entegre
edilmesi ile sistemin hastaliktan ka-
zanmay! Onceleyen yapi yaninda, ayni
zamanda sagliktan kazanan bir yaplyi
da es zamanli entegre etme imkéani do-
Jacaktir.

Artik 1990°Il yillarin akli ve birikimi ile
2000’ yillarda hayata gegirdigimiz
saglik reformlarinin, birakin gelecek
ihtiyaglarimizi  karsilamayi, bugtne
dahi cevap vermeyen mevcut sistemin
temel paradimalari da tartigilarak yeni-
den re-forma tabi tutulmasi kaginilmaz
gbzUkmektedir. Aksi taktirde her gecen
gun gelecek nesillere ¢cok daha fazla
hastalik yuku ve ¢ok daha yiuksek ma-
liyetler miras birakmanin sorumiulugu
altinda kalacagiz.

Daha saglikli bir topluma ulagsmak igin
hastaliklarin sagaltiimasinda, tani ve
tedavide rol alan kurumlarin destek-
lenmesi yetmeyecektir. Reformun bir
diger 6nemli boyutu, saglkli yasam-
dan ve koruyucu saglik hizmetlerinden
kazanan ve gelisen bir endustriye olan
ihtiyacimizdir. Saglikli yasam endust-
risi diyebilece@imiz bu alan gelismez
ve toplumun bu alanda davranis de-
gisikligine yonelik gerekli faaliyetler

yUrattlmez ise tedavi edici hekimlikten
anlamli ve kalici bir iyilesme beklemek
mUmkuin olmayacaktir.

Kuskusuz bu re-formu sadece GSS
uygulamasi ile kisittamak mUmkdn
ve dogru degildir. GSS yaninda diger
kamu geri 6deme mekanizmasi olan
TBMM, YUksek Yargl ve YUksek Askeri
Erkan igin de ayni model gindeme gel-
melidir. Keza SGK yerine gecen Banka
Sandiklari da bu kapsamda ele alin-
masl gerektigi gibi, inovatif yaklagimlar
ile 6zel ve tamamlayici saglik sigortasi
uygulamalarinda da ayni yaklasimin
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Saglik reformlarinin basarisinda en kri-
tik konunun sistemin vatandas yararina
tasarlandiktan sonra, reformdan etki-
lenen taraflarin ¢ikarlarini da goézeten
dengeleyici politikalarin devreye alin-
mas! gerekliligidir. Aksi taktirde mev-
cut sistemin kazananlari, yeni 6nerile-
re karsl cikmaksizin ama re-formu da
imkansiz kilacak her turl argtiman ile
sUreci akamete ugratmakta her zaman
basarili olmaktadir.

Son S6z
Ulkemizin deprem tlrii felaketler ile

yillara sari toplumsal ve drgutsel ihmal-
lerinin bedelini on binlerce insanimizin
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ve mali kaynaklarimizin kaybi ile 6dedi-
gimiz gibi, saglik reformlarinda ihmal-
lerin bedelini de kronik hastaliklar ve
yUksek maliyetler ile 8demek arasinda
bir secim yapmak zorundayiz. Amaci-
miz daha da ge¢ olmadan yeni saglik
reformlari igin bir kivilcim olma Umidin-
den ibarettir.

*Endustriden kastimiz; hizmet sunan
kurumlar, saglk profesyonelleri, ilag,
tibbi cihaz, géruntlleme, laboratuvar
ve optik sektorleri ve keza hastaliga
bagli gelir olusturan bu sektorlerle ilgili
tum sektorlerdir.
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