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ONSOz

Diinya Bankasi'nin Tirkiye icin saglk politikasi ve Genel Saglik
Sigortasi, uzun vyillardir Glke saglik glndemine bir baslik olarak
sokulmus olan "Aile Hekimligi" ve AKP Hikimeti'nin saglikla ilgili
"tezleri” bu yayinda incelenmektedir. Aslinda hiikiimetler degisse de,
son 20 yilda saglikta “istikrarli” bir cabadan sézedilebilir: Kamu Saglik
Hizmetlerinin Cokertilmesi ve Ozellestirme.

Ulkemizde farkli hikimetlerin saglik bakanlari; Tiirk Tabipleri
Birligi'nin halktan yana olmadigini, israrla-bikmadan soyledigi
uygulamalarnin  ylritlctsi oldular ve saglktaki bu olumsuz
doéndlstiimin sorumlulugunu dstlendiler, Gstleniyorlar.

“..AKP'nin saglik “reformu” cabalan, Tirkiye'nin ana saglik
sorunlari ile ilgili de degildir. Her yil Gilkemizde 60.000’e yakin bebek,
birinci yilini doldurmadan 6lmektedir. Bu konuda varolan ¢ok sayidaki
rakami siralamak yerine, bir “basit” 6rnegi vermek yeterli: Hangi
bebekler 6lmekte? Dogum dncesi hicbir bakim almayan ve dogumda
hicbir saglik personeli destegini alamayan annelerin bebekleri, dogum
oncesi en az bir bakim alan ve dogumlarini saglik personelinin yardimi
ile yapan annelerin bebeklerine kiyasla 4 misli daha fazla
6lmektedirler! Cogu Dogu'da, kirda yasayan ve yoksullarin bebekleri
6lmektedir ki, bunlarin anneleri saglik hizmetlerine ulagamadiklari icin
6lmektedirler. Yoksa, hekim secemedikleri ya da 6zel hastanelere
gidemedikleri icin degill Paralan yok, saglik kurumlan ve
hizmetlerinden uzaklar.

Yoksullarin,  &nceki hikimetlerin  kendilerini  yoksullagtiran
politikalarina tepkileri sonucunda hiikiimet olanlarin bu insani gergegi
unutmalar ne ile agiklanabilir?” Elinizdeki yayinin “Sonug¢ Yerine”
boliminde Dr.Ata Soyer bu sozciiklerle dile getiriyor hiikimetin
saglik uygulamalarini.

Dr.Kayihan Pala, Dr.Bilent Kilig ve Dr.Ata Soyer'e bu degerli
yayinin olusmasi i¢in harcadiklar gabaya icten tesekkirlerimizle...

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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DUNYA BANKASI'NIN TURKIYE iCiN SAGLIK
POLITIKASI VE GENEL SAGLIK SIGORTASI’

Kayihan PALA™

Diinya Bankasi'nin Tirkiye icin son yillarda yurittigia saglik
politikasi, Banka tarafindan Haziran 2002'de yayinlanan " Tirkiye:
Yaygnhgr ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saghk Sektoriinde
Yapilan Reformlar” adli raporda (DB;2002) ayrintilanyla yer
almaktadir.

Diinya Bankasi'min “Tiirkiye igin” Saglik Politikas

Diinya Bankasi'nin Tlrkiye icin saglik politikasi dokuz ana baglikta
sunulacaktir:

1. Sosyal Giivenlik Orgiitlerinin Birlestirilmesi: Raporda bu ko-
nudan “ SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin sundugu cesitli saglik si-
gortalan ile devlet memurlarina sunulan hizmetler ve Yesil Kart gibi
refah programlan birlestirilerek tek bir zorunlu sosyal saglik sigortasi
sistemi, ya da Saglik Fonu haline getirilmelidir. Saghk Fonu yliksek
oranda 6zerk olmali ve profesyonelce ydnetilmelidir” biciminde séz
edilmektedir.

2. Umumi Sosyal Saglk Sigortasi: 1970'lerden bu yana “Genel
Saglik Sigortasi” adiyla cagnlan anlayis, Rapor'da “Umumi Sosyal
Saglik Sigortasi” adiyla gegmekte ve “Umumi sosyal saglik sigortasi-
nin kurulmasi” ile “Temel hizmetler paketinin olusturulmasi” hedef
olarak gosterilmektedir.

3. Temel Hizmetler Paketi: “Saglk hizmetleri temel hizmetler
paketi cercevesinde sunulmalidir. Cok sayida hizmetin aslinda hemsi-

" IlI. Ulusal Nevzat Eren Halk Saghgi Sempozyum'unda sunulmustur.
" Yrd. Dog. Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.



reler ve diger paramedikal personel tarafindan da verilebilecegi tespit
edilirse (Arastirmalarla), muhtag alanlarda hemsireleri lokal ise alma
ve egitme yoluna gidilmeli ve ana ve cocuk 6liim ve hastalanma ora-
nini azaltacak temel hizmetler paketi bunlar araciligiyla sunulmaldir.”

4. Kamu Hastanelerinin Ozerklestirilmesi: Raporda bu konudan;
"Hastanelerin verimliligini iyilestirmek igin, tim Saghk Bakanhg ve
SSK hastanelerine hem idari ve mali agidan hem de saglik hizmetlerini
Uretip yonetmek igin gereken girdilerin temini bakimindan o6zerklik
taninmalidir. ilk asamada hastane kurumunun geneline 6zerklik ta-
ninmali, ikinci asamada ise her tesise ayri ayri 6zerklik taninmaldir.
Saglik tesislerinde bulunan tim personel ilgili kurumun sézlesmeli
personeli olacaktir” bigiminde s6z edilmektedir. Kamu hastanelerinde
ozerklestirme hedefinin, saglik personelinin “sézlesmeli” statliye geci-
rilmesi ile birlikte verilmesi dikkat gekicidir.

5. Saghk ve Calisma Bakanliklar: “Her iki Bakanlik da, su anda
yliksek o©ncelik vermedikleri daha o6nemli gorevler tasidiklar icin,
mevcut yapilarinin éziini olusturan saglik hizmetlerinin Gretilmesi ve
sunulmasi isiyle gercekte dogrudan ilgili olmamalidir.”

6. Saghk Bakanhgi: Saglik Bakanligi'nin baslica gorevi ve sorum-
lulugu "Politika hazirlamak ve dlzeni denetlemek” olarak agiklan-
maktadir. Tlrkiye'de Saghk Bakanhgi'nin odaklanmasi gereken diger
alanlar arasinda ise kalite kontroll ve tlketicinin egitilmesi tanimlan-
maktadir.

7. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi: Calisma ve Sosyal Gu-
venlik Bakanligi'nin saglik sektoriindeki temel gorevi de "Evrensel
saglik sigortasi sisteminin yonetimine ve islevlerine denetim ve reh-
berlik saglamak"” olarak tanimlanmaktadir.

8. Temel Saghk Hizmetlerinin Giiclendirilmesi: “Temel saglik
hizmetlerinde yapilacak reformlarin ¢ikis noktasi hem tip hem de has-
ta toplumunda temel saglik hizmetini saglayan kisilerin goreli konu-
munu iyilestirmek olmalidir. Bagka bir deyisle, Tirkiye'deki temel sag-
lik uzmanlarina temel hizmet paketini Tiirkiye'de sunarken, hem evde
hem de hastanede bakilan hastalarin tedavisinde cesitli saglik hizmeti
sektorlerinin bltnlestirilmesini saglayacak imkanlar verilmelidir. Bunu
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basarmanin bir yolu “Aile hekimligi" kavraminin ve uygulamasinin
benimsenmesidir. *

9. Aile hekimligi: “Aile hekimleri tim aileye saglik hizmeti sunar,
dahiliye, jinekoloji, pediatri, dnleyici hekimlik ve sagligin yayiimasi
gibi tip alanlarindaki genel hastaliklarn tedavi eder. Hastalara teshis
hizmeti, laboratuvar hizmetleri ve konstltasyon sunulur. Béylece “Tek
pencere"” sistemi altinda hemen hemen tim hizmetler verilir. Aile he-
kimligi sayesinde doktor ve aile Uyeleri daha yakin ve kisisel iligkiler
kurar ve doktor saglik egitiminde, hastaliklarin énlenmesinde ve sagli-
gin diizeltiimesinde énemli rol oynar.”

Rapor'da sozii edilenler, yukaridaki bagliklarda sunulan konularla
sinirli degildir. Rapor'da ayrica, saglkta insan kaynaklar, organizas-
yon ve yonetim, ilag tiiketimi ve lretimi, ekonomik kriz ve saghk sek-
tord ile saghkta milenyum amaclarina ulagsmak konularina da Diinya
Bankasi gozlyle deginilmektedir.

AKP Hiikiimetlerinin Saglik Politikasi

AKP hikimetlerinin saglk politikasi, temel olarak 58.Hiikiimetin
Programi lizerinden degerlendirilecektir:

1. Programda “Tek partinin olusturdugu bir hikimet ile istikrarin
yakalandig” iddia edilmektedir. Hiiklimeti tek partinin olusturdugu
dogru olmakla birlikte, istikrarin yakalandigi savinin gecerli olmadig
gerek Hiikiimet Uyelerinin uygulama ve demeclerindeki tutarsizlik,
gerekse 2003 Ocak ayi enflasyonunun uzun bir aradan sonra yine
%5'in lizerinde ¢ikmasi ile kanitlanmustir.

2. Programda “Saglikl bir 6zellestirmenin bugline kadar gercek-
lestirilemediginden” yakinilmakta, llkenin kamu yoénetiminde hantal
ve asin merkeziyetci yapidan, yolsuzluk ve siyasal ¢lirimeden kurtu-
lamadig iddia edilmektedir. Anlasildigi kadanyla Hiukimet, IMF ve
Diinya Bankasi'nin Turkiye'nin dniine koydugu ev 6devlerini “En iyi
bicimde" yerine getirme kararliligindadir.

3. Programda "Yonetisim” anlayisinin benimsenecegi belirtiimek-
tedir. Yonetisim (Governance) son yillarda, kiresellesmenin yayilma-
sini gerceklestirmek amaciyla uygulamaya konulan yeni bir yonetim
modeli oldugu iddiasiyla elestirilirken (Yilmaz,Y.;2002, Ergiiven A.;



2002, Yilmaz, S.; 2002, Giiler B.A.; 2002, Arslan A.;2002),
58.Hlkimet'in “Yonetisim” vurgusu, yerellesme ile butiintyle ger-
ceklestirilememe olasiligl bulunan desantralizasyon uygulamalarinin
basarnsini artirmak icin kullanilacak yeni ve giicli bir ara¢ izlenimi
vermektedir.

4. Programda devletin saglikla ilgili roliniin * Temel hizmetleri
yiratmekle sinirh kalacagr " aciklanmaktadir. Burada sagligin temel
bir insanlik hakki olmaktan cikanldigini ve ticari bir hizmet/(iriin ola-
rak algilandigini somut olarak goériiyoruz. Clinkl yalnizca temel hiz-
metleri ylritmekle sinirli kalmak, saghgmn batlncil yapisini géz ardi
eden ve insanlari temel hizmetler disinda kalan saglik hizmetleri icin
Ozel sektdre basvurmaya zorunlu kilan bir anlayisi cagristirmaktadir.

5. Programda ulusal oncelikler ile yerel farkliliklarin banstinlacagi
ve kamu hizmetlerinin yerinden karsilanmasinin temel ilke olacagi;
merkezi yonetim tarafindan yuritiilmesi zorunlu olmayan islerin, kay-
naklanyla birlikte yerel yonetimlere devredilecegi bildiriimektedir. Bi-
lindigi gibi, yerellesme olgusu, egemen gliclerin sémirl olanaklarini
artiran ve hedefi kamunun elinde bulunan “kar getirisi ylksek"” her
hizmet alani ve Uriiniin 6zel sektdre devri olan yapisal bir degisim
girisimi olarak kullanilmaya ¢ok uygun bir projedir. Ustelik bu girisim-
den payi biiyiik élctide cokuluslu sirketler alacaktir.

6. Programda saglk hizmetlerinin il diizeyinde karsilanmasinin
saglanacagl agiklanmaktadir. Saglikta esitsizlikleri derinlestirebilecek
boyle bir girisimin, yoksullarin saghgini olumsuz etkileyecegi agiktir.
Clnk0 hizmetin il diizeyinde karsilanmasi, ildeki kosullara ve olanak-
lara baglanacaktir. Ayrica merkezi planlamanin yapilmamasi zaten
etkin kullanilmayan kaynaklarin (finansman, insanglicii vb) daha da
kotd kullanilmasina yol acacaktir.

7. Programda Tirkiye'de nifusun % 15'inin aglik sininnin altinda
oldugu agiklanmaktadir. Oylarini yoksullardan ve isci sinifindan aldig
iddia edilen AKP Hukiimeti, bir yandan aglik sinirndaki insan sayisini
bu kadar yiiksek olarak agiklarken, diger yandan o6zellestirmeyi nasil
en temel hedef olarak almaktadir? Clinki, 6zellestirmenin diger o-
lumsuz etkileri bir yana, yeni issizler yaratacag ortadadir.
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8. (")zelle§tirme o kadar basattir ki, Hiklimet, Programin her say-
fasinda &zellestirmeye deginmek zorunda kalmaktadir. KiT'lerin 6zel-
lestirilmesinin ayrica ele alinmasi gibi. Kar eden KiT'leri neden &zelles-
tiriyorlar sorusunun yaniti her zamanki gibi verilememektedir.

9. Programda Tiirkiye'nin en énemli sorunlan da tanimlanmakta-
dir: Gelir dagiliminin bozulmasi, issizlik ve yoksulluk. Ancak incitici
olan, bu sorunlar tanimlanirken, sorunun 6neminin “Yoksul kesimler-
de artan sosyal huzursuzluk, marjinallesme, kentlerde asayis ve huzu-
run bozulmasi ve zenginlerin huzurunun kagmasi” olarak agiklanma-
sidir. Yani zenginlerin huzuru bozulmasa, kentlerde asayis bozulmasa;
yoksullugun ve gelir dagihmdaki adaletsizligin hic bir 6nemi yok mu-
dur?

10. "Egitimin her alaninda 6zel tesebbiis desteklenecek ve ozel
tesebbistin egitimdeki payr arttinlacaktir” hedefi ile, egitimde de za-
ten biyiik yaralar almig olan firsat esitliginin nasil yok edilecegi anla-
tilmaktadir. Ozel sektdriin payinin arttigi her toplumsal alanda esitsiz-
liklerin arttigi bilindigine gore, bu durumda, yoksullarin okuma sansla-
r da ellerinden alinacaktir!

11. Hukiimet programinda saglk ile ilgili saptamalar ve hedefler
su ana baslklarda verilmektedir:

a. "Kokli degisiklikler” yapilacaktir,

b. Nifusun ancak % 81'i saglik sigortasi kapsamindadir,
c. Saglik bir “ihtiya¢" olarak tanimlanmaktadir,

d. Gerekirse “6zel sektorle isbirligi” yapilacaktir,

e. Maliyetler sistem kagaklari nedeniyle cok artmistir,

f. Standart birligi kalmamistir,

g. Sosyal glivenlik kuruluglaninin asil yapmasi gereken islerini
engelleyen saglik isleri ile ugrasmasi, bu kuruluslar da verimsiz
hale getirmistir,

h. Hastaneler idari ve mali yonden 6zerklige kavusturulacaktir,

i. Saglhk sektoriine “rekabet” getirilecektir,



j. Saglk hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrila-
caktir,

k. Saglik sigortasi uzun vadeli, sigorta kollarindan g¢ikarilacaktir,
. Genel Saglik Sigortas kurulacaktir,

m. Aile hekimligi uygulamasina gegilecektir,

n. Sevk zinciri sistemi kurulacaktir,

0. Saglik bilgi sistemi kurulacaktir,

p. Hasta haklari yonetmeligi dlinya standartlarina gére yeniden
diizenlenecektir,

g. Mevcut sosyal glivenlik sistemi devletin sirtindaki kambur
haline déntismustir,

r. Prim karsiig olmayan 6demeler kaldinlacaktir,

s. Sosyal glivenlik sisteminin biitce Gzerindeki yiki azaltilacak-
tir !

12. Programda is kazalan "Dikkatsizlik ve tedbirsizlik, meslek ve
sanatta acemilik sonucu” meydana gelen olaylar olarak tanimlanmak-
tadir. Bunun disinda calisanlarin saghgini ilgilendiren her hangi bir
konuya deginilmemektedir.

13. Sonug olarak, AKP iktidarinin saglik politikasini uzun uzun
irdelemeye gerek olmadigi anlasiimaktadir. Hikimetin saglikla ve
sosyal glvenlikle ilgili temel hedefleri sunlardir:

a. Sosyal sigortaya dayanan finansman sistemini kurmak,
b. Saglik hizmetlerini tim basamaklanyla ézellestirmek,

c. Bltcede sagliga ve sosyal glivenlige ayrilan payl daha da
azaltmak!

Biitlin bunlar Tarkiye icin yeni bir senaryo yazimi degil, “Tamam-
lanamamig” bir filmin bitirilmesi icin atilmis adimlar izlenimi vermek-
tedir. Hukimetin saglikla ilgili politikasi, Diinya Bankasi dokiimanla-
rinda yer alan hedeflerin AKP iktidarnnin tlimceleriyle dile getirilmis
bicimidir.
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Genel Saglik Sigortasi Coziim mii?

Nd{fusun tamamini kapsayacak bigimde bir Genel Saglik Sigortasi
Sistemi (GSS) kurulacagini agiklayan 58. Hiikiimet, saglk hizmetleri-
nin finansmaninda yasanan sorunlarin GSS araciigiyla ¢bziimlenece-
gini iddia etmektedir. 59. Hiiklimetin programinda GSS'den acik ola-
rak s6z edilmemekle birlikte, temel anlayisin ayni olmasi nedeniyle, I1.
AKP Hikiimeti'nin de GSS'yi bir hedef olarak 6niine koydugunu soy-
lemek olanaklidir. Hikiimet programinda agikca deginilmemesinin en
basta gelen nedeni, GSS'nin iyi bir fikir olmadigini anlamak degil,
GSS'yi kurmanin AKP'nin sandigindan daha zor oldugunun anlasiima-
si olabilir.

GSS nedir?

1992 yilinda hazirlanan GSS Kanunu Tasarisi'nda yazdigi bigimiyle
GSS, "Saglk giivencesi olmayan kisilere bu giivenceyi saglamak Uze-
re” kurulacak bir finansman sistemidir. Saglk glivencesi olmayan kisi-
lere glivence saglanmasi kulaga hos gelmekle birlikte, bu gilivencenin
saglanma bicimine iliskin sikintilar, sevincin yerine kuskuyu glindeme
getirmektedir. GSS gercekten saglikla ilgili glivencesi olmayanlara
guvence saglayabilir mi? Sorunun yanitini aramaya gecmeden Once,
GSS hakkinda biraz daha bilgi sahibi olmak gerekmektedir. GSS'de
temel olarak iki tiir finansman kaynagi kullaniimasi hedeflenmektedir:
GSS kapsami icindeki kisilerden toplanacak sigorta primleri ve primle-
rini 6deme gliclinden yoksun olanlar icin Hiklimet tarafindan genel
biitceden aktarilacak destek. Primlerin hesaplanma ydntemi gecmis
yillardaki hiikiimetlerin benimsedigi 6lctitlerden farkl olabilecegi icin,
burada prim degerleri ile ilgili bir tartisma ylritilmeyecektir. Ancak
kimlerin ne kadar prim 6demesi gerektiginin nasil belirlenecegi de
merak konusudur. Tirkiye'de her hangi bir sosyal giivenlik 6rgiitiine
kayrth olmadan calisan kisi sayisinin 10.8 milyon oldugu (DIE;2002)
ve bordro ile calisanlar disinda neredeyse hic kimsenin gelirinin bilin-
medigi bir tGlkede, GSS igin 6denmesi gereken primin nasil hesaplana-
cag gercekten de yanitlanmasi gereken énemli bir sorudur. Buna e-
konomide dénen degerlerin % 60'inin kayit-disi oldugunu da eklemek
gerekir.



Prim hesaplarken yararlanilacag umulan saglik kayrtlari da gtiveni-
lir degildir. Kayitlarin giivenilir olmadigina iliskin carpici bir érnek,
Dilinya Bankasi tarafindan Haziran 2002'de hazirlanan bir raporda,
Tarkiye'de saglik sigortasi kapsami iginde bulunan niifusun kayitlara
gbre %100.4 olarak bulunmus olmasidir (DB;2002:31). Ayni veri
Bagbakan Giil tarafindan 58. Hulkiimetin programinda %81 olarak
acgiklanmaktadir. Bu konuda dikkat cekici bir bulgu, Turkiye'de saglik-
la ilgili glivencesi olan kesimin DPT ve SSK tarafindan da daha farkli
sayilarla agiklanmasidir. Biiylk olasilikla bu sayilarin hig biri dogru de-
gildir ve ivedi olarak gtivenilir bir kayit sisteminin devreye sokulmasi
gerekmektedir. Kag km yol gidecegini bilmeyen bir otobiis sirlcUsii-
niin, almasi gereken yakiti hesaplamasi cok zordur. Her hangi bir ne-
denle yakitin eksik alinmasi, karda kista yolculari yolda birakabilir.

GSS nasil uygulanacak?

Hikimet programindan ve Saghk Bakani'nin agiklamalarindan
anlasildigr kadariyla, GSS uygulamasi hem mevcut sosyal glivenlik
kuruluslarninin tek cati altinda toplanmasini hem de 6deme glicl ol-
mayanlarin primlerinin devlet tarafindan karsilanmasini icermektedir.
Mevcut sosyal giivenlik kuruluglarinin tek cati altinda toplanmasi o-
lumlu bir yaklasimdir. Eger bu birlesme dogru yapilirsa, saglk hizmet-
lerinin finansmani ile ilgili olarak yasanan karmasayi azaltabilir, ku-
rumlar arasinda yasanan esitsizlikleri dengeleyebilir. Ancak saglikli bir
birlesmenin kisa zamanda yapilmasini beklememek gerekir. Eger kayit
ve bildirimler dogru tutulamaz, veri akigi stirekli ve dlizenli saglanacak
bicimde 6rgut kurulamazsa, birlesme bugilin yasanilan karmasadan
daha kétii bir kaotik ortami karsimiza getirebilir. Ustelik, birlesmenin
tam anlamiyla yapilabilmesi igin, calisanlar memur/isci statiisi olarak
ikiye ayiran yapay aynmdan da kurtulmak gerekmektedir ki; bu konu
hi¢ glindeme alinmamaktadir.

Galisma Bakanlig tarafindan agiklandigi kadarnyla GSS uygulama-
sina gecerken ek bir finansman kaynagi yaratiimayacak, halen yilda
kisi bagina 116 dolar olarak agiklanan kamu saglik harcamasi degis-
meyecek; toplam olarak 7.9 milyar dolarlik bir kaynak kullanilacaktir.
Bu paranin 4.4 milyar dolan prim gelirlerinden, geriye kalan 3.5 mil-
yar dolari ise genel bitceden karsilanacaktir. Calisma Bakanhgi halen
tlkede yasayanlarin % 72'sinin saglikla ilgili bir glivencesi oldugunu,
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geriye kalanlarin primlerinin ise devlet tarafindan 6denecegini belirt-
mektedir (Calisma Bakanligi1;2003). Bakanlikta ydriitilen ¢alismalara
gore, Genel Saglk Sigortasi'nin uygulanmasi ile birlikte her birey
“Temel Teminat Paketi“ne alinacak; “Temel Teminat Paketi"nin be-
lirrenmesinde oncelikle standart tani ve tedavi 6lgltleri tespit edilecek
ve tiim vatandaslar saglik hizmetinde ayni temel teminat paketinden
yararlanacaktir. Saglik hizmetlerinden yararlanmada tiim vatandasla-
rin esit haklara sahip olacaklari iddia edilmektedir.

“Bilinmeyen" gercekler ve GSS ile ilgili yanit bekleyen sorular

S6zl ¢ok uzatmadan GSS ile ilgili bazi ¢ok bilinen ya da “Bilinme-
yen" gercekleri, sorulari, sorunlan ve olasi gelismeleri paylasalim:

1. Tirkiye'de saglik sigortasi olan kesimi Basbakan %81, Calisma
Bakanligi %72 olarak agikliyor. Tek partili “gucli” iktidarin, heniz
kendi icinde bile bir ortak dili yakalayamadigi, farkli veri kaynaklarini
kullandig anlasiliyor. GSS gibi Cumhuriyet tarihinin sosyal glivenlikle
ilgili “en biiylk" projelerinden birini gerceklestirmeye aday oldugunu
agiklayan Hiklimet'in, bu tavri ile gliven veremedigini sdylemek zo-
rundayiz. Daha saglikla ilgili glivencesi olan kesimi bile kayitlarindan
ayni rakam ile agiklayamayan bir hikimet, sosyal giivenlik ile ilgili
daha karmasik hesaplarin Gstesinden nasil gelecek?

2. GSS igin ek kaynak yaratmaya gereksinim olmadigi agiklanmak-
tadir. Kamu kaynaklarindan halen harcanmakta olan kisi bagina 116
dolarin GSS'nin finansmaninda yeterli olacag iddia edilmektedir. Biz
tam “Bu para yetmez" diyecekken, Hiiklimet bir ek agiklamayla soru-
nun yanitini veriyor: Bu para yalnizca, herkes icin saglanacak Temel
Teminat Paketi icin gecerli olacaktir. Dogrudur, bu para gergevesini
Hikimet'in cizecegi bir Temel Teminat Paketi icin yetebilir. Ancak bu
paketin icinde hangi hizmetler yer alacaktir? Vatandas, temel teminat
paketi disinda kalan saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaktir? Ozel
saglik sigortasi “Satan” Ozel sigorta sirketlerinin, Tlrkiye'de uygula-
maya konulacak bir GSS icinde Temel Teminat Paketini saglamak icin
prim beklentisi kisi bagina yilda 350 ABD dolandir. Ustelik bu paketin
icinde strekli ilag kullaniimasi gereken astim gibi bazi hastaliklar, doku
ve organ transplantasyonlar, dializ hizmetleri, dis ve ortez-protez
giderleri kapsanmamakta; hekime basvuru sayisina kisittama getiril-



mekte, ilag icin ise %20 katihm payi talep edilmektedir. 2001 yilinda
Turkiye'de faaliyet gosteren 6zel saglk sigortasi sirketlerinin sigortali
basina topladigi ortalama yillik prim 287 dolardir ve bu prim kapsanan
hizmetin boyutuna ve sirkete gére biytk farkhliklar géstermektedir.
Saglk sigortali kisi sayisina gore, 6zel saglik sigortasi sirketleri sirala-
masindaki ilk tig sirketin (Sektoriin % 57'si), sigortali basina topladikla-
rn ortalama yillik prim sirasiyla; Kog-Allianz'da 333 dolar, Yapi Kredi
Sigorta'da 452 dolar ve Anadolu Hayat'ta 391 dolardir (Ozsari, H;
2003). Hikiimetin temel teminat paketinin icinde hangi hizmetlerin
kapsandigl heniiz agiklanmamistir. Ancak bugtlinkii kosullarda, kisi
basina yilda 116 dolarlik bir biitce ile topluma nitelikli saglk hizmeti
sunmak olanakli degildir.

3. Eger GSS kurulabilirse, bu haliyle daha ilk yilda toplumdan ciddi
elestiriler alacaktir. “GSS'yi kurduk” sézleri belki kisa bir stire glinde-
mi doldurabilir. Ancak “ici bos cikarsa” ki, aciklandigi kadanyla éyle
goriinmektedir; saglik hizmeti almak beklentisi icindeki se¢gmenlerin
hiizni isyana dontsebilirl Clnki buglin bile, “Begenilmeyen” SSK
sliregen bobrek hastaliginda dializ hizmeti sunmakta, kamu sosyal
giivenlik orgitleri organ transplantasyonu da icinde olmak (zere
"Temel Teminat Paketi" icinde yer almayacagi anlasilan pek cok hiz-
meti karsilamaktadir. Yanitlanmasi gereken soru sudur: Bugiin sunu-
lan kadar bile saglik hizmeti sunamayacagi 6ngoriilen bir sistemi
(GSS) oturtmak icin neden ugrasiliyor?

4. Yukaridaki sorunun yaniti 58. Hiikiimet'in programinda verili-
yor: “Sosyal glivenlik kuruluslarinin asil yapmasi gereken islerini en-
gelleyen saglik isleri ile ugrasmasi, bu kuruluslan da verimsiz hale ge-
tirmistir. Saglik hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrila-
caktir. Saglik sigortasi uzun vadeli sigorta kollarindan cikarilacaktir.”
Yani: Saglik hizmetleri 6zellestirilecektir! GSS kurulacak, iscilerden,
isverenden prim toplayacak, Ustiine genel biitceden pay aktarlacak
ve saglik hizmetlerini 6zel sektérden satin alacak! Neden, clinki; dev-
letin saglik hizmeti sunmasi sosyal glivenlik kuruluslarini verimsiz hale
getiriyormusg!.. Burada hemen bir yanilsamayi dlzeltelim; diinyadaki
deneyimlere gore saglik hizmetlerinde sunum ile finansmanin birbi-
rinden aynlmasinin ilk iki sonucu sunlar olacaktir: *“Hizmetin
pahalilanmasi” ve “Hizmetteki kéti kullanimin artmasi”. Yani iddia
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edildigi gibi, verimlilik séz konusu olmayacaktir. Buna kanit olarak
Ozel sigorta sirketlerinin kendi saghk kuruluslarini kurma girisimlerini
ve Turkiye'deki sosyal giivenlik kuruluslarinin bugiinkii durumunu
gosterebiliriz. Saglik hizmeti sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayriimadigi SSK'da kisi basina saglik harcamasi yilda 76.5 dolar iken;
bu say|, bakanliklarda 166 dolar, saglik hizmetini disaridan satin alan
(¢ogunlukla kamu kurumlarindan olmak Gzere) Bag-Kur'da 114 dolar,
Emekli Sandigi'nda ise 382 dolardir (Calisma Bakanligi;2003). Bir de
Bag-Kur ve Emekli Sandigi'ni, saglik hizmetini kamu sektérl yerine,
asil amaci “Kar etmek” olan 6zel saglk kuruluslarindan almak zorun-
da birakildigini diisiiniin | Peki, Hikiimet herkesin bildigi bu gercekleri
bilmiyor mu?

5. Diinya Saglk Orgiitii'ne gore, sosyal sigortaya dayal “lyi ku-
rulmus” finansman sistemlerinin basarli olarak ydirittlebilmesi icin
asagidaki  dort  kosulun  yerine  getirilmesi  gerekmektedir
(DSO;1998:117):

a. Sosyal sigortayl toplumun timiine zorunlu kilarak sigorta
riskinin yayilmasi,

b. isverenlerin timiinden stirekli ve diizenli olarak prim top-
lanmasi,

c. Kamu ya da “kar amaci glitmeyen” kuruluslar araciligiyla
sigorta saglanmasi ve,

d. Distlik ve yiksek gelirli kisiler arasinda dengeli gelir dagi-
limini saglamak icin bir mekanizmanin gelistirilmesi.

Saglhk Bakanhg bu dort maddeden hangilerinin gerceklestirilece-
gini umuyor? isverenlerden siirekli ve diizenli olarak prim toplayabile-
cekler mi? SSK primlerini, Bag-Kur primlerini diizenli ve strekli olarak
toplayabiliyorlar mi? Tirkiye, tarihinin en bozuk gelir dagilimini ya-
sarken, GSS'yi saglik hizmetlerinin &zellestirilmesinin araci olarak uy-
gulamaya koymaya calisan AKP Hikiimetleri, saghga nasil bakiyor;
saglik “En temel insan hakki" degil mi?

6. Giiney Avrupa Bolgesi'nde yer alan tlkeler (italya, Portekiz,
Yunanistan, Ispanya) saglik hizmetlerinde sosyal sigortaya dayali fi-
nansmandan, vergiye dayall finansman sistemine gecis strecindedir-



ler. Bu gruptaki Ulkeleri vergiye dayali sistemi kurmaya yonelten, daha
once sigorta kapsaminda olmayan niifusun kapsam altina alinmasinin
ve tim nifus icin kapsamli hizmet sunumu gerekliliginin fark edilmesi
olmustur (DSO;1998:123). Sosyal sigortanin iyi isledigi iddia edilen
tlkelerden Almanya, saglik hizmetlerinin finansmaninda yasadigi ciddi
sikintilar asabilmek icin teminat paketlerinin kapsamini daraltma egi-
limine girmekte; Belgika gibi llkeler ise sosyal sigorta sistemindeki
devletin slibvansiyonunu artirarak sorunu asmaya cgalismaktadir. Soru
sudur: italya, Portekiz, Yunanistan ve ispanya gibi (lkelerin sosyal
sigorta ile toplumun tiimiinii kapsayan bir sistemi gerceklestiremedik-
leri bilinirken, tarihinin en yoksul glinlerini yasayan Tirkiye'de, AKP
Hukiimeti bu isi nasil gerceklestirecektir?

7. Saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigortasi ile finansmaninin sag-
lanmasi ise tartisiimayacak kadar kotii bir dneridir. Bir tek &rnek bu
durumu agiklamaya yetecektir. Saglk hizmetlerinin finansmanini te-
mel olarak 6zel saglik sigortasi ile karsilayan ABD ile, genel biitceden
karsilayan Kiba'nin karsilastinlmasi ¢ok carpicidir. 2000 yilinda kisi
basina yilda 4.499 dolar saglk harcamasi yapilan ABD'nin saglikla
ilgili gbstergeleri, komsusu ve kisi bagina yilda yalnizca 169 dolar sag-
hk harcamasi yapilan Kiiba ile hemen hemen aynidir (WHO; 2002:
210-216). Kar amaci gliden kuruluslarnn saglik hizmetlerinde “zorun-
[u" tutulmasi, toplumun saghgini her zaman olumsuz etkilemistir.

8. Hiikiimet'in saglik ve sosyal giivenlik alanindaki girisimleri bi-
tiincll olarak degerlendirilirse, izlenen politikanin aslinda 1980'lerden
sonra Ozal ile baglayan bir cizginin devami oldugu rahatlikla gériilebi-
lir. Bundan onceki hiikiimetlerin de yapmay istedikleri, ancak “Koa-
lisyon" engeline takildiklar ve bu engeli asmak igin yan yollara saptik-
lart (Sur-time, vardiyal calisma, saglik ocaklarinda déner sermaye vb.)
cizgi, simdi artik tek parti iktidarinin glcliniin etkisiyle, dogrudan ve
daha kalin bir bicimde cizilmeye calisiiyor. Temel bir insan hakki olan
saglik hizmetleri, 6zel sektériin insafina terk edilmeye hazirlaniliyor.
Uziicii olan, saglik ve sosyal giivenlik sistemiyle ilgili olarak kamuoyu-
nun karsisina bir “Reform” edasiyla gikarilan girisimlerin asil sahibinin
IMF ve Diinya Bankasi oldugunun bilinmesidir. Hiikimet programin-
da saglik hizmetleri ve sosyal glvenlik sistemi ile ilgili olarak yer alan
hedeflerin kaynagini merak edenler, Diinya Bankasi'nin Haziran
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2002'de yayinladig) “Tuarkiye: Yayginhg ve Verimliligi lyilestirmek
Amaciyla Saglik Sektériinde Yapilan Reformlar, Rapor No: 24358-
TU" adli raporu inceleyebilirler.

Son sbz yerine;

“Ulkemizde politikacilar ve hiikimetler saglik hizmetlerinin genel

biitceden finansmanini, birinci basamak saglk hizmetlerinin gelistiril-
mesine oncelik verilmesini ve nitelikli saglik yoneticileri kadrosu olus-
turulmasini kabul etmeden ve inancla uygulamadan saglik hizmetle-
rinde beklenen ve gereken gelisme saglanamaz”. Prof.Dr.Nusret Fisek
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AKP, AILE DOKTORLUGU VE SAGLIKTA
“DONUS"UM PROGRAMI

Bulent KILIC

GiRiS

Su anda iktidarda bulunan Adalet ve Kalkinma Partisi'nin (AKP)
2002 secimleri 6ncesinde kamuoyuna agikladigi “secim bildirgesi” ve
“acil eylem plani” ile 58 ve 59. hikiimetleri kurulduktan sonra
TBMM'de sundugu “hikiimet programlan” saglik sistemimizle ilgili
tamami ge¢mis hikimetlerce de giindeme getirilmis olan eski 6neri-
lerle doludur. Ornegin 6nerilerin en baginda yer alan aile hekimligi
yaklasik 10 yildir, genel saglk sigortasi ise yaklasik 30 yildir Gilkemizin
guindemindedir. Hastanelerde 6zerklesme adi altinda baglatilan &zel-
lestirmeler Ozal hiikiimetleri déneminde disinilmis, Ciller déne-
minde ilk denemeleri yapilmistir.

Ancak &zellikle AKP'nin secim bildirgesi icinde yer alan bir dnerinin
daha da dikkatle irdelenmesi gerekmektedir. Clinkli AKP segim 6nce-
sinde “aile hekimlerine muayenehane agabilmeleri icin devlet tarafin-
dan ucuz kredi verilecektir” 6nermesini de yapmaktadir. Bu durum
AKP'nin segim bildirgesini yazarken Dilnya Bankasi'na danistigini dii-
stindirmektedir. Clinkii uzun bir stiredir Diinya Bankasi ve onun artik
bir yan kurulusu haline gelen Diinya Saglik Orglitii tiim iilkelere aile
hekimligi modelini 6nermekte ve bunun icin kredi saglamaktadirlar.

Bilindigi Uzere Tirkiye'de Dilinya Bankasi'ndan gelen kredilerin
kullanim alanlarinin belirlenmesi ve koordinasyonu i¢in 1990l yillarin
basindan itibaren Saglik Projesi Genel Koordinatérltigl kuruldu. 10 yil
icinde Dilinya Bankasi'ndan alinan yaklasik yanm milyar dolar kredi ile
de proje uygulamasi adi altinda bakan, milletvekili ve miistesarlarin

" Yrd. Dog. Dr., Dokuz Eylil Universitesi Halk Saghgi AD



secim bolgelerine cesitli géstermelik yatinmlar yapildi. Ankara'da liiks
otellerde akla gelebilecek her konuda defalarca ve glinlerce siiren
toplantilar dlizenlendi. Bir cok kurulus “proje” adi altinda gelen para-
lardan nemalandirldi ve bakanhigin torpilli adaylar yurt disina devletin
kesesinden egitime gonderildi. Saglik ocaklarindan elde edilen istatis-
tiklerin bilgisayar ortaminda ulasilabilmesi ve kullanimi icin olusturulan
TSIM programi da iflas etti ve diizeltilemez bir halde kaderine
terkedildi. Goriilen o ki 6rnekleri kolaylikla uzatilabilecek bu listeye
AKP hiikimeti de aile hekimlerinin 6zel muayenehanelerini ekleme
gayreti ve gafleti icinde. Gegmiste olanlardan hig bir ders ¢ikartmadan
Diinya Bankasi'ndan gelecek yeni bir kredi ile Glkemiz bir muayene-
hane mezarligina cevrilme asamasinda. Ustelik “rekabete” dayal sis-
temde aile hekimlerimiz muayenehanelerini devlet destegi ile yani
vatandasin parasi ile donatacak ve eger amaclarina ulasabilirlerse bir
kac yil icinde her adim basinda muayenehaneleri, géstermelik USG
cihazlan ve tomografileri ile 6zel hekimler, &zel poliklinikler yani aile
hekimligi sistemi lilkemizde yayginlagtinlmis olacak.

Ote yandan son Saglik Bakani'nin siirekli yeni bir terminoloji G-
retme gayreti icinde oldugu da goériilmekte. Yillardir “saglk reformla-
n" adi ile sunulan oneriler bu kez yeni Saglik Bakani tarafindan “sag-
likta dénlsiim programi” adi ile vitrine ¢ikarldi. “Malzeme ayni bari
ismini degistirelim” yaklagimi aile hekimligi icin “aile doktorlugu” 6-
nermesi ile devam etti. Ge¢miste de benzer sark kurnazliklarr ANAP,
DYP, MHP hiikimetlerinde genel saglk sigortasi icin kisisel saglk
sigortas veya saglik finansman kurumu gibi isimlerle yasanmusti. isim
degisikligi ne olursa olsun icerigin dnemli oldugu ve icerigin tartisilma-
si gerektigi acik olduguna gore aile doktorlugu yerine eskiden oldugu
gibi aile hekimligi tanimi kullanilarak asagida 10 soru 10 yanit seklin-
de ele alinacaktir:

1. Aile Hekimligi mi? Toplum Hekimligi mi?

Aile hekimligi tartismalarinda en basta sorulmasi ve yanitlanmasi
gereken soru budur. Olaya aile temelinde mi yoksa toplum temelinde
mi bakilacaktir? Saglik hizmetlerinin sunumunda, 6rgitlenmede ve
politika belirlemede bizim igin toplum mu &nceliklidir aile mi? Cagdas
saglik hizmetlerinin temel ilkelerinden biri olan “dar alanda ¢ok amagli
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hizmet sunumu” ve hizmet sunulacak nifusun ve cografyanin bastan
belirlenmesi bdyle bir sistemde nasil saglanacaktir? Aile hekimligi yak-
lagiminda hekimin sagliga birakalim toplumsal acidan yaklasmay: aile
diizeyinde dahi bakabilmesi olanaksizdir. Clinki sistem temelde birey-
sel hekimlige dayal olacak ve aile hekimi sadece kendisine basvuran-
lardan ve listesine kayitli olan bireylerden sorumlu olacaktir. Dolayi-
siyla aile hekimi iddia edildigi gibi bir ailenin tim bireylerinden de
degil sadece kendisini secenlerden sorumlu olacaktir. Bu 6zellik alttaki
maddede biraz daha agilmaya calisilacaktir.

2.Hekim Secme Ozgiirliigii mii? Hasta Secme 6zgiirliigii mii?

Aile hekimligi sisteminin temel 6nermesi ya da kandirmacasi “he-
kim segme 6zglrliigii"dir. Yani herkes istedigi hekimi secebilecektir.
Dolayisiyla aile hekimi gercekte bir ailenin tlim bireylerine bakmak
durumunda da degildir. Tersinden soylersek hekimi secen aileler degil
bireylerdir ve herkes bireysel olarak istedigi aile hekimini secebilecek-
tir. Boylece ailedeki eslerden her biri hatta yetiskin cocuklar dahi farkli
aile hekimlerini secebilecektir. Bu durumda ailenin bireyleri ayri ayri
hekimleri secme hakkina sahipse o zaman bu sisteme aile hekimligi
demek dogru mudur? Eger tersi dogruysa yani kari-koca ayni hekimi
secmek zorundaysa o zaman da temel 6nerme olan hekim secme 6z-
glrlagiinin ne anlami kalmaktadir?

3.Kaliteli Hizmet mi? Kalitesiz Hizmet mi?

Bir diger kandirmaca AKP Saglik Bakani'nin yaptigi gibi saglk sis-
temindeki aksakliklari ve nitelik sorununu tiimiyle hekim secme 6z-
gurligiu olmamasina baglamaktir. Bu noktada insanlar daha kaliteli
hizmet sloganiyla da kandinlmaktadir. Oysa hekim se¢me 6zglirligi-
niin tek tarafll olamayacagi bu igin kuralinin hekime de hasta se¢me
hakkini verecegini unutmamak gerekir. Siirekli gézden saklanan bu
gercek sudur. Hekimler rekabet icinde calisacak ve listesine daha fazla
hasta kaydeden hekim daha fazla kazanacaktir. Bu nedenle bir heki-
me “neden sana basvuran hastayi listene almadin?” sorusunu sorma
hakki kalmamaktadir. Unutulmamalidir ki kisilerin hekimini secme
hakki olan sistemlerde hekimler de sikintili hastalarn segmemekte veya
bir sonraki liste yenileme déneminde listelerinden c¢ikartmaktadirlar.
Kronik hastalar, kanser hastalari, siirekli basvuruda bulunanlar, akil



saghg sorunlan olan hastalar vb. durumlarda hekimler bu tip hastalari
kabul etmemekte hatta meslektaglarini da uyarmaktadirlar. Odemele-
rin basvuru sayisiyla orantili olmayacagi, kisi basina 6deme yapilacagi
dikkate alinirsa hekim segme 6zglirligiiniin aslinda hastalarin zararina
olacag distinilmelidir.

4.0Olumlu Rekabet mi? Olumsuz Rekabet mi?

Aile hekimlerinin tath tath ve olumlu bir rekabet icinde calisacagi,
cok calisanin ¢ok kazanacagl iddia edilmektedir. Burada en biyiik
gorev hastalara yani musterilere diismektedir. Clinki olumlu rekabe-
tin esasi musteri memnuniyetinden gegmektedir. Bu durumda heki-
min hastasinin her tirli istegini yerine getirmesi, istedigi ilaglan yazi-
vermesi, biraz istirahat 6nermesi hem kendisinin ve hem de hastasinin
yararina olacaktir. Yoksa piyasanin olumlu rekabet kurallarina gore
hekim mdsterisini kaybedebilecektir. Giinimiiz kosullarinda muaye-
nehane lerinde calisan hekimlerin &zellikle kiclk il ve ilcelerde arala-
rinda yasanan olumsuz rekabet uygulamalan da dikkate alinmasi ge-
reken baska bir konudur.

5.istedigin Hekime Sevk mi? Gereksiz Sevk mi?

Sistem toplumu 6nce istedigin hekime gideceksin diyerek kandir-
makta sonra da devamini sdyle getirmektedir: “istedigin hekime de
sevk edileceksin, hatta dogrudan 6zel doktora dahi sevk edilebilecek-
sin." Hekimlere ise “&zglr tercihe dayal konsiiltasyon” adi altinda bir
oneri de bulunulmaktadir. Buna goére hekim hastasi ile beraber (?)
hastanin kime sevk olacagini kararlastiracaktir. Bu durum sevk kuru-
munun belli olmamasi, tercihe dayali olmasi nedeniyle kétl kullanima
da son derece agik bir uygulama olacaktir. Uzman hekimler aile he-
kimleri ile sevk edilen hasta basina anlasma yapabilecek, bir yandan
sevklerde artis olurken 6te yandan da giderek hasta bulmakta zorla-
nan 6zel sektdr bu sistemden payini almak isteyecektir.

6.Kisiye Yoénelik Koruyucu Hizmetler mi? Topluma Yénelik
Koruyucu Hizmetler mi?

Aile hekimlerinin sadece kisiye yonelik koruyucu hizmetleri, saghk
ocaklarinin ise topluma yonelik koruyucu hizmetleri verecegi iddia
edilmektedir. Boylesi bir ayinm yapilamayacagi ve sinirlarin bu kadar
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keskin ayrilamayacag agiktir. Ornegin okul agilanini kim yapacaktir?
Eger kendisine kayith cocuklarin asilarini kisiye yonelik koruyucu hiz-
met olarak kabul ederek aile hekimi yapacaksa farkli okul ve siniflarda
ve her bir cocuk icin yeniden flakon acarak bir aile hekimi tek basina
bunu nasil ve ne zaman gerceklestirecektir? Eger asi topluma yonelik
bir koruyucu hizmetse saglik ocagi yapacagi asilari nasil saptayacak ve
aile hekimine nasil haber verecektir? Ayni sorun aile hekimine kayitli
bebeklerde de yasanacaktir. Asi glinlerinin belirlenmesi, kayitlarin tu-
tulmasi ve daha da 6nemlisi toplum saglgi agisindan yasina gére asili
cocuk sayilarinin hesaplanmasi, dolayisiyla asi oranlarinda diisme olup
olmadiginin kontrolu farkl aile hekimlerince nasil bir araya gelinerek
saptanacaktir? Bitlin nasil goriilecektir? Bu durum toplumsal agidan
bir salgin tehdidi olusturmayacak midir?

7.Ekip Calismasi mi? Tek Basina Calisma mi?

Aile hekimi ofisinde yani muayenehanesinde calisan bir hekimdir.
Yaninda en fazla bir hemsire olmasi beklenebilir. Bu durumda saghk
ocagindaki gibi bir ekip calismasi nasil beklenebilir? Hekimin yaninda
calisan kisiye nasil ticret verebilecegi, laboratuvar islemleri, alan calis-
malar, ev gezileri nasil yerine getirilecektir? Cagdas saglik hizmetleri-
nin geregi multidisipliner ve multi sektdrel bir hizmet gerektirirken
muayenehanesinde galisan tek bir hekimden nasil basarili olmasi bek-
lenecektir. Bir salgin belirtisi oldugunda kendisine bagli bir bolgesi
olmayan aile hekimi nasil miidahale edecektir?

8.Dogru ve Diizgiin Kayit mi? Yanhs ve Eksik Kayit mi?

Saglik hizmetlerinde dogru kayit ve dogru yorum blyiik 6nem
tagir. Ozel muayenehaneler kayit sorunlarinin en fazla yasandigi yer-
ler arasinda yer alir. Benzer sorun saglik ocaklarinda ve hastanelerde
dahi varken ayrica tibbi sekreter calistirmaya glicii yetemeyecek aile
hekimlerinin dogru ve dlzglin kayit tutabilmeleri cok zor olacaktir.
Ayrica dogru kayit kadar bu verilerin degerlendirilmesi de biylk ©-
nem tagimaktadir. Toplanan verilerin yer, zaman ve kisi 6zelliklerine
gore kus bakigi olarak gorllmesi gerekmektedir. Bireysel ya da grup
olarak ve rekabet icinde calisacak olan aile hekimleri bu degerlendir-
meyi nasil yapacaktir?



9. Ucuz Hizmet mi? Pahali Hizmet mi?

Her aile hekiminin ayr ayn muayenehane acacagl ve doseyecegi
dikkate alinirsa harcamalarda dogrudan bir artis olacagl ve ozellikle
tibbi aletler agisindan duplikasyonlar yasanacag aciktir. Ustelik bu
harcamalar sonucta hizmeti kullananlara yani topluma yansitilacaktir.
Kar etme ve sagliktan para kazanma ilkesinin 6n plana alinacag aile
hekimligi sisteminin ucuz degil ama karli bir sistem olacagi agiktir. Ote
yandan Diinya Bankasi'nin bu sistem icin kredi verecegi de gbz éniine
alinirsa bu karliigin cok biyiik boyutlarda olacagl, maliyetin de top-
luma diisiintilenden daha fazla yansiyacagr anlasiimaktadir.

10. Yiiksek Ucretle Calisma mi? Diisiik Ucretle Calisma mi?

Aile hekimi olacaklarin su anki disiik Gcretler yerine yiiksek bir
gelir diizeyine sahip olacagl da iddia edilmektedir. Ancak unutulma-
malidir ki sistem merkezi ya da yerel diizeyde s6zlesmeli hekimler ca-
hstiracaktir. S6zlesmeli calisma stiphesiz ki sendika, toplu sézlesme ve
gerekirse grev hakki olursa bir anlam kazanir. Yoksa is giivencesi ol-
mayan ve issizlik korkusuyla dustik lcretle calisacak bir hekim kitlesi
yaratiimig olur. Sistemin yaratmak istedigi de ne yazik ki budur. Diger
yandan dcretler ne olursa olsun koti kosullarda calisma da séz konu-
su olacaktir. Clinku aile hekimi kendisine bagl kisilerin her basvuru-
sunda yanit vermek durumundadir. Yillik izinler, hafta sonlar, mesai
saatleri disi zamanin aile hekimleri icin nasil kullanilabilecegi belli de-
gildir.

SONUC

Bir isim benzerliginden yola cikilarak ingiltere, Almanya hatta Kii-
ba da dahil olmak Uzere cesitli Glkeler 6rnek olarak gosterilmektedir.
Ancak icerik olarak bakildiginda her tlkenin degisik uygulamalar yap-
tigr agiktir. Hig bir tilkenin modeli bir diger Glkeye ne finansman ne de
uygulama agisindan bire bir benzememektedir. Bu nedenle isim tar-
tismasindan c¢ok icerik tartismasinin yapilmasi ve Tiirkiye'ye 6zgi bir
modelin olusturulmasi gerekmektedir. Aile hekimligi modeli 6nerilen
bu bigimi ile ne yazik ki hekimlere kéti kosullarda calisma, issizlik ve
rekabet sorunlarn getirmektedir. Toplumsal acidan bakildiginda ise
herkesin esit ve nitelikli bir hizmet alamayacagi ancak lizerinden para
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kazanilabilecegi bir yapi yaratilacaktir. Saglik harcamalarinda artis,
yozlasma ve karmasa olusacaktir. Sistemin siiratle tartismasi gereken
birinci basamaga destek, hekimler arasi iletisim ve dayanisma, aile
hekimliginin egitim ve uzmanlk sorunlan gibi konular ise giindeme
dahi getirilmemektedir. Yapilmasi gereken 40 yillik bir deneyime ve
toplumsal kazanimlara sahip ve 6000 civarinda saglik ocagi ile sunul-
makta olan sosyallestiriimis saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelis-
tirilmesi olmalidir.
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“AKP" HUKUMETI VE SAGLIK
Ata SOYER'

Kasim 2002 segimleri, Gilkemizi yeni bir hitkiimetle tanistirdi; “AKP
Hakimeti”. Once Abdullah Giil, sonra Tayyip Erdogan bagkanliginda,
58. ve 59. hikiimetler... Her hiikiimet gibi, bu hiikimet(ler)in de bir
“saglik” programi vardi. Bu yazida, bu saglik programlarini ve olasi
sonuclarini tartismaya calisacagiz.

1. Resmi Hiikiimet Belgelerinde Saghk

Yeni hitkimet(ler)in saglik ile ilgili 5 dnemli belgesi s6z konusudur:
AKP Programi, 58.Hukiimet Programi, Acil Eylem Plani, 2003 Biitgesi
ve 59.Hikiimet Programi. Once, bu belgelerdeki, saghkla ilgili
bollimleri 6zet olarak gdzden gecirelim:

“...devlet, herkesin temel saglk hizmetlerini, gerekirse &zel
sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek zorundadir..." “koruyucu
hizmetlerin yayginlasmasi tesvik edilecek...” “...saglik hizmetleri alani,
gonilli kuruluglara ve 6zel sektore agiktir...” “aile hekimligi sistemi
uygulamaya konulacaktir... aile hekiminin muayenehanesi, fizik
kosullann  ve  uygulama  standartlan  Saglk  Bakanligi'nca
belirlenecektir... bu muayenehanelerin kurulmasi icin devlet ucuz
krediler verecek..." *“sevk zinciri saglikli hale getirilecek, ihtisas
hastanelerindeki anlamsiz yigilmalar 6nlenecektir...” “saglik sektord
SB tarafindan tek merkezden koordine edilecek... sadece
organizasyon, koordinasyon, yol gosterici, denetleyici,..bir rol
Ustlenecektir...”

“SB'ca yeni saglik sisteminin uygulamaya konulmasi ile tiim yerel
yonetimler de buna entegre olacak...” “saglik calisanlarinin haklari
yeniden diizenlenecek, uluslararasi standartlara uygun hale getirilecek

" Dokuz Eylil U.T.F. Halk Saghg 6gretim Gyesi



ve bu sektdrdeki dcret politikasi yeniden ele alinacak...” “tiim
vatandaglanmizi kapsayacak etkin bir genel saglik sigortasi sistemine
gecilecek..." (lzmir Tabip Odasi Halk Saghgr Komisyonu, 2002)

58.Hukiimet Programi ise saglikta su tespitlere yer vermekteydi:
1.mevcut saglik sistemi...ihtiyaca cevap veremiyor
2.nlifusumuzun % 19'unun saglik glivencesi yok

3.amag; etkin, ulasilabilir, kaliteli bir saglik sistemi

4.devlet, herkesin temel saglik ihtiyacini...6zel sektorle isbirligi
yaparak yerine getirmek zorunda

5.mevcut saglk sistemi cagdas degil, maliyetleri ylksek, saghk
hizmetlerine ulasim zor, sosyal glivenlik kurumlar arasinda standart
birligi yok...

6.saglik hizmetlerinin tim vatandaglarin ulasabilecegi yapiya
kavusturulmasi gerek

7.sosyal glivenlik kuruluglarinin, saglikla ugrasmasi, asil yapmasi
gereken isleri engellemis...” Bu tespitlerin ardindan, yapilmasi
gerekenler de su sekilde siralanmis;

1.devlet-sigorta-kurum hastanesi ayrimi kaldinlacak; tim
hastaneler 6zerklestirilecek

2.saglik bakanligi, yeniden yapilandinlacak

3.saglik sektorline rekabet getirilecek

4.saglik hizmeti sunumu ile finansmani, birbirinden ayrilacak
5.saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan ¢ikarilacak

6.nlfusun tamamini kapsayan GSS sistemi kurulacak, 6deme
glict bulunmayanlarin primleri devletce 6denecek

7 .aile hekimligi uygulamasina gegilecek
8.saglam bir hasta sevk zinciri sistemi kurulacak

9.bilisim teknolojisinden azami yararlanilacak, saglik bilgi
sistemi kurulacak

10.hasta haklarinin korunmasinda hukuki eksiklik
giderilecek...”
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Yapilmasi gerekenlerin yanina kadin haklan, ézirli haklar, cevre
hakki, kentli haklar, afetler bashklarinda bir cok &nerme eklenmis.
Sosyal glivenlik konusunda da, saghgl da ilgilendiren ciddi bir
belirleme var: “sosyal glivenlik kuruluglarinda norm ve standart birligi
saglanacak,... bitlinlestirilmis bir sosyal glvenlik agi kurulacak” (58.
Hiikiimet Programi,2002).

58. Hiklmetin “Acil Eylem Plan"; "Etkin ve kaliteli bir saghk
sistemi olusturma, herkesin temel saglik ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi
yaparak yerine getirme, lilkemizde saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde
dagihmini dengeli hale getirme hedefleri cercevesinde; bir yil
icerisinde..."”

1.Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimini
kaldirmaya doéntik calismalar baglatilacak,

2.Hastanelerin idari ve mali yonden o6zerkliginin saglanmasi
calismalan baslatilacaktir,

3.Genel Saglk Sigortasi Sistemi kurulacak,

4 Aile hekimligi uygulamasina gecilecek ve saglam bir sevk zinciri
olusturulacak,

5.Koruyucu hekimlik yayginlastirlacak,
6.0zel sektdriin saglk alanina yatinm yapmasi ézendirilecektir,

insanlarin aynm gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal bakimdan
gilivencede yasamalari ilkesi cercevesinde yine bir yil icinde; 1.Sosyal
guvenlik kuruluglarinda norm ve standart birligi saglanacak,
biitinlestirilmis bir sosyal giivenlik agi kurulacaktir. 2.Bittinlestirilmis
bir sosyal hizmet ve yardm aginin olusturulabilmesi icin daginik
durumdaki sosyal hizmet faaliyetleri tek cati altinda toplanacaktir, 3.
Sosyal Yardimlasmayi ve Dayanismayi Tesvik Fonu'nun kaynaklari
artinlacak, harcama usul ve esaslar yeniden belirlenecek ve yonetim
yapisi giiclendirilecektir. Ozetlersek;

1.hastaneler “isletmelestirilecek”
2.finansmanda “sigorta” tercihi kurumsallastirilacak

3.birinci basamak saglik hizmetleri-aile hekimligi adi altinda-
ozellestirilecek



4.6zel sektor yatinmlarn tesvik edilecek

5.sosyal glvenlik kuruluglan birlestirilecek

6.SYDTF glclendirilecek... (58. Hiikiimet Acil Eylem Plani,
2003).

AKP Hiikiimet(ler)inin saglikla ilgili belgelerinde ifade edilen
tezlere karsi, su itiraz ve elestiriler yapilabilir:

2. Tez 1: AKP Hikimet(ler)inin saglkla ilgili tezleri “yeni”
degildir! Ozgiin degildir!

2.1. “Reform"un Oykiisii:

1980 sonrasi yodnetime gelen MGK, ANAP, DYP-SHP, Anayol,
Refahyol, Anasol-D, DSP-ANAP-MHP koalisyon hiikiimetlerinin
timiiniin glindeme getirdigi Onerileri AKP —hemen hemen-aynen
sahiplenmistir. 1980-83 yillari arasindaki MCK déneminin, “1."tam-
glin” yasasinin mali kazanimlarinin kaldirimasi ve "mecburi hizmet”
yasasi cikariimasi, 2.6zel saglik yatinmlannin tesvik kapsamina
alinmasi, 3.saglik bakanlig’' na bagl kurumlarda doner sermaye
uygulamasinin  genisletilmesi, 4."gss" yasa hazirhg, 5.saghk
calisanlarinin ~ orgltlerinin - kapatiimasi  ve meslek 6rgltlerinin
yasalaninin degistirilmesi” ile 6zetlenilebilen degisiklikleri; 1983-91
yillarindaki ANAP déneminin “kampanyalar..., sosyal yardimlasma ve
dayanismayi tesvik kanunu (fak-fuk-fon), "3359" sayili saghk
hizmetleri temel kanununun cikariimasi, sag-kur yasa tasarisinin
hazirlanmasi, vb" seklinde Ozetlenebilen degisiklikleri daha sonraki
“reform” tartismalan igin ciddi bir altyapi olusturmustur (Soyer,
1996).

Bu stirecte en 6nemli iki adim, 1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ile, 1989-90 yillarinda DPT'nin “Price Waterhouse” firmasina
hazirlattigl, “saghk sektérii master plan etidi"dir. Saghk “reformu”
ile ilgili daha sonra atilan tim adimlarin temelinde, 6z olarak, bu iki
belgenin oldugunu soéylemek yanlis olmaz. Bu baglamda, Saglk
Bakanligi, Dlinya Bankasi ile ilk projesini 1990 yilinda baslatmistir.
1991'de de Tiirkiye Saglk Reformu tasarim calismalarn glindeme
getirilmistir (Soyer 1996).
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2.2. “Reform "un Vitrine Cikisi:

Ozellikle 1991-1993 yillanini ayrintilandirmakta yarar var. Bu
noktada 1991 Ekim'ine donelim. 1991 seciminden &nce, TTB bir
rapor hazirlamis ve yeni olusacak parlamento ve hikimetten
taleplerini siralamistir. Bu talepler, s6yle 6zetlenebilir;

1.  Esitsizlikleri  derinlestiren, ekonomi-politika uygulamalari
terkedilmeli,

2. Kamu kaynaklar agirlikl bir finansman yapisi -halk denetimi- ile
birlikte tercih edilmeli,

3. Halk ve saghk calisanlan katilimli, bir ulusal saglik sistemi
olusturulmali,

4. Saghga ayrilan kamu pay! artinimal (bu miktar, ulusal gelirin
%5'inden asagl olmamali),

5. Calisma ve yasam kosullari iyilestirilmeli,

6. Tip egitimi toplumun ihtiyaclarina gore degistiriimeli (Soyer,
1993a).

1991 Ekim genel secimlerinden “"DYP-SHP" Koalisyonu ¢iktr. Bu
koalisyonun hazirladigi  hiikiimet programi, DYP ve SHP'nin
yaklagimlarinin “eklektik" bir birlesimi seklindeydi;

1. Aile hekimligi uygulamasinin yayginlastirimasi

2. Saglk personelinin performansina gore (Ucretlendirme,
sozlesmeli istihdam

3. GSS'nin  asamali olarak yayginlastirnimasi (6deme glici
olmayanlara devlet katkisr)

4. Yesil kart (Bu tezlerin disinda, SHP'nin sosyallestirme yaklasimi,
programda yer almaktaydi) (Soyer, 1993a).

TTB yeni hiiklimetten bazi taleplerde bulundu.

1. Son 11 yildir ugranilan tiim kayiplar-stirglin, 6zlik haklari, vb.-
giderilsin!

2. Hiikiimet, demokratik kitle meslek 6rgttleriyle masaya otursun!



3. 6023 sayili yasanin demokratiklestirilmesi, TBMM'de kabul
edilsin!

Dikkat edilirse, TTB, hikimet programindaki celiski ve
olumsuzluklar vurgulamak yerine, “yeni bir sayfa” agma mantig ile
degerlendirme yapmisti.

Ancak, 1992 yili Ocak ayinda, Tansu Ciller'in agikladigi “ekonomik
paket”, isin rengini netlestirdi! ~ “Yesil kart ve sosyal sigorta
sisteminin yayginlastinlmasi, belirlenecek bdlgelerde 6zel saglik
kurumlarina arazi tahsisi, kurumlara vergi muafiyeti, yatrm mal
ithalinde alinan fonlardan muafiyet, fiyatlandirmada esneklik, saglk
sektdriiniin yabanci sermayeye acilmasi,..." Gorildigi gibi, “kamu
saglik yatinmlarini asgariye indirmek, her tirld tesvikle ozel saglik
yatinmlarina agirhk vermek, saglikta ozellestirme, 1980 sonrasi
politikalar strdiirme..." gibi bir degerlendirme yapilabilecek bir tablo
acilmis oldu. iste, tam béyle bir ortamda, DYP-SHP Hiikiimeti, saghk
"reformu” miijdesi verdi (Soyer, 1992).

Bu durumu degerlendiren TTB, Tirkiye'de saglikta iyilestirmenin,
“esitsizliklerin” ortadan kaldinimasi temelinde yapilabilecegi iddiasi
ile, kendisi 8-12 Mart 1992'de bir “ulusal” kongre topladi (778
7992a).

Aslinda, dlkemizde saglk reformu tartismalari denilince, 1992
Mart ayinda Saglk Bakanhgi'nin yaptigi 1.Ulusal Saglhk Kongresi gelir.
23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda toplanan bu kongreye katilan
katilimcilara, Saglik Bakanhgi yetkilileri, “Saglk Reformu Cerceve
Taslag", “Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum”, “Calisma Gruplari
Tartisma Sorulan” bashkli 3 dokiiman goénderdi. Bu ddkimanlar
arasinda, “Saglk Reformu Cerceve Taslagl”, “reform”un 6zlini
yansitan bir icerigi yansitiyordu. Taslaktaki temel yaklasim su cimle ile
ozetlenmisti: “saglik reformunun sorunlara yaklasim metodolojisinde
halkin saghk dizeyini yilkseltmek esas amag¢ olarak belirlenmig
bulunmaktadir” (Saghk Bakanlgi, 1992a).

2.3. Saghk “Reformu”nun Ozi:

"Reform”, su 7 ana noktada yogunlasmisti: 1.saglik mevzuatinin
¢agdaslastinlmasi, 2.hizmet sunumunda reform, 3.yénetim yapisinda
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reform, 4.saglik insanglicli reformu, 5.ulusal saglik akademisinin
kurulmasi, 6.saglk enformasyon sisteminin kurulmasi, 7.hizmetlerin
finansmaninda reform  Saglk  mevzuatinin  cagdaslastirimasi,
agirhkh olarak, "glintin ihtiyaclarina karsilik getirilmesi” (6zellikle
Umumi Hifzisthha Kanunu-1930, Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun-1928) temelinde planlanmisti. Dolayisi ile,
"reform”, hukuki diizenlemeler olarak glindeme getirilmistir.

“Hizmet sunumunda reform” bashig altinda, hizmetlerin etkinligi
ve verimliligi, birinci basamak hizmetlerine “6zel” bir 6nem verilmesi,
hizmetlere ulagilabilirligin artinlmasi, uygun teknoloji kullanimi ile
kalitenin ytikseltilmesi siralandiktan sonra, su diizenlemelerin yasama
gecirilmesi ¢6ziim olarak sunulmustur; 1.kamu saghg kanunu,
2.saglik hizmetleri kanunu, 3.saglik hizmetlerinin finansmani kanunu,
4.saghk bakanliginin teskilat ve goérevleri hakkinda kanun, 5.saglik
personelinin gorev, yetki ve sorumluluklan hakkinda kanun.

“Reform”un 6ngordigl sistemin  onkosullari,  “1.koruyucu
hekimlige agirlk verilmeli, 2.vatandasin dlzenli ve slrekli saglik sicili
tutulmasi, 3.birinci  basamak saglik hizmetleri gliclendiriimeli,
hastanelere yigilma onlenmeli, 4.saglik personelinin llke diizeyinde
dengeli dagilimi, 5.hastanelerin verimli calisacagl sistem” olarak
siralanmistir. Sistemin iki ana ozelligi cok kritiktir; 1/birinci basmak
hizmetlerin, aile  hekimligine  dayandinimasi,  2/hastanelerin
Ozerklestirilmesi, zaman icinde o&zellestirilmesi. Hizmet sunumu
reformunda, verimliligi artirmak ve hizmet sunumunda rekabeti
saglamak, Saglik Bakanhg' nin, dogrudan hizmet (ireten bir kurulusg
olmaktan gikarmak, amag olarak verilmistir.

“Reform”un yasama gegcirilmesi sirasinda, “eski” sistemin de bazi
Ozelliklerinin korunacagl ve bazi kurumlarin isim ya da iglev olarak
degistirilecegi ifade edilmistir. Ornegin, 224 sayli yasa-kirsal alan icin
muhafaza edilecek, saglik evlerine destek, saglik ocaklarina standart
getirilecek, ilce merkezlerinde "kamu sagligi merkezleri” agilacak
(saghk ocagl, anagocuk saghg dispanserleri, verem savas
dispanserleri, vb. kamu saglik merkezi adi altinda “uniform” hale
getirilecek) seklinde éngoriiler séz konusudur.



Aile hekimlerinin disinda, 6nemli kurumlardan biri olan kamu
saglik merkezlerinin islevi; aile hekimlerine lojistik destek saglama,
halk sagligina yoénelik plan program gelistirme ve denetleme
(laboratuvar ve rontgen tetkikleri) olarak belirtilmistir. Her ilcede
saglik ocaklarinin kamu saglk merkezine baglanmasi, bu merkezde
de, halk saghg uzmani veya bu konuda egitim gérmiis bir bashekimin
gorev almasi geregi vurgulandiktan sonra, kamu saglik merkezinde
verilen hizmetler su sekilde siralanmigtir; saglk egitimi, ilk-acil yardim,
bulasici hastaliklar ile savas, ana-cocuk saghgi hizmetleri, cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, okul saghgi hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri, saglik personelinin hizmet ici egitimi, adli hekimlik,
belediye saglik hizmetleri, toplum taramalan, tibbi istatistiklerin
toplanmasi, idari igler, is ve isci saglig hizmetleri, ruh saglg
hizmetleri, asi dagrtimi, laboratuvar ve radyolojik tetkik hizmetleri.

Hizmet sunumu “reformu”nun ana degisimi, aile hekimleri
Uzerinde kurulmakta ve aile hekimleri,"kisiye yonelik koruyucu
hizmetler ve birinci basamak tedavi hizmetlerini, asgari standardi
tespit edilmis bir muayenehanede, serbest calisan hekim” olarak
tanimlanmakta, aile hekiminin de “kendisine kayith her kisi icin
(cografi durum ve sosyoekonomik durumlara gore) kisi basina
degisen miktarda Ucret alacagl,-her muayene icin de 6deme
yapilacagi-* belirtiimektedir. Aile hekimlerinin goérevleri ise soyle
siralanmistir;  1.birinci basmak tedavi hizmetleri, 2.ikinci-Ggiinci
basamak tedavi hizmetlerinin evde-ayakta takibi, 3.kisiye yonelik
koruyucu saglk hizmetleri, 4.laboratuvar hizmetleri, 5.periyodik
muayene, 6.ilk ve acil yardim,..." Aile hekimliginin islemesinin temel
kosulu, sevk sistemi olarak belirtildikten sonra, aile hekiminin uygun
gordigl takdirde uzman hekime veya hastaneye sevk edebilme
yetkisi oldugu ifade edilmektedir. Yasa taslaginda, aile hekimligi
muayenehanelerin, koruyucu hizmetlerin de verildigi kamusal kontrol
icinde calisan muesseseler haline gelmesinin amaclandigi belirtilmistir.
Dis saglig1 hizmetleri, yasa taslaginda, dis hekimi ve sigorta kuruluslar
arasinda anlagma vyapilmasi seklinde tanimlanmistir. Kisilerin ek
O0deme yaparak, dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmasi
ongorilmistdr.
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Serbest calisan uzman hekimlerin de sigorta kuruluslan ile anlagsma
yaparak, aile hekimlerinin sevk ettigi hastalara ikinci basamak hizmet
verebilme hakkina sahip olabilecekleri belirtilmistir. “Reform”
taslaginda, ayrica, hekimlerin sigorta-Saghk Bakanhg arasindaki
anlagsmalar temelinde Ucret alacagi belirtiimistir.

“Reform”un diger 6nemli ayagi, hastanelerin 6zerklestiriimesi ve
ozellestirilmesi (buglin verimsizlik nedeni, merkeziyetcilik ve rekabet
olmayisi)dir. Hastane yonetimlerinin yerel yonetimlere birakilmasi
(demokratik katihmin saglanacag savi ile) ongoriilerek, yerel
yonetimlerin, personel kararlanini kendilerinin verecegi, her tirli
gideri kendi bitcelerinden karsilayacagl ve profesyonel yoneticilerin
tesvik edilecegi tasarlanmistir.

“Hizmetin finansman ile ilgili reform calismalan”; Bu konuda
yapilmasi planlananlara gegmeden dénce, yasa tasarisi, yaklagim tarzini
“ihtiyaclar sonsuz, kaynaklar sinirlit Hicbir Glkede "bedelsiz" saglik
hizmeti yoktur! Dolaysi ile finansman vatandas tarafindan saglanir.
Secenekler vergi, sigorta, cepten Odeme, hicbiri tek basina
uygulanmamaktadir” seklinde agmaktadir. Bu belirleme 1siginda,
finansman teknigi olarak genel saglik sigortasi dngoérilmektedir.

GSS 6ngorisiiniin ardindan, GSS olusturulmasi igin gerekli veri ve
bilgi olmadigi, 6ncelikle bunun saglanacagi belirtilerek, sistemin ana
felsefesinin  “hizmet sunumu ve finansmani birbirinden ayirmak
(otokontrol yoklugu, verimsizlik gerekgesi ile)” oldugunun alti
cizilmektedir.

“Reform” tasarisinin  énemli bir ayagl olarak, verimlilik ve
etkinligin artinimasi bashgi séz konusudur. Bu baglik altinda;

1.kaynak dagiliminin diizeltiimesi (minimum kaynakla, maksimum
etki),

2.maliyet/etkinlik oraninin gelistirilmesi (maliyetleri sabit tutarak
etkiyi artirmak veya etkiyi sabit tutarak maliyetleri diistirmek),

3.hizmet kalitesinin  gelistirilmesi a)egitim, b)fiziki altyapinin
gelistirilmesi, c)ekipman ve malzeme, d)tasitlar,



4.saghk hizmetlerinin y&netiminin gelistirilmesi a)yoneticilerin
yetistirilmesi, b)hastane kullanimi, c)hastane desantralizasyonu,
d)yonetim enformasyon sistemi kurulmasi gibi maddeler siralanmistir.

Bu baglamda, “reform”un 06ngordiigli yapi, asagidaki gibi
ozetlenmistir:

2.4. [.Ulusal saghk Kongresi:

Birinci Ulusal Saglik Kongresi, bu “reform” éngoériileri ile baslad.
1992 Mart'inda, 5 ayn grupta 34 calisma grubu, 5 glin boyunca bu
ongorileri tartistilar. Bu gruplar; 1.saghgin gelismesine destek,
2.cevre saghg), 3.yasam bicimi, 4.saglik hizmetlerinin sunumu,
5.6ncelikli saglk hizmetleriydi.

Saghgin gelismesine destek basligl altinda, sagligin gelismesine
destek, saglk akademisi, saglik enformasyon sistemi, saglik hukuku,
saglik teknolojisi ve standardizasyonu, saglik mimarisi, saglik
hizmetleri finansmani olarak 7 tartisma grubu vardi. Bu gruplar
arasinda, kritik bir 6neme sahip olan ve “reform”un dlkemizdeki
taniticilarindan biri olan Serdar Savasg'in baskanliginda finansman
grubu, yapilan tartismalardan sonra, “Saglik hizmetleri finansmaninda
en temel sorun, prim toplamadir. Bu-devlet eliyle-etkinlestiriimelidir;
Hizmet sunumunu kolaylastirmak, kalitesini ylkseltmek prim
toplanmasini  kolaylastiracaktir;  Saglik hizmetlerinin ~ finansman
kaynaklarinin tek elden toplanmasi faydali olacaktir; saglik hizmetleri
finansmanini tek elde toplanmalidir; devlet, prim o6deme giici
olmayanlarn desteklemeli; hizmeti alanlarin belli oranlarda masraflara
katilmasi saglanmali; devlet memurlan da, saghk primi 6demeli;
hekim, eczane ve diger saglik kurumlarnini segme serbestligi olmali;
Genel Saglk Sigortasinin finansman kurumu 6zerk olmal” seklinde
ozetlenebilecek bir sonu¢ c¢ikarmistir.  “Reform”un en ciddi
bagliklarindan biri olan bu grupta, TTB'den herhangi bir katilimci
yoktu (Saghk Bakanligl, 1992b).

Cevre saglg bashg altinda; Hava calisma grubu, Su grubu, Gida
emniyeti grubu, Atiklar calisma grubu, Konut-saglik grubu, isci saglg
ve is glivenligi grubu olarak 6 calisma grubu tartisti. Yasam bigimi
bashg altinda 3 grup tartismasi yapildi; yetiskinin saghk egitimi,
beslenme, zararli aligkanliklar.
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“AKP?”

Saglk “Reformu”nun Ozeti. (Saghk Bakanhgi, 1992a)
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“Reform”un kritik bir baghg olan, hizmet sunumu cercevesinde,
saglik hizmetlerinin 6rgiit ve ydnetim yapisi, saglk insangiici-
hekimler, hemsireler, eczacilar, dis hekimleri, temel saglik hizmetleri,
hastane yonetimi, ilag kontrol ve denetim sistemi gruplan tartisma
yaptl. Bu gruplardan “saglk hizmetlerinin 6rgiit ve yonetim yapisi
grubu”, sonucu “saglik hizmetleri tek elden planlanip, ytritilmeli;
yerinden yobnetim ilkesi (desantralizasyon) esas alinmali; saglk
yoneticileri, halk saghg ya da saglik yénetimi konusunda mezuniyet
sonrasi egitim gdérmis olmal” olarak toparladi.

Saglik insangiicii-hekimler grubu, TTB'ye emanet edilmis gibiydi.
Grubun tartisma sonuglan  séyle Ozetlenebilir:  “planlamada,
insanglicli tek degisken alinmamali; AET'ye uyum Onemli; yabanci
hekimlere izin veriimemeli; pratisyen hekimler, ilk basamak hizmeti
sunabilecek sekilde egitim ve diger olanaklarla desteklenmeli (aile
hekimligi, vb gibi); aile hekimligi, ilk basamak saglik hizmetlerini
yeterli ve etkin bicimde yuritebilecek egitilmis, kendine giivenen ve
toplum tarafindan benimsenmis bir kavram olarak ele alinmali; cesitli
sakincalarina ragmen su asamada part time uygulamasinin kaldiriimasi
zor gorlinmekte; hekimlerin haklanni toplu sézlesmelerle elde
edecekleri bir kurumun bulunmamasi eksikliktir”

Kongrenin en tartismall grubu, temel saglik hizmetleri grubuydu.
Oldukca tartismali olan grubun tartisma sonuclar da, énemli dlclide,
“reform”un ilkelerine tersti; “sosyallestirilmis saglik hizmetleri...ekip
hizmeti, aile hekimleri, temel saglik hizmetlerine yonelik egitilmeli ve
kent tipi saglik ocaklar ve semt polikliniklerinde istihdam edilmeli;
birinci basamakta ¢alisan hekimlerin timind kapsayan mezuniyet
sonrasi ve slrekli hizmet ici egitim tamamlanmali; TTB de bu
egitimden sorumlu olmali; sosyallestirme yasasinin, kentlerin
ihtiyaclarina gore gobzden gegirilmesi, sevk sisteminin isletilmesi,
araclann  saglanmasi, temel saglik hizmetlerinde calismanin
ozendirilmesi, ilce saglik madarliklerinin kurulmasi ile giclendirilip,
yayginlagtinlmasi” (bu kararlara aile hekimleri uzmanlar dernegi ile
Yildiz Timerdem muhalefet serhi koydu).
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“Reform”un bir diger 6nemli ayagl, hastane yénetimiydi. Grubun
tartismalarinin sonucu, “mali ve idari otonomi gerceklestirilmeli; sevk
sistemi icindeki yeri belirlenmeli; hastaneler, 2000 yilina kadar... kendi
yonetim ve denetim yapilarini  olusturmus, kendi kaynaklarini
yaratabilen, yatinm yapabilen saglik isletmelerine
dondstlrilecektir...” seklinde 6zetlenebilir.

Son baslhk, dncelikli saghk hizmetleriydi. Bu baslikta cocuk saglhgi,
ana saghg aile planlamasi, yaslihk, agiz-dis sagligi, bulasici hastaliklar,
dolagim sistemi hastaliklar, kanser, ruh saghgi, kazalar ilk ve acil
yardim, turist saghg, gap ve saglk gibi gruplar vardi (Saghk
Bakanligi, 1992 b).

Bugiine kadar, saglik “reformu” konusunda yapilan en sasaali
toplanti olan I.Kongre bittiginde, TTB, sdyle bir degerlendirme yapti;
"Kongre. demokratik bir kaygi ile toplandigi imaji verdi. Oysa, temel
ilkeleri tartismaya sinirl olanak verdi... Saghk Bakanligi'nin ihtiyac
olan *“konsensus"u olusturma hedefliydi-ama bu, gerceklesmedi.
Katiimcilarin segimi, nesnel degildi ve giiclerin temsiliyeti sikintiliydi
(0zellikle saghk hizmeti kullananlarin 6rgitleri). Reform cerceve
taslaginin esas noktalarinin giicli kabul gérmesi, temel stratejiydi,
kurgu buna goreydi... Sektordeki tikanikliklarin, piyasa mekanizmalari
ile ¢ozlimlenebilecegi politikasi, TTB'nin seviyeli miidahalesine karsin,
hakim oldu!” (Soyer, 1993a).

Saghk Bakanhgi, Kongre oncesi verdigi tiim sozlere karsin,
kongredeki tartismalan oldugu gibi yayinlamak yerine, isin basinda
sahip olduklan temel gorisleri kapsayan (ve bu cercevede
aynintilandinlan) “Ulusal Saglik Politikasi Taslak Dékiimani”ni, Mayis
1992'de yayinladi (Saghk Bakanhgi, 1992c). Yine de, “demokratik
bir goriinti vermek” amaci ile, taslak dékiimani ¢ok sayida kuruma
ve kisiye gondererek, goriis ve elestirilerini talep etti. Gelen 50'yi
agkin yanit arasinda, sadece 6 adet muhalif gériis mevcuttu! ikisi
ziraat muihendisi olan bu muhalif gorislerin (Muammer Kayhan,
Mabhir Glirbiiz), diger 4'l Necati Dedeoglu, Giirhan Fisek, Mustafa
Shtlas ve Gazanfer Aksakoglu'na aitti (Saglk Bakanligi, 1992 ¢).



2.5. “Reform"a Tepki(ler); Sira, TTB'de...

Ancak, bu “taslak dokiiman"a en kapsaml elestiri, TTB Halk
Sagligi Kolu'ndan Haziran 1992'de geldi. Elestirinin 6zl, “taslak
dokiiman"in, (zerine oturdugu nesnelligi kavramadigi/dikkate
almadigi, dolayisi ile de saglktaki esitsizliklerden yola ¢itkmadigi ve bu
nedenle bastan maldl oldugu, ayrica, bu dékiimanin 6zgiin olmadigi,
Diinya Bankasi'ndan “esinlendigi” seklindeydi. Bu “esinlenme”nin,
Dilnya Bankasi'nin 1987 tarihli “gelismekte olan dlkelerde saglk
hizmetlerinin finansmani” ve 1990 tarihli " gelismekte olan Ulkelerde
Ozel sektor aracilifiyla saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi” baglikh
raporlari temelinde oldugu iddia edilmekteydi. Ayrica, ILO ve WHO
ile, Gilkemizdeki isveren kuruluslarinin (TUGIAD vb.) bazi raporlar ile
“ileri derecede benzerlik arzettigi” de saptamalar arasindaydi. Bu
saptamalar i1s18inda, TTB Halk Saghg Kolu, “taslak dékuman, mevcut
sinifsal geligkileri atlayarak basanli olamaz”; taslak doékiman”in
icerigi, birey ve toplum sagligina olumsuz etki yaratacak o6zelliktedir;
"gss", saglkta esitsizligin  onanmasidir;  6zellestirme, saglkta
esitsizligin - bir diger boyutudur; aile hekimligi, bir kopyacilik
ornegidir" gibi vargilara varmisti. Bu g¢alisma, TTB'nin daha sonra
“reform”la ilgili calismalarinin temelini de olusturdu (778 Halk
Saghgr Kolu, 1992). TTB Halk Saghg Kolu'nun bu raporunun, TTB
MK'ne iletilmesi (zerine, bir calisma grubu olusturuldu. Agustos
1992'de olusturulan bu grup (Onder Alpdogan, Zuhal Amato, ilker
Belek, Sabri Dokuzoguz, irfan Gékcay, Celal Mestcioglu, Ata Soyer,
Kirsat Yildiz) Eyltl 1992'de bir rapor hazirlamig, bu rapor 10 Ekim
1992'de kamuoyuna aciklanmisti (778, 7992b). TTB'nin “reform” ile
yapilmak istenenlere temel elestirisi, bir cimle ile 6zetlenebilir: “...bu
degisiklikler ile, saglik sektdrii degisik parcalara ayrilip, atomize
edilecek; atomize edilen bu parcalar arasindaki iliskiler atama,
sozlesme, prim o6deme, vb. yodntemlerle birbirlerine baglanacak,
orgiitsel olarak kaotik bir pazar olusturulacak...” (Soyer, 1993b).

TTB'nin, 1992-93 yillarinda, “reform” konusunda yaptiklari, 6zet
olarak soyle siralanabilir: 1.Saghk Bakanhg ile yapilan toplantilarda
TTB tezleri/yaklagimlar ifade edilmeye calisildi, 2. “reform” slreci,
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TTB kadrolarinin “ezberlerini” gbézden gecirmelerine ve kurumsal
gorislerin netlesmesine katkida bulundu, 3. diger saglk calisanlar
orgitleri (6zellikle memur sendikalari) ile birlikte hareket edilme
olanag sagladi, 4. tabip odasi temsilcileri ve bir grup uzmanla ortak
raporlar hazirlanmasi, ortak strateji belirlenmesi ve goriislerin 6rgiite
maledilmesi séz konusu oldu, 5. degisik illerde bilgilendirme
toplantilari yapilarak, hekimlerle bulusma saglanmaya calisildi, 6.slayt,
kartpostal seti ve afis gibi kamuoyu bilgilendirme araclan ile,
kamuoyuna ulagilmaya cahsildi (“14 mart 1993" 20 bin afisle
“saglikta herkese esit firsat” temasi islendi), 7. “Il. Ulusal Saghk
Kongresi"nde yasanan olumsuzluklar izerine kongreden toplu olarak-
12 orgit- cekilindi, 8. "TTB 41. Kongresi'nin ana glindemlerinden
biri, saglik politikalar” oldu ve genis bir hekim, bilim adami ve
politikaci  kitlesi ile tartisma yapildi, 9. konunun daha
"inceltilebilmesi” igin “saglik politikalar ¢alisma grubu” olusturuldu,
10.¢esitli konulann tartisildigr 6rgit okulu baglatildi. 11. 6zlik haklari
eylemleri ile “reforma” karsi tepkiler koordineli bir sekilde kamuoyu
giindemine sokuldu. (T7B, 1994).

2.6. Ya “digerleri”?

“Reform” siirecinde, TTB disinda cesitli orgiitler, farkli tepkiler
gosterdiler. ki memur sendikasi (Tim Saghk Sen, Genel Saghk Is)
basindan beri “reform”a karsi net tepkileri ile TTB ile birlikte
davranirken, yine Tlirk Eczacilan Birligi, Ttirk Dishekimleri Birligi, Tiirk
Veteriner Hekimler Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi séz konusu
stirecte benzer durus gostermislerdir. Ek olarak Biyologlar Dernegi,
Psikologlar Dernegi... de “Il. Ulusal Saghk Kongresi“nden c¢ekilen
Orgtitler arasinda yeraldilar.

“Reform” ile ilgili tartismalara, Orgiitler disinda tek tek bireyler,
Ozellikle akademisyenler (daha cok halk saglgr alaninda) de katildilar.
Bazy istisnalar disinda, akademisyenlerin, “reform” kapsamina elestire/
yaklastigr séylenemez. Bu noktada, bir farkliligin altini ¢izmekte yarar
var. 1980 OJncesi, belki de “esen rizgariar” nedeniyle, toplum
hekimligi - kiirsiileri, saghk politikalarr alaninda gerek toplumun,



gerekse sendika ve demokratik kitle OJrgiitlerinin  ondnd  agan
acgihmliann  kalesiyken, 1980 sonrasi -adlan  halk  saghgin
dondistiriilen- bu odaklar, bir anlamda saghk politikalarindan “uzak
duran” ya da “reform”un arka perdesindeki ideolojik yakiasimi
savunan yerler haline gelmislerdir. Teknik-projeci yerlesim diye
yansiyan bu  “reform” ile birlikte olusturulan “Saghk Projesi
Koordinatérliigd” danmismanhiklarindan, onunia iliski kuran sirket
danismanhiklarina uzanan statiilerin kazanimasi ile de sonuglanmistir.
Diin saghk politikalarina esitlikci/toplumcu yaklasimlan ogrendigimiz
okullar olan “toplum hekimligi” kiirsiilerinin ¢ogu, bugiin saglgin
plyasalasmasinin kuleleri haline gelmistir.

Bu baglamda, saghk “reformu” tartismalarinin, saghk sektorindeki
yapilar arasinda, ciddi bir “ideolojik” yarilmaya yol actigi —belki de
varolan bir ayrismay derinlestirdigi- soylenebilir.

2.7. Saghk Bakanligi, “Reform "u Yasalastirma Yolunda...

Saghk Bakanhgi, bu tartismalar siirecinde “reform”u, 4 vyasa
tasarisinda “0Ozetleyip” (Saglik Kanunu,Saglk Bakanhg Tegskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun, Bélge Saglik idareleri Kanunu, Genel
Saglik Sigortasi Kanunu), “zorunlu saglik sigortasi ve prim 6deme;
prim 6deyemeyenlerin hizmet alamamasi; sigorta kurumunun 6deme
yapamamasi durumunda ailenin hizmet alamamasi; dérdiincl sigorta
kurumu olarak GSS kurumu kurulmasi; boélge saghk idareleri
kurulmasi (yerellesme); sigorta kurumlarninin boélge saglik idaresi ile
“para” iliskisine girmesi; harcamalarin, bolge saglk idarelerince
yapilacak olmasi; bolgedeki saglik hizmetinin saglik ocaklar, aile
hekimleri, serbest uzman hekimler, sosyal saglik isletmeleri, &zel
hastaneler tarafindan verilecek olmasi; saglik ocaklarinin, koruyucu
hizmetlerle sinirh olmasi; aile hekimlerinin bélge saglik idareleri ile
sOzlesme yaparak, ayaktan bakim hizmetlerini Ustlenmesi, kamu
hastanelerinin 6zellestirilecek olmasi; isletme haline gelen saghk
kurumlarindaki tim personelin, s6zlesmeli hale gelecek olmasi”
seklinde TBMM'ne sundu (Saghk Bakanligi, 1992d).
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Sekil 2: “Reform"un 6ngordiagi orgiitlenme semasi.
(Soyer, 1993b).
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1992-93 agirlikh oykisi kisaca yansitmaya calisilan “reform”,
1993'den sonra vitrindeki goriintlisi kismen gerileyerek, ama fiili
olarak daha kararli bicimde siirekli hale gelerek devam etti. Ornegin,
Ciller-Karayalgin déneminde hastanelerin elden cikariimasi, Yiksek
ihtisas Hastanesi'nin “6zerklestiriimesi” ile, Anayol, Refahyol, Anasol-
D, DSP Azinlik, DSP-ANAP-MHP Hikiimetleri boyunca hic itiraz
edilmeden “reform”un ilkeleri, adim adim yasama gecirildi. AKP de,
bu konuda “milim” sasmadan, kendisinden onceki cizgiye uyum
saglayarak, “reform"un yasama gegiriimesinde yerini aldi. “Ozgiin"
olamadi! Oniine konulan uluslararasi “recete”yi kopya etmekten
baskasini yapamadi.

3. Tez 2: AKP Hiikiimeti'nin saglik “reformu” adimlari, teknik
degil, politiktir. Ayrica, cagdas ve gercekci degildir.

Bu konudaki TTB gorUsleri, cesitli defalar ve degisik yerlerde ifade
edildigi icin, genel bir 6zetleme yeterli olacaktir. Onerilen saglik
“reformu”nun {¢ 6nemli ayagl s6z konusudur; Aile hekimligi modeli,

snoou

hastanelerin “6zerklestirilmesi”, “genel saglik sigortasi”.

Aile hekimligi modeli, 6ngoraldagi kadan ile, birinci basamagi,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin biitlinciil hale getirildigi bir alan
olmaktan ¢ikarmakta, muayenesi olan uzman hekimlere “rant” alani
agmakta, uygulamada da karmasa yaratmaya gebe bir durum
yaratmaktadir ve saglik ocagl sisteminin c¢okertilmesinin son adimi
sayilir.

Hastanelerin “0Ozerklestirilmesi” ise, 6ziinde, hastanelerin kendi
kendilerine yeter hale getirilmesidir, yani “isletmelestirilmesi”dir.
Sigorta finansman modeli olmaksizin isleyemeyecek olan bu modelde,
hastanelerin sigorta kurumu ile sézlesme yapmasi gerekmektedir.
GSS'nin kurulmasi haricinde, zaten (ilkemizde hastaneler, 1980’li
yillarin ikinci yansindan itibaren-6zellikle 1994, “5 Nisan” sonrasi-
kendi kendine yeter hale getirilmisler, doner sermayeye mecbur
edilmiglerdir. Uzun suredir bir isletmelestirme mevcuttur. Buna karsin,
beklenen kalite artisi, bu kurumlarda gerceklesmedigi gibi,
“taseronlagtirma” uygulamalarinin yayginlasmasi ile kamu istihdami
disi istihdamda artis, is glivencesinde azalma, ucretlerde gerileme
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yasanmistir. Ayrica, bu modelin uygulandigi yerlerde/ulkelerdeki ilk
sonuclar, -saglk calisanlar arasinda giderek ticret farkhliklarinin artisi,
zor calisma kosullarinin personeli -6zellikle hemsireleri- zora sokmasi,
hizmet “duplikasyonlan”, gereksiz teknolojik yatinmlar, tekellesme,
bazi hastanelerin kapanmasi bazilarinin da  yeniden
“devletlestiriimesi”, kalite artisinin  gerceklesmemesi, hastane
yonetimlerinin  “politiklesmesi”, vb- umutlu olunmasini mimkdan
kilmamaktadir (Belek, 2000b). Genel Saglik Sigortasi ile yapilmak
istenen, ozlnde teknik bir is degil, politik bir tercihtir ve aslinda
“reform”un kendisidir! Bir “esnaf" temsilcisi olarak hikiimete gelmig
ve biylk sermaye gruplarinin da destegini almaya g¢abalayan AKP
Hlk{meti'nin ilk islerinden biri, “kendini secenlerin vergi borcunu
affetmek” oldugundan, onlardan vergi alarak bir sistem stirdiirmesi
beklenemez. AKP de, tipki oncilleri olan hikiimetler gibi, vergi
topla(ya)madig icin, saglik dahil toplumsal hizmetleri siirdirmek icin
ek para/vergi toplama tercihini yapmistir. Yani, GSS, bir finansman
modeli olmaktan ziyade, bir saglik vergisi olarak zuhur etmistir. Bu da,
GSS'nin teknik bir mesele degil, siyasal bir tercih oldugunun kanitidir.

Ustelik, tlkemizin kirsal nifusu/tanm caligsaninin ¢ok olmasi,
issizligin yaygin olmasi, informel sektér/kayitdisi ekonominin biyik
olmasi,kendi hesabina calisanlarin bile, primini 6deyememekte olmasi
(Bag-Kur 6rnegi), SSK'nin ¢okertilmekte olmasi, Glkemizde sigortanin
bir secenek olamayacagini gostermektedir. Ek olarak, enflasyonun
yliksek olmasi, sigorta uygulamasina gecildiginde, ya prim artigi ya da
teminat paketinin  daraltimasi ile sonuclanmasini  kaginilmaz
kilmaktadir. Tedavi hizmetlerine ydnelme, ydnetsel maliyetlerin
artmasi, bunun verimsizlik olarak yansimasi gibi belirlemeler, tabloyu
tamamlamaktadir (Belek,2003; Pala, 2003).

4. Tez 3: AKP Hiikiimeti'nin saglk “reformu” o6ngériileri,
“ulusal” degildir. icerideki sermaye gruplannin bitiinlestigi,
uluslararasi sermayenin ve onun kurumlarinin dayatmalarinin
“uyarlanmasi"dir.

4.1. Diinya Bankasi, neden sigorta diyor?

Son yillarda, dinyadaki saglik “reformu” ydnelimlerinde, sigorta
formiili, ozellikle, tiglinch diinya ve Dogu Avrupa'nin eski sosyalist



Ulkelerinde 6ne c¢kanlmigtir. Bu alandaki tartismalarda, sigorta
tercihinin, yasanmakta olan iktisadi krizle iligkisinin alti cizilmektedir.
Daha cok bir borg krizi olarak yasanan, iktisadi kriz, ilgili Glkelerde
"kaynak sorunu” olarak yansimaktadir.

Diinya Bankasi, bu konudaki yonlendirmelerinde, "bu (lkelerde,
genel biitceden sagliga daha ¢ok kaynak ayirmak olanaksiz; koruyucu
hizmetlere genel bitce, tedavi hizmetler icin ek finans yolu olarak
sigorta uygun olur; saglk hizmetleri icin ek kaynak mobilize etmek ve
sabit bir fon olusturmak, ancak sigorta ile mimkindir..." diyerek,
“saglik sigortacihgl, saglik hizmetleri sunumuna 06zel sektorld dahil
etmenin 6nemli aracidir; sigorta ile olusturulan fonlar, 6zel saghk
sektoriinden saglik hizmeti almak icin kullanilacaktir; saglik sisteminin
dretim ve finansman boyutlarinin ayrilmasi gerekmekte; hazir fonun
olmasi, 6zel saglik sektdriine piyasa giivencesi anlamina gelmektedir”
seklinde belirlemeler yapmaktadir. Diinya Bankasi'na gore, saglik
sigortasi modelinin 6ne ¢ikmasindaki temel varsayim; “mevcut genel
bitce gelirleri, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar gereken diizeye
gtkarmak acisindan yeterli degil! genel bitce havuzunu artirma
olanagr da yok. ek bir kaynak mekanizmasi yaratma zorunlu!" olarak
Ozetlenebilir. Bu baglamda, asil gerekce, gelir dagilimi esitsizliklerini
giderme agisindan gerekli olan “progresif” nitelikli bir vergi
reformunun, bugiinkii sinifsal dengeler iginde olanakl olmamasidir.
Vergi tabani, ylksek gelirli toplumsal siniflara oturtulamayinca, kamu
gelirlerinde  yetersizlik olacak, bu da dogrudan hizmetten
yararlanacaklar icin sigorta adiyla ek vergiyi gerektirecektir. isin 6zii
budur! (Belek,2000a; World Bank, 1987; WHO, 1993).

4.2. Biraz “sigorta teorisi”:

Buglin diinyada, 150 kadar Ililkede, saglk da dahil, sosyal
glivenligi iceren bir sosyal glvenlik sistemi mevcuttur. Batida daha
kapsamli bir sosyal giivenlik sistemi varken, cevre kapitalist ilkelerde
kapsami daha dar, hatta neredeyse sadece “formel” sektorde
calisanlari kapsayan sinirli bir sosyal giivenlik sistemi séz konusudur.
Bu tir Glkelerdeki sigorta uygulamasinin ortak o6zelligi, yonetsel
yapinin zayiflig1 ve sigorta teminat paketinin darligidir.
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Ozellikle, Dogu Avrupa'da sosyalizm-sonrasi toplumlar, yeni
“tercih ettikleri” sigorta modelinde, farkli uygulamalar s6z
konusuyken, benzer sikintilar yasanmaktadir. Bu dlkelerde, sigortaya
gecildikten sonra, saglik harcamalar énceki déneme kiyasla artis
gostermis, toplanan primlerle harcamalar arasinda agik artmis, dolayisi
ile hilklimet katkisi (ve maliyet-sigorta kurumu gerginligi) glindeme
gelmistir. Sigorta primi, daha ¢ok “formel” sektérde calisanlardan
toplandigindan, bu toplanan prim, ekonomik olarak "aktif
olmayanlar”in saglk giderlerini karsilamaya yetmemektedir. Bir
finansal acmaz yasayan bu dlkeler, hikimet katkisi ile durumu
gbtirmeye calismaktadirlar. Prim toplanmasinda bir baska sikinti
noktasi da, eskiden devlete ait olan isletmelerin 6zel sektore
devredilmesi yolu ile olusan ve yeni kurulan 6zel isletmelerde, emek
maliyetinin artmasi, bu artis karsisinda isletme sahiplerinin bildirim
yapmamay tercih etmeleridir. Olusan agik, sonucta primlerin artmasi
ile, teminat paketinin daralmasi ile ve hiikimet katkisinin artmasi ile
kapatilmaya calisiimaktadir. Dogu Asya ve Afrika'daki uygulamalar
ise, cok daha olumsuz sonuclarla mallldir. (Belek,2000a; World
Bank, 1987; WHO, 1993).

Burada, Batili gelismis kapitalist llkelerin de sigorta sistemlerine
sahip olduklari animsatilabilir. Dogru, gelismis kapitalist dinyada-
Almanya, Fransa, Avusturya, Japonya, Belgika, Kanada,vb. sigorta
temelli finansman modelleri agirliktadir, ancak bu (lkelerdeki sigorta
modelleri, 1848 sonrasi yasanan toplumsal miicadelelerde, isci
sinifinin kazanimi/yoénetici siniflarin tavizi diyalektigi ile elde edilmistir.
Yani, kendi i¢ dinamigi ile olusmustur. Navarro'ya gore, isci sinifi
micadelesinin gii¢li, burjuvazinin ise ayni Olgiide gliclii olmadigi
Ulkelerde, daha kapsamli bir sosyal glivenlik sistemi kurulurken,
burjuvazinin gicld, isci sinifinin kismen zayif ve pargall oldugu
topraklarda daha gec olusturulan ve kapsami daha dar sosyal
guvenlik sistemleri kurulmustur (Mavarro, 7989). Oysa, gelismis
kapitalist Glkeler disinda, buglin dayatilan sigorta modelleri, bir isci
sinifi talebi ile degil, uluslararasi sermaye gruplar ile ona eklemlenmis
yerel sermaye gruplarinin giindeme getirdigi bir durumdur. Genellikle
ekonomik sikinti ¢eken cevre dlkelere, merkez (lke ve finans



kurumlarinin  dayatmasidir ve o&ziinde varlikli siniflardan  vergi
topla(ya)mama tercihinin Grinldir (Belek,2000a; Navarro, 1989).

Turkiye benzeri (lkelere “dayatilan” sigorta sisteminin temel
amaci, “ek kaynak yaratmak"tir. Saghk piyasasinda, sermayenin
istedigi  Olclide denetleyemedigi, basi bos dolasan parayi
merkezilestirmek, bu  merkezilestirilen  paranin, &6zel saglk
kuruluglarina-bir sermaye islevi goérmek (zere-agiimasi, tercihin
6zldur. Ekonomik sikinti nedeniyle, sistemi bile déndiremeyecek
duruma gelen yetkililer, ihtiyaclarn olan ek kaynag “sigorta"da
gormektedirler. Buglin, kapitalist diinyada az ya da ¢ok bir kaynak
sikintisi yasanmaktadir. Bu kaynak sikintisi, cevreye yikilarak, cevre
tlkelerin bu krizi sosyal bir kriz olarak yasamasina yol agilmaktadir. Bu
noktada, cevre kapitalist lkeler, kendilerine merkez-cevre iligkileri
baglaminda dayatilan sigorta ile kaynak yaratma yénlendirmesini, bir
"i¢ sorun" olarak yasayamamaktadirlar. Kendileri icin uygun olani
aramak ya da tercih etmekten ziyade, uluslararasi sermayenin bu
tlkeler igin uygun goérdiklerini benimsemek durumunda kalmuslardir.

Bir baska 6nemli nokta, saglik hizmetlerinin finansmaninda genel
vergi ile finanse edilmesinin, sigorta ile finanse edilmesine kiyasla,
daha esitlikci ve daha verimli oldugu, genel olarak kabul géren bir
gercektir. Ornegin, sigorta ya yalnizca hizmetten yararlanacak
olanlarin primleri, ya da isci-patron ve devlet katkilari (zerine
otururken, primler de ya sabit bir miktar ya da gelire gore sabit bir
oranda toplanmaktadir. Buna karsin, sigorta modelinin, gelir dagilimi
izerinde, vergi sistemine kiyasla, “regresif” oldugu bilinmektedir.
Saglik finansmaninin vergi sistemi ile yapilmasi, gelirlerin servet
Uizerinden alinma olanagina sahip olunmasi nedeniyle, sigortaya
kiyasla daha esitlikgidir. Yine sigorta sistemi, “hastanecilige
yonlendirme ve moral risk” nedeniyle tahsisat verimliligi agisindan
daha sorunludur; hizmet basina 6deme de, sigortadaki tedavi
yoneliminin bir baska gerekgesidir (WHO, 1993)..

Sonug olarak, 1945'lerde olusan kapitalist refah devleti, 1970'lerin
ortasindan itibaren bir krize girmis, bu krizi kaynak sikintisi olarak
yasayan burjuvazi, kaynaklarin dagiliminda kendilerinin daha cok
tercih edilmesi gerektigini hikiimetlerden talep etmis, bu talep
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karsisinda hiiklimetler boyun egmislerdir. Bu cercevede, saglk sektord
de, hiikiimetlerin ayirdigi kaynaklarin dondurulmasi veya azaltiimasi
tercihi ile karsi karsiya kalmistir. Kamu kaynaklarinin kisiimasi ile,
kamu saglik hizmetlerinin kalitesi gerilemis, ortaya cikan tabloyu
diizeltmek icin de, tek care olarak 6zel saglik sektdrii ve bu sektére
akitilmasi amaciyla “ek kaynak”, yani sigorta ortaya sirdlmustar.
Cozum, piyasadir; kamu sektorli yerine, Ozel saghk sektoriiniin
hizmet sunmasidir; finansmanin da kamudan daha fazla kaynak
aktarlamayacagi icin, daha fazla cepten harcamalarla saglanmasi ve
bu saglanan paranin 6zel sektdre akitilmasidir.

5. Tez 4: Saglhk sektoriiniin finansa yapisi baglaminda AKP'nin
“reform” girisimi degerlendirildiginde, bu girisimin bir
“sikismishgin” ifadesi oldugu, ama buna ragmen
gerceklesmesinin cok “olanakh” olmadigi sdylenebilir.

5.1. Tiirkiye'de Saglk hizmetlerinin finansmani:

Turkiye'nin ulusal geliri, son 10-15 yilda, 130-210 milyar dolar
civarinda gergeklesmistir. Bu siire zarfinda sagliga akan para ise,
ulusal gelirin % 3-4'(i arasinda seyretmistir. Bu gercevede, kisi basina
disen saghk harcamasi, 1980 yilinda 55 dolardan, 1998'de 140
dolara yiikselmistir. Bu rakam temel alindiginda, Tirkiye'de sagliga
akan paranin 9,5 milyar oldugu séylenebilir. Bagka bir hesaplamaya
gore, 1998'de sagliga ayrlan paranin 8,1 milyar dolar oldugu
belirtilmistir.  S6z  konusu  miktarin  kamu ve ©&zel olarak
bélimlenmesine bakildiginda ise, soyle bir tablo ile karsilasmak
muamkiindir (DPT).

1980'de 1,3 milyar dolar olan kamu saglk harcamalari, 1989'a
kadar oldukca disik seyretmis, 1989'dan itibaren yikselmeye
baslamis ve 1993'de 5,28 milyar dolar ile pik yapmig, sonra 1994 krizi
ile gerilemis, ancak 1998'de tekrar 5 milyar dolarn ge¢mistir. Ayni
stirede, ozel saglik harcamalari 1,2 milyar dolardan 3 milyar dolara
ylkselmistir (DPT; Soyer-Belek, 1998).



Tablo 1: Saglik harcamalarinin kamu-6zel dagilimi 1980-98
(DPT rakamlarindan hesaplanmistir; DPT, Soyer-Belek 1998).

YIL ~ KAMU - OzEL
(MILYAR DOLAR) (MILYAR DOLAR)
1980 1,28 1,20
1981 1,06 1,23
1982 0,91 1,10
1983 0,91 1,06
1984 0,83 1,05
1985 0,88 1,10
1986 1,02 117
1987 1,30 1,32
1988 1,43 1,31
1989 2,14 1,51
1990 3,31 2,03
1991 3,55 2,05
1992 4,17 2,12
1993 5,28 2,46
1994 3,34 1,82
1995 4,23 2,34
1996 4,50 2,54
1997 4,85 2,85
1998 5,10 3,00

Bu paralar, nerelerden geliyor ve nerelere gidiyor diye bakalim.
Tokat'a gore, sagliga akan paranin %41'i genel bltceden gelirken,

%26.4'0  sigorta

primlerinden

ve

%32,6'sI

ise

cepten/ozel

kaynaklardan geldigi belirtilmistir. 1988-98 yillan arasinda, genel



51
“AKP” HUKUMETI VE SAGLIK

biitceden gelen para %33,4'den %41'e (1993'de %50), sigorta
primlerinden  gelen para %14,4'den %26,4'e ve Ozel
kaynaklardan/cepten gelen para ise %52,2'den %32,6'ya gelmistir
(Saghk Bakanlgi Saghk Proje Koordinatorligd, 1996; Saghk
Bakanlgi Saghk Proje Koordinatérligi, 1997; Saghk Bakanligr
Saghk Proje Koordinatorligt, 1998).

Boylece kamudan gelen paranin toplam sagliga akan para igindeki
payinin %67, Ozelin payinin da %33 oldugu goériilmektedir. Biraz
daha ayrinti; genel biitceden gelen paranin yaridan biraz fazlasi
(%53) Saglk Bakanhg bltcesinden gelirken, (niversitelerin payi
%23, diger bakanliklarin payr %13 ve MSB'nin payr ise %11
kadardir. Saghk Bakanhg bltcesinden gelen paraya bakildiginda ise,
doéner sermaye ve fonlarin payinin %28 oldugu gorilmektedir.
Universitelerden gelen parada déner sermaye payi ise, neredeyse
%70 civarindadir (%65). Burada bir ara saptama yapmak gerekir:
Saghga akan kamu payi artiyor goériinmekle birlikte, bu artisin temel
tasl, neredeyse 10 yilda ikiye katlanan sigorta primleridir. Kamu
payinin yansini olusturan Saglik Bakanhg biitcesi de, 1/3'e yakin bir
oranda-yatarak tedavi hizmetlerinin finansmani igin kullanilan-déner
sermaye ile ayakta tutulmaya calisiimaktadir. Kamunun akittig
paranin a'line yakin olan Universitelerin payi ise, 2/3 oraninda doéner
sermayeden olusmustur. Bu oranlar hesaba katildiginda, aslolarak
genel butceden-doner sermaye ve fon disi-gelen payin, eldeki
rakamin % 70'i kadar oldugu gorildr.

Sagliga akan para, nereye gidiyor? Kamudan %67, 6zelden %33
payla toplanan paranin yén(, dagilirken tersine déniiyor; %43 kamu-
%57 Ozel (Saghk Bakanligr Saghk Proje Koordinatorligd, 1998).
Kamunun %67'lik payinin %43'e gerilemesi ya da 6zelin paymnin
%33'den %57'ye cikmasinin tek bir anlami vardir: Kamu, 6zele —
toplam sagliga akan paranin % 24’0 kadar- kaynak aktarmaktadir.



Tablo 2: Saglk harcamalan nereden geliyor-nereye gidiyor?

(1988-98)
GELEN PARA GIDEN PARA
YIL Kamu Ozel Kamu Ozel
1988 47,8 52,2 54,3 45,7
1989 55,7 44 3 58,3 41,7
1990 58,1 419 58,8 41,2
1991 63,3 36,7 57,0 43,0
1992 67,6 32,4 59,1 40,9
1993 73,2 26,8 65,8 34,2
1994 62,7 37,3 52,1 47,9
1995 61,8 38,2 52,1 47,9
1996 64,5 35,5 50,5 49,5
1997 65,2 34,8 49,4 50,6
1998 67,4 32,6 331 56,9
Goruldagu 1988-98 yillari, kamudan kaynak

aktariminin yapisallagtigi bir donem olmustur. Bir yandan kaynagin
sinirliigindan s6z edilip, kamu kaynaklar daha da sinirlandinimak
istenirken, bu sinirli kaynaklarin 6zel sektére kaydirnimasi saglk
sektorinlin buglinkii tablosunun olusumuna katkida bulunmustur.
Kamunun o6zel sektére kaynak aktarmasinda, en temel yol ilag
alimlandir. Yilda 3-3,5 milyar dolar kadar oldugu ifade edilen ilag
harcamalarinin 1,5 milyar dolan 6zel harcama oldugu varsayilirsa, geri

kalan kamunun ilag harcamalar soyle 6zetlenebilir:

SSK: 464 milyon dolar
Emekli Sandigi: 308 milyon dolar

Bag-Kur: 161 milyon dolar
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Bakanliklar: 521 milyon dolar
Universiteler: 166 milyon dolar
Belediyeler ve KiT'ler: 109 milyon dolar.

SSK, kamunun ozele kaynak aktarnimasinda en “6rnek” kurum
olarak gbsterilebilir: Ornegin, 1980'de SSK'nin ilaca akithg para,
toplam SSK saglik harcamalari icinde % 13,7 oraninda yer tutarken,
1998'de % 41,7 olmustur. SSK'nin anlasmali hekimlerden hizmet alimi
icin harcadigl pay da, ayni siirede % 6'dan, %27,4'e yikselmistir.

Bu noktada, Tirkiye' nin saglik finansman yapisi ile ilgili su notu
diisebiliriz; saghga akan para, son 20 yilda artmis, 4'e katlanmistir;
sagliga aynlan parada, kamunun payr artmistir; kamunun payinin
artisinda iki temel dinamik mevcuttur (biri, sigorta primleri, digeri,
doner sermaye gelirleri); kamunun payinin artigi, genel bitce gelirleri
disinda saglanmaya baslamistir; sinirli olan kamu kaynaklari énemli
oOlclide, 6zel sektore akitiimaktadir. Bu belirlemeler 1siginda, AKP'nin,
bu tabloyu olumlu yénde degistirme olanag goérinmemektedir.
Ustelik, bdyle bir niyeti oldugu da sdylenemez. AKP de, kendisinden
onceki hiikiimetler gibi, kamu kaynaklarini genel bltceden degil,
cepten/ddner sermaye harcamalar ve sigorta primleri ile artirmayi
tercih edecek, bu paranin da 6zel sektérden hizmet alinarak, daha
fazla Ozele aktarilacagl mekanizmalar yaratacaktir. Bunun anlami,
kamu saglk hizmetlerinin ¢okertilmesinin devam ettiriimesinden
baska bir sey degildir. Hizmetlerin gelistirilmesi bir yana, insanlar,
daha ¢ok para harcayarak, daha dar kapsama sahip ve daha az kaliteli
saglik hizmeti almak durumunda kalacaklardir.

Son yillardaki duruma da bir bakalim. 2001 yili saglik harcamalari,
daha degisik bir irdelemeye tabi tutulmustur. Bu irdelemeyi yakindan
gorelim: 2001 yili toplam saghk harcamalarinin 9,2 katrilyon TL
oldugu, bunun kamu-6zel aynminin %83-%17 oldugu belirtilmistir.
Bu noktada, kamu saglik harcamalan 7,6 katrilyon TL olarak
hesaplanmistir. Diinya Bankasi'na gore, bu miktarin kurumsal dagilimi
sOyledir (World Bank, 2002).

Saglik Bakanligr: %27

Universiteler: %11



Diger kamu harcamalar ve memurlar: % 13
Sosyal glivenlik kurumlar: %47
Yerel yonetimler ve kit'ler: %2

Sosyal glivenlik kurumlarnin payinin, dnceki yillara kiyasla oldukga
artmasinin yani sira, memurlarin ayr ele alinmasi, Diinya Bankasi
degerlendirmesinin bir ézelligi olmustur. Her kurumun kendi icindeki
degerlendirmesi ile devam edelim. Yaklasik 2,3 katrilyon TL olan
Saglk Bakanhg bltcesinin, % 38'i doner sermaye ve fon, % 10'u ise
yesil kart geliridir. Geriye, genel blitceden Saglk Bakanligl' na akan
paranin 1,2 katrilyon TL oldugu gercegi kalmaktadir (%52).
Universitelerin kazandigi 836 trilyon TL'nin %76'si déner sermaye
kaynakhdir. Goéraldaga gibi, 3 katrilyondan biraz fazla olan Saglk
Bakanligi-tniversite gelirlerinin, 1,7 katrilyon TL'si dbner sermaye-
fon-yesil kart geliridir (World Bank, 2002).

Bu déner sermaye gelirleri, nereden gelmektedir? Universitelerden
baglayan, kamu kurumlarinin “fiilen 6zel kurumlara dénlsmesi”nin
temel destegi nedir? Dlnya Bankasi raporundan bakalim: 2001
yilinda Saglk Bakanligi'na 846, Universitelere 730 trilyon TL, déner
sermaye geliri kaydedilmistir. Bu gelirin, kurumsal dagiimi séyledir:

Tablo 3: Saglik Bakanligi ve Universitelerin doner sermaye
gelirlerinin kaynaklari.

EMEKLI | BAG- DIGER | YESIL
KURUM | SANDIGI | KUR | MEMURLAR | KAMU | KART | CEPTEN
saglik 208 108 272 19 | 135 | 104
Bakanhgi
Universiteler 177 22 232 16 115 98

Tablo incelendiginde, en gbze carpan olgu, cepten harcamalarin
toplam kuruma akan para igindeki paylarinin oldukca diisiik olmasidir
(% 12,3 Saglk Bakanhgi, % 13,4 lniversiteler). S6z konusu kurumlarin
kazandiklar icinde agirhgl, sosyal giivenlik kurumlarn ve hukiimet
kuruluglan  olusturmaktadir. isin  6zii, Gniversiteler ve Saglik
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Bakanhgi'nin, sosyal glvenlik kurumlan ve hikimet kurumlarini
“temel  kazan¢  kapisi”  olarak  gbrmeleridir.  Kamunun
"piyasalasmasi"nin beklenen bir sonucudur, bu. Ayrica, Saglik
Bakanhid ve Universite hastanelerinin  otoriter-6zel yapilara
doénusmeleri, piyasacilarin “sahici 6zel” hastanelerle isbirligini acik
agik ifade etmeleri ve buna “tenessiil” etmelerini kolaylagtirmigtir!

5.2. Tiirkiye'nin ekonomik durumu baglaminda, saghk
finansmaninin gelecegi:

Saglk finansmani ile ilgili rakamlari, bir de Ulke ekonomisi
cercevesinde degerlendirirsek, hangi sonuclara varinz? Bunun igin
2003 bitgesine bakmakta yarar var. Yaklasik 147 katrilyon TL kadar
olan 2003 bltgesinin %70'e yakini “transfer” harcamalarndir.
Yatinmin payi, sadece %4'tir. Bilitcede Saglk Bakanligi'na ayrilan
para, 3,6 katrilyon TL'dir (%2,4). Saghk Bakanligi'nin yatinmlara
ayirdigi para ise, sadece 344 milyar TL'dr.

147 katrilyon TL olan butgenin, vergi gelirleri 86 katrilyon TL'dir.
Buna karsin, transfer harcamalari 101 katrilyon TL, i¢ bor¢ 130
katrilyon TL ve dis bor¢ da 19 katrilyon TL'dir. Boyle bir tabloda,
hiiklimetin, saghga daha cok para ayirmasi ve kamu saghk
hizmetlerini iyilestirmesi muimkin goérlinmemektedir. Hlkimet,
borglan karsilamaktan ¢ok uzak olan gelirlerini de artiramayacag; icin,
olsa olsa hizmetleri alanlarin “katki paylari”na bagvurmaktan baska
care bulamayacak gibi durmaktadir (2003 Mali Yili Biitce Kanun
Tasarisi; 2003).

Bunun boyle olacagl, bizzat “reform” calismalarini ydriten
“odaklar”ca da kabul edilmektedir. Sosyal glivenligin tek cati altinda
toplanmasi ve “Genel Saglk Sigortasi”ni olusturulmasi calismalari
baglaminda; 68,6 milyon vatandagimizin 49,3 milyonunun sosyal
guvenlik kapsaminda oldugu, 11,4 milyon kisinin yesil kart sahibi
oldugu, 7,9 milyon insanin da saghk yardimi almadigi hesaplanmustir.
2001 yilina ait olan bu veriler 1s18inda, kisi basina saghk harcamasinin
116 dolar oldugu belirlenmistir. Bu rakamlardan yola c¢ikilarak, “genel
saglik sigortasi” maliyetinin 7,9 milyar dolar olacagi éngorilmis, bu



paranin 16,5 milyon insanin prim dédemesi temelinde toplanacag da
belirlenmigtir. “GSS" maliyeti olan 7,9 milyar dolarin, bu insan
sayisina boliinmesi ile elde edilen prim miktari, yilda 484 dolardir. Bu
7,9 milyar dolarin, 4,1 milyar dolarinin primini &deyemeyenlerin
primini ve finansal agig karsilamasi beklenen devletin Ustlenecegi,
geri kalanin ise primlerle karsilanacagl hesaplanmistir. (Calisma ve
Sosyal Glivenlik Bakanlgr, 2002). Devletin sadece primini
odeyemeyecekler icin katkisi olan 4,1 milyar dolar, 2001 yili icin yine
devletin tim vatandaslar icin 6dedigi paranin % 37 daha fazlasidir! Bu
baglamda, devletin ayirdigi paranin kisithhg iddiasi, ne anlama
gelmektedir?

6. Tez 5: AKP Hikiimetinin saghk “tercihleri”,
kiiresellesmenin gereklerini yerine getirmekle cok yakindan
ilintilidir!

Diinyada cok kapsamli ve giderek bu kapsami genisleyen bir tibbi
ticaretten s6z etmek mimkiin. Ornegin, 2000 yili maml ilag ithalati
incelendiginde, ABD'nin 9,9 milyar dolar ile basta geldigi, ABD-
Fransa-ingiltere-Almanya ve italya'nin ilag ithalatinin yaklasik yarisini
gerceklestirdigi, Turkiye'nin de 806 milyon dolar ile dinyanin ilk 20
lilkesi arasina girdigi gortlebilir. ilag hammadde ithalati icin ayni
inceleme yapildiginda, ilk 5'in ABD-Fransa-Almanya-Japonya-isvicre
olarak degistigi, Turkiye'nin (539 milyon dolarla) yine ilk 20'ye girdigi
belirlenebilir. Bu durum, ila¢ digi tibbi ithalatta da gecerlidir. Ancak,
tibbi ihracata bakildiginda, tablonun o6nemli olclide degistigi
gorilmektedir: Ornegin, ilagc hammaddesi ihracatinda ABD'nin yine
en basta olmasina ragmen (5,8 milyar dolar ile), ilk 5 llkenin (ABD,
Almanya, Isvicre, Belcika, Fransa) payinin %60'lar buldugu, ithalatta
ilk 20'ye giren Tirkiye'nin ihracatta adinin bile gecmedigi (56 milyon
dolar) saptanabilir.

ihracatta ve ithalatta diinya siralamasinin baginda gelen ABD'nin
1995-2000 yillari arasindaki rakamlari ise, su goriintliyli sunmaktadir:
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Tablo 4: ABD'nin tibbi ticareti 1995-2000

TIBBi IHRACAT TIBBi ITHALAT
YIL (MILYAR DOLAR) (MILYAR DOLAR)
1995 10,33 7,54
1996 11,82 8,19
1997 12,90 8,80
1998 13,32 10,07
1999 14,20 11,02
2000 15,44 12,53

Goruldiigii gibi, ABD 1995-2000 yillari arasinda, tibbi ithalati
artmasina karsin, tibbi ihracatini %50 oraninda artirmistir. En cok
tibbi ticaret yaptigi 18 ulke ile ABD'nin iliskisi incelendiginde, 7 Ulke
ile negatif, 11 dlke ile pozitif bir tibbi ticaret iliskisi icinde oldugu
gorilir. ABD'nin tibbi ithalatinin ihracatindan fazla oldugu 7 Ulke
(Almanya, Cin, Dominik C., israil, italya, Meksika, Tayvan) disinda,
Tlrkiye'nin de dahil oldugu 11 dlke karsisinda ihracati fazla
vermektedir. Ornegin, Tirkiye'nin ABD'ye 2 milyon dolarlik bir tibbi
ihracat yapmasina karsin, 80 milyon dolar tibbi ithalati séz konusudur.
Bu Ornekleri, tim dlnya Olceginde degerlendirdigimizde, tibbi
ticarette 4 belirgin Glke tipi oldugunu gorebiliriz. Birinci Glke tipi,
diinyadaki ticaretin aslan paymna sahip lkelerdir. ABD, Japonya,
Almanya, ingiltere, isvicre, Fransa, Hollanda, Belgika-Liksemburg,
italya ve isveg, diinyadaki tibbi ticaretin neredeyse %80'ine sahiptir.
ikinci iilke tipi, 10 dlkenin ardindan gelen, diinya tibbi ticaretinde
daha az paya sahip, ancak tibbi ihracati, tibbi ithalatindan fazla olan
tlkeler: Danimarka, Avusturya, ispanya, Finlandiya, Norveg, Kanada,
Avusturalya, Cin, Singapur, G.Kore, Malezya, vb. Uglincii iilke tipi ise,
tibbi ihracatta adi pek duyulmasa da, tibbi ithalatta diinya
siralamasinda nispeten (st siralarda bulunan ilkelerdir: Hong Kong,
Suudi Arabistan, Turkiye, Cezayir, Brezilya, Arjantin, Polonya, Cek C.,
G.Afrika, vb. Son lilke tipi, ne tibbi ihracatta, ne de ithalatta adi



gecmeyen Ulkelerdir (Soyer, 1999). Tirkiye'nin de icinde bulundugu
Gglincli grup Ulkeler, "iyi saghk pazan” olma yolunda basarn ile
yirayen (lkelerdir. Tirkiye de 1995-2000 yillari arasinda, tibbi
ithalatini katlamistir (Soyer 7999, WTO,).

Tablo 5: Tiirkiye' nin tibbi ticareti 1992-2000

YIL 1992 | 93 94 95 96 97 98 99 | 2000

Farmasotikmic | 7,7* | 62 | 11,5 | 17,7 | 36,8 | 37,9 | 43,3 | 59,1 | 55,7

Farmasotikmit | 217,7 | 262,5 | 223,1 | 323,2 | 352,8 | 429,8 | 522,8 | 521,5 | 538,7

Mamlm.ig 406 | 70,2 | 66,5 | 455 | 60,1 | 75,7 | 76,7 | 67,4 | 91,9

Mam(lm.it 102,4 | 132,4 | 134 | 227,6 |282,1|381,3|495,2|637,8|805,7

Teshisc.ig 0,7 0,7 2,0 0,7 1.9 3,2 2,6 3,7 31

Teshisc.it 44,2 | 558 | 55,1 | 68,3 |137,5|135,4|169,3 | 134,2|129,6

Teshisdisic.ic 6,9 9,3 49 6,8 105 | 13,4 | 17,9 | 12,2 | 13,8

Teshisdisic.it | 155,8 | 184,2 | 131,7 | 186,1 | 194,9 | 234,8 | 258,6 | 245,2 | 272,2

* milyon dolar (Farmasoétikmig: Farmasétik madde ihracati, Farmasotikmit: Farmasotik
madde ithalati, Teshisc.i¢: Teshis cihazi ihracati, Teshisc,it: Teshis cihazi ithalati)

AKP'nin kamudan o6zele (ulusal-uluslararasi sermaye gruplarina)
kaynak aktarma tercihini sirdirmesi, bu “basanh ylrlyis"in
glivencesidir. Bu noktada, ilag basta olmak izere icerde ve kamusal
bir tretim, ciddi bir tibbi planlama olmaksizin atilacak her adim,
Tlrkiye saglik sektorinln, disa/6zele kaynak aktaran yapisini
degistiremeyecegi icin, kaynak sorununun derinleserek siirmesine yol
acacaktir.

“Hizmetlerin  liberallestiriimesi"ni  éngbéren  GATS  benzeri
anlasmalarin, saglik hizmetlerine; “1.lGlkedeki kamusal saglik
orgitlenmelerinin ~ “piyasalastinlmasi”, 2.bu  konudaki ulusal
mevzuatin degistirilmesi, 3.tibbi hizmetleri saglayanlarin serbest
dolagiminin  6niindeki engellerin  kaldinlmasi, 4.gelismekte olan
Ulkelerde ‘serbest bolgeler' kurularak yayginlagtinlmasi, 5.saghk
hizmetlerinin finansmaninda, uzun doénemli yidkimlalakleri igeren
sistemlerden, sigorta formiilline gecilmesi” seklinde 6zetlenebilecek
sonuclarl da gozonlne alindiginda, ne durumda olundugu daha net
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secilebilir (WHO-UN, 1998). AKP'nin “reform” dediginin, “son 20
yildir ¢okertilen kamu saglik hizmetlerinin “piyasa” mekanizmasina
tabi tutulmasi (daha dogrusu, bunun sirdirilmesi), kamu saglik
hizmetlerinin  cercevesini olusturan mevzuatin (basta Umumi
Hifzisshha Kanunu, Saghk Bakanhig Teskilat Kanunu, Saghk
Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi  Yasasi gibi) degistirilerek yasal
engellerin kaldinimasi, vergi yolu ile saglk finansmani saglamadan
bitlindyle vazgegilerek sigorta temelli finansmana gegilmesi, yetersiz
kamu finansmanindan kaynaklanan agigin cepten 06demelerle
kapatma yoluna gidilmesi, saglk oérgltlenmesinin kamunun 6zelden
hizmet alma temeline oturtulmasi, buradan hareketle saglik alanindaki
yabancr yatinmlarin 6niliniin agilmasi, vb.” den baska bir anlama
gelmedigini soylemek, ¢ok da haksizlik olmaz!

Sonug Yerine...

AKP'nin saglhk “reformu” cabalar, Turkiye'nin ana saglik sorunlari
ile ilgili de degildir. Her yil (ilkemizde 60 bine yakin bebek, birinci
yilini doldurmadan o&lmektedirler. Bu konuda varolan cok sayidaki
rakami siralamak yerine, bir “basit” 6rnegi vermek yeterli: Hangi
bebekler 6lmekte? Dogum Oncesi hicbir bakim almayan ve dogumda
hicbir saglik personeli destegini alamayan annelerin bebekleri, dogum
oncesi en az bir bakim alan ve dogumlarini saglik personelinin yardimi
ile yapan annelerin bebeklerine kiyasla 4 misli daha fazla
6lmektedirler! Cogu Dogu'da, kirda yasayan ve yoksullarin bebekleri
6lmektedir ki, bunlarin anneleri saglik hizmetlerine ulasamadiklari igin
6lmektedirler. Yoksa, hekim secemedikleri ya da 6zel hastanelere
gidemedikleri icin degil! Paralart yok, saghk kurumlan ve
hizmetlerinden uzaklar.

Yoksullarin,  &nceki  hikiimetlerin  kendilerini  yoksullastiran
politikalarina tepkileri sonucunda hiikiimet olanlarin bu insani gercegi
unutmalari, ne ile agiklanabilir?
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