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Saglik Hizmetleri Alaninda
Yasanan Karmasa*

Dr. Recep AKDUR

Bu Karmaganin Nedeni, Hizmetlerin,Bir “Kamu
Sorumlulugu” Olmas! Dislincesinden Uzaklasiimasi
Cabalaridr.

SORU : Sayin Hocam, Genel olarak saglik proli-
tikalar1 _pedir, Bu politikalar arasindaki farklar ne-
lerdir? Once isterseniz buradan baslayalim.

CEVAP: Tesekkiir ederim. Genel olarak saglik poli-
tikalart deyince, ¢cok makro ve en genelde, iki temel ve
birbirinden ayr1 politika ortaya ¢ikiyor. Bu iki temel poli-
tikayr su sekilde ozetlemek miimkiin; bunlardan bir ta-
nesi, saglikli yasam ve ubbi bakinu dogustan kazanilnis
bir insanlk hakki kabul eden anlayis. Dolayistyla da bu
hakkin yerine getirilmesini, tim toplum bireylerine ve
herhangi bir 6n kosul olmaksizin, esitlik icinde gercek-
lestirmeyi ve toplumun 6rgiitti olan devlet/kamu eliyle
halka gotiirmeyi 6ngoren bir saglik politikast oluyor. Bir
digeri ise, bu hakkin dogustan kazanilnus bir hak oldu-
gunu dogrudan reddetmese de, insanlarin tibbi bakmm-
dan, saglik hizmetlerinden yararlanmasmnin toplumsal
firsatlar oraninda olmas: gerektigini dngoren gorusler.

Saglik politikasinin, bu iki goriis noktasindan birin-
den haraket etmesi, saglik hizmetlerinin diger alt politi-
kalarmna da yansiyor ve onlari belirliyor. Birinci goriis bi-
¢iminde, yani saglik hizmetlerinin ve tibbi bakimin do-
gustan kazanidmus bir hak oldugunu varsayan politika
da; saglik hizmetleri finansmanmnin tamamen kamu kay-
naklart eliyle yaratilmasini, hizmetlerin de kamu orgtitle-
riyle sunulmasini, dogal bir sonu¢ olarak 6ngoriiyor.
Ikinci goriis ise, saglik hizmetlerinin finansmani ve su-
numunu, tamamen, piyasmnmn arz ve talep kurallarina bi-
rakiyor. Arz-talep kurallar: cercevesinde, baginda da soy-
ledigim gibi, insanlarin kendi toplumsal firsatlari oranin-
da bu hizmetlerden yararlanmasini 6ngoriyor.

Bu iki politikanin, genel olarak, saglik hizmetlerinin
diger alanlarindaki uygulamalari da tamamen bu goriis-
lerin bir uzantist olarak ortaya ¢ikiyor. Ornegin birinci
goruste, yani insanin dogustan kazanmus hakk: oldugu-
nu savunan goriiste mesafe faktor, para faktori, sosyal
statti faktorii ve benzer bir ¢ok toplumsal firsatlar anla-

(") Mulkiyeliler Birligi Dergisi, Mart 1992 sayisinda yaymlan-
mugtir.

mindaki faktorleri ortadan kaldurip insanlarin tamamen,
en azindan asgari diizeyde, esit bir hizmet almasini 6n-
gerecek bir yapilanma ortaya ¢ikiyor. Oysa ikinci goriis-
te, saglik hizmetlerinin sunuldugu yer neresiyse, herhan-
gi bir yer olabilir, insanlar o hizmeti alabilmek i¢in oraya
gidip ulasmak zorundadir. Yine o insanlar belli bir bedel
odemek zorunda, eger o bedeli ddeyebilirlerse o hizmet-
ten yararlanabiliyorlar. Bu ve benzeri trnekler daha da
artirilabilir. Ama 6zetle, yukarda da soyledigim gibi, so-
nugta iki temel ve birbirinden ayr saglik politikast ortaya
cikiyor,

SORU : Evet, simdi bu biitiinlik icinde, bugiine
kadar Tirkiye’de hangi politikalar uygulanageldi,
bu soru tizerinde biraz durahm.q

CEVAP: Bu politikalar baglaminda Tirkiye'nin gec-
mis saglik uygulamalarna bakugmuzda, ozellikle Cum-
huriyet'ten sonra, Cumhuriyet Gncesine inmeye ¢ok fazla
gerek yok, ¢iinkii o donemde net bir saglik politikasmnin
varhigindan soz etmek mimkiin degil) Cumhuriyet'i ta-
kip eden yillarda, saghk hizmetlerinde tibbi bakimin do-
gustan kazanilnus bir insan hakk: oldugu yaklasiminin
hakim oldugunu gozleyebiliyoruz. Bu noktadan haraket
edildigi icin, hizmetler tamamen kamu kaynaklarindan
finanse edilmeye calisilmis, sunumu da tamamen hiikii-
met tabiplikleri dedigimiz kamu orgiitleri eliyle topluma
ulastirlmaya ¢aliginustir. Cumhuriyet'in daha sonraki yil-
larinda da bu anlayis varligini devam ettirmis, ancak ilk
yillarda, ozellikle, tedavi edici hizmetler dedigimiz, ya-
takli tedavi hizmetlerini merkezi devlet ¢cok fazla Gstlen-
mek istememis. Bu hizmeti ¢zel idareler, belediyeler gibi
diger mahalli orgiitler kanaliyla ytriitmeyi benimsemis.
Koruyucu hizmetler ise agik bir bicimde devlet hizmeti
olarak benimsenmis.

Daha sonraki yillara geldigimizde, ozellikle 1950'li
yillarda, Demokrat Parti iktidarinda yavas yavas yatakl
tedavi kurumlarinin da bir merkezi devlet hizmeti olmasi
anlayist 6n plana ¢iknus ve giderekten tiim Turkiye sat-
hina yatakli hizmetleri yayma harekat: baslamis. Bunu iz-
leyen yillarda ozellikle 1960'larda hazirlanan sosyallestir-
me programuyla ki, bu programi, saglik hizmetlerini, ub-
bi bakimi, insan hakki sayisin en zirvesi, en doruk nokta-
st olarak kabul edebiliriz. Nitekim, kanun baslangict In-
san Haklari Evrensel Bildirgesinden alintiyla bashyor.
Bu kanun ¢er¢evesinde biittin hizmetler, koruyucu ve te-
davi edici hizmetler, merkezi devlet gorevi olarak kabul
edilmistir.

Bildiginiz gibi ve 27 Mayis Hareketince ¢ikarilan
1961 Anayasasa’sinda da, sosyal devlet anlayisini ifade
eden “Insan haklarina dayali bir devlet” tarif edilmis, bu-
radan da haraketle, saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi
oldugu tanimlanmus. Oysa bundan sonraki donemde ya-
vas yavas bu anlayistan uzaklasildigini gdriiyoruz. Bu an-
layisin kesin olarak terkedildigi bir tarih vermek gerekir-
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se, yazili hale geldigi tarih olan 24 Ocak Kararlar1 ve
1982 Anayasasrdir. Ancak bu duistince, bir politika ola-
rak 1970'li yillarda yavas yavas u¢ vermeye baglamustir.
Bu tarihten sonra kamu hizmetleri, bir anlamda, zayif bi-
rakilmaya baslannug, saglik hizmetlerine ayrilan kamu
kaynaklar diismeye baslanugs. Bu distince tarzt ipuglar
vermeye baslanug ama yazilt bir sekilde, biraz 6nce soy-
ledigim tarihlerde bicimlendirilmistir. Nitekim Sekseniki
Anayasast'nda biraz Once soyledigim maddeye karsilik
gelen madde; “Insan haklarina saygili” bigimine dondii-
rillmistir. Altmigbir Anayasasi'nda “dayalt” derken, Sek-
seniki Anayasas'nda “saygili” bicimine dondurilmiis.
Saglikla ilgili maddeler ise, saghg: devlete bir gorev ola-
rak vermemis, gozetir, diizenler bicimine sokmusg. Dola-
yistyla da saglik bir devlet gorevi olmaktan uzaklagtird-
mis.

Tim bu gelismeler s1ginda acaba, diger saglik poli-
tikalarinin alt bagliklarina bu gelismelerin yansimasi na-
sil olmus diye soyle bir baktigimizda; 6ncelikle kaynak
yaratmaktan baslamak gerekirse, bu anlamda diinyada
bilinen doért-bes yontem var. Tirkiye'de yonetimler,
ozellikle yetmislerden sonra, herhangi bir tercih yapma-
mug. Ornegin, genel biitce kaynakli bir finans yontemi
var, Turkiye’de bu yontem var. Hizmet bast alim dedigi-
miz, vatandasin dogrudan 6deme yapmast yontemi var,
o da var. Kamu sigortaciligr dedigimiz yontemler var,
SSK, Bag-Kur, Emekli Sandgu gibi, o da var, 6zeli de var.
Dolayisiyla her tirlt yontem var. Biitiin sistemlerin me-
lezlenmis bir versiyonu siirip gitmekte. Dolaytst ile, Ttir-
kiye’nin ¢ok net, resmi bir finansman politikas oldugu-
nu soyleyemiyoruz. Her biri uygulaniyor. En azindan
baskin, yaygmn ve saglikli bir bicimde uygulanan bir yon-
tem var mu diye bir soru yonelttiginizde, olmadig: ceva-
bint alirsiniz.

Biitiin bu karmagaya ragmen, ‘saglik hizmetlerine ye-
terli finansman ayrilabiliyor mu’ gibi bir soru sorarsaniz,
kesinlikle hayir. Ornegin; karamsar rakamlar verildigi
taktirde Turkiye'de ulusal gelirin, gayrisafi milli hasilanin
% 1.5'u saglik hizmetlerine ayriliyor. Cok iyimser rakam-
lar veren kaynaklara baktugmizda ise % 3.5'u saglik hiz-
metlerine harcaniyor. Oysa Diinya Saglik Orgiitii diyor
ki; bir tilkede temel saglik hizmetlerinin varoldugunu
soyleyebilmek icin, ulusal gelirin asgari ylizde 5'inin sag-
lik hizmetlerine ayrilmas: gereklidir. Avrupa ve AET ul-
kelerine baktigimiz zaman, ulusal gelirin % 9, 11, 15'ini
ayrran llkeler gorebiliyoruz. Bu siireg, saglik hizmetleri-
ni temel insanlik hakk: kabul eden politikadan toplum-
sal firsatlart oraninda yararlanma politikasina gegis stire-
ci, saglik finansmani agisindan bir karmasa yaratmis ol-
du. Politika ac¢isindan kesinlikle net olarak tercih ettigi-
miz bir finansman yontemi yok.

Ayni olay orgiitlenmeye de yansimis. Orgiitlenmeye
baktigimiz zaman daha 1980'lere kadar Cunhuriyet do-
nemindeki her donemin 6zelliklerini aksettiren orgiit bi-
¢imleri vardi Hiktmet tabipligi vardi, saglik ocaklar
vardi, saglik merkezleri vards, her tirden dispanserler
vardi; verem savas dispanserleri, sitma savas baskanlik-
lart vb... gibi 1960'dan sonra, sosyallestirme programi
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ile, bu karmasanin son bulmasi 6ngoralmusgtii. ancak ol-
madi. Bugiin Turkiye'de elliyi agkin kamu orgiitii saglik
hizmeti sunma c¢abasinda. Ozetle, érgiit anlaminda da
net bir tercih yapilamadigint gortiyoruz. Ayni olay insan
giicii icin de s6z konusu. Insan giiciiniin sayisindan tu-
tun da, niteligine, niteliginden tutun da, dniimiizdeki yil-
lardaki projeksiyonuna, istihdam bicimine dek herhangi
bir net tercih yok. Turkiye'ye soyle bir bakiyorsunuz,
ozel istihdam var, sozlesmeli istihdam var, 657'ye baglt
istihdam var, tamamen 6zel, serbest ¢alisan var, 657'ye
bagli art1 serbest ¢alisan var. Diinyada bilebildigimiz is-
tihdam cesitlerinin her biri Tiirkiye'de var. Sayisal planla-
ma anlaminda baktigimizda ise, ¢ok tipik ornekleri var.
1980 oncesi, saglik personeli sayist yeterli diye okul ka-
patma uygulamalart varken, 1980 sonrast birden bire fir-
layan saglik meslek liseleri sayilari, birden bire firlayan
up fakiilteleri 6grenci sayilart ve sonradan tekrar bunu
azaltmalar gibi insan giicii planlamast anlaminda da bi-
yiik zikzaklar var, Ozetle soylemek gerekirse, Tiirkiye'de
bugiin gerek ana politik tercih anlaminda, gerekse bu
tercihin alt belirlemeleri anlaminda, finansmani, 6rgit-
lenmesi ve istihdami, insan giicti anlaminda ¢ok net bir
karar tiretilmis degil. Ancak o var ki, bu kararsizliga rag-
men, 1970'lerden baslayan, siirekli 6zellestirmeye dogru
bir itis, bir zorlama egilimi var, yani ikinci tercihe, insan-
larin sosyal firsatlarna gore saglik hizmetlerinden yarar-
lanmasi ortamna dogru bir gidis var.

SORU : Su anda Tiirkiye’de bu kosullarda belirli
bir saglik politikas1 mevcut degil, diyebiliriz san1-
rim.

CEVAP: Evet, bu tesbitin yapilabilmesi son derece
kolay ve tartisma gotirmeyecek bir sey. Biraz 6nce de
orneklerini verdigim gibi, temel haraket noktas: anlamun-
da Turkiye'de hi¢ kimse hi¢ bir yonetim, saglik bakum-
nin, tibbi bakimin temel insanlik hakk: oldugunu dogru-
dan reddetmiyor, sanki varnus gibi. Hala yirtrliikte olan
yasalarda da, biraz dnce soyledigim gibi, boyle Evrensel
Bildirge’ye aufta bulunan maddeler var. Ama buna karsi-
lik da alttan alta, stirekli bu politikadan uzaklasilip, ikinci
politikaya yani firsatlar oraninda ubbi bakim gérme poli-
tikasina dogru bir yonelis var. Bu ikircili yapt ya da cats-
ma, biraz dnce ortaya serdigim, tabloyu ¢ikariyor. Saglik
hizmetlerinin hi¢ bir anlaninda net olmayan son derece
karmagik, melez bir tablonun ortaya ¢ikmasina neden
oluyor.

SORU: Son donemde giindeme gelen Yesil
Kart’i nereye yerlestiriyor sunuz? Yesil Kart konu-
sundaki daki sizin goriisleriniz neler?

CEVAP: Yesil Kart ¢ok ilging bir deyim tabii, salt kar-
tn yesilligi, insanlar daha ¢ok kartin yesilligine fikse ol-
du. Ama esas islevi nedir? Toplumca da, bu projeyi su-
nanlarca da ¢ok net degil. Ancak bizim anladiginz, izle-
yebildigimiz kadartyla Yesil Kart, genel saglik sigortasina
gecildigi zaman, uygulanabilirse, insanlarin, bir sigorta
kimlik karti. Prim 6deme gii¢ti olmayanlar bu kart1 tagi-
yacak. Su andaki, uygulamasi, ¢esitli ilcelerde proje ola-
rak bagladi, 6rnegin Kizilcahamam’'da. Uygulamada soy-
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le yapimis: Fak-Fuk-Fon diye bilinen fonun tebsit ettigi
yoksullar listesinden hareketle bir liste olusturulmus, bu
insanlara Yesil Kart verilmis. Bu kartin da islerliginin
soyle olacagt soyleniyor, insanlar saglik ocaklarma bu
Yesil Kart'la miiracaat ettikleri takdirde, ilk muayeneleri
ticretsiz yapiacak, buradan il ya da ilge hastanelerine,
ihtisas hastanelerine sevki yapildigi takdirde, oradaki
her tiirlt hizmetleri de ticretsiz yapilacak. Tiim bunlar-
dan ¢ikarilan sonug su ki, biraz 6nce bahsettigimiz fi-
nans yontemlerinden bir tanesi bu. Diyor ki, yoksul has-
talarin, saglik giderlerini ben genel biitceden karsilaya-
cagim. Yesil Kart ile yapilan hizmetlerin karsiligini ben
genel blitceden verecegim. Ancak su giinkl uygulama-
da bu paranin nasil verilecegi, hangi kanallarla aktarila-
cagr cok net degil. Guniimiizdeki pratik uygulamast,
hastanin bagli oldugu ilin/ilcenin hastanesine, hastanin
aldigt hizmetlerin karsihigt para olarak ¢ikariliyor. Sayet
hizmet devlet hastaneleri diginda bir kurulusca verilir
ise, Universite gibi, sevki yapan hastanelerce o para ilgili
hizmet veren kurulusa aktarimak suretiyle odeniyor,
Bu, ilk bakista insana ¢ok hos geliyor. Alim giicii olma-
yan, 6deme giici olmayan insanlara sanki saglik hizmet-
leri sunuluyormus gibi bir yap: ortaya ¢ikiyor. Ancak bu-
nun ileride nasil bir uygulamaya donecegi ve bu gonde-
rilecek paranin nereden toplanacag: konusunda da kafa-
larda kesin bir netlik yok.

SORU: Burada soziiniizii kesecegim, saglik hiz-
metlerini verecek kurumlarin niteligi, kapasitesi
ortadayken, bu tip bir asir1 talep olursa, bir takim
pratik sorunlar yaratmaz mi?

CEVAP: Elbette ki, yaratacak. Herseyden evvel, in-
sanlarin saglik hizmeti talebini artiracak. Gergi iyimser
bakista artmast arzu edilebilen bir sey, insanlarin saglik
hizmeti talebini miimkiin oldugu kadar yiiksek tutmak,
halkin en Gst diizeyde saglik hizmetinden yararlanmasi-
n1 arzu etmek iyi. Ancak bunu yaparken bir kere alt yapi
hizmet birimleri olarak, bu artisi karsilayacak bir orga-
nizyon degisikligi yaptik mi? O heniiz s6z konusu degil.
Ikinci bir olay da bu talep artmasimna ragmen, biraz énce
soyledigim sistemle hastanelere gonderilecek olan para
miktar1 yeterli ve giinliik olabilecek mi? Belki bir siire
sonra, hi¢ gonderilemeyecek. Dolaysiyla kabak, o hiz-
meti veren hastanelerin basina patlayacak, bu hizmetin
karsihgint yukaridan alamadiklart icin, sikintilara diise-
cek, alet edevat alamadig: gibi, giderekten Gdeme yeter-
sizligi yliziinden yemek ¢ikarmakta bile sikintiya diisebi-
lecekler. Ancak soylendigi gibi, siirekli ve diizenli bir se-
kilde, hastanelere para takviyesi yapildigi zaman bu tiir-
den sorunlar ¢tkmayabilir. Ama stirekli ve diizenli para
takviyesi yapilmasi olayi stipheli bir konu. Turkiye'de bu
tir kart almasi gereken insanlarin miktari sekiz milyon
gibi rakamlarla ifade ediliyor. Bu insanlarin bugiinkii as-
gari Ucret tarifesi tizerinden, sigorta primi anlaminda ya
da saglik gideri anlaminda bir degerlendirmesini yaptigi-
muzda ise, bu, dokuz trilyonluk bir harcama oluyor. Bu
rakam da, su anda Saglik Bakanligrnin total butgesinin
tamami. Dolaysiyla bu uygulama tikanmaya simdiden
aday gibi goziikuyor.
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Biraz 6nce de soyledigim gibi Yesil Kart uygulamasi,
olayin poptler yoni, gortinen yoni. Oysa Yesil Kart'in
arkasinda yatan hadise, son gtinlerde ¢ok sik sozii edilen
Genel Saglik Sigortast uygulamasina gecilmesidir. Genel
Saglik Sigortasinn ilk adim olarak lanse ediliyor. Genel
Saglik Sigortast uygulamas: giindeme geldiginde, yine
Turkiye'de soyle bir bakiyoruz, bir kere en basta sunu
soylemek mimkiin ki, yasa anlaminda, kapsam anlamin-
da Turkiye'deki mutlak issizler haric, sayist i¢in aileleriy-
le birlikte yaklasik iki milyon kadar bir rakam veriliyor,
bu insanlarin disinda, herkes bir sigorta kapsamu iginde,
mevcut sigorta yasalarinin kapsami icinde. Ancak bunlar
ni¢in saglik sigortasindan saglik hizmetleriden yararlana-
miyorlar, Bunlardan prim toplanamadig i¢in, yasa kap-
sami icinde olmasma ragmen, fiiliyatta sigortasiz duru-
muna dustiyorlar, hizmetlerden yararlanabiyorlar. Dola-
yistyla yeni bir yasa ¢ikarmak, yeterince organize olma-
mis, issizlik oraninin yiiksek oldugu kirsal yasanun disip-
linize edilemedigi, organize olmadig bir toplumda tek-
rar primlerin toplanamamast, dolayisiyla bunlarin yine fi-
iliyatta sigortasiz kalmalari gibi bir sonu¢ doguracak ve
sorunu ¢Hzemeyecek.

Bu konuda ¢ok basit hesaplar yapabiliyoruz, bugiin-
ki sigorta sisteminde prim toplanabilen kisilerin sayismni
bir kenara birakir da biraz 6nce soyledigim gibi prim
toplanamayacak cevrelere de genel biitceden bir destek,
kaynak vermeyi diistintirsek, bu sistem ilk basta iyi gibi
geliyor. Sanki ¢ikar yolmus gibi geliyor ama madalyonun
baska bir ylizti var: O da tim saglik hizmetleri sunumu-
nu satin alma, sigortaca satn alma yonteminin birlikte
getirilmesidir. Eger boyle bir sigorta sistemiyle yaklasir
da prim agiklarini genel biitceden finanse etmek gibi dii-
siinceye varirsak, bitiin hizmetlerin kamu kaynaklarin-
dan, genel bit¢eden karsilanmasi ve kamu eliyle tiretil-
mesinden ¢ok daha pahali bir sisteme yonlenmis oluruz.
Biraz once rakamlarmni verdim, ornegin; seksen dokuz
yili rakamlart itibariyle eger Turkiye'de SSK'min Bag-
Kur'un Emekli Sandigi'nin kisi bagina sigortali anlanunda
verdigi hizmet harcamalarna bakugmiz zaman, yilik
altnus-yiiz bin lira arasinda degisen rakamlar ¢ikiyor. Bu
rakamlart elli alt milyon i¢in karsiladigmizda o dizeyde
bir hizmet verdigimizde kamuya maliyeti yaklasik bes al-
t trilyon lira olur, Oysa biraz dnce soyledigim sekiz mil-
yonun primini 6deyemeyecek sekiz milyonun prim siste-
miyle primlerini karsilamaya kalkarsak ve hizmetleri sa-
un alwsak, dokuz trilyonluk gibi bir genel ytkle karst
karstya kaliyoruz. Bu nedenle genel saglik sigortasinn,
hizmetlerin 6zellestirilmesi ile birlikte gelmesi halinde fi-
nans yaratma anlamunda bir ¢o6ziim olamayacagint bu-
nun islemeyecegini, tikanacagmi soylemek simdiden
mumkundir diyebilirim.

SORU: Toplumda, saglik hizmetlerine para ayir-
ma konusunda garip bir taraf yok mu? Sunun icin
soylityorum, mesela adamin agzinda dislerinin ¢o-
gu ciiritk ama evinde videosu var, renkli televizyo-
nu var, mizik seti var, biitiin aletleri var ama ag-
zindaki dislerin ¢ogu ciiritk. Yani adam onlara pa-
ra vermemek icin bityitk caba sarfediyor. Ama di-
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ger aletleri de almak icin buyiik ¢aba sarfediyor.
Bunun da bir sorun olarak nasil gorityorsunuz?

CEVAP: Elbette, bu ¢ok ¢nemli bir teshit. Bunun
kaynagini gorebilmek i¢in soyle bir geriye baktigimiz va-
kit, Osmanli devrine kadar bile gitmek miimkiin. Ozel-
likle Cumhuriyet donemine getirirsek olays, saglik hiz-
metleri o zamanlar, hep kamu hizmeti olarak algilanmus,
degerlendirilmis, ve oyle sunulmug. Dolaysiyla bu tir
hizmetlere vatandastan para alinmasi gibi mesaj verilme-
mis. Baska bir sey var, artik giniimiizde, titketim 6ylesi-
ne bir yonlendiriyor ki, insanlar, sanki, biraz 6nce sizin
saydiginiz tiiketimi ¢ok daha temel, marjinal degeri yiik-
sek tliketim gibi algiliyor. Oysa saglik hizmetine ancak
ve ancak ne zaman, ¢cok bast sikintiya diistiigli zaman,
karnt agndigi zaman, disi agrnidigr zaman ihtiyact varnug
gibi onun disinda bir 6deme yapmaya yanasmiyor.

SORU: Baska bir Ornek verelim. Mesela adam
elli milyon lira harcayip diigiin yapiyor ama hasta-
neye isi diistiigii zaman elli bin lira icin oradakiler-
le kavga ediyor. Bu ¢ok enteresan bir durum ben-
ce.

CEVAP: Tabbii, sagliga harcanan para bosa harcan-
nug para gibi, ama bu toplumumuzun bir realitesi. Hepi-
mizin, bir ¢cok evrenin bir tesbiti. Bunu yok saymak da
bir ¢oztim sayillamaz. O zaman getirecegimiz ¢dziimlerin
de bu tesbitin, bu kultiirtin Gizerine bir ¢dziim olmast la-
zim. Madem ki, toplumumuzda boyle bir kiilttir var. Hiz-
met bast satin alma bicimi Tiirkiye'ye uygun degil. O za-
man baska bir takim yollar bulmanuz gerekiyor. Nasil
yollar bulmanuz gerekiyor? Halktan para toplamanin
¢ok cesitli yollart var. Konuyu buraya getirmisken bir
tesbit yapmak istiyorum. Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin
finansmani ve saglik politikalari tarusildiginda, tartisma
diizeyi hep soyle olageldi. Bir kesim ¢ikiyor diyor ki:
ben halka bedava hizmet verecegim, bir kesim de ben
parayla verecegim diyor. Bir kere hadise su, saglik hiz-
metlerinin bedava verilmesi gibi bir sey séz konusu ola-
maz. Ttm hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de mutlaka ve mutlaka 6deme yapilmasi gereklidir. Bu
odemede hangi yontemi kullanirsak kullanalim, o para-
nin kaynaginin da halk oldugunu, paranin halktan top-
landigini, herkesin bilmesi lazim. Hitkiimetlerin cebinde
parast yoktur, insanlara bedave hizmet veremezler. Bu
noktada, tartisiimast gereken olay da saglik hizmetlerine
finans yaratmanin yontemi ne olmalidu? Bu sekilde tar-
tsmak gerekir. Olay1 bedava soyleminden kurtarmak ge-
rekir. Yontemi tartisirken de su iki noktanin tizerinde
¢ok vurgu yapilmali ve bu anlamda kararlara yonelinme-
lidir. Bir, sectigimiz yontem toplumun yapismna uygun
mu? Toplumda islerligi olabilecek bir yontem mi? ki,
sectigimiz bu yontem toplumun hangi kesimlerine hangi
yukleri getirecek? Bu anlamda tartisugimiz takdirde ¢i-
kis yolunu bulabilecegiz. Ornegin, genel saglhk sigortast
5Oz konusu oldugunda; biraz 6nce soyledim; diyoruz ki
organize bir toplum degil, issizlik orant ytiksek bir top-
lum yasa kapsadigi halde primini toplayamadiguniz bir
toplum o zaman boylesine bir toplumda prim sistemine
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cok fazla yiklenmek, cok fazla bel baglamak gercekci
olmuyor.

SORU : Bu konuda ne yapilabilir?

CEVAP: Tiirkiye'de iki finansman yonteminin temel
alnmast ve birlikte ytriitilmesi uygun gibi geliyor bana.
Su anda mevcut fiili sigortalilardan primleri toplanabili-
yor, onlara hizmet gotiirilebiliyor. Geriye kalan, primleri
toplanmayan kesimin giderlerinin ise hi¢ tartismast yapil-
maksizin (gercek¢i olmuyor zaten) genel biit¢eden karsi-
lanmasi lazim. Bu sonuca da suradan varityoruz, biraz
once hesaplarimni verdim isterseniz prim toplamayanlarin
adint sigortali koyun yine genel bitgeden 6demek zo-
runda kaliyorsunuz. [sterseniz ben genel biitceden karsi-
liyorum deyin. Yalniz arada bir fark oluyor, sigorta siste-
minin kendi isleyisi nedeniyle ve bugtinkii 6nerilen bigi-
miyle, hizmet satin almay1 esas alan bicimiyle sigorta sis-
temini sectiginiz takdirde, genel biitgeye gelecek olan
yik dogrudan genel biitceden karsilanmaktan ¢ak fazla,
cok tistiinde oluyor.

Bu dyle yalniz salt finansman olayr degil tabii. Bir de
bir finansman yonteminin karsisinda koyacaginiz hizmet
sunumu, bu hizmeti sunacak olan orgiitiin bicimi son
derece onemli oluyor. Ozellikle son giinlerdeki yonlen-
menin temel kaynagi, bence hizmet basi bdemelerle sag-
lik hizmetlerinin finanse edilemeyecegi, ozellesme yo-
nindeki saglik orgutlerinin filizlenmeyecegi gerceginin
anlagilmasindan geliyor. Bu nedenle, soyle bir alternati-
fin denenmesi icindeyiz simdi. Hiktmetin getirdigi
progranun temel noktalarint da burada gérmek, buradan
bakmak gerekir. Kaynagi kamu sigortacihigr yontemiyle
yaratalim, ancak bu kaynagt 6zel kuruluslardan hizmet
almak suretiyle oraya aktaralim ve orann filizlenmesini,
giiclenmesini saglayalim distincesi ortaya ¢ikti. Nitekim,
ne zaman ki, genel saglik sigortast glindeme geldi, ayni
zamanda ve bagindan beri hep 6zel hizmet sunma siste-
miyle beraber getirildi. Aile hekimligi sistemi denen sis-
temle birlikte getirildi.

SORU : Evet, simdi bu hiikiimetin programunda
aile hekimligi sorunu on plana ¢ikariliyor. Burada
nasi bir uygulama s6z konusu olacak, bu sistem
neyi amacliyor?

CEVAP: Hikiimetin kastettigi aile hekimligi sistemi,
tamamen kendi kosullariyla, kendi olanaklartyla hizmet
verecek bir hekimi tanimliyor.

SORU: Diyelim ki, bir kasaba var. Burada bes-
bin insan yasryor. Bu niifusu birtakim hekimler
arasida paylastirmak gibi bir uygulama mui bu?

CEVAP: Esasi biraz oraya dayaniyor. Diyelim ki, bes-
bin kisilik bir kasaba olsun, aile hekimi i¢in ticbin kisi al-
mak st konmus, hekim gidecek orada bir muayene-
hane agacak, bu kasabanin t¢bin kisisini kendine kay-
dedecek ve o tichin kisinin hizmetini de kendisi verecek.
Verdigi hizmetlerin karsiligini da sigortadan-bir bicimde
tahsil edecek. Geriya kalan ikibini de bir baska hekim
alacak, onlarin aldig hizmetin karsihgini de yine sigorta
odeyecek.
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SORU :Mesela otuzbin niifuslu bir kent olsa, on
tane bu tip hekime ihtiya¢ var ve bunlar birbiriyle
rekabete girecek anlamina geliyor. Her hekimin
hastalar: tutmasi sorunu nasil olacak? Aralarinda
bir rekabet olacak mi?

CEVAP: leri siiriilen savlardan bir tanesi de bu, he-
kimler rekabete girisecekler, dolaysiyla iyi ¢aligacaklar.
Sigortanin ondan hizmet almaya devam etmesi igin iyi
hizmet vermesi gibi bir 6ngorii var. Sizin soylediginiz gi-
bi otuzbin kisilik bir niifusta, on tane hekim gerekiyor.
Kisi basina ti¢cbin hasta diisecek. Cok fazla sorun da yok
gibi goriintiyor orada. Bir de distiniin otuzbinlik ntifusa
yirmibes tane hekim geldigi zaman, rekabet nasil olacak,
nasil isleyecek? Saglik hizmetleri alaninda rekabet ede-
bilmenin birtakim kosullart var. Nedir bu kosullar? Biraz
once sizin de soylediginiz gibi, alet anlaminda ¢ok iyi
donannus olmak, bilgi anlaminda ¢ok iyi kalifiye olmak,
ama bunlar da yetmiyor. Bir de baska rekabet konulart
vardur ki, Bat’daki uygulamalarda bu kosullar hep 6n
plana ¢iknmustir, Ciinkd bir stire sonra, ister istemez, o re-
kabet ortamut alet anlaminda, bilgi anlaminda bir standar-
dizasyon getiriyor, Sonra acaba hangi yontemlerle reka-
bet edilecek diye bakildiginda, goriiyorsunuz ki, hekim
hasta iligkilerinin son derece suistimal edildigi kétii bir
ortam ¢ikiyor, ne gibi? En ¢ok rapor veren, en ¢ok regete
yazan, en ¢ok hastasina kendini suistimal ettiren gibi.
Bunlart ¢ogaltmak miimktin. Hekin toplumun goziinde
daha ¢ok sevilen hekim haline nasil geliyorsa, oyle sevil-
meye calistyor. Dolayisiyla bu sefer bakiyorsunuz, bir
yilda bu kadar ¢cok rapor almis insanlar, bir yilda su ka-
dar ilag titketmis insanlar, bir yilda su kadar hizmet alnuis
insanlar gibi karsilikli hekimle hastanin birbirini suisti-
mal ettiginin her tiirld 6rneginin ortaya ¢ikacag bir or-
tam.

SORU: Burada iki yonli bir israf ortaya ¢ikacak
gibi goriiniiyor. Mesela bir tanesi ila¢ savurganlig:
gibi alanlarda, bir tanesi de hizmeti verecek dona-
mm icin rekabet olacak. Bu sefer Tiirkiye bu aletle-
rin pazari durumuna mu gelecek?

CEVAP: Tabii, simdi soyle soyleyelim, kamu tarafin-
dan organize edildiginde bunun belli 6l¢iileri var. Diye-
lim ki, biraz evvel soziinti ettigimiz kasaba icin bir tane
rontgen aletine ihtiya¢ var. fki tane oto analizer aletine
ihtiya¢ var, su kadar da cerrahi malzemeye ihtiya¢ var.
Muayenehaneye dayali aile hekimligi sisteminde bunlar
hekim sayist kadar olmak zorunda. Clinkl rekabete gire-
bilmek i¢in biri film ¢ekebiliyor, digeri ¢ekemiyorsa, bu
miimkiin degil. Herkes o donanima sahip olmak zorun-
da olacak, bu anlamda korkung bir israf, tibbi malzeme
israfi ortaya ¢ikacak. Ayni sekilde biraz énce soyledigi-
miz gibi, gene toplumun kiltiirii gozéniine alindiginda,
her istedigi ilaci, aleti edevati yazmak gibi bir zorunlu-
lukla karst karsiya kalacak hekim. Hastasini kendisine
baglayabilmek icin, kamu kurulusunda verdiginde (g
kalem, bes kalem receteyle yetinen hekim, bunu sekiz.
on kaleme ¢ikaracak ya da sik sik recete yazmakla o ihti-
yaca cevap verecek. Ayrica rapor iliskisi gibi diger iliski-
lerde, bir takim suistimallere uygun bir ortam.
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SORU : Zaten bu rapor, Tirkiye’de son derece
istismar edilen bir sey degil mi? Diinyada herhal-
de bu kadar raporun istismar edildigi bir iilke bil-
miyorum var mi?

CEVAP: Evet rapor konusunda, Tirkiye'de bazi ak-
sakliklar var. Olaymn suistimal edildigi bir takim 6rnekler
var. Ancak onerilen yontem bunun dnleyecek yonde de-
gil, daha da arttracak yonde. Ozellikle hekimler icin bu
sistemin ¢ok cazip oldugunu soyleyen goriisler var.
Madde  bir; deniyor ki, bu aile hekimligi uygulamasina
gecildigi zaman hekimin istihdam olanaklart artacaktr.
Ben bu gortse katlmiyorum tabi, tam tersi bir tablo orta-
ya ¢ikacaktr, Cinkii bugtinkii yapilanma icinde hekim-
lerin istihdam edilme bicimleri ¢ok farkli farklt oldugu
icin, son derece bol istihdama yatkin bir ortam var. Oysa
biraz 6nce rakamlarini tartistik, bitiin sistem aile hekim-
ligi sistemine baglandiginda, tichin kisi i¢in yalniz bir he-
kim istihdam edilecek. Boyle bir durumda birinci basa-
mak hizmetleri onsekizbin dolayinda hekime fikse ola-
cak. oysa su anda yirmibinlerin izerinde pratisyen he-
kim var, ellibinin tizerinde toplam hekim var, Bunun
tizerindeki kesim istihdam dig1 kalacak.

Bagka bir sirin gtsterilmeye caligilan yonii var, bu sis-
temle hekimlerin ¢ok fazla kazanaca@ gibi bir izlenim
yaratityor, Oysa bizim yapugmuz hesaplara gore konu
hi¢ de oyle degil. Eski tasarida sunulan, ki bugtink tasa-
riya da kaynaklik ediyor, bicimiyle bu tasarida 6ngori-
len hizmetlerin birtek hekim tarafindan {ichin kisiye ve-
rilmesi icin, giinde yirmidort saat yetmiyor. Yetmedigi
takdirde, bu sefer, temel alt ve sabit yatrimlart bir tarafa
birakalim, o hizmeti verebilmek i¢cin hekim su yollardan
birini secmek zorunda kaliyor, Ya hasta sayisin azalta-
cak, kendisine abone olan, kaydolan hasta sayisini binle-
re besylzlere indirecek, ya da yaninda ikinci veya ticiin-
cii hekim istihdam edecek, hemsire istihdam edecek. O
anlamda bir hesap yapugmuz takdirde, birakin ¢ok ka-
zanmasini, hekim bugtink(i maas diizeyinde bile bir geli-
re ulasamayacak. Calisma temposu anlamunda da cok
buytk yiiklerle karsi karstya kalacak. Hele hele, bugiin-
ki anlatis bicimiyle de sigortalt dylesine nazli bir duru-
ma gelecek ki, ben seni finanse ediyor, ben senin parani
veriyorum, onun i¢in, gece glndiiz, saati, yeri v.s. belli
olmaksizin her yerde sen bana hizmet sunmak zorunda-
sin gibi bir anlayisa stiriiklenecek. Bu da tabii, yeni bir
hasta-hekim ¢atismasi anlanunda, ¢cok kott tablolar orta-
ya ¢ikacak.

SORU : Tiikiye’de universitelerden mezun olan
ne kadar hekim var yilda?

CEVAP: Son yillarda besbin hesaplannusti, bu raka-
min bu yillarda mezun olmasi lazim, daha sonra rakam-
lar yiizde 25 kadar azaluldi. Uchin ikiyiiz elli dolayinda
yillik hekim mezuniyeti bekleniyor.

SORU : Bu hekimlerin iilke ¢capindaki dagdim
nasil? Bu konuda bir denge var mi, yoksa mesela
yetmis yatakli bir hastanede yiiz kadar pratisyen
hekimin olduguna dair seyler duyuyoruz. Bu ger-
cek mi?
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CEVAP: Dogrudur, Hekimlerin iilke diizeyinde dagi-
lminda gerek bolgeleraras, iller arasi anlamunda, gerek
kurumlar arast anlamimnda son derece carpik tablolar var.
Bolgeler arasi anlanminda baktgmmizda, hekimlerin ¢o-
gunlugu ti¢c buytk kentte toplannug durumda. Neredey-
se ATE sayilarinin altina kadar dustik ¢ buyiik kentte.
Buna karsilik kirsal alana bakugimizda ¢ok yiiksek sayi-
larda kisiye bir hekim diytyor. Kurum dagiiu anla-
minda bakugmuizda, ¢rnegin bir SSK ve Saglik Bakanligt
hastanelerine bakugimizda, yer yer SSK hastaneleri uz-
man sikintist cekerken, ¢ok az sayida uzmanlarla ¢aligir-
ken, Saglik Bakanligi hastanelerinde uzman sayist ¢ok
fazla. Onbes yatakli bir cerrahi servisine yedi, dokuz ge-
nel cerrah atanu hale geldi. dolaysiyla bir gizli issizlik
su anda mutlak igsizlik s6z konusu degil, ama bir gizli is-
sizlik sozkonusu oldu. Saglik ocag: ya da acil servisler
gibi diizeye indigimizde ¢cok daha carpic, kotti rakamlar
var, Ug standart kadrosu olan bir ocakta, onbes, onyedi
hekimin bulundugunu ve bunlarnn tamamen bir gizli is-
sizlik icinde ¢ kisinin yapaca@ isi yaparak gorevlerini
yurittitklerini gozlemek miimkdin.

SORU : Sonu¢ olarak ilave etmek istediginiz
baska seyler var mu? Daha dogrusu bu gidisi nasil
goriiyorsunuz?

CEVAP: Bu gidis ¢ok olumlu gibi gériinmiiyor, ne
Turkiye'de saglik sorunlarmna bir ¢oziim getirecek, ne
toplumun saglik diizeyini ytkseltecek bir yansima ola-
cak, ne de saglik calisanlarina iyi bir sonug getirecek.
Olumlu gortinmiiyor. Cinkli biraz once Ozeltedigimiz
bilgilerden hareket edersek, tamamen olay, toplumsal
firsatlar oraninda insanlarin saglik hizmetlerinden yarar-
lanmasi, bunu yapabilmek icin de, genelde kamu eliyle
bir kaynak yaratilip (bunun 6zel hizmet birimleri aracili-
gt ile kullanimi bu) 6zel birimler araciligiyla hizmet su-
nulmasi bi¢iminde bir genel gelisme yaratlmak isteni-
yor. Bunun genelde hiikiimet politikasiyla da paralellik
gosterdigi malum. Tum hizmetlerin 6zellestirilmesi du-
stincesiyle de biiytik bir paralellik gosteriyor. Oysa ¢ok
genelde zaten saglik hizmetlerinin yapisina dogasina, bu
tir politikanin, gelismenin ¢ok uygun olmadigint soyle-
mek mimkiin,

Diinyadaki gelismeler bu politikanin tam tersine ol-
mus. Omegin bu yolu secen Almanya artik bu sistemden
tamamen vazgecmek istiyor, ¢linki Almanya’nin verile-
rine bakugmizda, diinyada saglik hizmetlerine en ¢ok
para harcayan Ulkelerden birisi haline gelmis. Buna kar-
silik diinyadaki en iyi saglik hizmetini veren tilke midir,
diye baktiginzda, tartisma gotirtiyor. Oldukga kott du-
rumda ve sigortacthi@ tamamen biraz 6nce soyledigimiz
kapsamda kamudan, genel biitceden finanse eder hale
gelmis. Sigortacilik sisteminden nasil kurtulurum diye
careler aramaya baglamis. Ayni olay ftalya'da da yasandi.
ftalya da bir zamanlar sigorta sistemine gecebilmek icin
buyiik gayretler sarfetti. Yine italya’da da goriildii ki, bu
sistem bir ¢ikar yol degil. Gerek saglik hizmetlerinde ay-
rilan paranin belli bir smirda tutulmast, ulusal ekonomi-
ye bir baskt olusturmamasi anlaminda, gerekse insanla-
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rin saglik hizmetleriden yararlanmasi anlanunda bir ¢ikar
yol olmadig1 goriildii ve ftalya’da da simdi, ulusal saglk
hizmetleri sistemine dontilmeye baslandi. Bu nedenle
diinyada yavas yavas terkedilen bir sistemin Tirkiye'ye
getirilmek istenmesi ¢ok saglikli bulunamiyor. Bu miim-
kiin degil.

Bir de biraz once konustugumuz cercevede, Turki-
ye’nin genel sosyo-ekonomik konjonktiirel yapisini, bu-
nun ustiine koydugumuzda konu daha timitsiz hale geli-
yor. Ornegin; bir {ilkenin genel saglik sirgorta sistemine
gecebilmesi icin bazi 6n kosullara uymasi lazim. Nedir
bu 6n kosullar? Kisi basina diisen ulusal gelirin yiiksek
bir seviyede olmasi, tiim toplumun organize olmast, is-
sizlik sorununun halledilmis olmast, issizlik sigortasinin
mutlaka giindeme gelmis olmasu.

En basinda konuyu koyduk, dedik ki, Tirkiye'de ya-
sal anlamda sigorta kapsaminda olmayan insan yok, sa-
dece mutlak igsizler, yari igsizler, kapsam diginda. Bu an-
lamda konuya bir ¢oztim getirilmek i: ‘eniyorsa, herhalde
yapilmast gereken, yeni bir sigorta yacast ¢ikarmak degil,
belki issizlik sigortast cikarmaktir, Bu gibi faktorleri go-
zoniine aldigimizda, Tirkiye'de genel saglik sigortas: gi-
bi bugiin anlatildigt, anlasildii gibi bir sisteme gecilmesi
¢ok yararli goriilmuyor, bir ¢ikar yol gibi goriilmiiyor.

Ancak burada bir tarttigma noktast var, genel saglik
sitgortast deyince insanlar hep, tiim insanlarin tbbi baki-
minin giivence altna alinmasmi anliyorlar. Bunu hig
kimse yadstyamaz, kesinlikle insanlarin tibbi bakiminin
glivence altina alinmasi lazim. Bu ister genel biitceyle ol-
sun, isterse Ozel vergi dedigimiz, kamu sigortasi bigimiy-
le olsun, bu bir alternatif olabilir. Ancak burada en
onemli olan bunun karsisina koydugumuz hizmet su-
num birimleri oluyor. Eger siz bir kamu sigorta sistemi
getirecekseniz, kargisina da kamu hizmeti birimleri geti-
receksiniz. Iste 0 zaman biraz 6nce saydigimiz sakincala-
rn bir ¢ogunu ortadan kaldwirsimiz. Oysa simdi Turki-
ye'de yapimak istenen, kamu sigortacilifinin karsisina,
ozel hizmet birimlerini koymak. Biitiin terslik de zaten
buradan kaynaklanyor.

Bir tarafta kamu finansman sistemi, karsisinda ¢zel
hizmet sunum big¢imi, bu kamu sigortasmni ¢ok kisa bir
strede tikanmaya, iflas etmeye gotirecektir. Peki oni-
miuizdeki donem icin ne yapilabilir? Bu soru soruldugun-
da, eger bir sigorta sistemi veya Ozel vergi sistemine ge-
cilecekse, bu dustiniilebilir. Bu katdirde, pirimini 6deye-
meyen ya da toplanamayan kesimin harcamalarini da ge-
nel bitceden karsilamayr goze almak gerekir. Bunun
karsisinda da mutlaka kamu hizmet sunum bigimi kon-
maly, boylece sigorta sisteminin getirecegi sakincalar, 6n-
lenmeli.

Gerek alet edevat teknoloji israfi anlaminda gerek in-
san glicli israfi anlanminda, gerekse, ilag israfi anlamunda
kompensasyon mekanizmalar da birlikte getirmeli diye
diigtintiyorum.

Tesekkiir ederim.




