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Ozet: Bu makale, 27 Haziran 2013 tarihinde yayimlanan The Lancet’in bilebildigimiz tarihindeki en uzun yazilardan bir tanesi ile ayni
giin Istanbul'da gerceklestirilen ve s6z konusu yazinin yazarlan ile The Lancet Editoriiiin de konusmaci olarak katildii toplantinin
iceriklerini tartismak icin derlenmistir.

The Lancet’in yayim faaliyeti icin tanimladigi hakemlik uygulamasinin ayaklar altina alindigi bu siirecin degerlendirilebilmesi
iin, dncelikle soz konusu yazinin-raporun dzeti, raporun sunuldugu toplanti ve raporla ayni sayida yayimlanan destek yazilar
ozetlenmistir. Daha sonra, rapora yonelik The Lancet'te yayimlanan ve yayimlanmayan elestiri yazilarina yer verilmis ve raporun
yazarlarinin elegtirilere yaniti 6zetlenmistir. Yazarlarin, kendilerine yoneltilen somut elestiri ve sorularin biiyiik bliimiinii yanitsiz
biraktiklar ya da ‘iddiay destekleyen bir yayin bulamadik’ ifadesiyle gegistirdikleri izlenmistir.

Raporun yazarlaninin ileri siirdigi gibi Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim Programi'ni basarili kabul edebilmemiz icin Tiirkiye'nin
sinifsiz bir toplum oldugunu ve herkesin gikarinin ortak oldugunu kabul etmemiz gerekir. Diger kapitalist toplumlarda oldugu
gibi Tiirkiye'de de toplum siniflardan olustugu ve ¢ikarlan birbiriyle celistidi icin raporun yazarlaninin iddialarinin aksine, Saglikta
Déniisiim Programi toplumun biitiin Gyeleri icin degil ancak patronlar-somiirgenler icin basarili kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: The Lancet, Saglikta Doniisiim Programi(SDP), Turkiye

The Lancet Markets The ‘Successes’ Of Transformation In Health
Internationally

Abstract: In This essay was arranged to discuss an article published in the Lancet on 27 June 2013, one of the longest of all articles so far
published in the journal to our knowledge, and the content of the meeting held on the same day participated by the authors of the
article and the Editor of the Lancet.

The process is a sheer violation of the practice of referee that The Lancet itself envisages for its publication activities. To properly evaluate
this process, the present article first gives summaries of the article-report, the meeting where the report was presented and supporting
essays that were published in the same issue with the article itself. The article then makes reference to criticisms of the report either
published or not in The Lancet as well as authors’ replies to these criticisms. It is observed that authors left most of the questions and
criticisms made without any response or just ignored them saying “we could find no publication supporting this assertion.”

To accept the “success” of the Programme for Transformation in Health in Turkey, as claimed by authors, first we have to agree that
Turkey is actually a classless society and all have common interests. As is the case in other capitalist societies, the Turkish society is
composed of classes and these classes have conflicting interests. Thus, contrary to the assertions of authors, the programme can be
coined as “success” not for all citizens but for bosses-exploiters.
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‘The Lancet’ dergisi dinyanin en saygin / dnemli
ilk ¢ tip dergisi arasinda kabul edilmektedir. Der-
giyi digerlerinden farklilastiran bir 6zelligi ise, sag-
hik hakkiyla ilgili konularda politik tutum almaktan
cekinmemesi ve diger dergilere gore daha fazla
duyarlilik gostermesidir. Dergi bilinen bu 6zelligi-
ne karsin, gectigimiz Temmuz ayinda, Turkiye'de
uygulanmakta olan Saglkta Donlsiim Programi'na
(SDP) iliskin “Turkiye'de Genel Saglik Kapsami: Hak-
kaniyette Artis” bashdi ile oldukga yanh bir 6vgu
yazisi yayimladi (Atun, 2013). Yazarlar arasinda
onceki Saglik Bakani Recep Akdag ile Bakanlik bi-
rokratlarinin da bulundugu ve bilimsel dergilerde
gormeye cok alismadigimiz 35 sayfalik hacmi ile
makaleden ¢ok rapor niteligi tasiyan yazida, Turki-
ye saglik sisteminde son on yilda yasanan degisim
SDP mimarlarinin bakis acisiyla ele aliniyor. Rapo-
run ve sunuldugu toplantinin, Diinya Bankasi'nca
dikte edilen SDP’nin diinyanin diger tlkelerine -de-
yim yerindeyse- pazarlanmasi ¢cabasinin bir parcasi
oldugu dustincesiyle, raporu ve elestirilerimizi sag-
lik calisanlari ve kamuoyuyla paylasmayi amacladik.
Yazida raporun genis bir 6zetinin yani sira, rapor ile
ayni sayida yer alan iki farkli destek yazisi, raporun
sunuldugu toplanti, rapordaki iddialara yonelik
elestirilerimiz, yazarlarin elestirilere verdikleri yanit
ve bu yanitin elestirisi de yer almaktadir. Raporu,
oturdugu baglami ve elestirilerimizi butunlikli
olarak vererek SDP’nin ‘basarisi’ tartismalarina so-
mut bir katkida bulunmayi amacliyoruz.

1. Raporun Ozeti

Genel Saglik Sigortasi’/ndan Aile Hekimligi'ne, per-
formansa dayali 6deme sisteminden toplum sagligi
gostergelerine SDP uygulamalarini blytk bir basari
Oykiisii olarak anlatan raporun 6zeti asagida yer al-
maktadir'.

Birinci Boliim: “Tuirkiye'de Genel Saglhk Kapsa-
mi: Hakkaniyette Artis”

Rapor, alti bolimden olusmaktadir. Giris bolimiin-
de ana mesajlar verilmekte, ikinci bolimde Turkiye
saglk sistemi tarihsel boyutta ele alinarak saglkta
donisim programi (SDP) oncesi donem incelen-
mekte, ti¢linct boliimde SDP’nin yapisi ve uygula-
ma asamasl, dordiincii bélimde saglik sisteminin
yeniden organizasyonunun ve yonetiminin saghigin
finansmaninda, insan kaynaklarinin yonetiminde
ve hizmet dagitiminda gerceklestirdigi degisiklik-
ler, besinci bolimde SDP ve Genel Saglik Kapsami?
(GSK) sonrasinda saglk hizmetinin kullanimi ve
saghk gostergeleri, kullanicilarin saglik hizmetle-
rinden memnuniyeti aktariimaktadir. Altinci ve son
bolimde ise SDP ve GSK'nin “temel kazanimlar’,
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bunlarin siirdurilebilirligi, olasi riskler ve zorlukla-
rin neler oldugu ile GSK deneyiminden cikartilan
dersler ele alinmustir.

Giris kisminda GSK; “etkin saglik hizmetlerine ulasi-
min artirilmasi, hastalik sirasinda maddi sikintinin
azaltilmasi ve saglk gostergelerinin iyilestirilmesi
icin 6nemli bir yontem” olarak tanimlanmaktadir.
Turkiye’'nin, 30 yillik yavas ilerleyen bir surecten
sonra 2003 yilindan itibaren hizla saglk sistemi re-
formlarini hayata gecirerek GSK'ye ulastigi ve sag-
gin finansmaninda, saglik hizmetine erisimde ve
saglik gostergelerinde yasanan hakkaniyetsizlikleri
azalttigi belirtilmektedir.

ikinci Boliim: Tiirkiye: Durum Analizi

Rapor'da GSK 6ncesi doneme iliskin saptamalarin
ilki, 1980 ve 1990'larda ekonomik ve politik zorluk-
lara karsin toplumun saglik gostergelerinin olumlu
yonde seyrettigi yonindedir. Dogumda beklenen
yasam slresinin 1990'da 65 yil iken 2009'da 75
yila ¢iktigi ve bunun diinyanin benzer sosyoeko-
nomik diizeye sahip blylimekte olan Ulkeleri (E7
Ulkeleri)nden daha iyi bir artisa denk geldigi ifade
edilmektedir. (E7 Ulkeleri: Hindistan, Brezilya, Cin,
Rusya, Endonezya, Meksika, Tuirkiye). Anne 6lim
hizi ise 1990'da her bin canli dogumda 67.0 iken,
1995'te 51'e, 2000'de 39'a, 2005'te 28'e ve 2010'da
20'ye dusmdistlr. Tirkiye'de 5 yas alti 6lim hizi
ve bebek 6lim hizinda 1990-2010 yillan arasinda
elde edilen distsiin diger E7 Ulkelerinin elde ettigi
diststen daha fazla oldugu bilgisi de GSK 6ncesi
doéneme ait bir veri olarak ikinci bolimde sunul-
maktadir. Tirkiye'de 1920-1999 arasinda saglik sis-
teminde yasanan temel degisiklikler raporun ikinci
bolimiindeki Panel 1'de 6zet olarak yer almaktadir.

GSK 6ncesi sosyoekonomik ve politik ortamla ilgili
olarak yazarlarin temel vurgusu, bu dénemin zayif
ve kararsiz koalisyon hiikimetleriile ydnetilen, eko-
nomik canlanma ve ¢6kis donemleri ile karakterli
bir donem oldugudur. Yazarlar buna kanit olarak
Gayni Safi Yurt ici Hasila (GSYiH) rakamlarinin 1994,
1999 ve 2001 yillarinda gosterdigi ciddi distsleri ve
issizlik oranlarindaki diizenli artisi sunmaktadir (S6z
konusu rakamlar Rapor Tablo 1'de yer almaktadir).
Bu donemde sosyoekomik sorunlar nedeniyle sag-
lik alaninin hikiimetler agisindan 6ncelik olustur-
madigi ve yapilmakistenen az sayida ama 6nemlive
Saglk Bakanlidi'ni organizatér konumuna getiren
kanun degisikliklerinin TBMM'de onaylanmadigi ra-
porda ifade edilmektedir. Ayni ddbnemde vatandas-
larin saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinin de
diisiik oldugu, Tiirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK)
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2013 yili rakamlarina gore %39.5 memnuniyet ora-
niyla glivenlik-asayis, adalet-yargi hizmetleri, sosyal
glvenlik hizmetlerinden memnuniyetin cok altinda
kaldigi hatirlatilmaktadir.

Raporda saglik sisteminin, 2000'li yillarin basinda
U¢ alanda buytk sorunlarla bodustugu tespiti ya-
pilmaktadir. Bunlardan birincisinin saglik finansma-
ninin yetersiz ve hakkaniyetsiz olmasi, ikincisinin
saglik alt yapisi ve insan gucinin yetersiz ve (lke
genelinde esitsiz dagilmis olmasi, G¢linclistiniin ise
saglk gostergeleri acisindan (lkenin farkh cografi
bolgeleri ve toplumun farkli gelir diizeyine sahip
kesimleri arasinda gorilen ciddi farkhliklar oldu-
gu belirtilmektedir. Raporda bu tezi desteklemek
Uzere cesitli veriler yer almaktadir: “Tirkiye'de 90’li
yillar boyunca saglik harcamalan (GSYiH'nin or-
talama %3.8'i) benzer ekonomiye sahip Ulkeler ve
OECD {ilkelerinin ortalamasinin (GSYiH'nin %7.4't)
cok altinda kalmistir. Tiirkiye Avrupada 100.000
nifus basina en disik doktor ve hemsire sayisina
sahiptir ve hemsire/doktor orani da en diistiklerden
biridir. 1990'da her 1000 kisiye 0.9 doktor diiserken
bu rakam 2000 yilinda 1.3'e ¢cikmistir. Personel ek-
sikligi, dlsik maas ve yetersiz tesvikler Glkenin fakir
olan dogu kesimlerine saglik calisanlarinin gitme-
sini ve orada calismalarini gli¢lestirmektedir. Dok-
torlarin yari zamanh calisma bicimleri nedeniyle,
2002 yili itibariyle kamu hastanelerinde ¢alisan kli-
nisyenlerin %89'u ek gelir saglamak icin kamudaki
gorevlerinin yanisira 6zelde de calismaktaydi. 1998
yilinda bes yas alti 61im hizi Glkenin dogusunda her
bin canl dogumda 75.9 iken batida 38.3 idi."

Ugiincii Boliim: Saghkta Doniisiim Programinin
Devreye Girmesi

Raporun bu bolimine yazarlar, “SDP, 1960’larda
baslayan cabalari hizlandirmak ve Ulzerine ekleye-
rek GSK'ye ulasmak icin saglik sisteminin temel is-
levlerinden olan yonetim, finansman ve hizmet su-
numunu gi¢lendiren kapsamli bir yaklasim ortaya
koydu” iddiasiyla baslamistir. Devaminda, SDP'nin
hayata gecirilmesi ve takip edilmesi asamalarinda
hikumetin yaklasimi ve yontemi gesitli basliklar al-
tinda tartisiimistir:

Liderlik ve Politik Tutarlhiik

SDP’nin planlanmasi, gelistiriimesi, uygulanmasi ve
takibini yapmak Uzere icinde Saglik Bakani, mus-
tesar, mistesar yardimcilari ve daire baskanlarinin
oldugu “doniisim yonetim ekibi” olusturulmus ve
bu ekip araliksiz 10 yil siireyle calismalarini sir-
dirmustir. Bu ekibe yardimci olmasi igin bakanlik
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blinyesinde bir operasyon ekibinin kuruldugunu
da rapordan 6greniyoruz. SDP’nin hayata gecirilme
strecinin baslangic asamasinda Saglik Bakani'nin
81 ili tek tek gezerek buradaki yerel yoneticilerle
SDP hakkinda toplantilar yaptigi ve “uzlasi” sagla-
digi, sonraki donemde donisiim yonetim ekibinin
illere 340 ziyaret gerceklestirerek sorunlar yerinde
tespit ettikleri raporda 6zellikle vurgulanmaktadir.

Kanita Dayali Kapsamli Strateji

Bu baslik altinda saglik sisteminde 10 yillik dénem
icerisinde gerceklestirilen 6nemli degisiklikler ana
basliklariyla bir panel halinde okuyucuya sunul-
maktadir. Raporun bu bélimiinde aktarilanlardan
SDP’nin ‘kanitlara’ ve Belgika, Kiiba (!), Birlesik Kral-
ik, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Meksika ve
Tayland gibi Ulkelerin deneyimlerine dayanilarak
tasarlandigini, Saghk Bakanhgi’'nin ‘basarnl’ bir se-
kilde uluslararasi kuruluslarla isbirligi yaptigini ve
ulusal ve uluslararasi uzmanlardan olusan bir ekip
kurdugunu 6greniyoruz. Ancak raporda bu kanitla-
rin neler oldugu veya uluslarasi uzmanlarin kimler
oldugu konusunda bir bilgi yer almamaktadir.

Siirekli Takip ve Ogrenme

Bu bashk altinda, Diinya Bankasi, OECD, Diinya
Saglik Orguti (DSO) ve akademik kuruluslarla or-
tak degerlendirmeler yapildigi, SDP’nin ilerleyisinin
boylelikle objektif bir sekilde gézden gecirildigi ve
karsilasilan gucliklerin tespit edildigi belirtildikten
sonra Saha Koordinatorligi sistemi anlatilmakta-
dir. Buna gore saha koordinatorleri tim Tirkiye'de
yerelliklerde gorevlendirilen hekimlerden olusmak-
taydi ve asil hedefleri “saglik gostergelerinde iyiles-
me ve esitligi saglamak”idi. Raporda saha koordina-
torlerinin iki dnemli roll ise “yerlesim birimlerinde
ic denetim yapmak ve Ulke genelinde kurumsal
kapasitenin olusturulmasini saglamak” olarak ta-
nimlanmaktadir. Yazarlar saha koordinatorlerinin,
birinci basamak saglik hizmeti veren merkezleri,
dis sagligi merkezleri ve hastaneleri ziyaret ederek
ortaya ¢ikan sorunlarla ilgili bilgi topladiklarini ve
gelismeleri izlediklerini, diizenli toplantilar yaparak
diger illerde yasanan sorunlar ve ¢6ziim 6nerilerini
paylastiklarini, aylik raporlarla déniisim ydnetim
ekibini bilgilendirdiklerini, boylelikle uygulamada
karsilasilan sorunlar hizla analiz ederek uygun ¢6-
zimler tGretmede c¢ok etkili olduklarini ifade etmek-
tedirler.

Esnek Uygulama: Stratejik ve Taktik Eylemler

Bu baslikta, SDP uygulamasinin iki farkli yaklasimi
bir arada kullanarak esnekligi sagladigi belirtilmek-
tedir; stratejik ve taktik eylemler. Taktik eylemler,
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saglik alaninda hizli ve goze gorinir degisiklikler,
stratejik eylemler ise TBMM'de yasal diizenlemeler
yapilmasini gerektiren blyik yapisal degisiklikler
olarak tanimlanmaktadir. Taktik degisikliklere 6rnek
olarak yeni hiikimetin isbasina gelir gelmez hasta-
larin ve cenazelerin {icretin 6denmemesi nedeniyle
hastanelerde rehin tutulmasini yasaklayan genelge-
si gOsterilmektedir. Bu ve bunun gibi “toplum tara-
findan hos karsilanan” taktik uygulamalar sayesinde
bulyik yapisal degisiklikler yapilmasi icin gerekli ka-
muoyu desteginin saglanabildigi ifade edilmektedir.

Kullanict Memnuniyeti ve Esneklige Odaklanma
Donlstiim  yonetim ekibinin  SDP'nin  getirdigi
degisikliklerin  farkli toplum kesimlerinde nasil
algilandigini, bu kesimlerin degisimi kavrama diizey-
lerinin ne oldugunu degerlendirebilmek ve SDP’nin
kabul edilebilirligini artirabilmek icin diizenli olarak
odak grup arastirmalari ve paydas analizi yaptirdig
aktarilmaktadir. Bu amacla TUIK'in diizenli olarak
yaptigi hane halki anketlerinden elde edilen verile-
rin de toplumdan geribildirim alma islevi gordug
ifade edilmektedir.

Dordiincii Boliim: Saglikta Doniigiim Programi:
Saglik Sisteminde Degisiklikler ve Kazanimlar

Saglik Sistemi Yonetimi ve Yonetisimi

Raporun bu bolimiinde saglik sisteminden fay-
dalananlarin saglk hizmetinin kalitesi, yeterliligi,
erisilebilirligi, hizmet alirken karsilastiklari sorunlar,
memnuniyet dereceleri ve beklentilerini dogrudan
ifade edebilmeleri amaciyla gelistirildigi ifade edilen
mekanizmalar (BIMER, SABIM, hasta haklari birimleri
gibi) ve isleyisleri anlatilmaktadir. Yazarlarin iddiasi-
na gore saglik sistemine karsi toplumda “SDP'den
once hi¢ olmayan” gliven bu mekanizmalar sayesin-
de saglanmis, vatandaslarin beklentilerinin 6grenil-
mesi kolaylasmistir. Yine yazarlarin ifadesine gore
bu mekanizmalar bazi saglik ¢alisanlar tarafindan
mesleki 6zgurligun kisitlanmasi olarak algilanmis
ve doktorlarin hastalar lizerindeki otoritesinin azal-
digina, hastalardan daha az saygi gorduklerine ilis-
kin sikayetlere neden olmustur. Bunu telafi etmek
Uzere saglk calisanlarinin kaygilarini, endiselerini
dogrudan Saglik Bakani’'na iletmeleri icin internet
tabanlh bir sistem kuruldugu ancak buna ragmen
bazi saglik calisanlan arasinda “Saglik Bakanligi'nin
dikkate almasi gereken” bir memnuniyetsizligin de-
vam ettigi ifade edilmektedir.

Saglik Bakanhigi’'nin Roliiniin Yeniden
Tanimlanmasi

Raporda, 2010 yilinda yapilan yasal diizenlemeler-
le Saglik Bakanhgi'nin roliiniin politika ve strateji
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gelistirme, bilgi Uretme, saglik sisteminin perfor-
mansini degerlendirme, gulvenilirligin denetimi
ve sektorler arasi isbirligini saglamaya odaklandigi
ifade edilmektedir. Halk sagligi, sézlesmelerin or-
ganizasyonu, saglik hizmeti sunumuna ve teknoloji
degerlendirmesine yonelik operasyonel sorumlu-
luklarin ise Bakanliga “bir kol mesafesinde” faaliyet
gOsteren yari-kamusal 6zerk kuruluslara devredildi-
gi belirtiimektedir.

Saglik Sistemi Finansmani

Raporda SDP’nin bas etmesi gereken iki 6nemli
finansal sorunun saglik harcamalarinin disik ol-
masl ve parcali, hakkaniyetsiz, cepten harcamalara
neden olan sigorta sistemi oldugu ifade edilmekte-
dir.

Saghk Harcamalarinin Artirilmasi

Saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payinin yillar
icerisinde gosterdigi artis Sekil-6'da gosterilmekte-
dir. Raporda bu artisin gerekgesiolarak SDP ve kamu
yatirimlarinin artmasina alan acan istikrarli ekono-
mik buytime gosterilmektedir. Saglik harcamalarin-
da gorulen artisin buylk oranda kamu yatirnmlari-
nin artmasindan kaynaklandigi 6ne suriilmektedir.
Buna kanit olarak da toplam saglik harcamalarinin
icinde kamunun payinin %63'ten %73’ ¢ikmasi,
Turkiye'nin 2010 yilinda E7 Ulkeleri arasinda saglik
harcamalarinda kamu payi en yiiksek (%75.2) tilke
olmasi gosterilmektedir. Saglik alaninda kamu ya-
tinminin nominal degerinin 2003’ten 2008'e 9 kat
arttig1 (603 milyon TL'den 5.4 milyar TL'ye) ayni do-
nemde 6zel sektor yatiriminin ise 13 kat arttigi (100
milyon TL'den 1,3 milyar TL'ye) belirtiimektedir.

Saglik Sigorta Sisteminin Genel Saglik Sigortasi
Altinda Konsolidasyonu

Bu boliimde SDP 6ncesinde farkh kesimleri kapsa-
yan, farkli glivenceler iceren bes ayr sigorta siste-
minin Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda tek
catl altinda toplanmasindan s6z edilmektedir (Ra-
por Panel-2). Yazarlar SGK'nin kurulmasinin, hizmet
sunucu ve hizmet alan ayriminin netlesmesini sag-
ladidini, tim gelir gruplarinda saglik bakim mas-
raflari ve felaket diizeyindeki 6demeleri azalttigini
belirtmekte ve GSS'nin koruyucu, tani koydurucu
ve tedavi edici hizmetleri iceren kapsaml yararla-
nim paketlerini ve geri 6demeleri sagladigini ifade
etmektedir (Rapor Panel-3). Ayrica, koruyucu sag-
ik hizmetleri ve sozlesmeli aile hekimligi hizmet-
lerinin sigorta bazli olmayip herkes icin Ucretsiz
(giderleri genel bitceden karsilanmak Uzere) kar-
silandig, Saglik Bakanligi’nin kadin ve cocuklarikap-
sayan hedefe yonelik saghgi gelistirme ve koruma
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programlarinin Ucretsiz olarak saglandigi belirtil-
mektedir.

En Yoksullar icin Saghk Sigortasi Kapsaminin
Genisletilmesi: Yesil Kart Sistemi icin Yapilan
Saghk Harcamalan

Raporda yoksullara yonelik olarak yapilan saglik
harcamalarinin seyri Tablo 2'de ayrnintili bir sekilde
sunulmaktadir. Tablo'dan Yesil Kart sahipleri icin ya-
pilan harcamalarin 2004 yilinda 1.2 milyar TL iken
2009 yilinda bes kat artarak 5.5 milyar TL'ye ulastigi
gorulebilmektedir. Raporda yer alan Sekil-7'de ise
2003 yilinda toplumun en yoksul %10’'luk dilimi-
nin %24'tiniin sigorta kapsaminda oldugu 2011
yilinda bu rakamin %85'e ulastigi izlenmektedir.
Raporda 2003'te 2.4 milyon kisinin, 2011 yilinda ise
10.2 milyon kisinin Yesil Kart sahibi oldugu, (ayni
donemde Uilkede 11.8 milyon kisi fakirlik sinirinda
yasamaktaydi) bu artisin gerekgesinin Yesil Kart ka-
zanimlarinin genisletilmesi oldugu belirtilmektedir.
SDP sonrasinda aciller, yogun bakim hizmetleri ve
karmasik girisimlerin Yesil Kart sahipleri icin tcret-
siz hale getirilmesi, ayaktan basvurularda da ilag
bedellerinin 6denmeye baslanmasi gibi uygula-
malarin vatandaslari Yesil Karth olmaya tesvik ettigi
ifade edilmistir. Yesil Kartlilarin saglk icin yaptiklari
cepten harcamalarin da bu siirecte azaldigi, en di-
stk gelire sahip %20’lik dilimde %63.2'den 2011'de
%49.4'e dustigl belirtilmektedir.

insan Kaynaklari Yonetimi

Raporda SDP’nin saglik insan gliciiniin esitsiz dagi-
hmi ve sayica eksikligi konusundaki sorunlarn ¢6z-
mek icin dort ana yaklagim gelistirdigi ifade edil-
mektedir: Bunlardan birincisi, saglik egitimi veren
egitim kurumlarinin kontenjanlarinin artiriimasi
(6rnegin tip fakiltesi kontenjanlari 2003'te 5253'ten
2010'da 8438'e ¢ikmistir), tip fakiltesi mezunlari ve
uzmanlk egitimini tamamlamis kisilere 300-500
glin boyunca zorunlu hizmet verme yukimliligu
getirilmesi; ikincisi, saglik kuruluglarinda hizmet ve-
renlere yliksek maas ve performans 6demesi yapil-
masi; Uclincisy, saglik calisanlarinin ise alinmasinin
ve calismaya devam etmelerinin zor oldugu bolge-
lerde saglik personeliyle yeni s6zlesme sekillerinin
gelistirilmesi ve disaridan hizmet alimi uygulama-
sinin baslatilmasi; doérdincisi, kamuda calisan
doktorlarin ayni zamanda 6zelde de ¢alismasini en-
gelleyen tam gilin yasasinin ¢ikartiimasidir. Bu giri-
simler sayesinde SB personel sayisinin 2002 yilinda
256.000 iken 2012 yilinda 507.000'e ulastigi vurgu-
lanmaktadir (ancak raporda bu rakama SSK ve Ku-
rum hastanelerinin bakanliga devrinin katkisindan
bahsedilmemektedir). Ayrica 2002-2012 arasinda
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hizmet alimiyla istihdam edilen personel sayisinin
da 12 kat artarak 11.000'den 126.000'e ulastigi ifade
edilmektedir. 2004-2010 arasinda hemsire sayisi-
nin 82.600'den 114.800%e, destek personel sayisinin
57.700'den 94.400%e ¢iktigi belirtiimektedir.

Raporda, insan kaynaklariyla ilgili yapilan diizenle-
meler sayesinde personel dagihmindaki hakkani-
yetsizligin azaldigi tespiti cesitli veriler sunularak
yapilmaktadir (Sekil-10, 11 ve 12).

Hizmet Sunumu

Temel Saglik Hizmetlerinin  Genislemesi: Ra-
porda bu bashk altinda aile saghdi merkezleri
anlatilmaktadir. 2005 yilinda aile saghgr merkezli
temel saglik hizmetleri modelinin devreye sokul-
dugu, 2005 yilindan sonra 20.000 yeni aile saghgi
ekibi olusturuldugu, alt yapi kosullarinin gelistirile-
rek yenilendigi, 2011 yilina gelindiginde yeni 6.250
aile saghgi merkezi kuruldugu aktarilmaktadir. Aile
saghgr merkezlerinde sézlesmeyle calisan aile he-
kimlerinin koruyucu yoni genisletilmis ve kadin
ve cocuk saghg hizmetleri artinlmis temel saghk
hizmeti verdikleri, ayrica kendilerine kayith ve kirsal
alanda yasayan kisilere giderek saglk hizmeti sun-
duklari, saghk kuruluslarina gidemeyecek durumda
olan kisilere evde bakim hizmeti verdikleri, bakim
evleri, hapishaneler ve cocuk bakim evlerine di-
zenli ziyaretler yaptiklari raporda verilen diger bil-
gilerdir. Raporda aile saghgi merkezleri ile ilgili yapi-
lan diizenlemelerle temel saglik hizmetlerinde yillik
basvuru sayisinin 2002'de 74.8 milyondan 2011'de
244.3 milyona ¢iktigi ifade edilmektedir.

Yazarlar acil servis hizmetlerinin, karmasik acilleri
de icerecek sekilde belirgin olarak genisletildigini
ve Ucretsiz olarak verildigini, yenidogan hizmeti ve-
ren hastanelerin sayisinin 2002'deki 141 seviyesin-
den 2011'de 906’ya ulastigini SDP'nin kazanci ola-
rak belirtmektedirler. Hastane yatak sayisinin 1990
yihnda 105.710 iken (her bin nifusa 1.87) 2000
yilinda 134.950'ye c¢iktigi ve SDP’nin uygulama-
ya girmesiyle 2011 yilinda 194.504%e (1000 niifusa
2.6 yatak) ulastigi, yogun bakim yatak sayisinin da
2214'ten 20.997'ye ciktidi bilgisi verilmektedir.

Raporda, SDP'nin 6nemli stratejilerinden birisinin
hem 6zel hem de kamuya ait hastanelerin vatan-
daslarca kullanilmasinin saglanmasi oldugu belirti-
lirken bunun gerekgesinin hastanecilik sektoriiniin
gelismesinin saglanmasi ve Ulkenin mevcut kapasi-
tesinin etkin bir sekilde kullanilmasi oldugu séylen-
mektedir. SGK'nin 2010 yilinda 421 6zel hastane ile
hastalarin cepten 6deme yapacaklari bir sistemle
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genel tani ve tedavi edici hizmet almak lizere s6z-
lesme yaptigi bilgisinin yaninda 6zel hastanelerin
acil durumlar, yanik, yogun bakim hizmetleri, kalp
damar cerrahisi, yenidogan bakimi, dogumsal ano-
maliler, organ nakli, kanser tedavisi ve diyaliz hiz-
metleri icin hastalardan ek Ucret talep etmedikleri
aktarilmaktadir. Rapordan, 6zel hastanelere yillik
toplam basvuru sayisinin 2002'de 5.7 milyon (ul-
kede verilen toplam saglik hizmetinin %4.6s1) iken
2011'de 59.1 milyona (lilkede verilen saglik hizmeti-
nin %17.5'i) ciktigini 6greniyoruz.

Besinci Boliim: SDP ve GSS’nin Anne Cocuk Sag-
lig1 Hizmetlerine Erisim ve Cocuk Mortalitesine
Etkisi

Raporun bu bélimiinde, 2003-2008 yillar arasinda
Turkiye'de anne-cocuk sagligi hizmetlerinin saglik
gostergelerinde eskiye kiyasla yarattigi degisiklikler
uzun bir sekilde anlatilmakta ve s6z konusu veriler
Tablo 5, 6,7, 8 ve 9 ile Sekil 14'de sunulmaktadir. Ra-
porda yer alan bazi veriler su sekildedir: Kirsal alan-
da 6zel veya kamu saglk kurulusunda dogum yap-
ma orani 1993 yilinda %42.2 iken 2008'de %74.1'e
cikmistir. En yoksul %20’lik dilimde dogum sirasin-
da saglik hizmetlerini kullanma orani 1993'te %33.1
iken 2008'te %67.1%e ¢cikmistir. Bes yas alti 61im hizi
1993'te her 1000 canli dogumda 52.7 iken 2008'de
18.9'a gerilemistir.

SDP ve GSK'nin Kullanici Memnuniyeti

Uzerine Etkisi

Yazarlar raporda, TUIK'in her yil yaptigi Yasam Mem-
nuniyeti Arastirmasi’nin sonuglarindan hareketle
toplumun saglik hizmetlerinden memnuniyetinin
2003 yilinda %39.5 iken 2011 yilinda %75.9'a ¢ikti-
gini belirtmektedirler.

Altinci Boliim: Tartisma ve Alinacak Dersler
Yazarlar bu boélime GSK'nin saghk alaninda
Turkiye'de 60 yildir ulasilmaya calisilan 6nemli
bir hedef oldugu ve SDP'nin bu hedefe ulasmayi
hizlandirdigi tespiti ile baslamislardir. Tirkiye'de
yasanan deneyimin, GSK'nin saglik sisteminin he-
deflerine ulasmasini saglamada ve hakkaniyetsiz-
likleri azaltmada ¢ok etkili bir platform oldugunu
kanitladigini iddia etmektedirler. GSK ile saglik
hizmetlerine sigortali kisilerce 6denen katki payla-
rinin belirgin sekilde azaltilarak 6zellikle cok yuklu
0deme gerektiren karmasik islemler (yogun bakim
hizmetleri, kalp damar cerrahisi, diyaliz ve kanser
tedavisi vb) basta olmak lizere pek ¢ok hizmetin Uc-
retsiz hale getirildigi ifade edilmektedir. Yazarlar bu
gelismenin cepten yapilan harcamalari “genellikle
artirmadigini’, miktar olarak ¢ok fazla olabilen 6de-
meleri azalttigini ifade etmislerdir.
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Tartisma boliminde ele alinan noktalardan biri
de GSK'nin devaminin ve gelistirilmesinin saglan-
masi konusunda Turkiye'nin onlindeki guglikler
ve firsatlardir. Yazarlar GSK'nin hayata gecirilmesi
kadar stirdurilebilirliginin de cok dnemli oldugunu
ve bundan sonra buna odaklanilmasi gerektigini
ifade etmektedirler. Tum cabalara ragmen sigorta
sisteminin kapsami dahilinde olan niifusun %100%
ulasamadigi, gelecek hedeflerden birinin %100
kapsayiciliga ulasilmasi oldugu belirtilmektedir.
Bundan sonraki dénemde GSK’'nin kapsami ve iceri-
ginde degisen saglik ihtiyaclarina gore degisiklikler
yapilmasi gerektigi, bunun da stratejik oncelikle-
rin belirlenmesi ve ortaya cikan sorunlarin etkili
bir sekilde Ustesinden gelinmesiyle saglanacadi
vurgulanmaktadir. Bu noktada Saglik Bakanhgi'nda
yeni olusturulan birimlerin (muddurlikler, daire bas-
kanlklari vb), ortaya cikan ihtiyaclari ve oncelikleri
uluslararasi en iyi uygulamalarin isiginda belirle-
mek konusunda ¢ok dogru konumda bulunduklari
iddia edilmektedir. Otuzbes sayfalik raporda SDP’ye
yonelik olarak ifade edilen belki de tek olumsuzluk
veya eksiklik, su satirlarda son derece ciliz bir sekil-
de dillendirilmektedir: “SDP vatandaslarin, saglik,
sosyal adalet ve hakkaniyet gibi temel haklarinin
Uzerinde durmanin yani sira dogu-bati, zengin-fa-
kir, egitimli-egitimsiz ve kir-kent niifusu arasindaki
keskin esitsizlikleri de azaltmistir. Bununla birlikte
kadinlarin saglk hizmetlerine erisimlerinde artis ve
anne olimlerindeki iyilesmeye ragmen kadinlar ha-
len hayatin diger sosyokdiltiirel alanlarinda esitsiz-
liklerle karsilasmaktadirlar”

GSK'yi bekleyen onemli risklerden birinin toplu-
mun yaslanmasi ile birlikte gelecekte kronik has-
taliklara sahip birey sayisinin artmasi oldugu buna
karsi gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi yazarla-
rin Gzerinde durdugu diger bir konudur. Bu 6nlem-
lerin ise birinci basamak saglik hizmetlerinin daha
da guclendirilmesinden gectigi, aile hekimleri ve
hemsirelerin sayisini artirmak, personel yetkinligini
gelistirmek ve fiziki ve teknik kosullari daha da iyi-
lestirmek icin ek yatinmlara ihtiya¢ bulundugu be-
lirtilerek ancak bu sekilde iyi calisan, sevk sistemine
sahip ve yuksek kaliteli hizmet sunan kapsaml bir
birinci basamak saglik hizmeti olusturmanin mim-
kiin olabilecegi vurgulanmaktadir.

Yazarlar son derece 6nemli gordikleri GSK'nin mali
acidan surdirilebilirligi ve saglik alanina yapilan
harcamalarin devam ettirilebilmesi icin ihtiya¢ du-
yulacak mali kaynagin tiitlin ve alkol Urlinlerinden
alinacak vergilerin artirilmasi ile elde edilebilecegi-
ni iddia etmektedirler.
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Raporun tartisma boliminde en dikkat cekici ki-
simlardan biri, saghk calisanlarinin ve hekim 6rgu-
tinldn GSK'ye yaklasimiyla ilgilidir. Yazarlar saghk
calisanlarinin cogunun SDP'yi destekledigini buna
karsilik Turk Tabipleri Birligi (TTB)'nin yUrirlige ko-
nan bir ¢cok degisiklige karsi ciktigini belirtmektedir-
ler. Uzun yillardir 6zel calismaya karsi olan TTB'nin,
ozel cahismayi kaldiran tam gun ile ilgili diizenle-
melere karsi ¢ikmasinin ashinda bir celiski oldugu-
nu ifade ederek, TTB'nin kamuda calisan hekimlere
yiksek gelir saglayan performans sistemi, yliksek
sabit maas 6demesi, is garantisi gibi calisanlarin
lehine uygulamalarin da geri alinmasini istedigini
one stirmektedirler. Saglik Bakanhgi'nin, bu olum-
suz tavrina karsin yine de TTB'yi politika gelistirme
icin gorus alis verisi toplantilarina ve paydaslarla
yapilan toplantilara katma girisimlerinde bulundu-
gunu ancak her zaman basarili olamadigini belirten
yazarlar TTB'nin karsi ¢ikisinin dénisiim surecini
engellemedigini ifade etmektedirler®. Raporda ayri-
ca, bazi saglik calisanlarinin ‘yeni politikalarin mes-
leki bagimsizliklarini ve hastalarin kendilerine olan
saygilarini azalttigr’ seklindeki yakinmalarinin tim
cabalara ragmen giderilemedigi belirtilmektedir.

Tartisma boliminde, SDP'nin Tirkiye'nin kiresel
saglikta 6ne ¢ikmasini saglayacak olanaklar sundu-
gu vurgulanip gelecege dair bazi projeksiyonlarda
bulunulduktan sonra, SDP'den cikartilan dersler ce-
sitli bashklarda ele alinmistir. Rapora goére bu ders-
ler sunlardir:

1. Alici bir ortamin yaratilmasi sayesinde, SDP ile
yurdrlige sokulan yenilikler toplum tarafindan sag-
lik sistemindeki sorunlari ¢ozmek icin yerinde ve za-
maninda yapilan miidahaleler olarak gorilmustr.

2. Saghgin temel bir hak olarak SDP'de siirekli vur-
gulanmasi, demokrasi, egitim ve saglik gibi temel
haklarda ilerleme isteyen toplumun bu istekleriyle
SDP’nin tam olarak 6rtlismesini saglamis, boylelikle
SDP’nin mesruiyeti artmis ve toplumdan yaygin bir
destek bulmustur.

3. Tirkiye Hikimeti'nin Meclis'te ¢ogunlugu
elinde tutmasindan kaynaklanan politik istikrar
SDP'nin gerceklesmesini saglayan ¢cok 6nemli bir
faktor olmustur. Saglhk Bakanhgi'nda kendini bu ise
adamis bir donlisiim ekibinin olmasi, degisim icin
Basbakan'in gui¢li destegi, Saglik Bakani’'nin stirek-
lilik arz eden liderligi ve tecriibeli yénetimi, TBMM
tarafindan c¢ikartilan yasalarin hizla yirirlige kon-
masini saglamistir.

4. Ekonomik biylime ve istikrar Hiikiimetin sosyal
alanlara yatinm yapabilmek icin ihtiya¢ duydugu
maddi olanaklarn saglamistir. Vergi kaynakli kamu
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gelirlerinin artmasi, 6zellestirme gelirleri ve yabanci
yatirimlar sayesinde Hiikiimet, genel bltceden pay
ayirarak Yesil Kart kapsamini genisletme ve birlesik
bir genel saglik sigorta sistemi olusturma olana-
&1 yakalamistir. istihdam oranlarinin artmasi Yesil
Kart'a ek olarak zorunlu sigortanin da genislemesi-
ni saglamistir.

5. SDP ve GSK'nin basarisinda rol oynayan ¢ok kritik
bir faktor, 2003-2013 arasinda yaklasik 10 sene bo-
yunca araliksiz birlikte ¢calisma sansi bulan ve kendi-
ni adamis bir donlsiim ekibinin olmasidir.

6. Basbakan, Bakanlar Kurulu ve Saglik Bakani'ndan
en Ust dliizeyde destege sahip olan ve sureklilik tasi-
yan liderlik, SDP ve GSK'nin basarisinda ¢cok énemli
olmustur. SDP ilerledikce, kabinenin glcli ve et-
kili destegi, yurirlige konan degisimlerin Saglik
Bakanligi'nin inisiyatifiyle gerceklesen degisiklikler
olarak algilanmaktan c¢ikmasina ve kurumsallasma-
sina yardimci olmustur. Bu yaygin destek ayni za-
manda saghgin butln politikalara niifuz etmesine
yol acmistir.

7. Toplumda saglik hizmetlerinden memnuniyet
seviyesinin artmasi SDP’nin mesruiyetini artirmis,
Saglik Bakani’'nin kabine icerisindeki durusunu sag-
lamlastirmistir. Saghk Bakanhgi, 2003-2012 déne-
minde her yil bltcesini artiran glicli ve iddial bir
bakanlik haline gelmis, SDP’nin basarisi sayesinde
saglk politikalarn Glke politikalarini etkilemistir.
SDP’nin basarisi biyuk olasilikla, kullanict memnu-
niyetini artirarak, Hikiimetin secimleri tekrar ka-
zanmasina yardimci olan bir faktor olmustur.

8. Surrekli 6grenmeyle giden esnek uygulama yakla-
simi SDP’nin basarisinda 6nemli bir diger faktordr.
Haklmet tarafindan uygulanan esnek hayata gecir-
me yaklasimi, stratejik ve taktik eylemlerin bir arada
uygulanmasiyla politikalarin firsat bulundugu anda
glindeme alinip gerceklestirilmesini saglamistir.
Saglik sisteminde daha genis kapsaml stratejik ve
yapisal degisiklikler yirutultrken, bu degisiklikler,
kullanicilarin kolayca fark edebilecekleri, gbze go6-
riindr, saglik sisteminden memnuniyetlerini artira-
cak taktik degisiklerle birlikte ylrtrlige sokulmus-
tur.

9. Saha koordinatorii modeli ve diizenli odak grup
gorismeleri ve anket calismalari uygulamada kar-
silasilan gticliklerin hizla fark edilmesini saglamis,
bu 6grenme ortami ve esnek hayata gecgirme yak-
lasimi donlisimi yoneten ekibe, SDP'nin stratejik
cercevesinin disina ¢tkmadan doéndsimiin hizini,
alanini ve sirasini stirekli olarak degistirebilme sansi
vermistir.
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10. SDP’nin basarili olmasini saglayan kritik faktor-
lerden biri de politikalarin hizla hayata gegirilmesi
olmustur. Hayata gecirme sirecinin hizli olmasi de-
gisikliklere karsi organize bir karsi ¢ikisin olusmasini
engellemis ve biirokratik engellerin (istesinden ge-
linmesini kolaylastirmistir.

11. Saglik sisteminin talep tarafinda (saghk sigor-
tasi) ve arz tarafinda (insan kaynaklari ve hizmet
sunumu) yapilan kapsamli degisiklikler, ozellik-
le en dezavantajli toplum kesimlerinde, hizmete
erisimiartiran araclardir. Her ne kadar artmis sigorta
kapsami erisimi artiriyorsa da, kazanimlarin daha
¢ok g6z onlinde bulundurulmasi ve arz tarafinda
yapilacak girisimlerin varliginda kazanimlar daha
fazla olmaktadir.

Raporun son paragrafi “Tirkiye Cumbhuriyeti’'nin
100. Kurulus Yildonimiine; 2023'e dogru” bashgini
tasimaktadir. Yazarlar Turkiye'nin 2023 yili itibariy-
le GSYIH acisindan diinyadaki ilk 10 (lke arasina
girmeyi hedefledigini hatirlattiktan sonra SDP sa-
yesinde hayata gecirilen GSK'nin, toplumun saglik-
Ii ve iyi durumda olmasi ve daha da iyiye gitmesi
icin ciddi firsatlar sundugunu belirtmislerdir. Yaz,
bu “ders”lerle edinilen “know-how” bilgisinin sag-
ik reformu yapmak isteyen Ulkelere 6rnek olarak
sunulmasiyla “global saghga” katkida bulunulacagi
belirtilerek sonlandirilmaktadir.

2. Raporun Sunuldugu Toplanti

The Lancet'teki raporun internet sayfasinda ya-
yimlandigi giin, 27 Haziran 2013'te, istanbul'da
ayni konuda bir toplantinin diizenlendi. Raporun
yazarlarindan, 2002-2009 yillari arasinda SDP’nin
uygulanmasindan sorumlu olarak Saglk Bakani
Mustesarligi gorevini ylriiten Sabahattin Aydin'in
rektoéri oldugu istanbul Medipol Universitesi'nde
gerceklestirilen “Tirkiye Genel Saglik Kapsami Ba-
kanlar Konferansi’nin diizenleyicileri arasinda, Sag-
ik Bakanhgi, Imperial College of London ve The
Lancet dergisi bulunuyordu. Duyurusunda Diinya
Bankasi, OECD ve Diinya Saghk Orgiitii ile isbirligi
icinde diizenlendigi belirtilen toplantinin ¢agrili
konusmacilari ve moderatorleri arasinda ise, rapor
yazarlarinin yani sira, The Lancet dergisi editori
R. Horton, Meksika’'nin eski Saglik Bakani ve Har-
vard Halk Saglhig Okulu Dekani J. Frenk ile cesitli
Ulkelerin saglik bakanlar yer aliyordu (Medipol,
2013a). Toplantinin tanitim sayfasinda belirtildigi
Uizere R. Horton'un moderatérligiinde yapilan ilk
panelde Horton, R. Atun ile birlikte Tiirkiye'nin ba-
sarl hikayesini anlatan bir yazi hazirladiklarini, The
Lancet'in bu toplantiya katilmasinin asil nedeninin
bu yazi oldugunu, Tirkiye'nin saghkta bu kadar
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hizl bir ilerleme kaydetmesinin ¢ok stirpriz oldugu-
nu soyledi ve Tiirk deneyiminin kendilerine ¢ok sey
Ogretebilecegini belirtti (Medipol, 2013b). Horton,
“Ulkemde soyle bir séz var: Her politikaci giiniin bi-
rinde basarisiz olur. Ama yanimda, bu s6ztin kendisi
icin gecerli olmadig bir kisi oturuyor.” diyerek s6zu
eski Saglik Bakani Recep Akdag'a verdi. Panelde ra-
poru sunan R. Atun ise, “Turkiye’nin buguln krizlere
daha dayanikli, insan odakh bir saglik sistemine
sahip oldugunu” belirtti (Medipol, 2013c). Boy-
lelikle, The Lancet'te toplanti ile ayni glin yayim-
lanan raporun, bu uluslararasi toplantinin sunum
metni oldugu anlasildi ve raporda yer alan “Bu giri-
sim ve programlari ayrintili ele almayacagiz, ancak
Panel.5'te bu konuda kisa bir 6zet sunulacaktir” ifa-
desi anlam kazanmis oldu (Atun, 2013) (Raporda
yer alan veri hatalari, yazim yanlislari bir yana, sade-
ce bu ifadenin dahi, hakem degerlendirmesinin ne
derece saglikh yapildigi konusunda 6nemli bir bilgi
sundugunu disiinlyoruz). istanbul Medipol Uni-
versitesi sayfalarinda yer alan 11 Ocak 2013 tarihli
bir duyuru ise, bu raporun ve toplantinin bir proje
kapsaminda hazirlandigi bilgisini iceriyordu (Medi-
pol, 2013d).

“Istanbul Medipol Universitesi, Saglk Bakanhg
Saglk Arastirmalan Genel Mudurliga ve Impe-
rial College Health Management Group, London
ile isbirligi icinde “Turkiye'deki Saglkta Dontsim
Programi’nin 10. Yil Degerlendirmesi” projesini yi-
ritecek. Proje ile Saglikta Donlisiim Programinin
farkli alanlarinda yapilan calismalarin degerlendi-
rilmesi ve Turkiye'nin tecriibesinin uluslararasi bir
konferans ve uluslararasi yayinlar araciligiyla diger
Ulkeler ile paylasiimasi amaclaniyor. Bu kapsamda,
diinyanin en saygin tip dergilerinden The Lancet’in
Editori Dr. Richard Horton, 7 Ocak 2013 glini Halig
Yerleskemizde yapilan toplantimiza katildi. Turki-
ye'deki Saglk Sistemi ve Saglikta Dénlisiim Progra-
mi ile ilgili bilgi alan Horton, géruslerini proje ekibi
ile paylast1.”

3. Raporu Destekleyen Diger Yazilar

Raporun yani sira, derginin ayni sayisinda, dergi
editort R. Horton imzali bir yorum yazisi yayim-
landi (Horton, 2013). “Tirkiye'de Genel Saglik
Kapsami'na demokratik gecis” baslikli yazida; ra-
pordaki bulgulara gore reformlarin birey ve toplum
saghgina 6nemli yararlar sagladiginin ortaya ¢iktig,
SDP’nin sagligin temel bir hak oldugu ilkesine da-
yandidi, bu basarilarin sadece (lke icin degil ulus-
lararasi alanda da dikkate alinmasi gereken 6nem-
li bir deneyim oldugu belirtiliyor. Yazidaki diger
vurgu ise; saglik alanindaki bu basarilarin, tlkenin
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ekonomik gelisiminin yani sira demokratik gecis
surreciyle de baglantili oldugu, bu déniisiimiin sert
politik tartismalar ve son zamanlarda goérildigi
gibi (Gezi isyanina atifla) toplumun protestolariyla
strdigl, bunun ise gicl, katiimci ve seffaf bir de-
mokrasinin isareti olarak memnuniyetle karsilanmasi
gerektigi... Editor, yazisini raporu olusturanlarin yani
sira, ‘Genel Saglik Kapsami’ diislincesini yasama ge-
ciren politik siirece liderlik ettigi icin Recep Akdag'a
tesekkulr ederek bitiriyor.

Derginin ayni sayisinda, rapor ve editoryal yaziya
ek olarak, raporun birinci yazar Imperial College of
London'da 6gretim Uyesi R. Atun igin 6zel bir tanitim
yazisi yayimlandi (Holmes, 2013). R. Atun’un genis
bir gorls acisiyla sorunlara sistematik baktigi belir-
tilen yazida, bir calisma arkadasinin kendisi hakkin-
daki su sozlerine yer veriliyor: “Ender ve gui¢lu 6zel-
likleri, cesitli saghk sistemlerinin nasil isledigine dair
mdthis anlama kapasitesiyle birlestikce, global saglik
icin oyun-degistiren fikirler sunmaya devam edecek-
tir”.

Yukarida 6zetlenmeye calisilan tim bu etkinlikler ve
kullanilan ifadeleri, Diinya Bankasi’nca desteklenen
Ozellestirme politikalarinin diinyanin baska tlkeleri-
ne -deyim yerindeyse- pazarlanmasi icin yirittlen
uluslararasi bir faaliyet olarak okumak olanakli. Bu fa-
aliyetin akademik goriinimuind, Gniversiteler ile The
Lancet ve BMJ gibi tip alaninda diinyanin en saygin
dergileri sagliyor (Diinya Bankasi ¢alisanlari ve Ba-
kanlik birokratlarinin yazdigi benzer bir glizelleme
yazisi, 2011'de BMJ dergisinde de yayimlanmisti (Ba-
ris, 2011). Akademik kurumlarin ve akademisyen-
lerin toplum sagligina zararh oldugu bilimsel olarak
kanitlanmis politikalari destekliyor olmasi bir yana,
50z konusu dergilerin tutumlari ayrica sorgulanmayi
hak ediyor. Dergilerin bu aragsal konumu benimse-
yisleri 0ylesine guglu ki, normal kosullarda makale
yayimlatmanin son derece gu¢ oldudu, sézciik sa-
yisi hesabi yapilan bu dergilerde, maddi hatalar ve
yazim yanlislartyla dolu uzun raporlar, politikacilara
dizdiikleri 6vguleriyle bir propaganda metni kadar
yanl yazilar yayimlanabiliyor.

4, Rapora Yonelik Elestiri Yazilan

The Lancet'in 27 Temmuz 2013 tarihli sayisinda
derginin bildigimiz en uzun makalelerin birkag¢ say-
fayr gecmedigi, diinya raporlarinin bile 10 sayfanin
altinda oldugu yayin politikasini delen Tirkiye'de
saglhkta donlsiim siireci ve sonuglanyla ilgili -ek-
leri hari¢- 35 sayfalik bir makale-rapor ile karsilas-
tigimizda, itiraf edelim ki hayretler icinde kaldik.

Dldnyanin en saygin tip dergilerinden biri kabul
edilen The Lancet'ten boylesine 6zel bir tutumu-

‘THE LANCET’ SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI'NIN ‘BASARILARI’NI DUNYAYA PAZARLIYOR

TOPLUM.
vEHEKIM

Kasim- Aralik 2013 Cilt: 28 Sayi: 6

kayirmay hak eden calismayla 6zel olarak ilgilenmek
gerekiyordu. ilk giinlerde, ayri ayri yapilan okumalar-
la, calismanin bitiniinin nesnellikten uzak, 6znel
saptama ve degerlendirmeler icerdigi, veriler ve veri
kaynaklariyla ilgili sorunlar oldugu gérildd; éyle ki,
bu kapsamdaki bir raporda metodoloji bolimiine
yer bile verilmemis olmasi dikkat ¢ekici, bir o kadar
da sasirtictydi. Rapordaki gerceklikle bagdasmayan
glizellemelere yanit vermek gerektigini diistindik.
Yayin kurallarn geregi, The Lancet'te yayimlanmis
herhangi bir makaleye yonelik yanit yazilarini ya-
yimlanma talebiyle gonderebilmek icin iki haftalik
bir suire sinirt ile 250 kelime, bir tablo, bes kaynak vb.
kisithhklar s6z konusu. Bu kurallara uyan yazilar dergi
editorliigu tarafindan dikkate aliniyor. “Deger bulu-
nanlar” kabul ediliyor. Bununla birlikte, dergi yazarin
da gorisiini alarak bu yazilar lizerinde kapsamli
diizenlemeler yapabiliyor. Beraberinde bu yazilarin
yayinlanacagi sayi icin ana makalenin yazarlarindan
da‘yanitlara yanit” hazirlamalari isteniyor. Bu kuralla-
rin sinirhlidi icinde raporun timiine yanit vermenin
olanaksiz oldugunu dikkate alarak, Halk Saghgi, Tip
Etigi, Tip Egitimi, Hemsirelik gibi cesitli alanlardan
akademisyenler ve TTB aktivisti hekimlerden rapo-
run kendi belirleyecekleri farkli bélimleriyle ilgili ha-
zirhk yapmalari istendi. Degerlendirmeler kisith siire-
de hazirlandi ve Temmuz 2013'ln ilk iki haftasi icinde
dergiye gonderildi. Uzun bir siire kimse yanit alama-
di. Ekim 2013 basinda birka¢ arkadasimiza gerekce
gosterilmeden yazilarinin kabul edilmedigi haberi
ulasti. Ardindan ikinci bir sessiz donemden sonra,
Aralik 2013'te diger yazarlara kabul yazilan gelme-
ye basladi. Hemen sonrasinda da derginin yardimci
editorleri, kendi inisiyatifleriyle yaptiklar dizenle-
meleri yazarlarla paylasip olur almak icin bir haftalik
hizli bir trafik yasattilar. Yazarlarin inisiyatifi disinda
yapilan degisikliklerin bazilari anlam kaymalarina
yol aciyordu ve bu sorunlarin ¢ézllmesi icin birkag
kez tekrar yazismak gerekti. Buna ragmen yazdigimiz
yazilar oldukga kisaltildi ve basliklari kaldirildi. Ne ya-
zik ki editorler yazarlardan olur aldiklari metinlerden
bazilarina da sadik kalmadilar. Sirecin sonunda, s6z
konusu calisma icin gdnderilmis yazilar arasindan
kabul edilenler ile yazarlarin bu yanitlara yaniti yilin
ilk sayisinda, 4 Ocak 2014 tarihinde yayimlandi. SDP
ile uygulanan saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi
politikalarinin yarattigi sorunlarin vurgulanmasi ve
The Lancet dergisindeki raporda yer alan iddialarin
degerlendirilmesi amaciyla, rapora yonelik kaleme
alinan elestiri yazilarini asagida dikkatinize sunu-
yoruz. Bununla birlikte, bu rapordaki iddialarin ge-
cersizligini gosterecek kapsamli bir degerlendirme
hazirlamanin, Glkenin bilim insanlarn éniinde 6nemli
bir gorev olarak durdugunu vurgulamak istiyoruz.
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Degerli Editor,

Makalenin yazarlari “Turkiye'nin saglik sisteminde basarili degisimler gerceklestirdigini ve yurttaslarina finansman,
saglik hizmetlerine erisim ve saglik ¢iktilarinda esitsizlikleri gidermeye yardimci olan evrensel saglk kapsayicihgi su-
narak saglik hakki sagladigini”ileri stirmektedirler (1).

Oysa Turkiye'nin Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakani Faruk Celik, Glkede 2002 yilinda 872 olan yillik mesleki 6limlerin
2010 yihinda 2010a yukseldigini (% 65.6 artis) sdylemis (2) ve Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) 2013 yili baslarinda yayin-
ladigi bir raporda Tiirkiye'de 2000 — 2012 yillari arasinda is kazalarinda toplam 12.286 iscinin 6ldiguni belirtmistir (in-
sidans diinya ortalamasinin oldukgca tizerindedir) (3). Dahasi Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanligi Tiirkiye'de meslek
hastaliklari tanilarinin asir diisiik oldugunu (ve dolayisiyla yeterince tedavi edilemedigini) itiraf etmektedir. Bakanliga
gore Turkiye'de meslek hastaliklarinin yalnizca binde 1 - yiizde 1 kadarina tani konmakta ve kaydedilmektedir (4).

Yukarida sunulan veriler yalnizca SGK tarafindan kayit altina alinan “kayitli” sektordeki kazalari ve hastaliklan kapsa-
maktadir. Turkiye'de toplam istihdamin yalnizca yarisinin kayith oldugu g6z 6niine alindiginda (5), resmi istatistiklerin
bu anlamda resmin yalnizca bir boliimiini verdigi sonucuna varilabilir.

Bir Glkenin hem isyeri 6liimlerinde diinyanin en kotu kayitlarindan birine sahip olmasi, hem de ayni zamanda saglik
ciktilarinda o zamana dek gériilmedik iyilestirmeler saglamasi olanakl midir? inanilamayacak kadar iyi gériiniyor.

Saygilanmla,

M. Akif Akalin, BPH, MD
istanbul Tip Fakdiltesi Tip Egitimi AD
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Tiirkiye'de saglik hizmeti reformu: kusursuz olmaktan ¢ok uzak

Turkiye'de Saghk Bakanhg halkinin saglik diizeyini gelistirmeyi basardigini savlarken' bir konu gbzden kagiyor: Veri
guvenilir mi?

Ulkede artik saglik verisi toplanmiyor ve kaydedilmiyor. SB aile hekimlerinin hasta bakmalarini istiyor, veri toplamala-
rini degil. Glvenilir veri, sunulan saglik hizmetinin diizeyini anlamak icin yasamsaldir, ancak SB tarafindan duyurulan
sonuclar gercekei olmayan, goézalici veriye dayaniyor.>3

Turkiye'nin tim toplumu kapsayan ve herkese Ucretsiz hizmet ulastiran saygin bir toplumsal saglik hizmeti vardi. Kayit
sistemi gebeligin belirlenmesi amaciyla 15-49 yas kadinlarin izlenmesinden 6lim verisinin elde edilmesine dek nere-
deyse kusursuzdu. Toplumsal saglik hizmetinin erimesi sonucu, yalnizca ucretli sagaltima ulasilabilen ve koruyucu ve
esenlendirici bakimin sunulmadigr simdiki durumu tam bir karmasa.

SB’nin daha 6nce yayimlanmis olan yonlendirici sunumlarina? bakildiginda, saglk diizeyinin gercekte oldugundan iyi
goriinmesi icin kurgulandigi anlasiliyor.

Gazanfer Aksakoglu
Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, Tiirkiye
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Bu metin, kiinyesi verilen yazinin cevirisidir: Aksakoglu G. Health-care reform in Turkey: far from perfect. The Lancet. 2014,383(9911):26-7. Cevi-
rinin yayimlanmasi icin The Lancet dergisinden izin alinmstir.
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Tiirkiye'de saglik hizmeti reformu: kusursuz olmaktan ¢ok uzak

Saglikta Dénuisiim Programinin (SDP)' baslatiimasiyla Tiirkiye'de hekimlerin calisma kosullari kétulesti. SDP daha iyi maas
verilecegini vaad etse de kesinlikle boyle olmadi.

Turk Tabipleri Birligi 2011 yilinda kamu sektoriinde calisan hekimlerin aylik temel licretlerinin uzman hekimler icin 803 €,
genel pratisyenler icin 643 € ve emekli hekimler icin 779 € oldugunu belirtmektedir. Tirkiye'de SDP ile glindeme gelen
performans 6demeleri bir tesvik degil aksine hekimlerin temel maasina dénlsmustir. Performans ddemeleri hastalik,
gebelik, tatil izinlerinde 6denmemekte ve emeklilik stirecinde degerlendirmeye alinmamaktadir. Hekimlerin dnemli bir
boltimi performans 6demelerinden memnun degildirler. Hekimlerin % 90.1'i performans 6demelerini yeterli bulmamak-
tadir.?2 Performansa gore 6deme glindeme geldikten sonra egitime ve sirekli mesleksel gelisime ayrilan zaman azalmistir
Mesleki gelisimin gerekleri ihmal edilmistir.

Dahasi mesleki bagimsizlik icin temel olan is glivencesi son on yilda erozyona ugramistir. Hekimlerin % 92'si calisma or-
tamlarinin yonetsel yapisini stress etmeni olarak tanimlamaktadir.*

Hekimlerin 6nemli bir kismi cok uzun saatler calismaktadir: Aile hekimleri haftada ortalama 59 saat, uzmanlar 68 saat ve
asistanlar 85 saat calistiklarini ifade etmektedirler.*Hasta hekim iliskisinin niteligi kotiilesmistir: hekimlerin % 66'si hastala-
rinin siddetine maruz kalmistir.* Hekimler arasinda intiharlar ihmal edilemeyecek bir olgudur.

Hekimlerin mesleklerinden ve gelecekten beklentileri azalmistir. Hekimlerin cogunlugu ticarilesmis bir saglk hizmetinin
bileseni olmak istememektedir. Hekimler calisma ve gelecek glivencesine ihtiyag duymaktadir. Otmar Kloiber'in ifade et-
tigi gibi “hekimler G¢linci taraflarin emirlerini yerine getirmeye zorlandiklarinda, hastalarinin yarari en sonda gelecektir.®

Feride Aksu Tanik /
Ankara Universitesi TipFakiiltesi Halk Saghgi AD, Ankara, Tiirkiye
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Tiirkiye'de saglik hizmeti reformu: kusursuz olmaktan ¢ok uzak

Rifat Atun ve arkadaslarinin raporu, Diinya Bankasi’'nca desteklenen ve belirlenen Saglikta Dondsiim Programi'nin (SDP)
uygulama adimlarini 6zetliyor (1, 2). SDP temel olarak, Dlinya Bankasi'nin bu konuda kilometre tasi sayilan “Sagliga Yatirim
Yapmak” isimli raporunu kilavuz alarak saglk hizmetlerini 6zellestirmeyi amacliyor. 1993 tarihli rapor; maliyet-etkinlik,
rekabet, desantralizasyon, misteri memnuniyeti ve performansa dayali 6deme uygulamalarinin harcamalari azaltma ve
hizmetin niteligini artirmak icin anahtar role sahip oldugunu ileri stirmekteydi (3). Yazida Turkiye, saglik hizmetlerini tim
topluma yaymayi hedefleyen reformlar yapmaya calisan tlkeler icin 6rnek model olarak sunuluyor. Ancak degerlendirme
yaparken SDP’nin etik boyutunun dikkate alinmasi gerektigine inaniyorum.

Hakkaniyeti saglamak, adil olmak ve saglik hakkini korumak icin saghk hizmetlerini 6zellestirmek tam bir imkansiz-tam-
lamadir. Maliyet-etkinlik ve geri 6deme ol¢tleri, hastalarin gereksinimlerine gore degil maddi giderlere gore belirlen-
mektedir. Hizmetlerin finansmani adil degildir. Toplum ayni hizmeti almak icin ikinci bir vergi olarak Genel Saglik Sigortasi
primi 6édemektedir. Ustelik sigorta ddemeleri sadece belli hizmetlerden olusan bir paketi kapsamaktadir ve bu paket re-
formla birlikte giderek kiicilmektedir.

Hasta haklari giderek bir is yaklasiminin parcasi olmakta ve musteri haklarina déniismektedir. Hekim se¢cme hakkina ve-
rilen dnem, bu egilimin iyi bir gostergesidir. Dahasi, tibbi bilgiler artik hastaya degil sirketlere aittir. Gizlilik ilkesi hastala-
rin degil sirketlerin haklarini korumaktadir. Aydinlatiimis onam; musteri ile hizmet veren arasinda, hizmetin kosullarini
tanimlayan yazili bir sézlesme olmustur. Tium bunlarin sonuglar oldukca kaygi vericidir: Hizmet kaynakli zarar, hastaya
son dokunan saglik ¢alisaninin hatasi olarak tanimlanmaktadir. Bu “suclama kiilttri” tehlikelidir, ciinka saglik calisanlarini
korunmaci tibba itmektedir. Ayrica performansa dayali 6deme sistemi hasta basina ayrilan sureyi kisitlamaktadir. Hastalar,
tani testleri, ameliyatlar, her tir tibbi girisim bonus puanlarina donistirilerek degersizlestirilmistir. Hekimler bir yabanci-
lagma stireci icindedir. Toplum ile tip meslegi arasindaki toplumsal s6zlesmenin kosullari, sézlesmenin her iki tarafinca da
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sorgulanmaya baslanmistir. Saglik hizmetlerini siradan bir metaya donustiirmek, ayrica hekimin toplum icindeki gelenek-
sel konumunun da degismesine neden olmaktadir. Toplumun, toplumsal bir kurum olarak tibba gliveni ve ayni zamanda
hasta-hekim iliskisindeki gliven asinmaktadir. Tip geleneksel koklerinden ve erdemlerinden uzaklasmaktadir. Saghk cali-
sanlar sirket kurallari ve pazar dinamikleriyle yonetilen bu yeni ortamda sézlesmeli isci konumundadir. Pazarin talepleri
hasta icin en iyisini gézetmeyi ve mesleki bagimsizligi korumayi neredeyse olanaksiz kilmistir.

Hizmet sunma yUkumluligiinin temel gerekgesini olusturan toplumsal s6zlesme, gézlerimizin 6niinde ¢ozuliyor. Bu du-
rum, 6zellikle saglik hakki baglaminda derin bicimde kaygi verici. Tip ve saglik, is diinyasinin nesneleri olmamal.

M. Murat Civaner
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik AD Bursa, Turkiye
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Sayin Editor,

Universal health coverage in Turkey: enhancement of equity baslikli yaziyr okudum.! Ancak yazida performans temelli
o6deme sisteminin yeterince irdelenmedigini diisiniyorum.

Bilindigi Gzere Saglikta Donlisim Programi (SDP), saglk birimlerini idari-mali yonden 6zerk ve birbirleriyle rekabet eden
isletmeler haline getirmektedir.2 Bu baglamda SDP cercevesinde gelistirilen performans temelli 6deme sisteminde he-
kimler, hastalara sunduklari hizmetlere gére puan toplamakta ve ay sonunda da hastanenin déner sermaye hesabindan
topladiklar puanlar oraninda ek 6deme almaktadirlar# Bu 6deme sisteminin temelini, saghk calisanlari arasindaki ekip
calismasinin azaltilmasi pahasina bireysel kar etme giidiist ve rekabeti olusturmaktadir.* Zaten ddeme sisteminin teme-
lini olusturan “kazan¢” vurgusu, dénemin Saglik Bakani Recep Akdag tarafindan da ifade edilmis ve bu 6deme sistemi
ile hekimlerin, herhangi bir sermaye koymadan ve riske girmeden hastanelere “adeta kar ortagi” haline getirildigi onun
agzindan gazetelere yansimistir.®

Gergekten de zaman icerisinde performans temelli 6deme sistemi etkisini gdsterdi: Bu etkinin bir yansimasi olarak 2005-
2010 yillar arasinda Saglik Bakanhgi'na bagli egitim-arastirma hastanelerinde akademik yayin faaliyetleri %44 oraninda
azaldi.® Ayni dénemde bu hastanelerde poliklinik sayisi %53, yatan hasta sayisi %60 artarken; performans temelli 6deme
sisteminin kigkirttig invaziv islemler hasta sayisiyla orantisiz olarak (6rnegin bronkoskopi icin %254) artt1.® Ayrica perfor-
mans temelli 6deme sistemi dncesinde hasta basina hastalara acilan damar yolu sayisi 0.1, enjeksiyon sayisi 9.9 ve ayni
hastalik icin yapilan tanisal tetkik sayisi 18.6 iken, performans temelli 6deme sistemi sonrasi bu degerler sirasiyla 2.1,
13.6'ya ve 28.2'ye yiikseldi.

Ozetle; Tirkiye'de uygulamaya konulan Saglikta Déniisiim Programi, bilesenlerinden birisi olan performans temelli
o0deme sistemi sayesinde hekimlik meslek etik degerlerinde asinmaya neden oldu ve hekimleri, kazanglarini arttirmak
icin hastaya sunduklari hizmetin icerigini, sayisini ve énceligini degistirmeye zorladi. Kuskusuz séz konusu program,
bir yandan saglik tiiketimini arttirirken diger yandan da hastalarin nitelikli saglik hizmeti alma hakkinin ihlaline yol act.
Saygilanimla,

Dr. Osman Elbek
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD Aydin, Tiirkiye
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Tiirkiye'de saglik hizmeti reformu: kusursuz olmaktan ¢ok uzak

R. Atun ve ark/nin raporunda Tirkiye'deki toplum sagliginda ve saglik hizmetlerinde 6nemli ilerlemelerden s6z edilmekte-
dir (Tablo 5 ve 6). Buna karsin, bolgeler ve yerlesim yerleri (kir, kent) arasindaki esitsizlikler, yillar icinde artmaktadir. Bebek
8lim hiz (BOHY'larinda izlenen iyiye gidise ragmen, bélgeler arasinda esitsizligin arttiginin altini cizmek istiyorum.

Turkiye Nufus ve Saglik Aragtirmasi’nin 1993, 1998, 2003 ile 2008 verilerini analiz ettik ve Atun ve ark’larinin raporlarinda
yer alan tablo 5 ve 6'dan farkl sonuclara ulastik (Tablo). Tiirkiye'deki BOH 1993 ve 2008 yillari arasinda diistii (bin canli
dogumda 52.6'dan 17.0'ye diistl; Tablo). Bu zaman diliminde (1993-2008) bebek 6limiiniin bdlgelere gore nasil azaldigini
anlamak icin topluma atfedilen riskleri ve hiz oranlarini hesapladik. 1993 yilinda Bati bélgesinde her bir bebek 6ltiimiine
karsilik, Dogu bolgesinde 1.4 bebek 6limu s6z konusuydu. Fark, 2008 yilinda 2.7'ye ulasti. Bu durum bdlgeler arasinda
esitsizligin arttigini géstermektedir.

Yasamini yitirmis her 100 bebek icinde 6nlenebilir olanlarin payi, 1993 yilinda %18,8 iken, 2008 yilinda %44,7'dir (Tablo).
2008 yilinda 1 286 796 canli dogum gerceklesti ve bunlardan 21 876'si yasamini kaybetti. Bu 6limlerin 9 779'u 6nlenebilir
bebek élimleriydi. Hiz orani ve topluma atfedilen riskte en fazla artis 2003 ve 2008 yillari arasinda goruldi (Tablo).

Daha acik olarak ifade etmek gerekirse, saglik hizmeti kullanimi ve toplumsal saglik géstergeleri agisindan bélgeler arasin-
daki esitsizlikler artmaktadir. Bu sorunlar dikkate alinmadan Saglikta Donlsim Programi’'nin basarisini tartismak gercek-

lere g6ziimiizli kapamak anlamina gelir.

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Kocaeli, Tiirkiye

Tablo. Tiirkiye’de bebek 6liim hizlari

1993 1998 2003 2008

Toplam 52.6 427 29.0 17.0
Bolge

Bati 42.7 328 220 94

Gliney 554 327 29.0 21.8

ic Anadolu 57.9 413 21.0 18.5

Kuzey 44.2 42.0 34.0 114

Dogu 60.0 61.5 41.0 253

Hiz Orani (Dogu/Bati) 1.41 1.88 1.86 2.69

Topluma Atfedilen Risk (%) 18.8 23.2 27.6 447

Veriler Yazar tarafindan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 1993, 1998, 2003 ve 2008
verilerinden analiz edildi.

Bu metin, kiinyesi verilen yazinin gevirisidir: Hamzaoglu O. Health-care reform in Turkey: far from perfect. The Lancet. 2014,;383(9911):27.
Cevirinin yayimlanmasi icin The Lancet dergisinden izin alinmustir.

Tiirkiye'de saglik hizmeti reformu: kusursuz olmaktan ¢ok uzak

Rifat Atun ve arkadaslari (1) belirli bulasici hastaliklarla (Difteri, bogmaca, tetanoz, ¢cocuk felci ve kizamik) ilgili bagisiklama
kapsaminin 2000 yilinda %85 iken 2010 yilinda %97'ye ciktigini belirtmektedirler. Bu yiiksek orana karsilik Tarkiye, 2011
Ocak ayinda 80 vakalik bir kizamik salgini bildirimi yapmistir ve Birlesmis Milletlere gore tilkede 2012 yilindan itibaren
300'U Suriyeli siginmacilar olmak tzere 3000-4000 kizamik vakasi bulunmaktadir (2,3). Ayrica, %96-98'lik bir asilama kap-
sami belirtilmesine karsilik Diinya Saglik Orgiiti(DSO) 2011 yilinda verilerin giivenilirlik diizeyini diisiirmstiir (4).

DSO'niin bulasici hastaliklarla ilgili merkezi bilgi sistemi(CISID) verilerine gére 2013 yilinda Tiirkiye'de 6078 kizamik vakasi
tespit edilmistir (Bkz: http://data.euro.who.int/cisid/). Buna karsilik Saglk Bakanligi Ocak 2012-Subat 2013 tarihleri arasin-
da goriilen 1005 kizamik vakasi ile ilgili degerlendirmesinde “salgin” terimini reddetmis ve “kontrollii vaka artisi” ifadesini
kullanmistir (5). Daha da 6nemlisi bu vakalarin %26’sinin 1-4 yas arasinda olmasi yetersiz asilama kapsaminin ya da soguk
zincir sorunlarinin ya da her ikisinin varhgini diistindirmektedir (5). Aile hekimligi sisteminde kayitli olmayanlar, asisiz
olanlar, birinci basamak saglik hizmetlerine ulasma gticligl yasayanlar ve ekonomik sorunlar kizamik vakalarinin artigini
aciklayabilecek diger faktorler olabilir.

Bu cercevede Turkiye'de saglk reformunun birinci basamak lizerindeki olumsuz etkileri endise dogurmaktadir.

Cavit Yavuz/ Hacettepe U.T.F. Halk Sagligi Anabilim Dali- Muzaffer Eskiocak/Trakya U.T.F. Halk Saglhigi Anabilim Dali
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Aile Hekimligi Modeli ve Aile Saghgi Elemani

Atun ve ark/nin makalesinde Tirkiye'de Saglikta Déntisim Programi (SDP)'nin s6zi edilen kazanimlari ve basarilan
sagladigini okudum. Bu programin 6nemli bir parcasi, Aile Hekimligi Modeli (AHM)'dir. Makalede bu model'in in-
san kaynaklar ve insan kaynaklar kapasitesinin artmasina odaklandigi belirtilse’ de bu oldukca siiphelidir. Birinci
basamak saglik hizmeti bir ekip isidir. Hemsire ise 6ncl ve kilit bir role sahiptir.? Ancak makalede AHM'nde gorev
yapmakta olan hemsire dahil hi¢ bir saglik calisanindan bahsedilmemektedir. Oysa aile hekimligi mevzuatlarina gére,
bu merkezlerde hekim disinda hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyeni istihdam edilmektedir. Aile saghdi
merkezlerinde evde bakim hizmetleri, bagisiklama, kadin ve cocuk sagligi vb. hizmetler 6ncelikle hekim olmayan bu
saglik calisanlar tarafindan sunuldugu halde, makalede sadece aile hekimi tarafindan sunuldugu izlenimi olusturul-
maktadir.?

Hekim disi bu saglik calisanlarinin bulunmasi ise AHM'nin birinci basamak saglik hizmeti oldugunu gosterir mi? Ya da
bu hizmetin ekip hizmeti odakli bir hizmet oldugunu goésterir mi? Hayir. Clinkli, mevcut mevzuata gore, tiim bu saglik
calisanlari “aile saghg elemani” olarak tanimlanmaktadir. Bu saglik calisanlari farkli meslek grubu olmalarina ve ¢cok
farkli egitim dlzeylerine sahip olmalarina karsin, ayni isleri yapmak tizere gérevlendirilmektedir. Bu uygulama diinya-
da bir ilktir. Ornegin, Gilkemizde acil tip teknisyeninin insana miidahale etme yetkisi yalnizca acil vakalar ve ambulans
icinde olmak tzere sinirlandirilmistir. Ne egitimleri ne de mevzuattaki gérev tanimlari kronik hastayi, gebeyi ve be-
begi izlemek icin uygun degildir. Yine bir ebenin de kronik hastayi izlemesi, evde 6ziirlii bakimi vb. hizmetleri yerine
getirmesi ya da bu konuda aile hekimi ile birlikte ¢calismasi gerektigi belirtilse de bu onlarin egitimlerinde yer verilme-
mis hizmet konularnidir3# Ayrica, bu kisiler lise diizeyi (sekiz yillik temel egitimden sonra dort yillik egitim), lise sonrasi
iki yil (acil tip teknisyeni icin en Ust egitim) ve lisans gibi farkli egitim diizeylerine sahiptir. Ne yazik ki, Glkemiz Saglik
Bakanligi politikalari, her tiirli saglk hizmetlerinde halen saglik meslek lisesi hemsirelik bolimiinden mezun olanlara
“hemsire” olarak kabul etmektedir. Meslek lisesi, 6n lisans ve lisans mezunlarini da ayni gorev ve yetkilerle donatilmis
“hemsire” olarak calismaktadir. Bu da diinyada baska bir ilktir. Ancak makalede AHM ve insan Kaynaklari Yonetimi
béltimlerinde bu konulara yer verilmemektedir. Ayrica, makalede belirtildigi gibi', 2007 yilinda hemsirelik egitimi
Universite egitimi ile sinirlandirimamistir. Oysa halen saglik meslek liselerine dayali hemsireler yetistiriimektedir.

Bunlara ek olarak, Turkiye'de yiritilen bilimsel calismalar, AHM icinde calisan aile sagligi elemanlarinin meslek disi
isler yaptigini, is ytiklerinin fazla oldugunu, yogun mesailerinin oldugunu ve bu kosullardan memnun bulunmadikla-
rini gostermektedir.> Tim bu eksikler g6z 6niine alindiginda, makalede s6zi edilen bagisiklama basta olmak lizere
olumlu saglik sonuclarina nasil ulasilabilinir?

Doc. Dr. Ozlem Ozkan
Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik B&IUmii
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Tiirkiye'de saglik hizmeti reformu: kusursuz olmaktan ¢ok uzak

Rifat Atun ve meslektaslarinin' raporunu -Universal health coverage in Turkey: enhancement of equity- cok sayida hata,
carpitma ve yok sayma nedeniyle sasirarak okudum. Sasirtici olarak, Saglk Bakanhgi'nin 2011 yili icin binde 7.7 olarak
belirttigi bebek 6lim hizi, Atun ve meslektagslari tarafindan UNICEF'in 12.01 ile blyik 6l¢lide benzer olarak degerlendi-
rilmistir. Bu iki sayiy1 biyiik dlclide benzer olarak degerlendirebilmek icin hi¢ epidemiyoloji bilmemek gerekir! Ustelik
rapor’ Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)? tarafindan agiklanan kayitlara dayali bebek 61im hizini (2011 yili icin binde 11.7)
tartismamaktadir.

Atun ve meslektaslari, Saglikta Donlisim Programi (SDP) ile 6zellikle yoksullarin sigorta kapsamina alindiklarina vur-
gu yapmasina karsin, bu durum gercekleri tam olarak yansitmaktan uzaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu'na gore, 2011'de
Turkiye'de sigorta kapsami disinda kalan kisi sayisi 10 milyonun tizerindedir ve niifusun %14'tini olusturmaktadir®. Buna
ek olarak 6 milyon kisinin saglik hizmetlerine erisemedigi tahmin edilmektedir®.

Atun ve meslektaslari, 2011'de 90 milyondan fazla basvuru® yapilan acil servislere basvurudaki artis gibi, SDP ile ortaya
¢ikan kimi 6nemli konulari yok saymistir. Tiirkiye, SDP ile diinyada nifusundan daha fazla acil basvurusu olan tek dlke
konumuna getirilmistir.

Kayihan Pala
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, 16059 Gériikle, Bursa, Tiirkiye.
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Bayim,

Makale pek ¢cok yonden elestirilmeye muhtag¢ ama biz siradan bir hekimin giinliik hasta pratigi (izerinden bir degerlendir-
me yapmak isteriz.

Buglin Turkiye'de hastalar telefon ya da interneti kullanarak Saglik Bakanligi'nin merkezi hasta randevu sisteminden ran-
devu alabiliyorlar. Her 10 dakikada bir randevu veriliyor. E§er hastalar randevululardan ibaret olsaydi hekimler arada soluk
alma suresi olmaksizin 10 dakikada bir hasta goruiyor olacaklardi. Ama maalesef dahasi var. Her poliklinik randevusuz
hastalara da acgik. Ankara Turkiye'nin baskenti ve ikinci buyiik sehridir. Saghk hizmetinin en iyi verildigi iddia edilen bir
metropoldiir. Buglin Ankara'daki devlet hastanelerinde polikliniklerde bir doktor glinde 230’a varan sayida hasta bakiyor.
Bir glinde 130, 150, 180, 230 hasta bakan doktorlar var. Bu rakamlar Ankara Tabip Odasi gérevlilerince 5 Mart 2013 tari-
hinde saat 16:00'da yerinde tespit edilmistir. Bir hekimin bu kadar ¢cok hasta bakmasi istisna degil biitlin sehirlerde yaygin
olarak rastladigimiz durumdur. Saglikta Déntistim Programi (SDP) hekime basvuruyu tesvik etmekte, idare kisi basina yilda
ortalama 3.2 olan hekime bagvuru sayisini 10 yil icinde 8.2'ye ¢ikarmis olmakla dviinmektedir. (1)

Her ne kadar SDP’'nin sahipleri programin heniiz tamamlanmadigini sdyleyerek gelecek icin umut vermeye calissalar da
basit bir aritmetik hesap bu umudu yok etmeye yetiyor. Hiikimet 2023 yilinda Turkiye'deki hekim sayisini iki katina ¢ikar-
mak istemektedir. Bu amag dogrultusunda Turkiye'deki tip fakiltesi sayisi ve mevcut tip fakiltelerinin 6grenci sayilari 10
yilda iki katina cikarildi. Maalesef bu artis sirasinda tip egitiminin niteliginin gozetildigini séylemek miimkiin degil. Ama
2023 yilinda hekim sayisi iki katina ¢iktiginda bu sistem devam ediyor olursa bir hekim poliklinikte bir giinde 115 hasta
gorecektir. Insanlarin hasta olmasi ve daha cok hastanelere gitmesi lizerine kurulu bir sistem hastalar da hekimleri de
tiketmektedir.

Ankara Tabip Odasi’nin doktorlarla yaptigi bir ankete gére Ankarali hekimlerin %83l halkin nitelikli saglik hizmeti alama-
digini distintiyor. %88'i gelecekten umutsuz (2).

icinde yasayan, bu sistemle calisan hekimlerin gérdiigu, diisiindiigu, hissettigi budur. Bu umutsuzluk, mutsuzluk 30 yasin-
da geng bir asistan hekimin yasadigi yogun baski, agir is yiika ve bir de kolay sikayet hattinin kendisinden istedigi savun-
ma talebiyle ¢alistidi hastanenin 6. katindan, elinde savunma yazisiyla atlayip intihar etmesiyle sonuclanmistir.

Dr. Ozden Sener Ankara Tabip Odasi Bagkani
Dr. Bayazit ilhan, Tiirk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri
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Saglkta Donlisiim Programi'nin ticarilesme diskuru profesyonel davranis egitimi ile uyumlu mu?

Rifat Atun ve meslektaslarinin raporu' okurlarini, 6grencilerin 6grendikleri ve uygulama yaptiklari ortami degistirmesi
nedeniyle, saghk reformlarinin gelecekteki insanglici kaynaklarini nasil sekillendirdigini diisinmeye sevk ediyor. Tip fa-
kiiltesi yoniinden bakildiginda, sosyal sorumluluk en 6nemli yikiimliliiklerindendir. Edinburgh Bildirgesi'‘nde vurgulan-
digi gibi, fakilteler icinde yer aldiklar toplumun gereksinimlerini gercekten karsilayacak egitim programlari stirdiirmek
zorundadir.? Diger yandan, editim ortamlari sadece Universite hastaneleri ile sinirli kalmamali, saglik sisteminin tiim saghk
hizmeti birimleri 56grenme ve 6gretmeye acik olmalidir.2 Saglikta Dénlsiim Programi (SDP) 6ncesinde, tip fakulteleri Saglik
Bakanligi (SB) ile egitim ortami ve programin kapsamina iliskin karsilikl anlasmalar temelinde, kamu hastaneleri ve birinci
basamak merkezlerini kullanmak lizere protokol imzalayabiliyorlardi. (Eski protokol érnekleri internette bulunabilir. Orne-
gin istanbul Universitesi, Erciyes Universitesi). Ancak SDP’nin 10 yili bulan uygulama siirecinde, kamu saglik kurumlarinin
tip fakilteleri ile afiliasyonu heniiz ¢6ziimlenemedi. Aile hekimlerinin afiliasyonu ise baska zorluklar tasimaktadir. Ne “Aile
Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanligi'nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sézlesme Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik™, ne de “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi" aile hekimleri icin egiticilik roli tanimlama-
maktadir. Ancak 2013'te, asistan egitimine sinirli “ale hekimligi egitim merkezi” tanimlanabilmistir.* Ustelik, aile hekimleri
icin belirlenen performans kriterleri arasinda egiticilikle ilgili kriter yer almamaktadir.

SDP'de tip fakiiltesi 6gretim Uyeleri ile dogrudan ilgili yasal diizenlemeler de sorunlar barindirmaktadir. Yazarlara goére’,
kamuda gorevli doktorlara muayenehane a¢malarinin yasaklanmasi (dérdiincii inisiyatif, sayfa 14), ancak az sayida 6g-
retim Uyesinin istifasiyla sonuclanmistir. Ancak yazarlar daha fazla sayida 6gretim lyesinin yeni muayenehane actigini,
fakiiltede egitim vermeye devam ettigini ancak saglk hizmeti sunamadigini ve bu durumun en cok klinik egitimine zarar
verdigini belirtmeyi unutmusglardir.

SDP’nin yapisal ve yasal bilesenlerinin yanisira, kilttrel iklimi de tip egitiminin 6grencilere profesyonel beceri ve erdemleri
kazandirmasinin 6nlinde zorluklar olusturmaktadir. Kullanici memnuniyeti, performansa-dayali tegvikler, ekonomik biiyi-
menin dinamik gticl olarak saglik hizmeti gibi kavramlar, ticarilesme anlayisinin tipik sdylemleridir ve Tiirkiye'deki saglik
hizmeti ortaminin yeni iklimini ve paradigmasini bunlar olusturmaktadir. Ticarilesmis saglik hizmetlerinin yapisal, yasal ve
kaltarel iklimi tip uygulamalarinin geleneksel etik felsefesiyle bagdasamaz® ve 6grencilerin profesyonel erdemleri donan-
mast icin glvenli bir 6grenme ortami saglamaz. SDP sonrasinda gelecekteki saglik hizmeti ortami, hem toplum hem de
ogrenciler icin glivenli ve insancil bir iklim vaat etmemektedir.

Dr. Kevser Vatansever
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
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Oturdugu yerden ahkam kesen bir editoryal bizim icin bir baska asagilamadan ibarettir!

Sayin Editor,

Editoryal yaziniza Orhan Pamuk’un sozleriyle baslamissiniz, ben de size ayni yazarin sézleriyle cevap vermek istiyorum. Orhan Pa-
muk (2001):“Bati diinyasi, diinyanin pek ¢ok toplumuna yasattigi biiyiik asagilanma hissinden hemen hemen hi¢ haberdar degildir”

Oturdugu yerden ahkam kesen editoryal yazinizin bashgi “Tirkiye'nin Gniversal saglik glivencesine demokratik gecisi” bizim icin,
ozellikle bugtinlerde, bir baska asagilamadir. Gériinen o ki, size gére, Tiirkiye islami degerlerin yani sira modern demokrasiye sahip,
gelisen ve kendi kendisini dontsturen (reformlarini kendisi yapan) bir Glke. Eger Tirkiye'nin son birkag aylik gegmisine baksaydiniz
bu sézlerinizden tamamen farkli bir durum gérebilirdiniz: Siddet uygulayan, otoriterter, giderek artan bicimde baskici ve acimasiz
bir rejim. Tiirk Tabipler Birligi'nin (TTB) bu konudaki ¢ighgini okuyabilirsiniz: “Gosteriler. .. Hikiimetin toplumu dini normlara gére
donistlrme istedine karsi yaygin bir baskaldir haline gelmistir. Basbakanin ‘dindar ve biat eden nesiller’ yaratma projeleri kendi
disiince yapisiyla ortlismekte, bu fikirler' ki kadinlarin kiirtaj hakkindan dogum kontrol hakkina kadar 6zel hayatlarina miidahale
etmekte, otoriter ydnetim Uslubu ve diktatorliik planlariyla 6rtiismektedir. Polis tamamen bariscil nitelikli gosterilere silahli araglar-
larla, biber gaz), tazyikli su ve cop gibi gerecleriyle saldirdi. U¢ vatandas 6ld(iriildu. Binlercesi yaralandr’,

Size gore bu bir ‘demokratik gegis’ ise, izin verin size AKP yonetiminde saglik sistemimizde on senede neler oldu agiklayayim:
AKP'nin neoliberalizmiyle kamusal hizmetler, 6zel piyasada alinip satilabilen birer ticari mala donustirilmstar. Ve bu tablo icinde,
hizmetler icin 6demeler kamu tarafindan yapilirken karlar 6zel sektére akmaktadir.

Hekimler olarak biz, bu tlkede kamusal saglik sisteminin ve demokrasinin ellerimizden kayip gitmesine engel olmaya calisiyoruz.
Sizin, bir yandan kamu hizmetlerini metalastirirken diger yandan 130.000 g6z yasartici gaz bombasini halkin demokratik istekleri
Uzerine firlatan bir neoliberal hiikkiimetle degil, biz hekimlerle dayanismanizi beklerdik.

Prof. Dr. Cem Terzi, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, Tiirkiye

4 1 8 ‘THE LANCET’ SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMT'NIN ‘BASARILARI'NI DUNYAYA PAZARLIYOR



TOPLUM. Kasim- Aralik 2013 Cilt: 28 Sayi: 6
veEHEKIM

5. Rapor Yazarlarinin Elestirilere Yaniti leri “Yazarlarin Yaniti”yazisi da ayni sayida yayimlan-
The Lancet’e gonderilen rapor elestirileriyle birlikte, di. Asagida yazarlarin elestirilere karsilik verdikleri
adet oldugu Uzere, yazarlarin bu elestirilere verdik-  yanitin tam metni yer almaktadir:

Tiirkiye'de saglik hizmetleri reformu: Kusursuz olmaktan ¢ok uzak - Yazarlarin yaniti

Atun R, Aydin S, Aran M, Giirol |, Chakraborty S, Akdag R.

“Turkiye'de genel saglk kapsami: Hakkaniyetin gelistirilmesi” baslikli raporumuzun yarattigi tartismadan memnuniyet du-
yuyoruz.! Tirkiye'deki saglik reformlarinin etkilerini analiz ederken, 1993, 1998, 2003 ve 2008 yillarina ait Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA), Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yillik olarak yapilan Hanehalki ve Biitce Aragtirmasi
(HBA) 2003-11, Sosyal Glivenlik Kurumu'ndan alinan saglik harcamalar ve saglk sigortasi kapsam verileri gibi gtivenilir
veriler kullanmakta 6zenli davrandik. DSO’niin Tiirkiye ve Avrupa’nin yedi tilkesi icin (E7 tlkeleri) yasam beklentisi verileri-
ni, ekonomik gostergeler icin OECD verilerini, E7 tlkelerinin saghk harcamalari ve saglik sistemi performansi icin OECD ve
Diinya Bankasi verilerini, E7 llkelerinde 1990-2010 yillari arasinda anne 6limu oranlari icin Maternal Mortality Estimation
Inter-Agency Group tahminlerini ve E7 Ulkelerinde yenidogan, bebek ve 5-yas alti 6limleri icin UN Inter-agency Group
for Child Mortality Estimation verilerini kullandik. Bu veriler herkesin erisimine aciktir ve bugiine dek desteklenmemis
iddialara bilimsel temel saglayacak analizler icin firsat sunar. Biz ayrica Saglik Bakanhgi insan kaynaklari verilerini kullandik.
Raporun eki (s.2-13) veri kaynaklari ve ¢alismanin yontemini ayrintili bicimde icermektedir.

Analizimizde kullanilan TNSA 6rnedi, bes yas alti cocuklar icin dogum 6ncesi ziyaretleri, saglik kurumunda yapilan dogum-
lari, egitimli calisanlarin yaptirdigi dogumlari (TNSA raporlari, arastirmanin yapildidi tarihte bes yasin altinda olan ¢ocuk-
lar kapsamaktadir) ve 12-24 aylik cocuklar icin bagdisiklama oranlarini icermektedir (2008 yili icin, TNSA 15-26 ay donemini
kullanmistir). Olim hizlari icin TNSA raporlarindan farkl zaman dilimleri kullandik. 1993 ve 2008 yillari arasinda dogu bél-
gelerinde bebek 6lim hizi bati bolgelerine gore yiizde olarak daha az diismis olsa da, analizimiz kirsal ve kentsel bolge-
ler arasindaki ve gelir gruplari arasindaki esitsizligin azaldigini géstermektedir. Onur Hamzaoglu'nun 1993-2008 arasinda
bebek éliimleri acisindan énlenebilir 6liimlerin arttigi iddiasini destekleyen bir yayin bulamadik. Murat Civaner, Ozdemir
Aktan ve meslektaslari, Feride Aksu Tanik ve Bulent Kili¢'in yanit yazilarinda belirttikleri Saglikta Donlisim Programi'nin
(SDP) saglik sistemini 6zellestirdigi iddialarini destekleyen kanit bulamadik. SDP kamu tarafindan finanse edilmektedir ve
kamu sektori saglik hizmetlerinin %83’lini sunmaktadir. Ayrica, Civaner’in sozlinu ettigi saglik hakki ihlallerini destek-
leyen bir kanit bulamadik. Gercekte, Kayihan Pala ve Kili¢'in iddialarinin aksine, TUIK verileri lizerinde yaptigimiz analiz
sigorta kapsaminin yoksullar icin daha hizli arttigini gésterdi; 2011’de en yoksul %10’luk kesimin %84’ bir bicimde sigorta
kapsamina alinmisti, ki bu oran 2003'te %24'ti. Kili¢'in Genel Saglik Sigortasi'nin yoksullar korumakta basarisiz oldugu,
pek ¢ok tedavinin kapsam disi oldugu, cepten saglik harcamalarinin %16'dan %26'ya ciktigi iddialarini destekleyen kanit
bulamadik. TUIK verilerinin analizi; cepten harcamalarin toplam hanehalki harcamasinin %2.2'sinden %71.9'una diistigiini
ve 2003-2011 yillan arasinda gida-disi harcamalarin %3.1'inden %2.4'line distuglini géstermektedir. 2003-2008 yillar
arasinda saglikta kamu harcamalan %110 artarken (ABD dolari bazinda satin alim glicli paritesine gére) ve 2003-2011
yillar arasinda hane bazinda gercek cepten harcamalar %49 artmisken (TUIK verisine gére)? cepten harcamalarin toplam
saglik harcamalari icindeki payinin SDP nedeniyle nasil arttigini anlamak guctar.

Turkiye'nin saglk sisteminin karsi karsiya oldugu guglikleri tanimlarken, saglk calisanlarinin artan is yiikiinden ve Turk
Tabipleri Birligi'nin diinyanin pek ¢ok ulkesinde kullanilan performansa dayali 6deme gibi SDP uygulamalarina muha-
lefetinden s6z ettik.>* Toplumun beklentilerini yonetmenin ve kendini adamis ve iyi egitimli saglik isglicli yaratmak icin
mesleki gelisim olanaklarini genisletmenin énemini vurguladik.

Son olarak, Tirkiye'de ya da baska bir yerde saglik ¢alisanlarina yonelen siddet kabul edilemez. Turkiye Buyuk Millet
Meclisi'nce saglik calisanlarina yonelik siddeti sorusturmak icin kurulan komisyonun zamanlamasi ¢ok iyidir ve memnu-
niyet yaratmistir.

R. Atun Saglik Bakanligi'na, Saglikta Déntisiim Programi da dahil olmak lizere danismanlik sunmaktadir ve Tiirkiye'de Saglk
Bakanhgi, DSO ve Diinya Bankasi icin danismanlik gérevleri yiiritmiistiir.

S. Aydin 2002-2009 yillar1 arasinda Saglik Bakanhigi Miistesarligi gérevinde bulunmustur.

M. Aran ve I. Giirol Saglik Bakanlidi icin analitik danismanlik gérevleri ylirtitmUstiir.

S. Chakraborty Diinya Bankasi icin calismaktadir ve Tiirkiye'de Diinya Bankasi'nin fon sagladigi Saglikta Déniisiim Projesi'ne
katiimaktadir.

R. Akdag 2002-2012 yillari arasinda Tiirkiye'de Saglik Bakani gérevini ytiriitmUstiir.
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6. Yazarlarin Yanitinin Degerlendirilmesi

Rapor yazarlarinin elestirilere yonelik yazdiklar
yanit yazisinda en dikkat ¢ekici 6zellik, yazarlarin
temel yanitlarinin ‘iddiay1 destekleyen bir yayin
bulamadik’ ile sinirli olmasi ve elestiri yazilarinda
yoneltilen sorularin ¢ok biylk boélimine hicbir
bicimde deginilmemis olmasidir. Yazarlar bu sa-
vunmayi, saghk hakki ihlalinden, bebek dliimlerine,
kapsam disiliktan acil servis basvurularina kadar
genis bir yelpaze icin kullanmaktan ¢ekinmemistir.

Yazarlar, makalelerinde bebek 6lim hizi verisini
binde 7.7 olarak sunmuglardir. Oysa Tirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008'de binde 17.0
olarak rapor edilen bu toplumsal saglik géstergesi-
nin, Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan ka-
yitlara dayali olarak binde 11.7 olarak hesaplandigi
ve UNICEF tarafindan da binde 12.0 tahmin edildigi
sunumlari goéz ardi edilmektedir. Oyle ki, bu duru-
mu animsatan sorular yanitsiz birakilmistir. Benzer
veri uyumsuzlugu asilamalar icin de s6z konusudur.
Yazarlarin tutumu yukarida paylasildidi gibi, soruyu
gormezden gelmek biciminde olmustur.

Makalenin dikkat ceken yonlerinden biri de, hayata
gecirilen kamu saglk sigortasi kapsaminda olma-
yan yurttaslarin sayisina yer verilmemis olmasidir.
Benzer bicimde, sigorta kapsaminda olup prim bor-
cu nedeniyle hizmete ulasamayanlarla ilgili veri de
gercekte boyle kisiler yokmus gibi degerlendirilmis
ve herhangi bir karsi veri paylasilmamasi tercih edil-
mistir. Her iki konuyla ilgili sorular yazarlar tarafin-
dan adeta gérmezden gelinmistir.

Yine bu konuyla da iliskilendirilebilecek 6nemli bas-
hiklardan bir tanesi 2011 yilindan itibaren acil servis-
lere yapilan basvurularda gézlemlenen ve adeta bir
patlama olarak da tanimlanabilecek durumdur. Ula-
silabilen 2011 yili verilerine gére 90 milyon basvuru
s0z konusudur (Cander, 2012). Bir baska ifadeyle
yurttaslarimizin acil servise basvuru sayisi yilda ne-
redeyse 1.5%e ulasmis durumdadir. Yazarlar bu du-
rumla ilgili sorulari da yanitsiz birakmislardir. Bu du-
rumun nedeni tibbi bir durum degilse, kamu saglik
sigorta kapsaminda olmakla birlikte muayene katki
pay! 6dememek icin yapilan basvurular ile kapsam
disinda olduklari icin yapilan bagvurular akla gel-
mektedir. Clinkii 2011 yilinda yapilan diizenleme-
lerle acil servise basvurularda provizyon sorgulan-
mamakta ve muayene katki payr alinmamaktadir.
Bu durum karsisinda bazi hastanelerde acil servise
basvuru yapanlara triyaj uygulamalarinin baslatildi-
g1, kapi-tutucu hekimler araciligiyla hastalarin acil
olup olmadiklarina karar verilip, uygun olmayanla-
rin polikliniklere yonlendirildigi bilinmektedir.

420
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Turkiye'de yillar icinde saghk harcamalarinin arttigi
dogrudur. Soyle ki, 2003 yilinda 24 milyar 279 mil-
yon TL olan toplam saglik harcamasi, 2012 yilinda
76 milyar 278 milyon TLye ylkselmistir. Bununla
birlikte, kamu saglik harcamalarinin faiz disi kamu
harcamalari igindeki payi 2003 yilinda %14.7 iken,
2012 yilinda %11.7%e gerilemistir. Bunun anlami
harcamalarda kamunun payinin azalmis, kisiler ta-
rafindan yapilan harcamalarin payinin artmis oldu-
gudur. Durum bu kadar agikken, yazarlar, SDP'nin
kamu tarafindan finanse edildigini ve kamu saglik
hizmetlerinin %83'lini karsiladigini iddia etmekte-
dirler. Evet, SDP ile birlikte kurulan ve kamu saglik
harcamalarinin tek kaynadi olarak ifade edilen SGK
bir kamu kurumudur. Ancak, gelirlerinin kaynagi
kisilerden topladigi saghk primleriyle, katim payi
olarak yine hizmeti kullananlardan zorunlu ola-
rak yapilan kesintilere dayanmaktadir. O nedenle
SGK'nin saglik harcamalarini kamuoyundaki yaygin
algisiyla genel bitce olarak anlasilan kamu harca-
masi olarak gostermek dogru degildir.

Buna gére, TUIK tarafindan Ekim 2013'de yayimla-
nan verilerde kamu sektord saghk harcamalarinin
toplam cari saglik harcamalari icindeki payi yanitla-
ra yanit yazisinda ifade edildigi gibi %83 degil, 2011
yilricin %27.0 ve 2012 yili icin de %20.5'dir. Bir baska
ifadeyle, Turkiye'de 2012 yilinda, toplam cari saglik
harcamalarinin yaklasik %80'i kisilerin 6dedikleri
saglk primleri ve ceplerinden yaptiklar harcama-
larla gerceklestirilmistir.

Yazarlar, Turkiye'de saglk hizmetlerinin 6zellestiril-
digini reddetmektedirler. Oysa tek basina SGK'nin
tedavi edici saglik hizmetlerini satin almak icin 6zel
hastaneleri tercihindeki degisimin bilinmesi bile
yeterlidir. SGK, toplam tedavi harcamalarinin 2002
yilinda %14'Unl 6zel hastanelerden hizmet satin
almak icin ayirirken, 2011 yilinda bu pay %30a yUk-
seltilmistir. Bu durum devlet ve {iniversite hastane-
lerinden tedavi hizmeti satin almayi tercih etme-
menin ve azaltmanin bir sonucudur. Oyle ki, 2012
yihindaki kurum paylarini 2002 yiliyla karsilastirdi-
gimizda 6zel hastanelerin payi %78 oraninda artar-
ken, devlet hastanelerinin payinin %10, lniversite
hastanelerinin payinin da %19 oraninda azaltiimis
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Son olarak, yazarlarin saglik emekgilerinin calis-
ma kosullari, calisma sirelerindeki ve istihdam
bicimlerindeki glivencesizlesmenin artmasi,
kendilerine, calisma arkadaslarina ve hizmet sun-
duklar halka karsi yabancilasma, temel Ucretler-
deki dustkliik, performans 6demelerindeki kesinti
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nedeniyle yillik izin, rapor vb. haklardan yararlana-
mama durumlari gibi saglk hizmetleri sunumun-
da birebir gunlik hayatlarinda karsilastiklari
olumsuzluklar gérmezden geldiklerini, konuyla
ilgili sorulari yanitsiz biraktiklarini da belirtmemiz
gerekir.

7.Sonu¢

Unutmayalim ki glinimiz toplumlar kendileri
bilincinde olmasa da homojen bir olusum degil-
dir. Kapitalist toplum biciminin yapisinda varolan
siniflardan meydana gelmektedir ve sosyal, siyasal,
ekonomik alanlarda siniflarin ¢ikarlari da birbirleriy-
le celisiktir. Bu nedenle s6z konusu alanlarda hayata
gecirilen uygulamalara topyekun basarili ya da ba-
sarisiz demek mimkin degildir. Kimin icin basarili
ya da kimin i¢in basarisiz sorularinin yaniti aranarak
karar verilmesi gerekir.

Bu baglamda, 24 Ocak 1980 kararlariyla tilkemizde
uygulamaya sokulmaya calisilan kapitalizmin yeni-
den diizenlenmesi siirecindeki ekonomik politika-
lar kapsaminda 1990'l yillarda baslatilan Saglikta
Reform bashgi altindaki Diinya Bankasi uygulama-
larinin, AKP Hikimeti tarafindan Saglikta Doni-
sim Programi adiyla tamamlanmasindan sonra
ortaya cikan durumu da benzer kriterle degerlen-
dirmemiz gerekir. Sira, “SDP kimin icin basarihdir?”
sorusunu yanitlamaya gelmistir. The Lancet'teki
raporun yazarlarinin da belirtigi SDP’'nin basarisi
patronlar icindir. Hem saglik alanina yatinm yapan
(bu alandan para kazanmaktadirlar) hem de diger
(kamu kaynaklari toplumun saghidi icin degil ken-
dilerine aktariimaya baslanmis, kisilerin saglik har-
camalar katlanarak artmistir) patronlar icin SDP ba-
sarili bir uygulamadir. Patronlarin soézcileri de The
Lancet'teki makalenin yazarlardir.

Oysa SDP emekgiler icin, saghk emekgileri icin,
genis halk kesimleri icin basarsizdir. Clinki saglik
harcamalarinin biytk bolimu saglik sigorta primi,
katki payi vb. basliklarda dogrudan bu sinif ve kat-
manlara ytiklenmistir. Bu temel saptamanin ardina
yukarida yer alan ve her biri nesnel verilere dayal
saptamalarimizi da ekledigimizde durum bdutiin
ciplakligiyla ortaya cikmaktadir. Ozetle, SDP, yasa-
yabilmek i¢in emek-gliclinii satmak zorunda olan-
lar icin, alinterleriyle yasayanlar icin basarisizdir.

Dipnotlar

1. Bu boliimde; rapora iliskin goriis ve elestirilerin daha ko-
lay anlagilmasini saglamak i¢in, raporun 6nemli kisimlarina
yer veren bir 6zet yer almaktadir. Bununla birlikte, raporun
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tamaminin okunmasinin daha ayrintili fikir verecegini anim-
satmak isteriz. Makalenin Dr. Alpay Azap tarafindan yapilan
tam metin gevirisi, Tiirk Tabipleri Birligi'nin internet sitesinde
yer almaktadir (http://www.ttb.org.tr/index.php/Guncel/gss-
4370.html).

2. Genel Saglik Kapsami, “Universal Health Coverage” (UHC)
deyiminin Tiirkge karsilig1 olarak kullanilmigtir. UHC kavra-
mi; her ne kadar tiim toplumun saglik hizmetlerine erisiminin
saglanmasi anlamina gelecek bigimde kullaniliyorsa da, bu
kullanimin yaniltict oldugu, UHC ile kastedilen hizmetlerin
kapsaminin belirsiz, dolayisiyla yoruma agik oldugu, gerek-
sinime gore saglik hizmetine erisimin degil, Tiirkiyedeki or-
neginde goruldigii tizere GSS ile ancak temel pakete erigimin
saglanmasini hedefledigi gerekgeleriyle yogun bigimde eles-
tirilmektedir. Kavramin kendisi sorunlu oldugu igin, geviri-
sinde Saglik Bakanligrnin kullandig: karsilik tercih edilmistir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-24450/turkiye-dunya-
sagligina-ev-sahipligi-yapiyor.html).

3. TTB Merkez Konseyi 2010-2012 Dénemi Bagkan1 Dr. Erig
Bilaloglu, raporda yer alan iddialari, bu sayinin ayri bir yazi-
sinda ayrintili degerlendirmektedir (Bilaloglu E, (2013) Lancet
Dergisi'nde (Saglik Bakanhigr'nin) TTB Elestirisi Uzerine. Top-
lum ve Hekim Cilt 28, Say1 6, s: 422-426).
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