DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

oadlikta asin talep
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aglik hizmetlerinin kullanimi

ve kullanimi etkileyen fak-

torler konusunun pek gok

calismadatemel olarak sag-

lik harcamalari yonuyle ele

alindigi gortlmektedir. Ancak
saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin sunuma
iliskin yaklasimlar sadece finansal etkileri,
mal ve hizmet sunumu kriterleri, piyasanin
isleyis mekanizmalari, tUketici davraniglar
ile agiklamak mumkdn olmadig gibi, hasta
haklari bakimindan su ana kadar elde
edilen kazanimlara katki saglamayacagi
hatta zarar verecegi agiktir.

Her seyden 6nce temel bir insan hakki
olan “saglik hakk”, her bireyin saghginin
korunmasi, intiyaci halinde tedavi ediimesi,
bu konudaki tim hizmet ve olanaklardan
yaralanabilmesini gerektirir. Anayasa ile
teminat altina alinmig olan bu hak, devlete
bireylerin sagliginin korunmasi ve saglik
hizmetleri sunumunun bir gérev olarak
yUklenmesi sonucunu dogurmustur. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin alinip satildigi
piyasayl tanimlayan “saglik piyasas!”
yerine, temelde bir kamu hizmeti olarak
saglikli olma halini korumak, saglamak,
sUrddrmek ve gelistirmek Uzere yapilan
tim faaliyetleri kapsayan “saglik hizmeti”
ve bu hizmetlerin saglanmasini konu
alan “saglik hizmeti sunumu” ifadelerini
kullanmayi tercih etmekteyiz.

Hic sUphesiz saglik hizmet alanindaki
maliyetlerin gok yonlUl olarak analiz edlil-
mesi, iktisadi olarak degerlendiriimesi,
planlanmasi gerekmekle birlikte saglik
hizmeti, sunulan bir herhangi bir mal
veya hizmet niteliginde olmadigi gibi,
saglik hizmetlerine olan talebin yone-
tilmesi, piyasanin isleyis sekline uygun
olarak Uretim maliyetlerine bagl tiketim
fiyatlarinin olusturulmasi da mimkun
degildir. Saglik hizmeti ¢iktilari paraya
¢evrilemeyen bir hizmet tirl oldugu gibi,
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naklarn

s6z konusu hizmetlerin yetersizliginin pek
cok toplumsal soruna yol agacagi da bir
gercektir. Piyasa da alinip satilan mal ve
hizmetlerden farkli olarak, saglik hizmeti
istisnasiz herkese sunulmasi gereken bir
kamu hizmeti olmasinin yani sira insan
yasamini dogrudan ilgilendirdigi icin
ertelenemez, ikame edilemez hizmetlerdir.
Diger yandan bu hizmetlerden yararlanan-
larinkisisel ¢zelliklerine gore (yas, genetik,
hastaliklar...) tagidigi riskler gézetilerek
planlanan saglik hizmetleri, saghgin
gelistirimesi hizmetlerini de kapsadigi
gibi, sadece hastalik ortaya ¢iktiginda
degil, hastaliklarin énlenmesi, tedavisi
ve tedavi sonrasi hizmet sunulmasini da
gerektirir.

2003 yilinda uygulamaya konan Turkiye
Saglikta Dontstm Programi ile birlikte
vatandaslarin saglik hizmetlerinden ya-
ralanma konusundaki biling ve farkindalik
duzeylerinin artmasi amaciyla yapilan
caligmalar, hasta odakli hizmet anlayig,
sUre¢ icinde hasta haklari konusunda
yasanan gelismeler hasta ve yakinlarinin
beklentilerinin artmasinda etkili olmustur.
Bu sUrecte hasta memnuniyetindeki artisa
iliskin somut veriler de siklikla gindeme
getirilmistir. Uygulanan Saglikta Dontstm
Programinin bagindan itibaren ve zaman
icinde ortaya ¢ikan sonuglarina ydnelik
bazi elestirilerin hakliigi bir gergek olmakla
birlikte, sosyal gtivenlik kurumlarinin SGK
catisinda birlesmesi, nifusun ¢ok blyUk
bir bolimuntn saglik glvencesi kapsa-
mina alinmasi, saglik hizmetlerine erisim
konusunda ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
gelismeler olumlu olmakla birlikte, sadece
beklentinin degil saglik hizmetlerine olan
talebin de belirgin bir bigimde artmasinda
etkili olmustur.

Kisilerin saglik hizmetini kullanimini etki-
leyen faktorler cok ve cesitlidir. Burada
kisisel faktorler icinde demografik, sosyo-
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ekonomik faktorler, tutum ve davraniglara
iliskin 6zellikler yer alabilecegi gibi, bir
kisinin saglik hizmetine ihtiyag duymasi
disinda, hizmetlerin ulasilabilirligi (zaman
ve mesafe), kabul edilebilirligi (kullanilacak
hizmete duyulan gtiven ve kullanma arzu-
su) ve karsilanabilirligi de (gelir ve zaman
olarak) talep bakimindan etkili olmakta
hatta saglik hizmetlerinin gereginden fazla
talep edilmesi ve tlketiimesi sorununu
da beraberinde getirmektedir. Saglk
hizmetlerindeki asir talebin, kaginiimaz
olarak saglik harcamalarinda artisa
neden oldugu agiktir. S6z konusu asiri
talep ve maliyetin sadece saglik bilincinin
yUkselmesi, hasta memnuniyeti, nifusun
yaslanmasi, ileri teknolojinin kullaniimasi
gibinedenlerle agiklanamadigi ortadadir.

Kisi saglik hizmeti ihtiyaci oldugunun far-
kina vardiktan sonra, talep ettigi hizmetin
gerekli olup olmadigina ya da hangi tr
hizmetin gerekli olduguna karar verecek
olan hasta degil, hekimdir. Saglik hizmetini
talep eden hasta, hekimin sahip oldugu
tibbi bilgiye sahip degildir, dolayisiyla
hekim, hasta adina hizmetin kalitesini ve
tketim miktarini belirlemede temel role
sahiptir. Bu noktada saglik profesyonel-
lerinin gerekmedigi halde saglik hizmeti
talebini arttirabilmeleri ve asin tUketime
neden olmalar mimkdnddr. Diger yandan
saglik isletmelerinin gelirini ve karliligini
arttirmasinin en temel yolu, saglik hizmet
sunucusuna bagvuran hasta sayisini ve
ona sunulan tibbi hizmet sayi ve cesitliligini
arttirmaktir. Hekimlere yapilan hizmet basi
6deme, baska bir ifade ile hekimin hasta-
lara sundugu hizmetle orantili Gicret aimasi
ve sistemin mali agidan daha fazla hizmet
vereni 6dullendirmesi saglik harcamala-
rindaki artigi kdriklemekte, hekimi gonallu
ya da génulslz sistemin bir parcasi haline
getirmektedir. Bugin Saglikta DonlsUim
Programina getirilen elestirilerin buydk bir
kismi 2004 yilindan itibaren uygulanmaya



baslayan “performansa dayall ek 6deme
sistemi” konusunda yogunlagmistir. Saglik
hizmetlerinin asiri tiketimi konusu ¢zellikle
saglik harcamalar bakimindan pek gok
kez ele alinmakla birlikte, saglik hizmetle-
rinin kullanimini etkileyen faktorler yeterli
ve gercekci bir yaklagimla ele alinmamis,
konunun tip hukuku, etik ve hasta haklar
bakimindan degerlendiriimesinde yetersiz
kalinmistir.

Tip egitiminin niteligi dahil olmak Uzere,
saglik alanindaki tim sorunlarin hasta
haklarinin konusu oldugu bir gercektir.
Sonvyillarda her ne kadar hasta ile hekimi
her konuda kars! karslya getirme egilimi
icinde yer alan bakis agisi, hasta haklarinin
adeta karsisinda kalkan gorevi Ustlenen
bir hekim haklar kavrami yaratmigsa
da, bizce hasta haklari, temelde hasta-
larin hekim ve diger saglik ¢calisanlarinin
birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar
olarak sadece hastanin degil, hekimin
de haklarini konu alir. Bu noktada sézde
degil yasalarca dtzenlenmis ve koruma
altina alinmig hekim ve diger saglik
calisanlarinin haklarinin, hasta haklari
kapsaminda degerlendirilecegi agiktir.
Konumuz bakimindan da ayriimaz
sekilde birbirine bagldir, zira saglkta
asir talebin diger yont hekim ve diger
saglik calisanlar bakimindan asiri is yuku
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kolaylikla
ulasabildigimiz tum veriler, hasta, saglik
kurumlarina bagvuru, her turld tibbi
mudahale ve ¢zellikle cerrahi midahale
sayisindaki artisa isaret etmektedir.

Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk
sebeplerinin basinda, tibbi mudahalenin
yetkili kilnmis kisilerce gerceklestiriimesi,
hukuken dngérulmts amaglara yénelik
olmasi, tip biliminin ilke ve kurallarina
uygun olmasi, tibbi gerekliligin bulunmasi
(endikasyon) ve hastanin aydinlatimis
onaminin varhgi yer alir. Performansa
dayall 6deme sistemi yapilan miudaha-
lelerin tibbi gerekliligi konusunda endise
yaratirken, artan is yuku hastasina yeterli
zaman ayiramayan hekimin aydinlatma
yukumltlugunt tam ve dogru sekilde
yerine getirmesini de zorlastirmakta hatta
olanaksiz hale getirebilmektedir. Tani ve
tedavi i¢in gerekli olmayan tetkiklerin
istenmesi, alternatif tedavi yontemleri
yerine cerrahi girisimlerin tercih edilmesi,
saglikli yasam 6nerileri ile durumundan
duzelme olabilecek hastaya ila¢ veya
gereksiz bagka tedavi ydntemlerinin
onerilmesi, aydinlatmanin gerekli stre
ve kapsamda yapilmamasi ¢ok acgik
olarak hasta haklarinin ihlali sonucunu
doguracag gibi, stz konusu tibbi mu-
dahalelerin hukuka uygunluk kosullarini
ortadan kaldiracak, baska bir ifadeyle s¢z
konusu tibbi mudahaleler hukuka aykiri
olacaktir.

Hastaya gerekmeyen veya gereginden
fazla tedavi verilmesi, gerekli olmayan
tibbi mtdahaleye maruz birakiimasi,
performans sistemi iginde puani yiksek

olan girisimlere dncelik verilmesi yiksek
maliyet sorunu disinda énce zarar verme,
yararlilik ve ¢zerklik gibi temel tip etigi
prensiplerinin ihlali olup, hasta haklarina
ve hukuka aykiriligi da beraberinde
getirmektedir. Tibbin kigkirtilmis kullani-
minin en somut érneklerinden biri ilag
thketimidir. Turkiye'de ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamasi igindeki pay! ¢ok
yUksektir ve giderek artmaktadir.

Hekim ve diger saglik calisanlarinin is
yukundeki artig, hastaya ayrilan strenin
kisalmasl, hasta bakim kalitesinin dus-
mesi ve tibbi hatalarin artmasi anlamina
gelmektedir. Hekimlerin hatall tibbi giri-
simlerin hukuki sonug¢lariyla karsilasma
tehlikesi kargisinda kendilerini koruma
gudusuyle hareket etmeye bagladiklari
bilinen bir gergektir. Tibbi kétu uygula-
madan (malpraktis) kaynaklanabilecek
sorumlulugun yarattigi endise ile hekim,
gbrevini yaparken kaginma davraniglari
sergilemektedir. Riskli hasta ve yUksek
risk iceren teshis ve tedavi ydntemlerinden
kacinma seklinde kendini gosteren defan-
sif tip, diger yonuyle hasta igin izlenecek
prosedurlerin gereksiz olarak genisletil-
mesi, gereksiz hastaneye yatis islemlerinin
yapiimasi, konstltasyon talep edilmesi
gibi tibbin yogun olarak ve gereginden
¢ok uygulanmasi sonucunu yaratmak-
tadir. Ofansif tip olarak nitelendirilen bu
durum, hekimin karsi karslya kalabilecegi
hukuki sorunda veya muhtemel bir davada
teshis ve tedavi sirasinda hicbir prose-
durel eksikligin olmadigini ve tim tibbi
standartlarin fazlasiyla uygulandigini ispat
edebilme kaygisina dayanmaktadir. Bu
nedenle gerekli olmadigi halde yapilan
her islem, acik bir hasta hakki ihlali oldugu
gibi hekim, saglik calisanlari ve hasta
bakimindan zamanin gereksiz harcan-
masina ve mali kilfete neden olmaktadir.
Ofansif tipta 6nemli yer alan tani koymaya
yardimci yontemlerden radyolojik incele-
meler ve ¢zellikle MR ve BT uygulamalari
bakimindan sadece Turkiye'deki cihaz
ve ¢ekim sayilarinin incelenmesi dahi
konunun ciddiyetini géstermek acisindan
yeterli olacaktir. YUksek tibbi teknolojinin
yanlis ve gereksiz kullanimi hasta haklari
bakimindan ayrica ele alinmasi gereken
bir konudur.

Kendisine verilen saglik hizmetinin dogru-
lugu, yerindeligi ve yeterliligi konusunda
degerlendirme olanagi bulunmayan
hasta veya yakinlan kiskirtimis saglk
hizmetlerini, saglik hizmetinin dogasi
olarak algilama egiliminin bir sonucu
olarak daha da talepkéar hale gelmislerdir.
Hizmete erisimin kolaylagsmasinin getirdigi
memnuniyet artan hasta beklentileriyle
birlikte giderek azalmaya baslamigtir.
Hastanin ayni saglik sorunu icin birden
fazla saglik kurumu veya hekime bagvur-
ma gereksinimi duymasi ise her yén ile
irdelenmesi gereken ayri bir sorundur.

Hukuk ¢cok genel olarak toplum yasamini
duzenleyen ve devlet yaptinmlariyla

guglendirilmis bulunan kurallar butinu
olarak tanimlanmakla birlikte; sosyal
goéruntmler icinde kavranabilen, insan
iradesinin yarattigi, sosyal etkileri ve
yansimalari olan bir alandir. Kurumsal
yapllarla, bu yapilarin iginde gelistigi
toplumsal gergeklik icinde organik iligkiyi
kuran en énemli arag olan hukukun ve
tibbin temel konusu insandir. Basta
adalet ve dzerklik gibi pek cok ortak ilkeyi
paylasan tip ve hukuk, sosyal, ekonomik
ve siyasi degisimlerin etkilerini en énce
fark ettigimiz alanlardir. iki alan birbirini
tamamlar ve birbirine hizmet ederken,
hukuk insan yasami ve viicut butinlugu ile
yakin ilgili olan tibbi midahalelerin mesru-
iyetini saglayan en 6nemli aractir. Hekim
ve diger saglik calisanlarinin tip hukuku
ve etiginin temel prensipleri konusunda
egitim almalari, “saglik hukuku” dersinin
tip disiplinleri ve hukuk 6gretiminin bir
parcasl olmasi, saglk alanindaki her
tarld konuyu battncdl bir yaklasim
icinde degerlendirebilecek hukukgularin
yetismesi icin hukuk fakultelerinde “Saglik
Hukuku”nun ayri bir anabilim dali olarak
yapilanmasi gereklidir. Tip ve saglk
sistemindeki hizli degisim saglik hizmet
sunuculari, hekimler ve diger saglik ¢ali-
sanlari, sosyal glvenlik kurumlari, sigorta
sirketleri ve tim bu bilesenler ile hastalar
arasindaki iliskilerin yeniden tip hukuku
ve etiginin temel alindigi bir cercevede
tasarlanmasini gerektirmektedir.
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