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Bu satirlari Basbakan’in ‘disaridan doktor ithal edilebilsin’ mealindeki sézlerinin gazetelerde
yer aldi§i giin yaziyorum. inaniyorum ki bu yazi yayinlanincaya kadar meslek érgditleri ve
sendikalar basbakani kinayacaklar ve yabanci doktorlarin Ttirkiye’de ¢alismasinin saglik
sistemimizi nasil olumsuz etkileyecegine dair beyanat vereceklerdir. Clinkd, Tlrkiye'de saglik
kurumlarinda calisanlar kendi alanlarinda rekabet s6z konusu olunca en buyuk patronlardan
daha devletci, daha korumaci kesilirler.

Son yillarda hikimet saglik sektoriinde rekabeti arttiracak bazi uygulamalara yoneldi.
Ornedin, son birkac yildir sadlik bakanliginin ézel sektérden sadlik hizmeti almasi uygulamasi
baslatildi. Buna gore bazi saglik hizmetlerini bakanlik sadece 6zel sektérden alirken,
bazilarinda devlet belirli miktar 6demeyi taahhut ediyor ve hastalar aradaki farki ceplerinden
karsilayarak anlasmall 6zel hastanelerden saglik hizmeti alabiliyorlar. llaclar artik ézel
eczanelerden aliniyor. Bu uygulama doktorlara olan ihtiyaci azaltmamakta ancak onlari 6zel
sektorde calismaya ybénlendirmektedir. Saglik sektoriinde calisanlar da zaten yillardir
devletteki maaslarin distikliginden yakinmaktaydilar. iste onlara firsat.....Ama onlar kendi
deyimleriyle ‘Hastanin musteri haline getirilmesinden’ rahatsizdirlar. Halbuki hastalar artik
musteri olmak istemektedirler. Canku bilirler ki musteri olup doktorun 6zel muayenehanesine
gittiklerinde ilgi gértr, hasta olup devlet hastanesine gittiklerinde adam yerine konmazlar.

Yeni uygulamadan rahatsiz olanlar disaridan saglik hizmeti alimi uygulamasinin devletin
harcamalarini arttirdidi dile getirilmektedir (Bkz. Tlirk-is ‘SSK Hastaneleri Gercedi’ raporu ).
Harcamalarin arttigi dogrudur. Bunun belki baska sebepleri de olabilir ama bence en énemli
sebebi daha énceden sigorta primi yatirdiklari halde devlet hastanelerinden
faydalanmayanlarin artik yatirdiklari primlerin karsiliklarini almaya baslamalaridir. Artan
harcamalar sistemde geriye dontistin bahanesi degil, sistemden yararlanan herkesten prim
alinmaya baslanmasinin gerekcesi olmalidir.

Tlrk-is’in raporuna gére yeni uygulamadan sonra hicbir sey iyiye gitmemis gibi gésteriliyor.
Halbuki, bircok kisi SSK hastanelerinin kuyruklarinda sdriinmektense eger maddi glicl biraz
elverisliyse aradaki farki cebinden verip anlasmali 6zel hastanelere gitmeyi tercih ediyor.
Béylece hem biraz fedakarlikla daha iyi hizmet aliyor hem de devlet hastanelerine
gitmedikleri icin hala o hastanelere gitmek zorunda olanlara yer aciyorlar. Buna ragmen SSK
hastanelerindeki hastalar kot hizmet aliyorlarsa bunun suclusu yeni uygulamalar degil
hastane yonetimleri ve doktorlardir.

Sonuc olarak, uygulamanin uzun dénem etkileri daha ayrintili bir incelemeyi gerektirse de, en
azindan kisa dénemde hastalarin bu sistemden zarar gérmeleri mimkiin degildir. Oyleyse bu
rahatsizlik nedendir? Yeni sistem sadece anlasmali 6zel hastanelere 6deme yaptigindan, 6zel
muayenehane sahibi doktorlar bu isten rahatsizdir. Ozel sektérde is glivencesi yoktur,
calismadan para almak mumkdn degildir. Devlette bu imkanlardan faydalananlar bundan
rahatsizdir. ‘SSK’da hastaneye yatmanin yolu ilgili bélimdeki uzman doktorun ézel
muayenehanesinden gecer’ prensibinden yararlananlar rahatsizdir. Ozel sektérde
orgtitlenemeyeceginden korkan sendikalar rahatsizdir.

Aslinda ithal doktor rekabeti cok korkulacak bir sey degildir. ithal doktorlara izin verilse bile
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ozellikle dil sorunlari nedeniyle yerli doktorlara karsi ithal doktorlar ciddi bir tehdit
olusturmayacaktir. Buna ragmen gésterilecek tepki korkunun boyutunu da goésterecektir.
Eger cok korkuyorlarsa, bunun nedenini de kendilerine sormak gerekxir.
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