SAGLIK POLITIKASI

Tam Gun'
<almasin, taman

Dr. Erig Bilaloglu

ger kosusturmaca ice-
risinde dikkatimden
kacmadi ise henlz 1
Temmuz 2009 tarihin-
de yarurlige girecek
sevk sistemi hakkinda
bir erteleme ya da iptal
karar  yayimlanmadi.
Hatirlanacagi gibi 1 Ocak 2009 da aile
hekimligi sisteminin uygulandigi batun
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illerde sevk sistemine gecilecekti; ge-
cilmedi, 1 Temmuz 2009’a ertelendi.
Dogrusu Haziran ayinin son gunlerin-
de olmamiza ragmen ne olacagina
dair ortada bir belirsizlik var (Bu yazi
okura ulagtiginda sorunun yaniti ¢ok-
tan belli olmus olacak). Bildigimiz ka-
dariyla sevk sistemi, Saglkta Donu-
sUm Programi (SDP) yazininda aile
hekimliginin olmazsa olmazlarindan
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Turk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri Eris Bilaloglu, 1962'de Ankara’da dogdu.
1985, Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi mezunu olup 1994 yilinda yine ayni
fakUltede biyokimya uzmanligini tamamladi. 1990'dan bu yana Turk Tabipleri
Birligi icerisinde gerek gonullt gerekse de yonetici olarak galisti. Saglik politikalari,
tibbi teknoloji, malpraktis, hekimlik igslem adlari/uygulamalari, hekim emegi Ttrk
Tabipleri Birligi igerisinde sorumluluk aldigi basliklardan bazilari. 2008’den bu

‘ yana Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Genel Sekreterligi gérevini yarittyor.

biri olarak tanimlaniyordu. Elbette yan-
lis yorumluyor da olabiliriz ancak
SDP’de tanimlar/kavramlarin farklilasti-
gini géruyoruz. Mecburi hizmet, pilot
(33 ile ulasmig!) yasa, Kamu Hastane
Birlikleri Pilot (!) Yasa Tasaris’'nin ta-
nimlar bélumunde yer alan ikinci basa-
mak, U¢uncl basamak tanimlarina,
TBMM Plan Bltge Alt Komisyon gérts-
meleri sirasinda Saglik Bakanligi bu-




rokratlarinin yaptigi 6zgun katkilar ilk
anda sayilabileceklerden.

Kuskusuz sairin dedigi uyariyi dikkate
almakta yarar var: “(...) Terimleri yan-
gin séndurme araglarinin gtveniyle ta-
simak.” Terimleri tarih icerisinde aldig
anlamdan koparip bir strece “monte”
ettiginizde sintabiliyor, e@reti duruyor,
son Ornek olan ‘Tam Gun’de oldugu
gibi. Sayin Saglk Bakani ‘Tam Gun’
kavramini “alip” yangin séndidrme ci-
hazi guveniyle tasiyor. Deyim vyerin-
deyse “muarizlarini séndurtyor” ve or-
tada yangin kalmiyor!

Bu nasil saglaniyor? CUnkU tam gin
calisma kavrami tarihsel gelisimi iceri-
sinde hem calisanlar/hekimler agisin-
dan hem de halk acisindan insani,
tatminkar, kamusal bir ¢cerceveye kar-
silik geliyor. Saglik hizmetinin ve o hiz-
meti verenlerin énemini kavrayan ve
onceleyen bir yaklasimi somutlastiri-
yor, 6zItk haklarini ona gére karsilik-
landinyor. O tarihsel sUregte hentz
vatandasin musteri mertebesine ¢ik-
mamis olmasi ézel bir yer tagiyor.

Belki uzatmaya gerek yok, bugin gin-
demde olan ‘Tam GUn’ Yasa Tasarisi
tartismasinin anlasiimasi icin bir 6zIU
stzle yontem onerisinde bulunabilirim:
“Hayat ileriye dogru yasanir, geriye
dogru anlasilir.”

‘Tam GUnN’ tartismasinda taraf oldugum
tezi bu s6z 1s1§inda kavramak mumkun
gbrinlyor. 2009 Haziran itibariyle tarti-
silan ‘Tam GUn'Gn ne olup olmadigini
anlayabilmek icin geriye dogru bak-
mak ¢ok énemlidir. O birikimi yerli yeri-
ne oturttuktan sonra Saglik
Bakanligi'nin ‘Tam Gun’ Yasa Tasarisi
ile bize ne vaat ettigini anlayabilir, bu-
gunden ileriye dogru alacagimiz tutu-
mu saglikli olarak somutlandirabiliriz.

Baska bir sektérde ya da is dalinda ¢a-
lismaksizin, kisinin  bdtin mesaisini
(enerjisini, ilgisini vb.) yapmakta oldu-
Ju ise ayirmasi olarak ifade edebilece-
gimiz tam sUre calisma, saglk insan
glcundn iyi yonetim ilkeleri agisindan
istihdam ve insan glclinden yararlan-
ma politikalarinin gelistiriimesi bagli-
ginda ele alinir. Kamu saglik hizmetle-
rinin etkinligi acisindan istenen bir
calisma bicimi olarak saglik sistemin-
den bagmsiz dusuntlemez. Kamucu
bir saglik sisteminde tam surenin ama-
c1 hekim emeginin daha iyi degerlendi-
rilmesi, saglik hizmetinin daha etkin
olmasiyken, piyasa dinamiklerine gore
duzenlenen bir sistemde amag hekim
emeginin ucuzlatiimasidir.

Dogrusu isin can alici noktasi da bura-
sidir. SDP’nin piyasaci bir sistem olup
Dunya BankasI’'nin recetesi olarak uy-
gulandigini tartismak saniriz anlamsiz-

dir. Saghgin ticarilestiriimesi hedefinde
bu “pazara” emek gucind sunan he-
kimlerin emeklerinin de olabilecek en
dusik miktarda karsiliklandiriimasinin
isin “dogas!” oldugunu sdylemenin de
gereksiz oldugu gibi. Hekimlerin Cum-
huriyet tarihinde hekimligin itibarinin
son 6 yildir uygulanan SDP sirecinde
en fazla yiprandi§i saptamasini yap-
malarinin bir tesaduf olmadigi gibi.

Soru sudur: Piyasaci bir sistem hekim-
lere/saglik calisanlarina nasil bir ortam
sunar?

Saglikg emegi ve 6zel olarak da hekim
emegi nitelikli bir is gtcudur. Egitimle
kazanilan beceri, yaparak 6grenmeyle
kazanilan beceri, teknik beceri ve fizik-
sel caba kadar ruhsal ¢caba ve muha-
keme, hastaya yonelik iatrojenik risk
kaygisi sonucu karsi karslya bulundu-
gu psikolojik stres, streg (hic de kisa
olmayan) icerisinde kazanilan is gicU
verimliliginin artmasi ihtiya¢c duyulan
ortama dair birka¢ hatirlatma olarak
sayilabilir.

Kuskusuz piyasa, rekabet dinamikleri-
ni dnceledidi icin bir bicimde emegin
maliyetini dUslren bir hedefe sahiptir.
O nedenle “hekim sayisi TUrkiye'de
gok az, en az iki katina gikariimal” diye
vaaz edilir, o nedenle “hekimlere ¢cok
para veriliyor bu da maliyetleri arttiriyor
ve vatandasa yansiyor” diye sorumlu
belirlenir, tam gun adi altnda uzun
sUre calistirma/esnek calistirma uygu-
lamalarini iceren tasarilar 6nerilir. Do-
gal olarak da bu dtzenlemenin ad ar-
tik ‘Tam GuUn’ degil ‘hekim is gucu
piyasasi dliizenleme yasasr’ olur.

Vurgulamakta yarar var: 6 yildir uygu-
lanan SDP zemininde bu tartismayi ya-
piyoruz. Birbaskaifadeyle 1980-90'lar-
dan bu yana surdurtlen hattin ortaya
cikardigi  olumsuzluklar  yasiyoruz.
Mevcut saglik ortamimiz 1980’lerden
baslayarak iyilestirme yerine cok bi-
lincli bir sekilde kétulestiriimis, kamu
saglik kurumlari ¢okertilmis ve saglik
¢alisanlarinin galisma ortamlar bozul-
mustur.  Kisacasl “benim memurum
isini bilir” felsefesinin buginku sahiple-
riyle yogruldugu bir “buglnu” savun-
mak mumkun degildir. Umut verici
olan bu durumun farkinda olan, azim-
sanmayacak bir kuvvetin varligidir.
Son olarak tip fakultesi 6gretim Uyele-
rince baglatilan bir imza kampanyasi
ornek olarak verilebilir.

Yukarida y6neltilen soru tek basina bi-
rakildiginda higbir anlam tasimaz. Ek-
sik kalmamali, tamamlanmalidir. Piya-
sacl bir sistem halka nasil bir saglk
ortami sunar?

Her iki soru birlikte ele alindiginda saglik
hakkinin  savunulmasi muidmkdn olur.

Mevcut saglk ortamimiz
1980’lerden baslayarak
lyilestirme yerine ¢ok bilingli
bir sekilde kotulestiriimis,
kamu saglik kurumlari
cOkertilmis ve saglik
calisanlarinin ¢calisma
ortamlari bozulmustur.
Kisacasl “benim memurum
isini bilir” felsefesinin
bugunku sahipleriyle
yogruldugu bir “bugtnud”
savunmak mumkun degildir.
Umut verici olan bu
durumun farkinda olan,
azimsanmayacak bir
kuvvetin varhigidir. Son
olarak tip fakultesi 6gretim
tyelerince baslatilan bir
imza kampanyasli érnek
olarak verilebilir.

Aksi takdirde hasta hakki-hekim hakki
gibi ikilemlere surukleniriz ki buradan
¢ikis olmadigr agiktir. Hekimlere sunulan
ortam halka sunulacak hizmetin 6lgutu
olarak alinabilir. Yasa tasarisinda yer
alan zorunlu mesleki sorumluluk sigorta-
sI bakisa aciklik getirmektedir. Halkin
sagligini dnceleyen bir yaklagimin hangi
nedene bagl olursa olsun kisinin ugra-
digi zararin en kisa strede tazminini he-
deflemesi beklenir. Bunun da adi kamu-
sal bir fondur. Piyasaci sistemlerde ise
tasarnidaki yaklasim hékimdir. Hastalar
ve saglik ortami agisindan akibeti ortada
duran Amerikanvari 6nerilerin yarari ol-
madigi bilinmektedir.

Toparlamak gerekirse guvencesiz,
uzun slre calisma vaat eden bir dU-
zenlemenin Turkiye saglik ortamina bir
katkisi beklenmemelidir. SDP geregdi
olarak her seyin fiyatini bilen ama de-
gerini bilmeyen piyasa ortamina igi bo-
saltlmis bir kavram olarak ‘Tam Gun’
de dahil edilebilir. Saglkta DénUsum
Programi, sevk sistemiyle eksiklerini
ne kadar tamamlayabilecekse, bu ha-
liyle Tam Gun’le de olacak olan odur.
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