alaninda aravislar

Erdogan Bektas

ncelikle saglik gibi
sorunlu bir konu ile
ugrastigimizi soyle-
yerek sbze baslama-
liyiz. Saglik konusunu
gelismis Ulkelerin bile
codzememis oldugu-
nu biliyoruz. Maale-
sef bu konuda bilinen bir mikemmel
¢ozim sekli yok. Her Ulke kendi sartla-
rinda mucadele ediyor.

Tam liberalizasyon uygulamasi olan
Amerika’da sigortasi olmayanlarin kop-
rd altlarinda 6lume terk edildigini biliyo-
ruz. Genel saglik sigortasi uygulamasi
olan ingiltere, Almanya gibi tlkelerde
ise devletin saglik ve sosyal glvenlik

bulundu.

harcamalarinin agirhgr altinda belinin
bdkulddgunu, bizim gibi ucuz Ulkelerde
bulacaklar ¢ézumlerle yiklerini hafiflet-
me cabalarina girdiklerini de biliyoruz.
Yine bizzat Amerika'da karsilastigimiz
bir olayda, bir arkadasimizi doktora gé-
tartp Ucreti sordugumuzda, doktorun
sigortaniz varsa 100 dolar, yoksa 50
dolar dedigini duydugumuzu da ekle-
meliyim.

Bulydk bir devrim:
Hastanelerin birlegtiriimesi

Butun bunlar en gelismis Ulkelerde bile
¢6zUmu bulunamamig bir konu ile karsi
karslya oldugumuzu, ‘Sorunu yUzde

Sirvalinin gozunden:
Ulkemizde sagdlik

Erdogan Bektas 1960 Zonguldak dogumlu. ilk ve ortackulu Tonya'da, liseyi
Trabzon'da bitirdi. istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi mezunu. Istanbul’da
avukatlik ve hakimlik staji yapti. istanbul Valiligi Kaymakamiik adaylidi, Segut,
Aliaga Kaymakam vekillikleri, Mut, Karagoban, Kurtalan, Osmaneli, Manyas,
Sogutlt ve inegol Kaymakamiiklari, Elazig ve Kirsehir vali yardimeiliklarinda
Bektas, gectigimiz Mayis ayinda Uskidar Kaymakamligi gérevinin
ardindan Mus Valiligi'ne atandi. Bektas, evli ve ¢ gocuk babasidir.

100 su sekilde ¢ozeriz' diye heveslen-
memek gerektigini anlatmak icin anlati-
yorum. Buna ragmen hukimetin bu
agir sorunun ¢6zUmu igin olaganUstl
caba harcadigini ve ¢nemli basarilara
imza attigini da biliyoruz.

Ozellikle SSK'ya ve diger kurumlara
bagll hastanelerin birlestirilmesi, dev-
rim niteliginde bir icraattir. Bu durum,
kamu duzeni hakkinda benim de en
onemli hayallerimden biri idi. Bu konu-
da emegi gecen herkes cok ¢énemli bir
tesekkurd hak ediyor.

Ayrica huktmetimiz, populizme takil-
madan, hastane insaatlarinda kendini
bogmadig ve sorunun esasi ile ilgilen-
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digi icin de tesekkuru hak ediyor.

Kisaca kesinlikle dogru yoldalar. Guzel
isler yapiyorlar. Ancak, eteklerinden ¢e-
kiliyorlar ve almalari gereken yolu alami-
yorlar. Bu gercevede bu asamada soy-
lenmesi gereken bazi seyler var.

Sorunu Ulkemizde daha da agirlagtiran
bir husus, doktorlarin aliskanliklarinda
yatiyor. Soylemeye gerek yok, konu
saglk olunca sorunu doktorlarla ¢6z-
mek zorundasiniz. Ancak bizde doktor-
lar her Ulkedekinden daha baska 6ze-
liklerle yetisiyor. Bir kere bizde doktorlar
normalin Uzerinde bir para hirsina sa-
hip. Cunkd kendimden biliyorum, tip fa-
kiltesini secen Universite adayinin ner-
deyse tek gerekgesi, doktorlugun bizim
milletin bildigi en kisa yoldan zengin ol-
ma yolu olusudur. Benim de Universite
sinavina girerken ilk bes tercihim tip idi
ve sebebim de daha dogrusu yakin
cevremden bana empoze edilen sebep
de ayni idi. Ama kaymakam olurken ta-
sidigim niyetler arasinda para kazan-
mak gibi bir niyet bulunmuyordu.

Gerci her milletin ve her meslek grubu-
nun para kazanma hirsi ile dopdolu, pa-
raya tapan mensuplar vardir. Ama bu
hicbir millette ve hicbir meslek grubunda
bizim milletimizdeki doktorlar arasindaki
yogunlukta degildir. Clnk{ doktorluk se-
cilirken bizde esas motivasyon, esas gu-
du kisa zamanda para kazanmak ve ¢ok
para kazanmak duygusudur.

Bizde doktoru legal imkanlarla doyur-
mak nerdeyse imkansizdir. Dusindn
ortalama bir ilcede ayda 150 bin YTL
kazanmak baska hangi meslek dalinda
mUmkundur ve ayda 150 bin YTL kaza-
nan birini kag legal lirayla tatmin edebi-
lirsiniz. Rakami abartmiyorum, muaye-
nehanesini terk edemeyen ama bashe-
kimligi terk edebilen bir doktor arkada-
sin kendi ifadesidir.
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Para ile anlmamasi gereken
iki konu: Doktorluk ve din

Bizim milletin para ile yan yana anmak
istemedigi iki konu var. Biri doktorluk,
biri din... Ama yine ayni aziz milletimizin
aklina gelen ilk tath para kazanma yolu
da maalesef doktorluktur.

Bu da dolayll olarak bizdeki doktorlu-
gun ikinci sikintill yénana hazirlar. Séyle
ki, millet butin glcuyle gocugunu bu
tath para kazanma imkanina sevk eder-
ken, ister istemez tip fakultelerinin pua-
ni tavan yapar ve milletin en zekileri,
belki 100 yildir doktor olur.

Milletin en zeki gcocuklari doktor olun-
ca bu durum iki hatta U¢ sakinca orta-
ya ¢ikarir. Biri, en zekiler insan bede-
ninin sorunlari ile ugrasinca, insan ru-
hunun, dahasi insanlar toplulugunun
yani toplumun, sosyal hayatin sorun-
lari ile ugrasmak daha az zekilere ka-
Iir ki, bu da en hafif deyimle millet adi-
na bir talihsizliktir. En zekiler de para
pesine dusince milletce sorun ¢oz-
me yetenegimiz dumura ugrar.

ikinci sakinca, bu zekilerin kurdugu pa-
ra kazanma duzenine karsl, sistemi ku-
ran daha az zekilerin gelistirdigi sosya-
lizasyon, full-time, part-time uygulama-
lari, zorunlu hizmet, déner sermaye,
performans, aile hekimligi, sevk zinciri
ve benzeri savunma mekanizmalarinin
kolayca devre digi birakilabiimesidir.
CUnku mekanizmayr kuran, mekaniz-
may! bosa ¢ikarmaya ¢alisan kadar ze-
ki degildir. Bu durumda da hi¢bir meka-
nizma is goérmez. Sorunlar icerisinde
debelenir dururuz.

Ugtincti sakinca ise bu zeki doktorlarin
tabiatiyla kendilerini herkesten Ustun
gormeleridir. Daha dogrusu onlar ken-
dilerinden bagkalarini adam yerine koy-
mazlar. Yurldyen kalabaliklar yUrlyen
banknotlar olarak algiladiklari da olur.

Ustelik gerek okurken kapandiklari ders
calisma ortamlari, gerek calisirken gir-
dikleri yogun para kazanma temposu
nedeniyle hayattan koparlar. Toplumu
tanimazlar. Kendi fildisi kulelerinde ya-
sarlar. Cogunlukta kazandiklari o tatli
paraciklarini da, o bir yere kondurama-
diklar milletin Gckagitcilarina yem eder-
ler. Onun da hayrini gérmezler. Oyle bir
kisir déngudur ki déner dururuz.

Guneydoguya'ya gitmeyen
doktorlar

BUttn bu sdylediklerimizi biraz daha
detaylandiralim. Mesela, ‘Bizde doktor-
lar diger meslek gruplarindan daha faz-
la para hirsiyla doludur’ dedik. Bu, son
derece dogrudur. Ornegin, hakimleri,
valileri, muhendisleri gbz énine getirir-
sek konu daha iyi anlasllir. SUphesiz her

meslek grubunun paracilar vardir ama
bunlar doktorlar disinda her grupta
azinlikta kalir. Doktorlarda ise maalesef
cogunluk boyledir.

Yine Guneydogu'ya tayini gikan bir haki-
min, savcinin, valinin, kaymakamin, 6g-
retmenin, subayin, pasanin gorev yerini
begenmediginden gérev yerine gitmedi-
gini dustinemezsiniz bile. Ama bir dok-
tor, 6zellikle bir uzman hekim ayni du-
rumda degildir. Doktor Guneydogu'yu
genelde begenmez ve oraya gitmez.

Doktor dedigin cok para kazanacak,
hem de kisa sUrede kazanacak! Bu ka-
bul edilmistir. Tartisimaz bile... Halk
nezdinde ise saglik hizmeti parasiz ol-
mali beklentisi maalesef yerlesmis du-
rumdadir. Madame Bovary’'deki doktor,
o sartlarda gittigi her hastanin doktorluk
Ucretini bir sekilde, birkac yumurta ile bi-
le olsa tahsil eder. Yaptigi isin bedelini
alir. Bu durumda doktorlugun bir bedeli,
alinan hizmetin bir karsiligi vardir ve ona
gbre toplumlarin genleri tesekkul etmis-
tir. Bu durumda da meslek gruplarinin
kiymet-i harbiyesi ta bastan bellidir. LU-
zumsuz ve toplumun dengeleriyle oyna-
yabilecek bazi yigiimalar olusmaz.

Gérandigunden de
karmagik bir mesele:
‘Bigcak parasr’

Su ‘bicak parasi’ ya da muayenehane-
den hastaneye kurulan hasta sevk zin-
ciri Uzerine de birkag kelime sarfedelim
isterseniz. Aslinda bu uygulamalar, bi-
zim millet olarak gelistirdigimiz, bize
has ideal ¢6zUm tarzlandir. Sistem ta-
raflarin zimni muvafakati ile galisir ve
¢ok konusulanin aksine alanin razi, sa-
tanin razi oldugu bu dénen garktan kim-
senin sikayete hakki yoktur.

Aile hekimligi: DUsunce
guzel, ama...

Aile hekimligi meselesine gelirsek...
Dustiince guzel. Altyapisi hazirlanirsa,
yani toplumun genleri olmasi gerektigi
gibi islerse, yani herkes aldigi hizmetin
bedelini 6demeyi bir sekilde kabullenir-
se, doktorlar da daha yavasca zengin
olmaya ikna edilirse, islememesi icin bir
sebep yok. Ama fazla heveslenmemek,
hayallere kapllmamak lazim... Repre-
zantlarin cirit attigl, doktorlarin ilag sir-
ketleri ile acayip iliskiler gelistirdigdi, Us-
telik doktorlarin en zeki meslek grubunu
olusturdugu ve ‘kisa strede zengin ol-
malar gerektigi’ bir Ulkede yasiyoruz.
Aile hekimi ile uzman hekimlerin ylzde-
lik hesaplar ya da hasta ile aile hekimi
arasinda sevk parasi turt gelistirilecek
yeni terminolojilere hazirlikli olmaliyiz.

Ulkemizde uzman hekimleri Saglik M-
durd olarak istihdam edemedigimizi



unutmayalim. Malum, uzman hekimler
¢ok daha fazla para kazanmali. Bizim
de devlet olarak butlin saglik sisteminin
basina gegciriyor olsak bile saglik mudu-
rdne verecek fazla paramiz yok. O za-
man uzman hekim de saglik muduru ol-
maz. Olmasin, biz de saglik mudurind
pratisyen hekimlerden yapariz. O za-
man da koca koca uzman hekimler, Kli-
nik sefleri, bashekimler, profesorler
saglik mudariint saymaz. Saymayinca
da sistem islemez. islemesin, ne ola-
cak? O kadarcik kusur, kadi kizinda da
olur. Komik degil mi? iste bizim sorun
cbzme mantigimiz maalesef bu...

Bir sey daha yaptik: Baghekimler mu-
ayenehaneleri kapatsin dedik. lyi de
yaptik. Peki, onlar ne yapt’? Hastaneleri
kapatt. Isleyen muayenehaneler de-
vam ediyor. Baghekimlikler, muayene-
hane agmaya cesareti olmayan uzman
hekimlere kald!.

Su doner sermaye ve performans me-
selesine gelirsek. Gergekten harika bir
sistem. Birkag eksigi var ama neredey-
se bu sistem bile saglik sorunumuzu
kendi basina hafifletebilecek imkanlar
tasiyor. Ama olmadi. Niye mi? Sistemi
doktorlar yénetiyor da ondan. Ve ‘dok-
torlarin zengin olmasr’ lazm... Ustelik
onlar bizim en zekilerimiz. Onlara sis-
tem mi dayanir?

Onceden de 6yle idi. Déner sermaye-
den herkes yonetimin takdir edecegi
performansina gére pay alacak idi.
Ama islemedi. Déner sermayeden her-
kese esit oranda pay dagitildi. Perfor-
mans takdiri yapillamadi. Peki, neden
yonetim performans takdiri yapamadi
da herkese ayni parayl vermek zorunda
kaldi? CunkU bu sektdr bir batinddr.
Hi¢ kimse ile aranizi bozmamaniz gere-
kiyor. Sirasi gelince hemsire de, hasta-
bakici da, dénerden pay almamasi ge-
reken miskin doktor arkadasiniz da has-
ta sevk zincirinin énemli bir halkasi ola-
bilir. Yarin sizin de ona isiniz dusebilir.
Yonetici de olsaniz, bagshekim de olsa-
niz, neticede sizin de para kazanmaniz
gerekiyor.

Hasta kapma yarigi

Bir de, 6zellikle saglik ocaklarinda dok-
torlarin hasta bakma disinda da igleri
var. Ama onlar performansa sayiimiyor.
Peki onlar kim yapacak? Kimse de
yapmiyor zaten...

Doner sermaye sisteminin eksik bir iki
yonUnd burada vurgulamakta yarar var.
CUnkU detay gibi goérinen minik eksik-
likler sistemi buttnuyle fonksiyonsuz bi-
rakabilmekte, hedeflenilenlere ulasmayi
tamamen ya da kismen engelleyebil-
mektedir.

Oncelikle milki idarenin sistemin disin-
da tutulmasi dogru degildir. CUnku sag-

lik sorunu yalnizca doktorlarin sorunu ol-
madigl gibi, doktorlarin kendi baslarina
cozebilecekleri bir sorun da degildir.
Ustelik doktorlarin birbirleri tzerinde
otorite kuramama gibi bir sorunlari var-
dir. Bu sorunu mulki idare ile asmak ge-
rekir. Bir pratisyen hekim olan saglik md-
durtn uzman bashekimler saymakta
zorlanir, ama valiyi, kaymakami saymak-
ta zorlanmazlar. Ayrica déner sermaye-
nin saglik personeline para kazandir-
mak disinda da imkanlari var. Bu imkan-
lart mulki idare isin icine katlarak daha
da gelistrmek belki sadece doner ser-
maye geliri ile saglik sektortintn butin
ihtiyacini karsilamak mumkun olur. D6-
ner sermaye geliri kigcimsenemeyecek
bir gelirdir. Yine performans takdiri vb.
konularda mulki idarenin daha rijit dav-
ranabilecegini de hesaba katmallyiz.

Belki sadece ddner sermaye sisteminin
yonetimi igin olusturulacak sivil bir yo-
netim anlayisi sistemi butunuyle amaci-
na hizmet edebilir hale getirip faydali ki-
labilir. Sistemin icine mulki amir, beledi-
ye baskani, milli egitim muadurt vb. gibi
doktor olmayan sivillerin de katilimi sef-
fafligr saglayarak saglik personeli Uze-
rindeki olumsuz kamuoyu baskisini
azaltabilir.

Bununla birlikte sistemin en énemli ag-
mazi olarak sinirlarinin iyi belirlenmedigi
ortaya ¢lkmaktadir. Saglk ocaklarinin il
genelinde bir déner sermaye, hastane-
lerin de bir doner sermaye olarak algi-
lanmalar yerinde olmamistir. Bu durum
ileride saglik ocaklar hastaneler cekis-
mesini dogurabilir. Halbuki saglik ocak-
lart ve hastaneler birbirlerini tamamla-
mali, beslemeli, desteklemelidir. Bu du-
rumda her ilgenin hastanesiyle, birinci
kademesiyle bir déner sermaye olarak
algilanmasi, buytk yerlesimlerin bélge-
lere ayrilarak sisteme idari bltunluk ka-
zandinimasi uygulamanin etkinligini, ve-
rimliligini ve sorgulanirligini Snemli élgu-
de artiracaktir.

‘CUrdk yumurtalar’ temizlenmeli

Bir de sa@likta ¢zellestime ve ¢zel saglik
kuruluslarindan hizmet alma konusu var.
Oncelikle sigortalilarn da devlet hastane-
lerinden yararlanmasl hususunda bir
anekdotu aktarmaliym. Ozel bir egitim
kurumunda galisan bir 6gretmen arkada-
sin ifadesidir. Uygulamanin ne kadar ya-
rarl oldugundan bahsederken style di-
yordu; “Biz eskiden beri sigortaliydik.
Ama hayatimizda ilk kez hastaneye ¢o-
cugumuzu goéttrtp ilag yazdirma imkani
bulduk. Megerse devlet memurlari ne ka-
dar sansliymis. Biz yeni anliyoruz. Ne bU-
yUk bir imkéanmis. Allah yapanlardan bin-
lerce kez razi olsun”. Ne garip bir Glkede
yaslyoruz degil mi? Dustntyorum da
mensuplarina ila¢g vermeyi bile basara-
mayan SSK hastaneleri garabetini orta-
dan kaldirmak igin neler cekildi?

Simdi ¢zellestirmeye gelirsek... Bana
gbre dunyadakinin aksine 6zellestirme
bizde cuk oturan kesin bir ¢ézUm gibi
algilanmaz. Bizde 0&zel sektdrin son
kertede ilkeli calisacagina inaniimaz.
Kamu kesiminin de olur olmaz islerle
ugrasmasli yadirganmaz. Belki bu duru-
mun psikososyal sebepleri de vardir.
Belki bu durum dinya gercekleri ile
bagdasmaz. Ekonomik olarak dogru da
degildir. Ancak bizim milletin blytk co-
gunlugunun olaya bakisi boyledir.

Bu durum saglik sektériinde daha gok
bdyledir. Ben sahsen saglik sektérinde
ozellikle hastanelerde tam 6zellestirme-
den yanayim. Ama gdrtyorum ki, bizim
resmi hastanelerde sunulan makyaijl
bozuk saglik hizmeti, her seye ragmen
Ozel sektérdekinden daha guvenilir.
Devlet hastanelerinde hemsgire sizi
azarlar. Hasta bakici itip kakar. Ama bi-
lirsiniz ki, zor durumda bir insan evladi
gelir, size sahip cikar, tutar kaldirr.
Eninde sonunda derdinizden anlaya-
cak birini bulursunuz.

Ama 6zel hastanelerde dyle mi? Yapila-
cak islem hastane icin karl olmaktan ¢i-
kinca, siginabileceginiz bir merci var
midir? Gectigimiz gunlerde bir 6zel
hastanede kuguk bir ameliyat gegirdim.
Bir daha deneyebilecegimi sanmiyo-
rum. MUsteri muamelesi beklerken en
hafif deyimle esya muamelesi gorduk.
Ozellegtirme, ama 6zel sektére de mua-
dilleri gibi is ahlaki, ilkeli faaliyet gerekir
diye dustnUyorum. Bizim 6zel sektoru-
mUzUn bu isin icinden cikabilecegine
de ¢ok ihtimal veremiyorum.

Burada doktor dokunulmazligi konusu-
na da deginerek s6zU baglamak istiyo-
rum. Malum, her meslek grubunda ol-
dugu gibi meslek dayanismasi doktor-
lar arasinda da vardir ve olmalidir. An-
cak meslek dayanismasi aradaki ¢urik
yumurtalarin temizlenmesini engelle-
memelidir. Aksi durum ¢traklugun bu-
tin camiay! kirletmesini dogurur. Dok-
torlarin kendilerini temizleyecek meka-
nizmalari gelistirmeleri gereklidir. Mes-
lek orgutleri asir derecede politize ol-
mustur. Bu durum ve haksiz meslek da-
yanismasi camia hakkinda kamuoyu-
nun olumsuz yargilarini beslemektedir.

Son s6z olarak sorunlarin ¢ézdmu igin,
vatandasin aldigi hizmetin bedelini
6demeyi, idarenin ucuz doktor calistira-
mayacagini, doktorlarin da daha yavas
zengin olmay! kabullenmelerinden bag-
ka yol olmadigini sdylemeliyim. Umarim
cabalar hedefine ulagir.

Not: Bu yaziyi iki yil kadar énce Sayin
Saglik Bakani'na bir rapor olarak sun-
mustum. Tesadlifen saglikta yetkili bir ar-
kadag gdradli ve sekitdre disaridan bir ba-
kigi yansitmasi nedeniyle yayinlayalm
dedi. Biraz gtincelleyerek sunmus olduk.
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