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Sağlık Hizmetleri Alanında 
Yaşanan Karmaşa* 

Dr. Recep AKDUR 

Bu Karmaşamn Nedeni, Hizmet/erin.Bir "Kamu 
Sorumlu/uğu" O/ması Düşüncesinden Uzak/aşı/mas ı 
Çaba/and/(. 

SORU : Sayın Hocaın, Genelolarak sağlık proli­
tikaları nedir, Bu politikalar arasuıdaki farklar ne­
lerdir? Önce isterseniz buradan başlayalım. 

CEVAP: Teşekkür ederim. Genelolarak sağlık poli­
tikaları deyince, çok makro ve en genelde, iki temel ve 
birbirinden ayrı lXllitika ortaya çıkıyor. Bu iki temel poli­
tikayı şu şekilde özetlemek mümkün; bunlardan bir ta­
nesi, sağlıklı yaşam ve tıbbi bakımı doğuştan kazanılmış 
bir insanlık hakkı kabul eden anlayış. Dolayısıyla da bu 
hakkın yerine getirilmesini, tüm toplum bireylerine ve 
herhangi bir ön koşulolmaksızın, eşitlik içinde gerçek­
leştirmeyi ve toplumun örgütü olan devlet/kamu eliyle 
halka götürmeyi öngören bir sağlık politikası oluyor. Bir 
diğeri ise, bu hakkın doğuştan kazanılnuş bir hak oldu­
ğunu doğrudan reddetıııese de, insanların tıbbi bakım­
dan, sağlık hizmetlerinden yararlanmasının toplumsal 
fırsatlar oranında olınası gerektiğini öngören görüşler. 

Sağlık politikasının, bu iki görüş noktasından birin­
den haraket etmesi, sağlık hizmetlerinin diğer alt politi­
kalarına da yansıyor ve onları belirliyor. Birinci görüş bi­
çiminde, yani sağlık hizmetlerinin ve tıbbi bakunın do­
ğuştan kazanılınış bir hak olduğunu varsayan politika 
da; sağlık hizmetleri finansmanının tamamen kamu kay­
nakları eliyle yaratılıııasını, hizmetlerin de kamu örgütle­
riyle sunulmasını, doğal bir sonuç olarak öngörüyor. 
İkinci görüş ise, sağlık hizmetlerinin finansmanı ve su­
numunu, tamamen, piyasının arz ve talep kurallarına bı­
rakıYOL Arz-talep kuralları çerçevesinde, başında da söy­
lediğim gibi, insanlal"ın kendi toplumsal fu"satları oranın­
da bu hizmetlerden yarru'lanınasını öngörüyor. 

Bu iki politikanın , genelolarak, sağlık hizmetlerinin 
diğer alanlarındaki uygulamaları da tanıamen bu görüş­
lerin bir uzantısı olarak ortaya çıkıyor. Örneğin birinci 
görüşte, yani insanın doğuştan kazanınış hakkı olduğu­
mı savunan göıüşte mesafe faktörü, para faktörü, sosyal 
statü faktörü ve benzer bir çok toplumsal fU'satlar anla-

(+) Mülkiyeliler Birliği Dergi<;i, Mart 1992 -ayısında yaymbn­
nuşt1r. 

mındaki faktörleri ortad,m kaldırıp insanların tamamen, 
en azından asgari düzeyde, eşit bir hizmet alm3sını ön­
gerecek bir yapılanllk1 ortaya çıkıyor. Oysa ikinci görüş­
te , sağlık hizmetlerinin sunulduğu yer neresiyse, herhan­
gi bir yer olabilir, insanlar o hizmeti alabilmek için oraya 
gidip ulaşmak zorundadu'. Yine o insanlar belli bir bedel 
ödemek zorunda, eğer o bedeli ödeyebiliderse o hizmet­
ten yararlana l~ iliyorhır. Bu ve benzeri örnekler daha da 
artırılabilir. Ama özetle, yukarda da söylediğim gibi, o­
nuçta iki temel ve birbirinden ayn sağlık lXllitikası ortaya 
çıkıyor. 

SORU: Evet, şimdi bu bütünlük içinde, bugüne 
kadar Türkiye'de hangi politikalar uygulanageldi, 
bu soru üzerinde biraz duralım. 

CEVAP: Bu politikahır bağlamında TürkiyeInin geç­
miş sağlık uygulamalarlila baktığunlZda , özellikle Cum­
huriyet'ten sonra, Cumhuriyet öncesine iıuneye çok fazla 
gerek yok, çünkü o dönemde net biı' sağlık politikasuUll 
varlığından söz etmek mümkün değil) Cumhuriyet'i ta­
kip eden yıllarda, sağı ık hizmetlerinde tıbbi bakunın do­
ğuştan kazanılııu~ biı' insan heıkkı olduğu yaklaşıııııııın 
hakiın olduğunu gözleyebiliyoruz. Bu noktadan haraket 
edildiği için, hizmetler tamamen kamu kaynaklarıııdan 
finanse edilmeye calısılmış, sumı11lU da tamamen hükü­
met tabiplikleri dediğiıniz kamu örgütleri el iyle topluma 
ulaştmlmaya çalışılmıştu'. Cumhuriyet'in daha 'onraki yıl­
larında da bu anlayı~. varlığını devam ettimıL, an ak ilk 
yıllarda, özellikle, tedavi edici hizmetler dediğimiz, ya­
takIt tedavi hizmetlerini merkezi devlet çok bzla ü tlen­
ınek istememiş. Bu hizmeti özel idareler, belediyeler gibi 
diğer mahalli örgütler kanalıyla yürütmeyi benim emiş. 
Kol11Yucu hizmetler ise açık biı' biçimde devlet hizmeti 
ola rak beniınsenıniş. 

Daha somaki yıllara geldiğiınizde, özellikle 1950 lJi 
yıllarda, Demokrat Parti iktidarıııda ya va . yavaş yataklı 
tedavi kurumlarıııııı da biı' merkezi devlet hizmeti olınası 
anlayışı ön plana çıkmış ve giderekten tüm Türkiye sat­
hına yataklı hizmetleri yayma harekatı başlamış. Bunu iz­
leyen yıllarda özellikle 1960'larda hazu'lanan sosyal1eştir­
me programıyla ki. bu programı. sağlık hizmetlerini, tıb­
bi bakımı, insan hakkı sayışın en zirve 'İ, en doruk nokta­
sı olarak kabul edebiliriz. Tirekiın, kanun başlangıcı İn­
san Hakları Evrensel Bildirgesi'nden alıntıyla ba lıyor. 

Bu kanun çerçevesinde bütün hizmetler, koruyucu ve te­
davi edici hizmetler. merkezi devlet görevi olarak kabul 
ed ii miş tiı' . 

Bildiğiniz gibi ve 27 Mayıs Hareketi 'nce çıkarılan 
1961 Anayasasa'sında da , sosyal devlet anlayışını ifade 
eden " İnsan haklarına dayalı bir devlet" tarif edilmiş, bu­
radan da haraketle, sağlık hizmetleriııin bir devlet görevi 
olduğu tanıınlaıuıuş. Oysa bund3n somaki dönemde ya­
vaş yavaş bu anlayıştan uzaklaşıldığını görüyoruz. Bu an­
layışın kesin olarak terkedildiği bir tarilı vermek gerekir-
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se, yazılı hale geldiği tarih olan 24 Ocak Kararları ve 
1982 Anayasası'dır. Ancak bu düşünce, bir politika ola­
rak 1970'li yıllarda yavaş yavaş uç vermeye başlamıştır. 
Bu tarihten sonra kamu hizmetleri, bir anlamda, zayıf bı­
rakılınaya başlanmış, sağlık hizmetlerine ayrılan kamu 
kaynakları düşmeye başlamış. Bu düşünce tarzı ipuçları 
verıneye başlamış ama yazılı bir şekilde, biraz önce söy­
lediğim tarihlerde biçiınlendirilmiştir. Nitekiın Sekseniki 
Anayasası'nda biı'az önce söylediğinı maddeye karşılık 
gelen madde; "İnsan haklarına saygılı" biçiınine döndü­
rülmüştür. Altmışbir Anayasası'nda "dayalı" derken, Sek­
seniki Anayasası'nda "saygılı" biçiınine döndürülmüş. 
Sağlıkla ilgili maddeler ise, sağlığı devlete biı' görev ola­
rak vermemiş, gözetir, düzenler biçimine sokmuş. Dola­
yısıyla da sağlık biı' devlet görevi olmaktan uzaklaştırıl­
mış. 

Tüm bu gelişmeler ışığında acaba, diğer sağlık poli­
tikalarının alt başlıklarına bu gelişmelerin yansıması na­
sıl olmuş diye şöyle biı' baktığınuzda; öncelikle kaynak 
yaratmaktan başlamak gerekiı'se , bu anlamda dünyada 
bilinen döıt -beş yöntem var. Türkiye'de yönetiınler, 

özellikle yetmişlerden sonra, herhangi bir tercilı yapma­
mış. Örneğin, genel bütçe kaynaklı biı' finans yöntemi 
var, Türkiye'de bu yöntem var. Hizmet başı alım dediği­
miz, vatandaşın doğrudan ödeme yapması yöntenli var, 
o da var. Kamu sigortacılığı dediğiıniz yöntemler var, 
SSK, Bağ-Kur. Emekli Sandğıı gibi, o da var, özeli de var. 
Dolayısıyla her türlü yöntem var. Bütün sistemlerin me­
lezlenıniş biı' versiyonu sürüp gitmekte. Dolayısı ile , Tür­
kiye'nin çok net, resnli biı' finansman politikası olduğu­
nu söyleyenliyoruz. Her biı"i uygulanıyor. En azından 
baskın, yaygın ve sağlıklı biı' biçiınde uygulanan biı' yön­
tem var mı diye biı' soru yönelttiğinizde , olmadığı ceva­
bını alırsınız. 

Bütün bu kannaşaya rağmen , 'sağlık hizmetlerine ye­
terli finansman ayrılabiliyor mu' gibi bir soru sorarsanız, 
kesiıllikle h,:,ıyır. Örneğin; karamsar rakamlar verildiği 
taktiı'de Türkiye'de ulusal geliı'in, gayrisafi milli hasılanın 
% 1.5'u sağlık hizmetleriııe ayrılıyor. Çok iyiınser rakam­
lar veren kaynaklara baktığımızda ise % 3.5'u sağlık hiz­
metlerine harcanıyor. Oysa Dünya Sağlık Örgütü diyor 
ki; biı' ülkede temel sağlık hizmetlerinin varolduğunu 
söyleyebilmek için, ulusal geliı'in asgari yüzde 5'inin sağ­
lık hizmetlerine ayrılması gereklidiı'. Avrupa ve AET ül­
kelerine baktığımız zaman, ulusal geliı'in % 9, 11, 15'iıli 

ayıran ülkeler görebiliyoruz. Bu süreç, sağlık hizmetleri­
ni temel insanlık hakkı kabul eden politikadan toplum­
sal fırsatları oranında yararlanına politikasına geçiş süre­
ci, sağlık finansmanı açısından biı' karmaşa yaratmış ol­
du, Politika açısından kesiıllikle net olarak tercilı ettiği­
miz bir finansman yöntemi yok. 

Aynı olay örgütlenıneye de yansımış. Örgütlenıneye 
baktığınuz zaman daha 1980'lere kadar Cunhudyet dö­
nenlindeki her dönemiıı özelliklerini aksettiı'en örgüt bi­
çiııueri vardı. Hükümet tabipliği vardı, sağlık ocaklan 
vardı, sağlık merkezleri vardı, her türden dispanserler 
vardı; verem savaş dispanserleri, sıtına savaş başkanlık­
lan vb ... gibi 1960'dan sonra , sosyalleştiı'me programı 

ile, bu karmaşanın son bulması öngörülmüştü. ancak ol­
madı. Bugün Türkiye'de elliyi aşkın kamu örgütü sağlık 
hizmeti sunına çabasında. Özetle, örgüt anlamında da 
net biı' tercih yapılamadığını görüyoruz. Aynı olay insan 
gücü için de söz konusu. İnsan gücünıin sayısından tu­
tun da, niteliğine, niteliğinden tutun Cıa , önümüzdeki yıl­
lardaki projeksiyonuna, istilıdam biçiıııine dek herhangi 
bir net tercih yok. Türkiye'ye şöyle biı' bakıyorsunuz , 
özel istihdam var, sözleşmeli istihdam var, 657'ye bağlı 
istihdam var, tamamen özel, serbest çalışan var, 657'ye 
bağlı artı serbest çalışan var. Dünyada bilebilcliğiıniz is­
tilıdam çeşitlerinin her biı'i Türkiye 'de var. Sayısal planla­
ma anlamında baktığımızda ise, çok tipik örnekleri var. 
1980 öncesi, sağlık personeli sayısı yeterli diye okul ka­
patma uygulamaları varken, 1980 sonrası biı'den biı'e fır­
layan sağlık meslek liseleri sayıları, biı'den biı'e fırlayan 
tıp fakülteleri öğrenci sayılan ve sonradan tekrar bunu 
azaltınalar gibi insan gücü planlaması anlamında da bü­
yük zikzaklar var. Özetle söylemek gereklı'se, Türkiye'de 
bugün gerek ana politik tercih anlamında , gerekse bu 
tercihin alt beliı'lemeleri anlamında , finansmanı, örgüt­
lenınesi ve istihdamı, insan gücü anlamında çok net biı' 
karar üretilmiş değil. Ancak o var ki, bu kararsızlığa rağ­
men, 1970'lerden başlayan, sürekli özelleştiı'meye doğru 
biı' itiş , biı' zorlama eğiliııu var, yani ikinci tercihe, insan­
ların sosyal fırsatlarına göre sağlık hizmetlerinden yarar­
lanması oıtamına doğru biı' gidiş var. 

SORU: Şu anda Türkiye'de bu koşullarda belirli 
bir sağlık politikası mevcut değil, diyebiliriz saııı­
run 

CEVAP: Evet, bu tesbitin yapılabilmesi son derece 
kolay ve taıtışma götürmeyecek bir şey. Biı'az önce de 
örneklerini verdiğiııı gibi , temel haraket noktası anlamın­
da Türkiye 'de lliç klıııse hiç biı' yönetiın, sağlık bakı111ı­
nın, tıbbi bakunın temel insanlık hakkı olduğunu doğru­
dan reddetıniyor, sanki varmış gibi. Hala yürürlükte olan 
yasalarda da, biı'az önce söylediğim gibi , böyle Evrensel 
Bildiı'ge 'ye atıfta bulunan maddeler var. Ama buna karşı­
lık da alttan alta , sürekli bu politikadan uzaklaşılıp, ikinci 
politikaya yani fırsatlar oranında tıbbi bakım görme poli­
tikasına doğru biı' yöneliş var. Bu ikil'cili yapı ya da çatış­
ma, biı'az önce ortaya serdiğim, tabloyu çıkarıyor. Sağlık 
hizmetlerinin hiç biı' anlanında net olmayan son derece 
karmaşık , melez biı' tablonun ortaya çıkmasına neden 
oluyor. 

SORU: Son dönemde gündeme gelen Yeşil 
Kart'ı nereye yerleştiriyor sunuz? Yeşil Kart konu­
sundaki daki sizin görüşleriniz neler? 

CEVAP: Yeşil Kart çok ilginç bir deyim tabii, salt kar­
tın yeşilliği, insanlar daha çok kartın yeşilliğine fikse ol­
du. Ama esas işlevi nediı'? Toplumca da, bu projeyi su­
nanlarca da çok net değil . Ancak bizinı anladığınuz , izle­
yebildiğiı1liz kadarıyla Yeşil Kart, genel sağlık sigortasına 
geçildiği zaman, uygulana biliı'se , insanların , biı' sigorta 
kiı1ilik kartı. Priı1l ödeme güçü olmayanlar bu kartı taşı­
yacak. Şu andaki, uygulaması , çeşitli ilçelerde proje ola­
rak başladı, örneğin Kızılcahama11l'da. Uygulamada şöy-

'> 
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le yapılmış: Fak-Fuk-Fon diye bilinen fonun tebsit ettiği 
yoksullar listesinden hareketle bir liste oluşturulmuş, bu 
insanlara Yeşil Kaıt verilmiş. Bu kartın da işlerliğinin 

şöyle olacağı söyleniyor, insanlar sağlık ocaklarına bu 
Yeşil Kart'la müracaat ettikleri takdirde, ilk muayeneleri 
ücretsiz yapılacak, buradan il ya da ilçe hastanelerine, 
ilıtisas hastanelerine sevki yapıldığı takdirde, oradaki 
her türlü hizmetleri de ücretsiz yapılacak. Tüm bunlar­
dan çıkarılan sonuç şu ki, biraz önce bahsettiğimiz fi­
fl..1ns yöntemlerinden bir tanesi bu. Diyor ki, yoksul has­
taların, sağlık giderlerini ben genel bütçeden karşılaya­
cağınl. Yeşil Kaıt ile yapılan hizmetlerin karşılığını ben 
genel bütçeden vereceğim. Ancak şu günkü uygulama­
da bu paranın nasıl verileceği, hangi kanallarla aktarıla­
cağı çok net değil. Günümüzdeki pratik uygulaması, 
hastanın bağlı olduğu ilin/ilçenin hastanesine, hastanın 
aldıgı hizmetlerin karşılığı para olarak çıkarılıyor. Şayet 
hizmet devlet hastaneleri dışında bir kuruluşça verilir 
ise, üniversite gibi, sevki yapan hastanelerce o para ilgili 
hizmet veren kuruluşa aktarılmak suretiyle ödeniyor. 
Bu, ilk bakışta insana çok hoş geliyor. Alım gücü olma­
yan, ödeme gücü olnıayan insanlara sanki sağlık hizmet­
leri sunuluyormuş gibi bir yapı ortaya çıkıyor. Ancak bu­
nun ileride nasıl bir uygulamaya döneceği ve bu gönde­
rilecek paranın nereden toplanacağı konusunda da kafa­
larda kesin bir netlik yok. 

SORU: Burada sözünüzü keseceğim, sağlık 00-
mederini verecek kurumlaruı niteliği, kapasitesi 
ortadayken, bu tip bir aşırı talep olursa, bir takım 
pratik sorunlar yaratmaz mı? 

CEVAP: Elbette ki, yaratacak. Herşeyden evvel, in­
sanların sağlık hizmeti talebini aıtJracak. Gerçi iyimser 
bakışta aıtması arzu edilebilen bir şey, insanların sağlık 
hizmeti talebini mümkün olduğu kadar yüksek tutmak, 
halkın en üst düzeyde sağlık hizmetinden yararlanması­
nı arzu etmek iyi. Ancak bunu yaparken bir kere alt yapı 
hizmet birimleri olarak, bu artışı karşılayacak bir orga­
nizyon değişikliği yaptık mı? O henüz söz konusu değil. 
İkinci bir olay da bu talep artmasına rağmen, biraz önce 
söylediğim sistemle hastanelere gönderilecek olan para 
miktarı yeterli ve günlük olabilecek mi? Belki bir süre 
soma, hiç gönderilemeyecek. Dolayısıyla kabak, o hiz­
meti veren hastanelerin başına patlayacak, bu hizmetin 
karşılığını yukarıdan alanıadıkları için, sıkıntılara düşe­
cek, alet edevat alamadığı gibi, giderekten ödeme yeter­
sizliği yüzünden yemek çıkarınakta bile sıkıntıya düşebi­
lecekler. Ancak söylendiği gibi, sürekli ve düzenli bir şe­
kilde, hastanelere para takviyesi yapıldığı zaman bu tür­
den sorunlar çıkmayabilir. Ama sürekli ve düzenli para 
takviyesi yapılması olayı şüpheli bir konu. Türkiye'de bu 
tür kart alınası gereken insanların miktarı sekiz milyon 
gibi rakamlarla ifade ediliyor. Bu insanların bugünkü as­
gari ücret tarifesi üzerinden, sigorta printi anlanunda ya 
da sağlık gideri anlanunda bir değerlendirmesini yaptığı­
mızda ise, bu, dokuz tı'ilyonluk bir harcama oluyor. Bu 
rakam da, şu anda Sağlık Bakanlığı'nın total bütçesinin 
tamamı. Dolayısıyla bu uygulama tıkanınaya şimdiden 
aday gibi gözüküyor. 

Biraz önce de söylediğim gibi Yeşil Kart uygulaması, 
olayın popüler yönü, görünen yönü. Oysa Yeşil Kart'ın 
arkasında yatan hadise, son günlerde çok sık sözü edilen 
Genel Sağlık Sigortası uygulamasına geçilmesidir. Genel 
Sağlık Sigortasının ilk adım olarak lanse ediliyor. Genel 
Sağlık Sigortası uygulaması gündeme geldiğinde, yine 
Türkiye'de şöyle bir bakıyoruz, bir kere en başta şunu 
söylemek mümkün ki, yasa anlamında, kapsam anlamın­
da Türkiye'deki mutlak işsizler hariç, sayısı için aileleriy­
le birlikte yaklaşık iki milyon kadar bir rakaın veriliyor, 
bu insanların dışında , herkes bir sigorta kapsamı içinde, 
mevcut sigorta yasalarının kapsamı içinde. Ancak bunlar 
niçin sağlık sigortasından sağlık hizmetleriden yararlana­
mıyorlar. Bunlardan prim toplanamadığı için, yasa kap­
saım içinde olınasına rağmen , fiiliyatta sigortas1Z duru­
muna düşüyorlar , hizmetlerden yaraı'lanabiyorlar. Dola­
yısıyla yeni bir yasa çıkarmak, yeterince organize olıııa­
mış, işsizlik oranının yüksek olduğu kırsal yaşamın disip­
linize edilemediği, organize olmadığı bir toplumda tek­
rar primlerin toplanamaması, dolayısıyla bunların yine fi­
iliyatta sigoıtasız kalmaları gibi bir sonuç doğuracak ve 
sorunu çözemeyecek. 

Bu konuda çok basit hesaplar yapabiliyoruz, bugün­
kü sigorta sisteminde prim toplanabilen kişilerin sayısılU 
bir kenara bırakır da biraz önce söylediğim gibi prim 
toplanamayacak çevrelere de genel bütçeden bir destek, 
kaynak verıneyi düşünürsek, bu sistem ilk başta iyi gibi 
geliyor. Sanki çıkaı' yolmuş gibi geliyor ama madalyonun 
başka bir yüzü var: O da tüm sağlık hizmetleri sunumu­
nu satın alma, sigorta ca satın alma yönteminin birlikte 
getirilmesidir. Eğer böyle bir sigoıta sistentiyle yaklaşır 
da prinı açıklarını genel bütçeden finanse etmek gibi dü­
şünceye varırsak, bütün hizmetlerin kamu kaynakların­
dan, genel bütçeden karşılanması ve kamu eliyle üretil­
mesinden çok daha pahalı bir sisteme yönleruniş oluruz. 
Biraz önce rakamlarını verdim, örneğin; seksen dokuz 
yılı rakamları itibariyle eğer Türkiye'de SSK'nın Bağ­

Kur'un Emekli Sandığı'nın kişi başına sigortah anlamında 
verdiği hizmet harcamalarına baktığu11lz zaman, yıllık 

altmış-yüz bin lira arasında değişen rakamlar çıkıyor. Bu 
rakamları elli altı nınyon için karşıladığu111zda o düzeyde 
bir hizmet verdiğimizde kamuya maliyeti yaklaşık beş al­
tı trilyon lira olur. Oysa biraz önce söylediğim sekiz nın­
yonun primini ödeyemeyecek sekiz milyonu n prim siste­
miyle primlerini karşılamaya kalkarsak ve hizmetleri sa­
tın alu'sak, dokuz uilyonluk gibi bir genel yükle karşı 
karşıya kahyoruz. Bu nedenle genel sağlık sigoıtasının, 
hizmetlerin özelleştirilmesi ile birlikte gelmesi halinde fi­
nans yaratına anlamında bir çözllin olamayacağını bu­
nun işlemeyeceğıni, tıkanacağını söylemek şinıdiden 
mümkündür diyebilirim. 

SORU: Toplumda, sağlık hizmederine para ayır­
ma konusunda garip bir taraf yok mu? Şunun için 
söylüyorum, mesela adamuı ağzuıda dişlerinin ço­
ğu çürük ama evinde videosu var, renkli televizyo­
nu var, müzik seti var, bütün aletleri var ama ağ­
zuıdaki dişlerjJl çoğu çürük. Yani adam onlara pa­
ra vermemek içjn büyük çaba sarfediyor. Ama di-
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ğer aletleri de almak için büyük çaba sarfediyor. 
Bunun da bir sorun olarak nasıl görüyorsunuz? 

CEVAP: Elbette, bu çok önemli bir tesbit. Bunun 
kaynağını görebilmek için şöyle bir geriye baktığımız va­
kit, Osmanlı devrine kadar bile gitmek mümkün, Özel­
likle Cumhuriyet dönemine getirirsek olayı, sağlık hiz­
metleri o zamanlar, hep kamu hizmeti olarak algılanmış , 
değerlendirilmiş , ve öyle sunulmuş, Dolayısıyla bu tür 
hizmetlere vatandaştan para alınması gibi mesaj verilme­
miş, Başka bir şey var, artık günümüzde, tüketinı öylesi­
ne bir yönlendiriyor ki, insanlar, sanki, biraz önce sizin 
saydığınız tüketimi çok daha temel, marjinal değeri yük­
sek tüketiın gibi algılıyor. Oysa sağlık hizmetine ancak 
ve ancak ne zaman, çok başı sıkıntıya düştüğü zaman, 
karnı ağrıdığı zaman, dişi ağrıdığı zaman ilıtiyacı varnuş 
gibi onun dışında biı' ödeme yapmaya yanaşnuyor, 

SORU: Başka bir örnek verelim. Mesela adam 
elli milyon lira harcayıp düğün yapıyor ama hasta­
neye işi düştüğü zamaıı elli bin lira için oradakiler­
le kavga ediyor. Bu çok entereSatı bir durum ben­
ce. 

CEVAP: Tabbii, 'sağlığa harcanan para boşa harcan­
mış para gibi, ama bu toplumumuzun biı' realitesi. Hepi­
miziıı , biı' çok evreniıı biı' tesbiti. Bunu yok saymak da 
biı' çözüm sayılamaz, O zaman getiı'eceğiıııiz çözümlerin 
de bu tes bit iıı, bu kültürün üzeriııe biı' çözüm olınasıla­
zun, Madem ki, toplumumuzda böyle bir kültür var. Hiz­
met başı satın aınıa biçiıni Türkiye'ye uygun değil, O za­
man ba şka biı' takını yollar bulmaıll1z gerekiyor. Nasıl 

yollar bulmamız gerekiyor? Halktan para toplamanın 

çok çeşitli yolları var. Konuyu buraya getiılııışken bir 
tesbit yapmak istiyorum, Türkiye'de sağlık lıızmetleriniıı 
finansmanı ve sağlık politikaları tartışıldığında , tartışma 
düzeyi hep şöyle olageldi, Bir kesiın çıkıyor diyor ki: 
ben halka bedava hizmet vereceğim, biı' kesiın de ben 
parayla vereceğiııı diyor, Bir kere hadise şu, sağlık hiz­
metIeriniıı bedava verilmesi gibi bir şey söz konusu ola­
ınaz, Tüm hizmetlerde olduğu gibi sağlık hizmetleriııde 
de mutlaka ve mutlaka ödeme yapılması gereklidiı', Bu 
ödemede hangi yöntemi kullanu'sak kullanalını , o para­
nın kaynağının da halk olduğunu , paranın halktan top­
landığmı , herkesin bilıııesi lazuıı, Hükümetlerin cebinde 
parası yoktur, iıısanlara bedave hizmet veremezler, Bu 
noktada , tartışılması gereken olay da sağlık hizmetleriııe 
finans ya r<1tm~lJ1ın yöntenli ne olmalıdu'? Bu şekilde tar­
tışmak gerekiı' , Olayı bedava söylellıinden kurtannak ge­
rekir. Yöntemi tartışu'ken de şu iki noktanm üzerinde 
çok vurgu yapılmalı ve bu anlamda kararlara yöneliıune­
lidiı". Biı' , seçtiğiıniz yöntem toplumun yapısma uygun 
ııııı? Toplumda işlediği ola bilecek bir yöntem mi? İki, 
seçtiğiıııız bu yöntem toplumun hangi kesinılerine hangi 
yükleri getiı'ecek? Bu anlamda tartıştığınıız takdirde çı­

kış yolunu bulabileceğiz , Örneğiıı , genel sağlık sigortası 
söz konusu olduğunda; biı'az önce söyledinı; diyoruz ki 
organize biı' toplum değil, işsizlik oranı yüksek biı' top­
lum yasa kapsadığı halde priınini toplayamadığı1l1ız bir 
toplum o zaman böylesine biı' toplumda priın sistemiııe 

çok fazla yüklenmek, çok fazla bel bağlamak gerçekçi 
olmuyor, 

SORU: Bu konuda ne yapılabilir? 

CEVAP: Türkiye 'de iki finansman yöntemiılin temel 
alııunası ve biı-likte yürütülmesi uygun gibi geliyor bana, 
Şu anda mevcut fiili sigortalılardan priınleri toplanabili­
yor, onlara hizmet götürülebiliyor. Geriye kalan, prinıleri 
toplanmayan kesiııliıı giderleriniıı ise hiç tartışması yapıl­
maksızın (gerçekçi olmuyor zaten) genel bütçeden karşı­
larunası lazun, Bu sonuca da şuradan varıyoruz , biı'az 
önce hesaplarını verdiın isterseniz priın toplamayanlarm 
admı sigortalı koyun yine genel bütçeden ödemek zo­
runda kalıyorsunuz, İsterseniz ben genel bütçeden karşı­
lıyorum deyin, Yalnız arada biı' fark oluyor, sigoıta siste­
nıinin kendi işleyişi nedeniyle ve bugünkü önerilen biçi­
miyle, hizmet satın a11l1.c'lyı esas alan biçiıniyle sigorta sis­
temini seçtiğiııiz takdiı'de , genel bütçeye gelecek olan 
yük doğrudan genel bütçeden karşılannıaktan çak fazla , 
çok üstünde oluyor. 

Bu öyle yalnız salt fiııansman olayı değil tabii, Bir de 
biı' fiııansman yöntenıinin karşısında koyacağınız hizmet 
sunumu, bu hizmeti sunacak olan örgütün biçinli son 
derece önemli oluyor, Özellikle son günlerdeki yönlen­
menin temel kaynağı. bence hizmet ba şı ödemelerle sağ­
lık hizmetleriııiıı fiııanse edilemeyeceği, özelleşme yö­
nündeki sağlık örgütleriııiıı filizlemneyeceği gerçeğiı1in 
anlaşılmasından geliyor. Bu nedenle. şöyle biı' alternati­
fiıı denemnesi içiııdeyiz şimdi, H ükümetiı1 getiı'diği 

programın temel noktalarmı da bmada görmek, buradan 
bakmak gerekiı', Kaynağı kamu sigortacılığı yöntemiyle 
yaratalıın , ancak bu kaynağı özel kuruluşlardan llizmet 
almak .;;metiyle oraya aktaralun ve oranın filizlenınesini, 
güçlemnesini sağlayaIm) düşüncesi ortaya çıktı. Nitekiın, 
ne zaman ki, genel sağlık sigortası gündeme geldi, aynı 
zamanda ve başından beri hep özel hizmet suruıu siste­
miyle beraber getiı'ildi. Aile hekiınl1ği sistemi denen sis­
tenıle biı'likte getiıildi. 

SORU: Evet, şimdi bu hükümetin progranunda 
aile hekimliği sorunu ön plana çıkarılıyor. Burada 
nasıl bir uygulama söz konusu olacak, bu sistem 
neyi amaçlıyor? 

CEVAP: Hükümetin kastettiği aile hekiınliği sistemi, 
tamamen kendi koşultanyla , kendi olanaklarıyla hizmet 
verecek biı' hekiıııı tanll1ılıyor. 

SORU: Diyelim ki, bir kasaba var. Burada beş­
bin iıısatı yaşıyor. Bu nüfusu birtakım hekimler 
arasuıda paylaştıcmak gibi bir uygulama mı bu? 

CEVAP: Esası biı'az oraya dayanıyor. Diyeliın ki, beş­
biıı kişilik biı' kasaba olsun. aile heküıü i.Çiıı üÇbüı kişi al­
mak sırun komnuş , hekiııı gidecek orada biı' muayene­
hane açacak, bu kasabaıun üÇbiıı kişisiııi kendiııe kay­
dedecek ve o üçbin kişiniıı hizmetiıli de kendisi verecek. 
Verdiği hizmetlerin karşılığını da sigortadan ·biı' biçiıııde 
tahsil edecek. Geriya kalan ikibini de biı' başka hekiııı 
alacak, onların aldığı hizmetiıı karşılığını de yine sigorta 
ödeyecek. 
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SORU :Mesela otuzbin nüfuslu bir kent olsa, on 
tane bu tip hekime ihtiyaç var ve bunlar birbiriyle 
rekabete girecek anlamına geliyor. Her hekimin 
hastaları tutması sorunu nasıl olacak? Aralaruıda 
bir rekabet olacak mı? 

CEVAP: İleri sürülen savlardan bir tanesi de bu, he­
kimler rekabete giJişecekler, dolayısıyla iyi çalışacaklar. 
Sigortanın ondan hizmet almaya devam etmesi için iyi 
hizmet vermesi gibi bir öngörü var, Sizin söylediğiniz gi­
bi otuzbin kişilik bir nüfusta, on tane hekim gerekiyor. 
Kişi başına üçbin hasta düşecek. Çok fazla sorun da yok 
gibi görünüyor orada, Bir de düşünün otuzbinlik nüfusa 
yirmibeş tane hekim geldiği zaman, rekabet nasıl olacak, 
nasıl işleyecek? Sağlık hizmetleri alanında rekabet ede­
bilmenin bu'takım koşulları var. Nedu' bu koşullar? Bu'az 
önce sizin de söylediğu1iz gibi, alet anlamında çok iyi 
donanmış olmak, bilgi anlamınqa çok iyi kalifiye olmak, 
ama bunlar da yetmiyor, Bir de başka rekabet konuları 
vardır ki, Batı'daki uygulamalarda bu koşullar hep ön 
plana çıkmıştır, Çünkü bu' süre soma, ister istemez, o re­
kabet O1tamı alet anlamında, bilgi anlamında bu' standar­
elizasyon getu'iyor, Sonra acaba hangi yöntemlede reka­
bet edilecek diye bakıldığll1da, görüyorsunl1z ki, hekim 
ha ta ilişkilerinin son d l'ec ııisUmal edildi~i kötü bil' 
ortam çıkıyor, n gibi? En çok rapo!' veren, ,n çok l' ç te 
yaziln, en çok hastasına kendini suistimal ettiren gibi, 
Bunları çoğaıtmak mümkün, Hekin toplumun gözünde 
daha çok sevilen hekun haline nasıl geliyorsa, öyle sevil­
meye çalışıyor. Dolayısıyla bu sefer bakıyorsunuz, bu' 
yılda bu kadar çok rapor alınış insanlar, bir yılda şu ka­
dar ilaç tüketmiş insanlar, bu' yılda şu kadar hizmet almış 
insanlar gibi karşılıklı hekinıle hastanın bu'bu'ini suisti­
mal ettiğinin her türlü örneğinin ortaya çıkacağı bir or­
tam, 

SORU: Burada iki yönlü bir israf ortaya çıkacak 
gibi görünüyor. Mesela bir tanesi ilaç savurgan1ığı 
gibi alanlarda, bir tanesi de hizmeti verecek dona­
nım için rekabet olacak. Bu sefer Türkiye bu a1etle­
riıı pazarı durumuna mı gelecek? 

CEVAP: Tabii, şundi şöyle söyleyelun, kamu tarafın­
dan organize edildiğinde bunun belli ölçüleri var. Diye­
lun ki, bu'az evvel sözünü ettiğimiz kasaba içu1 bu' tane 
röntgen aletine il1tiyaç var. İki tane oto analizer aletine 
ilıtiyaç var, şu kadar da cenahi malzemeye ilitiyaç var, 
Muayenehaneye dayalı aile hekuııliği sisteminde bunlar 
hekim sayısı kadar olınak zorunda, Çünkü rekabete gu'e­
bilmek için bu'i film çeke biliyor , diğeri çekenliyorsa, bu 
mümkün değil. Herkes o donanıma sahip olınak zorun­
da olacak, bu anlamda korkunç bu' israf, tıbbi malzeme 
israfı oıtaya çıkacak, Aynı şekilde biraz önce söylediği­
miz gibi, gene toplumun kültürü gözönüne alındığında, 
her istediği ilacı, aleti edevatı yazmak gibi bu' zorunlu­
lukla karşı karşıya kalacak hekuıı. Hastasını kendisine 
bağlayabilmek için, kamu kuruluşunda verdiğu1de üç 
kalem, beş kalem reçeteyle yetinen hekinı, bunu sekiz, 
on kaleme çıkaracak ya da sık sık reçete yazmakla o ihti­
yaca cevap verecek. Ayrıca rapor ilişkisi gibi diğer ilişki­
lerde, bu' takun suistunallere uygun bir ortam. 

SORU: Zaten bu rapor, Türkiye'de son derece 
istismar edilen bir şey değil mi? Dünyada herhal­
de bu kadar raporun istismar edildiği bir ülke bil­
miyorum var mı? 

CEVAP: Evet rapor konusunda, Türkiye'de bazı ak­
saklıklar var. Olayın suistu11al edildiği bu' takını örnekler 
var. Ancak önerilen yöntem bunun önleyecek yönde de­
ğil, daha da arttıracak yönde. Özellikle hekuııler için bu 
sistemin çok cazip olduğunu söyleyen görüşler var, 
Madde , bu'; deniyor ki , bu aile hekimliği uygulamasına 
geçildiği zaman hekuııin istilKlam ol~ınakları aıtacaktu·. 

Ben bu görüşe katılımyorum tabi, tam tersi bu' tablo orta­
ya çıkacaktu'. Çünkü bugünkü yapılanma içinde hekun­
lerin istilidam edilme biçuııleri çok farklı farklı olduğu 
için, son derece bol istilıclama yatkın bu' oıtam var. Oysa 
bu'az önce rakanılarını taıtıştık, bütün sistem aile hekuıı­
liği sistenline bağlanclığında, üçbin kişi için yalnız bu' he­
kun istilidam edilecek. Böyle bu' durumda bU'u1ci basa­
mak hizmetleri onsekizbin dolayında hekune fikse ola­
cak. oysa şu anda YU'll1ibinlerin üzerinde pratisyen he­
kim var, ellibinin üzerinde toplam hekun var. Bunun 
üzerindeki kesim istilıdaın dışı kalacak. 

Başka blı' şirin göst rilmeye çalı ılan yönü var, bu sis­
t mle hekimlerin çok fnIn kazanacağı gibi bil' izlenim 
yal'CltılıyOl'. Oy cl bizim yaptığuııız hesaplara göre konu 
hiç de öyle değil, Eski tasarıcia sunulan, ki bugünkü tasa­
rıya da kaynaklık ediyor, biçuniyle bu tasa,nda öngörü­
len hizmetlerin butek hekun tarafından üçbin kişiye ve­
rilmesi için, günde yuııüdört saat yetmiyor. Yetmediği 
takdirde, bu sefer, temel alt ve sabit yatırınıları bu' tarafa 
bırakalını, o hizmeti verebilmek için hekinı şu yollardan 
bU'u1i seçmek zorunda kalıyor. Ya hasta sayısını azalta­
cak, kendisine abone olan, kaydolan hasta sayısını bulle­
re beşyüzlere indu·ecek. ya da yanında ikU1Ci veya üçün­
cü hekiın istilıdam edecek, hemşire istihdam edecek. O 
aıllamda bu' hesap yaptığımız takdiı'de, bırakın çok ka­
zanınasıru, hekuıı bugünkü maaş düzeyinde bile bu' geli­
re ulaşamayacak. Çalışma temposu anlamında Cıa çok 
büyük yüklerle karşı karşıya kalacak. Hele hele, bugün­
kü anlatış biçimiyle de sigoıtalı öylesu1e nazlı bu' duru­
ma gelecek ki, ben seni fU1anse ediyor, ben senin paranı 
veriyorum, onun için, gece gündüz, saati, yeri v.s. belli 
olmaksızın her yerde sen bana hizmet sunınak zorunda­
sın gibi bu- anlayışa sürüklenecek. Bu da tabii, yeni bu' 
hasta-hekiın çatışması anlamında, çok kötü tablolar orta­
ya çıkacak. 

SORU: Tükiye'de üniversitelerden mezun olan 
ne kadar hekim var yılda? 

CEVAP: Son yıllarda beşbu1 hesaplanımştı, bu raka­
l111n bu yıllarda mezun olınası Iazıııı , daha S0111'a rakam­
lar yüzde 25 kadar naltıldı. Üçbin ikiyüz elli dolayında 
yıllık hekun mezuniyeti bekleniyor. 

SORU: Bu hekimlerin ülke çapuıdald dağı1uru 
nasıl? Bu konuda bir denge var mı, yoksa mesela 
yetmiş yataklı bir hastanede yüz kadar pratisyen 
hekimin olduğuna dair şeyler duyuyoruz. Bu ger­
çek mi? 
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CEVAP: Doğrudur, Hekimlerin ülke düzeyinde dağı­
lunında gerek bölgelerarası, iller arası anlamında, gerek 
kurumlar arası anlamında son derece çarpık tablolar var. 
Bölgeler arası anlamında baktığumzda, hekinlierin ço­
ğunluğu üç büyük kentte toplanmış durumda. Neredey­
se ATE sayılarının altına kadar düştük üç büyük kentte. 
Buna karşılık kırsal alana baktığımızda çok yüksek sayı­
larda kişiye bir hekim düyüyor. Kurum dağılum anla­
mında baktığu11lzda, örneğin bir SSK ve Sağlık Bakanlığı 
hastanelerine baktığımızda, yer yer SSK hastaneleri uz­
man sıkıntısı çekerken, çok az sayıda uzmanlarla çalışır­
ken, Sağlık Bakanlığı hastanelerinde uzman sayısı çok 
fazla. Onbeş yataklı bir cenahi seıvisine yedi, dokuz ge­
nel cerrah atanır hale geldi. dolayısıyla bir gizli işsizlik 
şu anda mutlak işsizlik söz konusu değil, ama bir gizli iş­
sizlik sözkonusu oldu. Sağlık ocağı ya da acil seıvisler 
gibi ~üzeye indiğinuzde çok daha çarpıcı, kötü rakan1lar 
var. Uç standart kadrosu olan bir ocakta, onbeş , onyedi 
hekinlin bulunduğunu ve bunların tamamen bir gizli iş­
sizlik içinde üç kişinin yapacağı işi yaparak görevlerini 
yürüttüklerini gözlemek mümkün. 

SORU : Sonuç olarak ilave etmek istediğiniz 
başka şeyler var nu? Daha doğrusu bu gidişi nasıl 
görüyorsunuz? 

CEVAP: Bu gidiş çok olumlu gibi görünmüyor, ne 
Türkiye'de sağlık sorunlarına bir çözüm getirecek, ne 
toplumun sağlık düzeyini yükseltecek bir yansuna ola­
cak, ne de sağlık çalışanlarına iyi bir sonuç getirecek. 
Olumlu görünmüyor. çünkü biraz önce özeltediğinıiz 
?ilgilerden hareket edersek, tamamen olay, toplumsal 
fırsatlar oranında insanların sağlık hizmetlerinden yarar­
lanması, bunu yapabilmek için de, genelde kamu eliyle 
bir kaynak yaratılıp (bunun özel hizmet birinıleri aracılı­
ğı ile kullanu111 bu) özel birimler aracılığıyla hizmet su­
nulması biçiminde bir genel gelişme yaratılmak isteni­
yor. Bunun genelde hükümet politikasıyla da paralellik 
gösterdiği malum. Tüm hizmetlerin özelleştirilmesi dü­
şüncesiyle de büyük bir paralellik gösteriyor. Oysa çok 
genelde zaten sağlık hizmetlerinin yapısına doğasına , bu 
tür politikanın , gelişmenin çok uygun olmadığını söyle­
mek mümkün. 

D~~nyadaki gelişmeler bu politikanın tam tersine ol­
muş. Omeğin bu yolu seçen Almanya artık bu sistemden 
tamamen vazgeçmek istiyor, çünkü Almanya 'nın verile­
rine baktığu111zda , dünyada sağlık hizmetlerine en çok 
para harcayan ülkelerden birisi haline gelmiş. Buna kar­
şılık dünyadaki en iyi sağlık hizmetini veren ülke midir 
diye baktığuııızda , tartışma götürüyor. Oldukça kötü du~ 
mmda ve sigortacılığı tamamen biraz önce söylediğimiz 
kapsamda kamudan, genel bütçeden finanse eder hale 
gelmiş. Sigoıtacılık sisteminden nasıl kurtulurum diye 
f.areler aramaya başlamış . Aynı olay İtalya 'da da yaşandı. 
ıtalya da bir zamanlar sigorta sistenline geçebilmek için 
büyük gayretler sarfetti. Yine İtalya 'da da görüldü ki, bu 
sistem bir çıkar yol değil. Gerek sağlık hizmetlerinde ay­
rılan paranın belli bir sınu'da tutulması, ulusal ekonomi­
ye bir baskı oluştunnaması anlamında, gerekse insanla-

rın sağlık hizmetleriden yararlanması anlamında bir çıkar 
yololmadığı görüldü ve İtalya 'da da şimdi , ulusal sağlık 
hizmetleri sistenline dönülmeye başlandı. Bu nedenle 
dünyada yavaş yavaş terkedilen bir sistenlin Türkiye'ye 
getirilmek istenınesi çok sağlıklı bulunaımyor. Bu müm­
kün değil. 

Bir de biraz önce konuştuğumuz çerçevede, Türki­
ye'nin genel sosyo-ekononllk konjonktürel yapısını, bu­
nun ~~stüne koyduğumuzda konu daha ümitsiz hale geli­
yor. Orneğin; bir ülkenin genel sağlık sirgoıta sistemine 
geçebilmesi için bazı ön koşullara uyması lazı111. Nedir 
bu ön koşullar? Kişi başına düşen ulusal gelirin yüksek 
bir seviyede olması, tüm toplumun organize olması, iş­
sizlik soıununun halledilmiş olması, işsizlik sigortasının 
mutlaka gündeme gelmiş olması. 

En başında konuyu koyduk, dedik ki, Türkiye'de ya­
sal anlamda sigoıta kapsaınında olmayan insan yok, sa­
dece mutlak işsizler, yan işsizler, kapsam dışında. Bu an­
lamda konuya bir çözüm getirilmek ü :eniyorsa, herhalde 
yapılması gereken, yeni bir sigorta ya ': .ls1 çıkarmak değil, 
belki işsizlik sigortası çıkarmaktu· . Bu gibi faktörleri gö­
zönüne aldığu1l1zda , Türkiye'de genel sağlık sigortası gi­
bi bugün anlatıldığı, anlaşıldığı gibi bir sisteme geçilmesi 
çok yararlı görülmüyor, bir çıkar yol gibi görülmüyor. 

Ancak burada bir taıtışllıa noktası var, genel sağlık 
sitgoıtası deyince insanlar hep, tüm insanların tıbbi bakı­
mının güvence altına alınmasını anlıyorlar. Bunu hiç 
kimse yadsıyamaz, kesinlikle insanların tıbbi bakımının 
güvence altına alınıııasılazuıı. Bu ister genel bütçeyle ol­
sun, isterse özel vergi dediğimiz, kamu sigortası biçimiy­
le olsun, bu bir alternatif olabilir. Ancak burada en 
önemli olan bunun karşısına koyduğumuz hizmet su­
num birinlieri oluyor. Eğer siz bir kamu sigorta sistemi 
getirecekseniz, karşısına da kamu hizmeti birimleri geti­
receksiniz. İşte o zaman biraz önce saydığumz sakınca la­
rın bir çoğunu ortadan kalclu·u·sınız. Oysa şimdi Türki­
ye'de yapılmak istenen, kamu sigoıtacılığının karşısına, 
özel hizmet birinlierini koymak. Bütün terslik de zaten 
buradan kaynaklanıyor. 

Bir tarafta kamu finansman sistemi, karşısında özel 
hizmet sunum biçimi, bu kaıııu sigoıtasını çok kısa bir 
sürede tıkannıaya, iflas etmeye götürecektir. Peki önü­
müzdeki dönem için ne yapılabilir? Bu soru sorulduğıın­
da, eğer bir sigorta sistemi veya özel vergi sistemine ge­
çilecekse, bu düşünülebilir. Bu katdirde, pirinıini ödeye­
meyen ya da toplanamayan kesinlin harcamalarını da ge­
nel bütçeden karşılamayı göze almak gerekir. Bunun 
karşısında da mutlaka kamu hizmet sunum biçimi kon­
malı, böylece sigorta sisteminin getireceği sakıncalar, ön­
lenıneli. 

Gerek alet edevat teknoloji israfı anlamında gerek in­
san gücü israfı anlamında , gerekse, ilaç israfı anlamında 
kompensasyon mekanizmaları da birlikte getirmeli diye 
düşünüyorum. 

Teşekkür ederim. 


