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Ulkelerin yénetiminde, devletin kendini sorumsuz
hissedemeyecedi U¢ alan vardir:

-Adalet

-Glvenlik

-Saglik ve egitim

Bunlardan adalet ve glvenlik devlet taniminin ve
yoénetim biciminin dogasinda tanimlanir ve islerlik

kazanir. Saglik ve egitim, devletin kendini sorumsuz
hissedemeyecedi temel hizmet alanlaridir (1).

Saglik hizmetleri bireysel bir sorun degil, toplumsal
bir sorumluluktur. Bu sorumlulugu devletler, bireyler igin
sosyal bir glivence saglayarak yerine getirirler. Sosyal
devlet, bireyin haklarina ve toplumun timine deger
veren bir anlayis geregi, tim vatandaslarina esitlik ve
adalet ilkesi dogrultusunda, bazal gereksinimleri kargila-
yacak oranda hizmet sunumundan sorumludur.

Saglikta "esitsizlik" kavraminin ahlaki ve etk bir
boyutu vardir. Esitsizlik gereksiz ve &énlenebilir ve ayni
zamanda adil olmayan farkliliklar anlamina gelir. Boylece
belirli bir durumun esitsizlik olarak tanimlanabilmesi igin,
toplumun geri kalan kismindaki sartlar géz énine ali-
narak nedenin incelenmesi ve haksiz olarak tanimlan-
masi gerekir (2).

Sosyal refah devleti olarak tanimlanan TCD'de de
Anayasamizda bu durum vurgulanir, 6zel tesebbis veya
devlet eliyle saglik sunumu olabilir fakat sorumluluk dev-
letin temel gdrevlerindendir.

SAGLIK POLITIKALARI VE ETIK

Saglik alaninda o6ncelikli sorunlari ortaya koyabile-
cek o6zgun onerileri iceren, uygulanabilir, sonuglari
inandirict ve belli bir zamanlama programina uyabilir ol-
mas! yaninda toplum tarafindan kabul edilebilir uzun e-
rimde kullanilacak olan ve gecerliligini koruyan bir
dusunceler-6neriler dizgesi "saglik politikasi” olarak
tanimlanabilir (3-e, s.82).

Saglhk politikalari, bireyin ve toplumun saglk
duzeyini gelistirmek amaciyla olusturulurlar.

Etik, degerlerin sorgulandigi iyi-kétd kavramlarinin
elestirel degerlendirmelerinin yapildigi bir alandir. En
genel ve en kisa tanimiyla "degerler felsefesidir.
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Etikte bireyler, bireyle toplum, bireyle devlet, devlet-
toplum arasindaki iligkiler, karsilikli eylemler; bizim kabul
ettigimiz ve dogru, onaylanir, iyi ya da yanlis, onaylan-
maz, kétu olduklari dislincesine goére ele alinirlar. Bilim
insan davraniglari agisindan varolan degerleri incelerken,
etik, olmasi gerekeni, isteneni inceleyen bir alandir (4).
Tibbi etik, felsefenin bir alt dali olan etigin, tip alanindaki
farklilasmis uygulamali uzantisidir (5, s.31).

Tibbi etik, hekimin, kendisini se¢im yapmaya zor-
layan durumlarda tutum ve davranisini belirleyecek
ilkeleri irdeleyen kuramsai bir disiplin olarak da tanimlan-
maktadir. Ginumuzde tibbi etik, yalnizca tedavi edici
hekimlikte ortaya cikan deger sorunlarina degil, bu etkin-
ligin bilimsel arastirmalarda durustlik, koruyucu hekimlik,
saglik piyasasi, saglik hizmetlerinde kaynak dagilimi gibi
toplumsal yénu agir basan etik sorunlara ydénelen "¢cag-
das tibbi etik" anlayisina dénismistir, déniismelidir. in-
san ugraslarinin, kendimiz de dahil olmak lUzere yasama
ve canli tiirlerine karsi toplumsal sorumlulugu Ise biyoetik
alaninin konusunu olusturmaktadir (6, s.8).

TURKIYE'DE MEVCUT DURUM

Turkiye'de 1960'dan sonra uygulamaya konulan
"sosyallestirme”, tum saglik harcamalarinin kamu kay-
naklarindan kargilanmasi, hizmetlerin de kamu sektéri
eli iie yurutilmesi dislncesinin doruk noktasi olmustur.
Bu uygulama ile tedavi edici ve koruyucu saglik hizmet-
lerinin butinlik iginde yuratilmesi ve tum yurt dizeyine
yayllmasi amaclanmistir. Bu ddénemlerin hepsinde de
hizmet sirasinda 6deme ve 6zel muayenehane, hatta cok
az da olsa 6zel hastane yapilanmalari var olagelmistir.
Esas catiyl olusturan kamu finansmani ve kamu sektori
karsisinda, belirleyici bir nitelik ve nicelige ulasamamistir.

1960'larin sonundan itibaren, ekonomide yeglenen
Ozellestirme girisimlerine kosut olarak, saglik alaninda
O6zel sektére agirhk verme gayretlerinde olaganistu bir
artis olmustur. Hizmet sirasinda 6deme sisteminin
yayginlagmasi icin ortam hazirlanmig, bunun getirecegi
etkileme ve zorlama ile, hizmetlerin yapilmasinda da 6zel
sektdérin agirhk kazanmasi beklenmistir. Hekimlerin tek
tek calistigi muayenehanelerde belirgin artiglar olmasina
karsin, temel karekteri degdistirecek olan sirketlesmeler
ve buylk hastaneler olusmamisgtir.
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24 Ocak 1980 kararlari ile saglik hizmetlerinin bir
kamu sorumlulugu olma geregi timiyle terkedilmistir. O
zamana kadar dogal serbest piyasa gelisimine birakilan
saglikta Ozellestirme, devlet mudahaleleri ile saglanma
yoluna gidilmistir.

Bir yandan kamu kaynaklarindan sagliga ayrilan
paylar azaltilirken o6te yandan da hizmet birimlerinin
yapisina mudahele edilerek &6zellesmeye zorlanmigtir.
Sosyallestirme calismalari askiya alinmis, yeni saglik
ocaklarinin agilmasi, varolanlarinin yapisal, fiziki
kosullarinin dizenlenmesi yéninde hi¢ bir ¢calisma yapil-
mamistir. Buna ek olarak, devlet hastanelerinde isletme
ve Kkarlilik hesaplarina yoénelik calismalar artiriimistir
(7.8.21).

TC'de varolan sistemin kaynaksiz birakildigi, %3
civarinda GSMH ile saglik sunumunun ydiratilmesinin
zorlugu yasanan, bilinen gercektir. Buna bir de politik
cevrelerin yipratici uygulamalari eklendiginde saglik tam
bir karmasa yumagi haline gelmektedir. Yillardir siren
mecburi hizmet uygulamasina ragmen saglik personeli
ve yapilarin dengeli dagihmi saglanamamigtir. Mecburi
hizmete ragmen hekim dagilimini dizenlememek, uygu-
lamada hi¢ bir "adil" yoénun birakilmayisindandir (1):
Devlet sagliga ayirdigi yatirim paylarini 6zel sektére ak-
tarmaktadir. Doktorlara komik denecek, egitimleri ve
emekleriyle orantisiz Ucretler vermekte ve 6zel
muayenehane hizmetini tesvik etmektedir. Bu siralar
muayenehaneleri sirketlere dénlsturenlere tesvikler
saglanmaktadir.

Ozellestirme ile saglik harcamalari artacak, hizmet
pahalanacaktir. Surecin yaratacagdl sonug iki sinifli saglk
sistemi olacaktir. Sonugcta, ilag, tibbi teknoloji, tedavi edi-
ci hizmet sunan sektérlerin pazar olanaklari canlanacak-
tir (8).

Hizmetlerin etkin-verimli sunulabilmesi igin;
-planli ve esgudimli hizmet Gretilmesi
-koruyucu hizmetlere dncelik verilmesi

-harcamalarin nifus ve gereksinim esasina uygun,
verimli kullaniimasi

-uygun standart teknolojilere yénelinmesi

-hizmetlerin yurt dlzeyinde esitlikgi dagilmasi
saglanmalidir (3-b). Bu ise saglikta ozellestirme ile
timuyle devre disi birakilacak bir anlayistir. Saghgin ka-
mu gdrevi olarak goraldugi anlayigla uyumludur.

Politik sovlar i¢cin daha sonug verici olan hastane-
cilik tesvik edilmekte, saglik ocaklari ve diger 1. basa-
mak hizmet merkezleri alt yapigiz sadece personel is-
ihdam eden, iglevsiz, gereksiz konuma itiimektedir,
*agimizda 6nemsiz bir hastalik olan koleranin koruyu-

j hizmetlerin yoklugunda, nasil énemli hale gelip
yginlastigr ve Ulkemizde, 1994 Tirkiye'sinde, 6lim
deni olabildigine tanik olduk. Sorun koleranin énemli
6nemsiz mi oldugu tartismasi degil, koruyucu
imligin ve alt yapi hizmetlerinin iglemediginin gdster-

' olusudur.
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Ulkemizde saglk sistemi, hig bir saglik politikas,
uymayan yapisi ve yasanan karmasa, Ozellestirme
tim sorunlarin ¢ézllecegi aldatmasi igin iyi bir vasat <
maktadir. Insanlar arasindaki ekonomik farkliliklari
saglikta sistem haline getirilmesi cabalari etik kaygiyl.
engellenmelidir (9).

Tum bu sonuglar saglikta 6zellestirmenin yaratacagi
etik sorunlarin ne kadar gesitli ve insafsiz olacagini go-
zler énine sermektedir. Tum vatandaslarin sagligindan
sorumluluk hissetmeyecek olan 6zel sektdér, pazar
olanaklarinin fazla oldugu, zarar olasiliginin ¢ok disik
oldugu buyuk kentlerde tedavi agirhikli hastane zincirleri
tarzinda konumlanacaktir. Zaten kotu olan saglik
sunumunun dagilimi, daha koétllesecek ve bunun sorum-
lulugunu hissedecek kurum bulunamayacaktir (1).

Kaynak ayirmak kadar, kaynaklarin dogru, esitlikci
anlayisla kullanimi da Onemlidir. Sigorta sistemi ile
timéral bir bayime yaratilip, 6zde iyilesme saglanmaya-
bilir (7).

Saglhigin oOzellestirildigi ortamda, 6zellesmis saglik
hizmetleri "parasi olana saglik hizmeti" sunacak kurum-
lardan olusacaktir. Burada nifusun gogunu olusturan az
gelirli gruplari korumak icin GS S (Genel Saglik Sigortasi)
dnerilmektedir. lyi diizenlenecek bir sigorta sistemi kul-
lanilabilir, ama yatirirm payini azaltmayacak ve timdral
degil, gergek bir blylime saglayacak, kisith kaynaklari iyi
kullanacak bir sigorta sistemi kurulmalidir. Bu da her za-
man kamu sunumundan daha pahali olacagi g6z dninde
bulundurularak yapilmalidir (7).

GSS icin TC'de o6nerilen modelin ayrintilarina
girdigimizde kademeli prim sisteminin gérintide kaldigi
ve guvence saglamak amaciyla degil, tim glvenceleri
nasil yok ederim anlayigiyla hazirlandigini distundirmek-
tedir. Yoklukta esitlik ve alt gelir gruplari arasinda "denge”
saglama amacina yonelik gérilmektedir (8).

Sayin Gurhan Fisek bir yazisinda Genel Saglik
Sigortasi (GSS) uygulamasi g¢abalarini "gagdisi" nitele-
mektedir. "Clnku, sigorta uygulamasi bireysel bir uygula-
madir. Sorunu kiginin ve ailesinin sorunu olarak gérmek-
tedir" (10). Yerine, saghigi toplumsal bir olgu olarak
degerlendiren, toplum hekimligi anlayisiyla dizenlenen,
sosyallestirme kanununun ilk taslagindaki modeli dner-
mektedir.

Merkezde olsun tasrada olsun saglik sistemi felg
edilmektedir. Amacg sagligi 6zellestirmektir! Gelinen nok-
tada hiukimet, GSS calismalarini bile askiya almis ve
yagma halinde, piyasa toplumlarinda da uygulanamaya-
cak bicimde hastaneleri 6zellestirmektedir.

Mevcut yasalarda Ucretsiz verilmesi glvenceye
alinmig saglik hizmetleri giderek Ucretli sisteme gegerken
ilk yillar olusacak tepki "yesil kart" uygulamalariyla etki-
sizlestirilip, hissedilmemesi planlanmaktadir. Ozel sistem
ve rekabet simdiki yasalarda da vardir. Buna ragmen
hastanelerde bir poliklinikte 250 kisi muayene olamaya-
cagini bile bile siraya giriyorsa, 6zel sektérden hizmet
satin alamayacak yiginlar var demektir.
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SAGLIKTA OZELLESTIRME;

HEKIMLIK VE ETIK

Cagdas hekim, meslegdine yabancilagsmamak igin iyi
bir saglik sistemi icinde galismak, etkin olmak, topluma
yararli olmak ister. Gergek saglik hizmetinin 6énemli bir
bolimu tek tek kisilere degdil, topluma sunulan saghk
hizmetidir. Koruyucu hekimlik ve diger toplum saghgi
uygulamalarinda hizmetin karsihdini édeyecek "kisi" yok-
tur. Ote yandan Klinik tedaviye en gok gereksinimi olan
kesim, bu hizmetin karsiligini 6deyemeyecek olanlardir.
Gergek saglik hizmeti ancak kamu goérevi olarak
yuratalebilir (11).

Avrupa Birliginin tabip birliklerine iliskin ¢ikardigi
tizuge gore; "Saglik sunumunda nitelige iligskin toplumun
dikkatini gekmek hekimin gorevidir." Gelinen noktada, tib-
bi etik ile ilgili dizenlemelerde ve ilkelerde hasta-hekim i-
liskilerine yonelik, iyi bilinen ama cogu kez belirgin bir
muglakhgr ve tekrarlari igeren hikumler yerine, haklar
temelinde bir yaklasim 6n plana ¢ikariimahdir (12).

Amaci sadece kar olan 6zel sektére saglik timiyle
devredilirse, sosyo ekonomik agidan orta-alt dizeyde bu-
lunan kitlelerin saglikli yasama hakki yok sayilmis ola-
caktir. %20'lik bir nufus diliminin ulusal gelirin %50'sini
aldigi bir ortamda, sagligin o6zellestiriimesi demek,
toplumun genis bir kesimine sagligi alamayacaklar fiyat-
la satmak demektir (1). Bize hi¢ ulagsamayacak kitlelere
karsin, ulasanlarla yasanacak etik problemler, kanimca
temelden bozuk olan bir sistemin perdedeki gélge oyunu
niteliginde olacaktir.

Hasta kisi, hekimden gok sey bekler, bunlarin basin-
da da insancillik gelir (13). Ozellesmis saglik sisteminin
en onemli etik gediklerinden birisi, insancilligin timuyle
gbzardi edilip, hastanelerin isletmelere donustirilme-
sidir.

Saglikta 6zellestirme ile, marjinal tasarruf egilimi
fazla olan tekellerde para birikmesi, ekonomik gelisme
(kimin igin gelisme?) saglanacaktir. Muayenehanelerde
kaybolan kiglk tasarruflar da blylk tekellerde
toplanacak, rekabet isletmecilerin hekimlik anlayisindan
uzak piyasalarinda olusacaktir. Hekimler ve saglik
calisanlari da, parasi olana saglik hizmeti sunan "Ucretli
teknik ayrintilar" olacaktir. Boylece, saglik alani da
piyasa kosullarinda gelir getirecek karli bir sektore
dénisecek, kamu giderleri azalacaktir. Parasi olan azin-
ik ve hastalanmamasi gereken c¢ogunluk yasamini
surdurecektir. Herhalde hastanelerde yatma sansini
yakalayanlarin etik sorunlari bizi gene tartistiracaktir.
Ormani goérmeden tek bir agacin yapisina takilip
kalmanin hatali, ormani ve agaglari bir bitin olarak
gorlip, agaglari incelemenin dogru olacagina inaniyo-
rum.

Saglikta ozellestirme ile, saglik hizmetlerinin
kendine 06zgl insancilhigi goézardi edilecektir (3-1).
Saglik hizmetlerinde kar amaciyla, isletme anlayisiyla
calismak hekimligin dogasina ve devletin sosyal devlet
niteligine aykiridir. Toplum sagligi acisindan buyuik bir
tehlikedir.

GOBANOGLU
TURKIYE'DE SAGLIK POLITIKALARI VE ETIK

Dengesizliklerin ve esitsizliklerin yogunlastigi bir
toplumun blylk bir kesimine dayatilan ekonomik ve
siyasi haklardan o6zverinin, deger sistemlerinde de
"Ozveriyi" erozyona yol acmasi kuskusuz dogal bir
gelisimdir (11).

Saglikta 6zellestirmeyi dayatan ve bunu ekonomik
gerekgelerle acgiklayanlar; "Kuskusuz koétu niyetli degiller,
ama, insanin ruhunu kurtarmak igin bedenini yakan Orta-
¢ag Avrupasi'nin engizisyoncularini hatirlatiyorlar" (14).

SONUG VE ONERILER

Tibbi etik, saglik piyasasi ile yakindan ilgilidir.
Gelisen bilimsel ve teknolojik dinamiklerle, hasta-hekim
birebir iligkisi bir saghk sistemi i¢cinde gergceklesmektedir.
Teknolojinin kullanimi gelistikge, etigin alani genislemek-
tedir. Saglik politikalarindan soyutlanan bir etik anlayis
olanaksizdir. "Cunkl, degerler felsefesinin, dogrudan
dogruya kaynagini buldugu yer, yasanan insanlararasi i-
liskilerdir. Boylece, gerceklikte kisi ozellikleri ve yasan-
tilari olarak karsimiza gikan etik degerler, onlara insan
acgisindan bakildiginda, insanin insanlararasi iligskilerde
bazi olanaklari olarak yasanti ve eylem olanaklari oluyor
(15)". Genel etik ilkelerin (adalet, esitlik, yararllik,
hakkaniyet...) gézardi edildigi, saghgin metaya
doénlstiruldigu bir ortamda etik sorunlarin her asamada
yasanacagi bir gergektir. Saglik hakkini, herkesin
gereksindigi oranda saglik hizmetlerine ulasabilme hakki
olarak dizenlemeyen bir saglik politikasinda etik, saghk
hakkindan yararlanamayan kitleler i¢cin ne yapabilir? Bu
nedenle, etik ilkelere uygun saglik politikalari etigin énce-
likli ugras alani olmahdir!

ismet inéni'niin ¢ok begendigim bir séziiyle nokta-
lamak istiyorum;

"Stratejide yapacagimiz hatayi, taktikle diizeltemeyiz."
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