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SAGLIK HIZMETLERINDE GENEL
DEGERLENDIiRME*
(EYLUL 1991)

Toplumsal yasantinin  dinamikleri tretim te-
melinde yiikselir. Uretimin maddi sonuglarinin ar-
tirilmasi ve toplumsal zenginlik olarak biriktirilmesi
olgiisiinde, tek tek ve tim bireylerin yagsam stan-
dartlarinin da artacag beklenir.

Opysa, tarih siirecin sanildig1 gibi gelismedigini
gosterir. Ilk caglardan beri her toplumsal smif, ya-
gamin igerigini olusturan ¢alisma, beslenme, ba-
rinma, bilgilenme ve bunlar yeterince kar-
gilanmadiginda ortaya g¢ikan aksakliklari gidermeye
yonelik olarak kurumlastirilan klasik anlamdaki sag-
ik hizmetinden farkli diizeylerde yararlanmustir/
yararlanmaktadir.

Kisaca, toplumsal art1 iiriine-zenginliklere genis
halk kesimleri disindaki azinlik bir sinif¢a el ko-
nuldugu ve bunun stireklilestirilmesi yolunda her
tirlii mekanizmanin "yasallastirildig1” Toplumsal
Yap1 saglk sorunlarinin nedenidir. Ayni siireg ige-
risinde, toplumun sozii edilen genis kesimleri kendi
yasantilar1 Gzerindeki bitin dasiinme ve ger-
geklestirme haklarini yitirmis ve yagsamsal olanaklar
agisindan yoksullagmuglardir.

Ulkemizde, kabaca 1950'lerden beri ve son 11 yil-
dir iyice belirginlesmek tizere, disa-bagiml ka-
pitalizmin sirufli yapisi yaganmakta, sinifli toplumun
sorunlart disa-bagimlilikla perginlenmektedir. Bu
stireg su sekilde somutlanmaktadir;

a) Tarmmsal triinlerin taban fiyatlar1 dustk tu-
tulmakta, buna kargin sanayi tirtinleri cok daha pa-
haliya pazarlanmaktadir. Sonugta, Koy-Kent, Dogu-
Bati farklhilagmalari artmakta, koysel-toplumsal ya-
pilardaki tabakalagma derinlesmektedir.

b) Sanayi isgilerinin ticretleri ile memur maaslar:
reel anlamda dustrilmektedir.

c) Iktisadi alandaki bu diizenlemeleri siir-
diirebilmek igin demokratik hak ve talepler ola-

* 1991 Genel Secimleri 6ncesi yaymlanan
TTB Degerlendirme Raporudur.

Tuark Tabipleri Biriigi

bildigince baskilanmaktadur.

d) Boylece, Tirkiye dinya kapitalist pazari igin
ucuz hammadde ve emek giicii tilkesi durumuna ge-
tirilmekte, kapitalist sistem igerisinde emek-yogun
tiretim yapan bir gelisim ¢izgisine oturtulmaktadir.

e) Buna karsin dogal olarak, bir yandan halkin
yoksullugu ivmelenmekte, bir yandan da dig borglar
artmaktadir.

Bu tablo ilk elde kendisini iilkemiz toplumsal s1-
niflar1 arasindaki gelir dagilim bozukluklar: bi-
¢iminde ortaya koymaktadir.

a) Tirkiye agir bir dig borg yiika altindadir. Geg-
tigimiz 10 yil icerisinde dig borglar % 189 oraninda
artmustir. Bu borg yiikiiyle insan saghgmni gelistirici
alanlara yatirim yapilabilmesi olanaksizdir.

b) Gelir dagilim: agisindan en yukarida bulunan
% 20'lik grup toplam ulusal gelirin % 76'sin1 alirken,
en alttaki % 20'lik grup % 4'i ile yetinmek zorunda
kalmaktadir.

c) Son 10 y1l igerisinde ulusal gelir iginde tarimin
payt % 24'ten % 15'e, iicret ve maaglarin payr %
33'ten % 15'e diigerken, kar-faiz-rant tigliisiniin pay1
% 43'ten % 70" yiikselmisgtir.

d) Ayn siire igerisinde asgari ticretin satin alma
guctt % 12 oraninda azalmis, ortalama reel ticret dii-
zeyi % 56 oraninda kiigtilmustiir.

e) Tarim sektoriinde arazilerin az sayidaki is-
letme elinde toplanma egilimi gosterdigi, topraksiz
aile sayisinin arttig1 gozlenmektedir.

Bu durumda isci, memur ve yoksullagan koy-
lilerden olusan genis halk kesimlerinin, temel ya-
samsal olanaklardan, ekonomik agidan toplumun en
tepesinde  yer alan  gruplar  kadar ya-
rarlanamayacaklar1 agiktir.

KISACA, TURKIYE'NIN DISA-BAGIMLI
KAPITALIST YAPISININ YUKARIDA




SIRALADIGIMIZ DINAMIKLERI TOPLUMUN
GENIS KESIMLERI ICIN GECERLI OLAN BUYUK
BOYUTLU SAGLIK SORUNLARINI
BELIRLEMEKTEDIR:

1- URETENLERIN SAGLIK SORUNLARI SON
10 YILDA DAHA DA BOZULMUSTUR:

a) Calisan toplum kesimlerinin tiretim siireci tize-
rindeki denetimlerini yitirmelerinin sonucu, ¢aligma
surelerinin uzamasi, i kosullarinin kotiilesmesi, ¢a-
lismanin siradan tekrarlar ve gelisici yonii olmayan
bir angarya bicimini alisi, kisaca yabancilagmadir. Bu
nedenle iiretimde insanca iligskiler ve tretimin ya-
pisinin bu yonde degistirilmesi, insan saghg icin ka-
¢inilmazdir.

b) Ulkemizde {icretlerin yiikseltilmesi, calisma
kosullarinin diizeltilmesi v.b. gibi konular isveren-
is¢i cevreleri arasindaki keskin geliskilerden biridir.
Dolayisiyla is kosullarinin kotaliigii ve giivensizlik
son derece 6nemli bir sorunu olusturmaktadir. Tim
sendikal haklarin, son 10 yildir, biiyiik 6lgtide askiya
alinmasi, bu sorunlarin halen ¢6ztimsiiz oluslarinin
baslica nedenlerindendir.

¢) Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar
6nemli sorundur. Is kazalari nedeni ile 6liim riski
Avrupa tilkelerinde % 10 iken, Tiirkiye'de % 40'dr.

d) Issizlik tiretim iginde geligen insanliga smifli
toplumlarin bir "armagani”dir. Bu "armagan’in insan
fizyopsikolojisi tizerinde olumsuz etkileri pek ¢ok
aragtirma ile saptanmustir.

Tirkiye'de igsizlik orami diinyanin pek ¢ok tl-
kesinden fazla olup, % 14 civarindadir.

e) Tirkiye'de isci kesiminin ¢ogunlugu saglk agi-
sindan higbir giivenceye sahip degildir. Bu alanda
hizmet tiretmesi beklenen SSK ise tam bir Sosyal Soy-
gun Kurumu durumundadir. SSK'nin son Faaliyet
Raporu'ndan (1989) elde edilen verilere gore isveren
kesiminin prim borglar: toplami 670 milyar liradur.
Bu miktar Kurum'un 1989 yilinda tedavi gideri ola-
rak yaptig1 harcamanin 15, sigortali ve emekli isgiler
ile ailelerinin ila¢ bedeli olarak 6dedigi paranin 10
katidir. Iscilere hizmet verecek bir kurum olmakta
birlikte, hicbir demokratik denetim mekanizmasi is-
letilmemektedir. SSK saghk biitgesi stirekli kar et-
mesine karsilik, saghk yatinmi yapilmamaktadir.
Son 10 y1l iginde higbir yeni hastane agilmamug, yatak
sayisi ise gok az artirilmigtir (1982'de 17365, 1986'da
18220). Daha da 6nemlisi SSK'nin koruyucu saglk
hizmetlerini hedeflememesidir. Dolayisiyla isyeri dii-
zeyinde saglik orgiitlenmesi yoktur. Oysa SSK har-
camalarinin yaklasik yarisi ilag i¢in ayrilmaktadir.

f) Son derece 6nemli bir iglevi olan Ankara Mes-
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lek Hastaliklar1 Hastanesi'nin yatak kapasitesi 50'den
15'e diisiiriilmiistiir. [stanbul'daki ise siradan bir SSK
Hastanesi'ne donusturiilerek bircok bolimi  ka-
patilmistir.

g) Iscilerin, memurlarin ekonomik, sosyal hak-
larin1 savunabilmeleri her tirli eylem ve orgilitlenme
bigimleri engellenmistir. Oysa ki, bireylerin kendi ya-
samlariyla ilgili her dtizeydeki soruna ilgi du-
yabilmeleri ve kendilerini bu sorunlara el atip, ¢o-
zumleyebilecek yetkinlikte gormeleri Politik Etkinlik
hissi olarak adlandirilmakta ve énemli bir ruhsal sag-
lik kriterleri olarak alinmaktadir. Bu durumda Tiir-
kiye'de pisirik, depressif bir toplum yapisinin ko-
sullandigini belirtmek yanlis olmayacaktir.

2- TOPLUMUMUZ BILGI VE BILIMSEL DU-
SUNCEDEN DAHA DA UZAKLASTIRILMISTIR:

a) Bilingli insan sagliklidir. Ulkemizde insanlar gi-
derek daha fazla oranda bilgiye ve bilimsel dii-
stinceye yabancilagtirilmaktadirlar. Ciinkii, bilingli
insan tiim gevresini de sorgulamaya yani politik et-
kinlik hissi edinmeye ve yasatmaya baglar. Tir-
kiye'de ise boylesi bilingli insanlarin varlig: sistem
icin tehlike olarak algilanmaktadir.

b) Tirkiye'de bilgi tiretimi amaca yonelik de-
gildir; egitim islevsizdir. Bu olgu en garpic1 bigimde
universiteli igsizler ordusunda yansimaktadir.

c¢) Turkiye'de egitim bir kar meta;, du-
rumundadir. Bu gesitli sosyal siniflarin bilgilenme ve
egitim firsatlarindan egitsiz yararlanmalarinin ne-
denidir.

d) Ulkemizde, kitlelerin yoksullagtirilmasi  sii-
recinde, bilim dis1 6gelerin geng nesillere bilgi gibi
sunuldugu ve bunun siyasi bir tavir olarak be-
nimsendigi gorilmektedir. 1970'te 40 olan imam-
hatip okulu sayis1 1987'de 717'ye gikarilmustir.

e) Bitin toplumsal-demokratik taleplerin ki-
silmasi siyaseti egitim sistemine de yansimugtir. YOK
bunun en garpici drnegidir.

3- BESLENME YETERSIZLIGI, GIDEREK DAHA
DA ONEMLI BIR SORUN OLARAK, YAY-
GINLIGINI SURDURMEKTEDIR:

a) Gelir dagilimindaki bozukluk temel besin mad-
delerinin tiiketimini azaltic1 etki yapmaktadir.

b) 1974 ve 1984 yillarinda yapilmug, Tirkiye'yi
temsil eder nitelikte olan iki arastirma, gegen 10 yil
icerisinde toplumumuzdaki stt, yogurt, et, sebze ve
meyve tiiketimlerinin azaldigini, buna karsin ku-
rubaklagil ve sekerin daha fazla tiketildigini gos-
termektedir. Protein tiiketimleri agisindan durum
soyledir:




Yil Protein Tiiketimi (gr)
Hayvansal Toplam

1974 225 85.0

1984 17.3 75.3

c) Turkiye'de en ytiksek ve en disiik gelirli top-
lumsal gruplarin kalori ve protein tiiketimlerinde,
ikinciler aleyhine belirgin farklar bulunmaktadir:

Cesitli Besinlerin Tiiketimleri (1974 i¢in)
(Standartlastirilmis)
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suyu yetersiz olan 12.000, temiz igme suyu olmayan
22.000 yerlesim yeri bulunmaktadir. Kentlerde nt-
fusun yaklasik %20'si, kirsal yorelerde de %85'i ka-
nalizasyon sisteminden yoksundur. Kentsel niifusun
yalnizca %181 atik igleme tesisine sahiptir.

e) Kimi dtretim sektorlerinin gegici isgi ca-
listirdiklart bilinmektedir. Bu, tlkemizin bazi bol-
gelerinde belirli aylarda goriilen asir1 niifus yi-
giliminin nedenidir. Bu yolla, her yil yaklagik 1 mil-
yon insanin hareketlendigi bilinmektedir. Buna kar-
sin ayni nifusun gereksinimi olan yeterli barinma

Gelir olanaklarinin saglanamadigr agiktir.
Gruplar1  Ekmek Siit Yogurt Peynir Et Y t ‘. . ;

i it Yos ¥ I 5- TURKIYE'DE INSANLARIN YASAM HAKKI
Endisik 100 100 100 100 100 100 GASPEDILMISTIR, ISKENCE KURUMLASTIRIL-
Enyiiksek 835 290 66 351 439 371 MISTIR:

Cesitli Besinlerin Tiiketimi (1984 igin)
(gr. ve kalori olarak)
Gelir
Gruplan Hayvansal Top. Protein Kalori Yogurt Et Peynir Ekmek
Protein
En distik 7 54 1890 20.3 14 14 321
En yiiksek 31.5 73.5 2240 109.9 78.4 294 235.9

d) Okul 6ncesi yas grubu cocuklarin %20'sinde
biiytime geriligi vardir. Bu oran Dogu Bolgelerinde
%40'a c¢ikmaktadir. Beslenme ile ilgili olan has-
taliklardan kansizhigin 0-5 yas gocuklardaki orani
%40, okul ¢agi cocuklarindaki orani %26'dir. Ai-
lelerin %25'inde enerji, %22'sinde demir, %45'inde A
vitamini, %84tinde C vitamini eksikligi saptanmistir
(1984).

_4- BARINMA SORUNLARI, KIRDAN KENTE
GOCUN GECEKONDULASMA BICIMINDE YA-
SANMASI ILE DAHA DA AGIRLASMISTIR.

a) Kirsal kesimin ihmal edilmis yapis1 nedeniyle
devam etmekte olan gog¢ olgusu, kentlerdeki asiri
nifus  yigihmi ve  gecekondulasmayr  ko-
sullamaktadir. Gecekondulu niifusun kentsel niifus
icindeki pay1 %30 civarindadir. Bu oran, Gg biytik il
dikkate alindiginda %70'ten fazladir.

b) Gecekondulu niifusu isciler, memurlar, za-
naatkarlar ve belirli bir isi olmayanlar olus-
turmaktadir.

c) Tirkiye'de 100.000'den fazla insan magara,
kovuk, cadir gibi yerlerde yasamaktadir.

d) Koylerde ve kentlerde "normal" konut olarak
degerlendirilen konutlarin 6nmli kisminin saghk agi-
sindan durumlar1 kotudur. Konutlarin %22.8'inde
ayrt bir mutfak (bu oran kirsal kesimde %54.6,
Dogu'da, %50.2, Giiney'de %38.8 dir) yoktur. igme

Yukarida da sozu edildigi gibi, Turkiye'de sag-
ligin temel kogullari olan katilim, beslenme, barinma,
bilgilenme ve insanca galigma haklari bile yagama ge-
cirilebilmis degildir. Ote yandan bu sorunlar ya-
sayan toplum kesimlerinin saghikli yagam yoniindeki
talepleri orgitlii ve etkin olmaktan uzaktir ve siyasi
iktidarca acimasizca baskilanmaktadir. Bu baskilar
12 Eylill ve izleyen dénemde doruga gikmustir. In-
sanlar  dustncelerinden  dolayr  olmadik  is-
kencelerden gecirilmisler, yillarca hiicrelerde tu-
tulmuslar, gesitli haklar1 ellerinden alinmustir. Bu
baskilarin gintimiizde 6zellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu'da Kiurt kokenli insanlara karsi daha da tir-
mandirildig1 izlenmektedir. Sozii edilen bolgede Ola-
ganustic Hal Uygulamasi olaganlagtirilmig, igkence
gunlitk yasamin bir pargasi durumuna getirilmistir.

6- SAGLIK SISTEMI DERIN VE IZLENEN PO-
LITIK TERCIHLER ICINDE COZUMU OLANAKSIZ
GORUNEN SORUNLARLA YUKLUDUR:

Gelismis bat1 toplumlarinda, saglik hizmetinin
boyut ve niteligini belirleyen bilesenler soyle si-
ralanabilir:

a) O tlkeye 6zgti tiretimin gerekli kildig: Giretimci
isgtictiniin niteligi, :

b) Halkin saglik hizmetini alim gtict,

c) Saglk hizmeti sunan gesitli gaptaki ozel is-
letmelerin, ilag ve tibbi teknoloji tireten, pazarlayan
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kapitalist isletmelerin saglik pazarina yonelik bek-
lenti ve girisimlerinin hacmi,

d) Halkin saglik hizmeti talebi,

e) Halkin ve gesitli demokratik orgiitlerin daha
iyi bir saglk sistemi ve genel anlamda daha saglikli
yasam kogullar1 yoniindeki miicadeleleri,

f) Sistemin saglik alanindaki manipulatif gi-
rigimleri.

Sonug olarak bugtin, batili toplumlarda, en-
dustrinin ihtiyag duydugu nitelikli emekgticii ve 19.
y.y. sonlarinda diizenli saglhk hizmeti yoniindeki de-
mokratik miicadele ortami tim topluma yonelik, as-
gari dlizeyde standardize edilmis, her an ulasilabilir
bir sevk zincirini izleyen ve gesitli kamu ku-
rumlarinca  sunulmakta olan bir saghk or-
glitlenmesini ortaya gikarmistir. Ote yandan, top-
lumsal yasantimin her alaninda isleyen pazar ko-
gullar1 ve yasam standartlar1 farkli/degisik top-
lumsal siflarin kaginilmaz-varhg 6zel saghk is-
letmelerinin varliginin nedenidirler. Bu mekanizma
icinde koruyucu ve temel saglik hizmetlerini ta-
mamen kamu sektorii sunmaktadir. Ozel sektor ise
daha gok kar getirici, sistemce kolayca manipiile edi-
lebilir, reklam konusu yapilabilir, pazarlanabilir ve
kolay "eskitilebilir", pahali teknoloji ile pahali hizmet
tireten tedavi edici saglik hizmetlerini sunma egi-
limindedir.

Tirkiye igin durum incelenirse;

A)  SAGLIK ORGUTLENMESININ SO-
RUNLARI:

a) Turkiye'de saghk sektoriinii belirleyen bi-
lesenler saglik sistemindeki daginiklig1 kosullayacak
yonde etkilesmektedir:

Tiirkiye'de uluslararas: saglik kuruluslarinca 6ne-
rilen ve bati standartlarin1 tutturabilecek bir saglik
orgiitlenmesinin nesnelligi yoktur. Uluslararas: is-
boliimii gergevesinde Tiirkiye'ye bigilen rol gorece
olarak ¢ok daha niteliksiz emek-yogun tiretimdir. Sis-
tem agisindan, bu nitelikteki emek giictine daha fazla
saglik yolunda yatirrm yapmanin anlam yoktur. Ote
yandan halkin belirginlesmis bir saghk talebi de yok-
tur. Bati tilkelerinde yillik kisi basina hekime bas-
vuru sayisi 6-14 arasindaki iken, Tiirkiye'de bu say1
0.5 civarindadir. Bu talep eksikligi batida gozlenen
tekelci hastane zincirlerinin Turkiye'de tutmayiginin
nedenini de agiklamaktadir. Ote yandan daha sag-
likli yasam yontindeki her tirlii demokratik mii-
cadele bigimi en basindan baskilanmis durumdadir.
Bu durumda ne daha nitelikli saglik hizmeti talepleri
geligebilmistir ve ne de ozel saglik igletmelerinin,
buyiik olgide karliigin kosullart (1979'da 90 olan

ozel saghk kurumu-hastane sayisi, 1989'da yalnizca
115'e, yatak sayilar1 ise 3850'den 5469'a ulagmustir)
saglanabilmistir.

b) Turkiye'de devlet cagdas saghk hizmeti sun-
mak niyetinde degildir:

Bu durumda devletin saglik hizmeti tiretmek gibi
bir niyeti olmamaktadir. Saglik orgiitlenmesi son de-
rece daginiktir. Diga-bagimli olmanin sonucunda Ba-
tili iilkeler artideger aktarmak zorunlulugu ve tir-
manan dig borglar nedeniyle saghk alanindaki tim
kamu harcamalar1 olabildigince sinirlanmakta, bos
kalan ortamui irili-ufakli 6zel saghk igletmeleri dol-
durmaktadir. Ozel saghk sektoriiniin desteklenmesi
devletin ve sermaye cevrelerinin politikasidir. Son
yillarda iyice belirginlesen bu stireg en tist diizeydeki
yasal diizenlemelerde dile getirilir olmustur.

1982 Anayasasimin 56. maddesinde saglk ala-
ninda ilk kez "6zel kesim"den soézedilmis ve devletin
bu alandaki sorumlulugu "6dev" olmaktan "du-
zenleyici" ve "denetleyici" olmaya indirgenmistir.
1983 programinda saglik alaninda "6zel saghik mi-
esseselerinin kurulmasi, tesvik edilmesi, ... rekabetin
saglanmasi igin tedbirlerin alinacagi'ndan bah-
sedilmigtir. 5. Bes Yillik Planda "6zel saghk mi-
esseseleri ve hastaneler tesvik edilecektir. Bu mii-
esseselerin sagladiklar1 hizmetlerin karsilig1 olan tic-
retler serbest birakilacaktir" denilmistir.

Ote yandan TUSIAD'in 1983 tarihli Kamu Bii-
rokrasisi adli raporunun konuyla ilgili yaklagimu, st-
reci biitiinleyici niteliktedir; "Kamu yonetiminden
beklenen, 6zel girisime en elverisli kosullarda, en az
btirokratik karigma ile hizmet sunmasidir".

¢) Saglik hizmetinin finansmanina iliskin veriler
olumsuzdur:

Tirkiye'de devletin saghiga verdigi "6nem"in en
temel gostergeleri genel biitgeden saglik icin ayrilan
pay ile ulusal gelir iginde saglik harcamalarinin ora-
ninin dustklikleridir.

GSMH iginde saglik harcamalarinin (SH) pay1 ba-
tili tilkelerde %13'e kadar gikmakta ve %6-13 ara-
sinda degismektedir. Yine bu tilkelerde bu payin
%64 ile %96'sin1 kamu harcamalari olusturmaktadir.
SH/GSMH orani, orta gelir diizeyindeki tlkelerde
%2.6-5.4, dugtk gelir diuizeyindeki tlkelerde %2-4.2
arasinda bulunmaktadir. Orta gelir diizeyindeki iil-
keler arasinda gosterilen Tirkiye, bu agidan - En-
donezya harig son sirada yeralmaktadir.

Tirkiye'nin bu konuda giderek daha olumsuz bir
duruma geldigi goriilmektedir:
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Tiirkiye'de SH/GSMH Oranlar1 (%)

1981 (%) 1987 (%)
Kamu 2.32 66.5 1.54 51.4
Ozel 1.17 33.5 1.44 49.6
Toplam 3.49 100.0 2.98 100.0

1987'deki %>51.4'1iik kamu harcamalarun da,
ancak %34 genel biitgenin pay1 olup, kalan bolim
gesitli sigortalarin harcamalaridir.

Ote yandan GSMH igindeki savunma har-
camalari hi¢ bir zaman %4'tn altina inmemistir. Ttr-
kiye, bu agidan, Avrupa iilkeleri arasinda In-
giltere'den sonra 2. sirada bulunmaktadir.

Genel biitgeden Saglik Bakanligima ayrilan pay
ise %3-4 arasinda degismektedir(Milli Savunma Ba-
kanlig1 biitgesi %10 dolayindadir). Bu konuda Tr-
kiye Cumhuriyeti'nin en diigiik oran1 1989'da %2.7 ile
gerceklesmistir. Tiirkiye bu oran yoniinden de kendi
grubundaki tilkeler arasinda-Endonezya ile birlikte
en son sirada yer almaktadir:

5YKOO(*) Biitceden Sagliga  Kisi Basina GSMH
Binde 71-140 Ayrilan Pay (ABD Dolar1-1988)
Olan Ulkeler (%)

Fildisi Sahili 4 770
Zambiya 5 290
Kenya 7 370
Endonezya 2 440

El Salvador 74 940
Tirkiye 2 1280
Zimbabve 8 650
Ekvador Z 1120
Papua YeniGine 10 810
Donimik Cumbh. 12 720
Filipinler 6 630

(*) 5YKOO, 5 yagindan kiigiik cocuklarda 6liim orani
(Yukaridaki tabloda iilkeler 5YKOO'larina gére en
yliksekten en algaga dogru dizilmislerdir).

Ote yandan 1982-85 arasi toplam kamu ya-
tirnmlar1 %8 artarken, kamu saglk sektorii ya-
tirimlart %40 azalmustir.

d) Kamu sektoriiniin sundugu saglik hizmeti pa-
halilagtirilmugtir:

Tirkiye'de yillardir kamu saglik harcamalarimn
digtik diizeyde tutulmasi politikasimin yansira iz-
lenen diger bir egilim kamu saglik hizmetlerinin pa-
halilagtirilmasidir. Saglik Bakanligima bagh tedavi
kurumlarindaki fiat artislar1 bu gergegin tipik bir
gostergesidir:

Saglhik Bakanligi'na Baglhh Kurumlarda Hizmetlerin
Fiat Degisiklikleri (TL):
1981 1985 1988 1991

Poliklinik 100 500 2000 15000
Enjeksiyon 50 250 1500 5000
Yogun Bakim 5000 7500 25000 200000
Rontgen 150 500 3000 25000
Kan saymmu 100 500 1500 20000
Ozel Oda 1500 2500 50000 150000
Kiigtik cerrahi 2500 10000 60000 400000

Goruldigu gibi 1981-91 doneminde fiat artiglar
100-150 kat dolaylarindadir. Ayni1 donemde enf-
lasyon artis1 ise, 40 kat civarinda gergeklesmistir.
1981'de 6zel muayenehane muayene fiyatlar1 Saghk
Bakanligi'ndaki muayene fiatlarinin 4.8 katiyken, bu
oran 1991'de 3.3'e digmiuistiir.

e) Tibbi-endiistriyel kompleks yogunlagmugtir:

Kamu saglik harcamalarinin azaltilmas: ve kamu
saglik hizmetlerine yapilan astronomik zamlarla, po-
litik diizeyde hedeflenen 6zellegmenin ekonomik te-
meli olusturulmaya ¢alisiilmaktadir. Ancak yukarida
da belirtildigi gibi disa bagiml ve az gelismis bir
iilke olmasi sifatiyla Tiirkiye'de buytik olgekli 6zel
saglik isletmelerinin yasamasi zordur. Nitekim sim-
diye dek bu konuda o6nemli bir gelismede ol-
mamuistir.

Buna kargin, 6zellikle biyiik illerde, ucuz hekim
emegi kullanarak, eksik olan birinci basamak saglik
hizmetini veren polikliniklerin sayisinda biiytiik artig
olmustur.

Ozellesme yoniindeki siireg daha gok tibbi en-
distriyel kompleks olarak tanimlanabilecek olan te-
kelci gevrelerin isine yaramustir. Son 3 yilda yaklasik
600 milyon dolarlik tibbi cihaz ithalati yapilmistir.
Hangi gereksinime yamit verecegi bile di-
stintilmeksizin saglanan bu gelisme, Turkiye igin
yeni bir disa bagimlilik yolu yaratmaktadir.

1980 sonrasi yapilan diizenlemelerle; 6nce Saglk
Bakanligi'nin ilag hammaddeleri ithalatindaki yetkisi
kaldirilmig,  treticilerin  zam  isteminde bu-
lunabilmeleri igin gerekli olan sinai maliyet artig
orami %20'den %10'a dusurilmiig, Saghk Ba-
kanligi'min "stiriimii" olan ilaglarin kar hadlerinde in-
dirim yapma yetkisi elinden alinmus; sonra da ilag fi-
atlarinin Saglik Bakanligi'na bildirdikleri fiatlarin 10
gun i¢inde reddedilmemesi halinde aynen yuriirlige
girmesi kabul edilmistir (1984 Ilag Fiat Kararnamesi).
Bu kararnameden sonra, ilag sirketlerinin bilangolar:
5 yil Saghk Bakanligi'na gonderilmemistir. Ilag fi-
atlarin1 6nemli olgtide artiran ilag reklamlari izine
tabi olmasmna karsin, bunun igin izin alin-
mamaktadir.




[lag ile ilgili alinan 6nlemlerin en belirgin sonucu,
en ¢ok satan ve en ¢ok ihtiyag duyulan ilaglara ast-
ronomik zamlarin yapilmasidir. Ilag fiatlar1 Aralik
1981-Aralik 1984 arasinda %125 artarken, 1984 ka-
rarnamesinden sonraki 3 yilda bu artis %300'e ulas-
mustir. [lag sirketleri, pazar pay1 biiyiik olan ilag-
larina yiiksek zamlar, pazar pay1 kiigiik olan ilaglara
ise daha az zam yapmaktadirlar. Ilk 10 ilag sirketi,
toplam satiglarin yaklagik 3/4'tine sahip 3-4 "lo-
komotif" ilag tireterek karliliklarini artirmiglardir.

1980-89 arasindaki ilag fiat artiglar;; Becozym C
378 kat, Natisedin 375 kat, Bactrim tablet 285 kat, Ko-
filin Surup 259 kat, Visine damla 257 kat, Purinol eff.
244 kat, Bemiks Drj. 299 kat, Novalgin tablet 225 kat
olarak gergeklesmistir. Bu arada ayni etken maddeyi
tagiyan ilaglar %200 oraminda farklh fiatlarla sa-
tilabilmektedir. Fiat kontrolii yapilmamaktadir. Sa-
tilan 14 kalem pahali ilag yerine, onlarla esdeger gok
daha ucuz ilaglar alindiginda sadece bu ilaglarda ya-
pilan tasarrufun 1989 i¢in 100 milyar oldugu, 350 ka-
lemde ise bu miktarin 250 milyara ulastigi he-
saplanmustir.

llag piyasasinin yaklagik 2/3'i 10 biiyiik firmanin
denetimindedir. 1971'de %24 olan en biiytik 5 ilag fir-
masinin pazar payi, 1980'de %43.98, 1982'de %43.82,
1985'de  %44.99, 1988'de %41.05 olarak he-
saplanmustir.

En biiyiikk 10 ilag firmas: toplam iiretiminin
%63.41nii, en biyiik 20 firma da %84.37'sini ger-
ceklestirmektedir.

Yerli tiretimin yogun oldugu ileri striilen ilag sa-
nayinin biytik ¢lgiide ithalata (6zellikle hammadde
ithalatina) bagimhilig1 s6z konusudur. Toplam ilag ih-
racat1 1983'de 12.8 milyon dolardan 1988'de 62.6 mil-
yar dolara ytikselirken; toplam ithalat 107.7 milyon
dolardan 293.3 milyon dolara gikmugtir. 1983'te ilag
hammadde ihracati, ithalatin %51 oraninda ger-
geklesmisken, bu oran 1988'de ancak %16 olmustur.

Saglkta ozellesme egilimlerinin bir diger boyutu
hekim kitlesi igindeki tabakalagmadir. Farkli ni-
telikteki saglik kurumlarinda (devlet ve gesitli bo-
yutlardaki 6zel isletmeler gibi) ¢alismak ve hatta bu
saghk kurumlarimi miilkiyetinde bulundurmak du-
rumu, bu ayrigmanin nesnelligidir. Yalnizca devlet
kurumlarinda g¢alisanlarin yaninda kendi ozel is-
letmelerine sahip olanlar ve hatta baska hekimleri tic-
retli olarak galigtiranlar ya da bu isletmelere emek-
lerini satarak geginenler bu katmanlar iginde ayur-
dedilebilenlerdir.

f) Tedavi edici hizmetlere yonelim siirmektedir:

Saglik hizmetinin pazar kosullarina terki tedavi
edici hizmetlere 6ncelik verilmesini kosullamaktadir.
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Saglhik Bakanlhg! biitgesi iginde tedavi hiz-
metlerine ayrilan pay %40'dan (1986) %58'e (1990) ¢i-
karilirken, koruyucu hizmetlerin payr %3.7'den
%1.8'e dugtrilmiigtiir. Koruyucu hizmetlere ayrilan
pay, tim saghk harcamalarn iginde de-
gerlendirildiginde durumun daha da koétii oldugu
anlagilmaktadir. 1987'de koruyucu hizmetlerin top-
lam saglik harcamalari igindeki pay1 ancak %1.8'dir.

Tedavi edici hizmetlere ayrilan para 1986-1990
arasinda 16.5 kat artarken, bu artig veremle savas hiz-
metlerinde 9.2, sitmayla savas hizmetlerinde 6.2, ana-
gocuk sagligi hizmetlerinde 6.6 kat olmustur.

g) Temel saglik hizmetleri anlayig1 geridir:

Tirkiye'de standardize edilmis, herkesin her an
ulagabilecegi ve birinci basamak saghk kurumlar
olan saglik ocaklarinda verilmesi beklenen temel sag-
lik hizmetleri son derece yetersizdir.

Normalde 5000-10000 kisilik bir niifusa bir saglik
ocag1 diigmesi beklenirken, saglik ocagi basina diisen
niifusun 1981'de 12600 ve 1990'da 16502 oldugu go-
rilmektedir. Bu alanda bolgeler arasinda da den-
gesizlik bulunmaktadir. Ayru sayr Istanbul'da
100000, Ankara'da 50000, Izmir'de 25000 kisidir.

Buna karsin temel saglik hizmetlerinin yu-
ritiilecegi asil birimler olan saglik ocag1 ve saglik evi
durumlarinda belirgin, niceliksel bir artis da go-
riilmemektedir:

1983-84 1984-85 1985-86  1986-87
Degisimi Degisimi Degisimi Degisimi
% % % %
Saglhik Ocagr  10.4 3.6 57 1.6
Saglik Evi 0.9 3.3 4.2 9.6

Varolan saglik ocaklarinin fiziki kosullar ve arag-
gere¢ donanimi agisindan son derece yetersiz oldugu
bilinmektedir.

Bir tilkede saglik sisteminin diizenli igleyebilmesi
icin gerekli olan birinci basamak ile ikinci basamak
(hastaneler) arasindaki sevk zinciri olusturulmus du-
rumda degildir.

Yetkili makamlara bu konuda danigmanlik ve-
recek, temel saglk hizmetleri icinde galisacak cesitli
diizeydeki personelin egitimini gerceklestirecek olan
Hifzissihha Okulu 1980 sonrasinda ig-
levsizlestirilmistir.

h) Kaynak dagiliminda biiyiik dengesizlikler var-
dir:

Cesitli saglik personelinin illere gore dagiliminda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir.




Degisik Tipteki Saghk Personeli Bagina Diisen Niifus (1987) (*)
Hekim Uzman Pratisyen Eczaa Dig

Hekim Hekim Hekimi
Kalkinmada
1. Derecede
Oncelikli iller
Diyarbakir 1986 4921 3358 7363 9745
Mus 6088 23540 8212 23540 44138
Ortalama 3924 11456 5968 12643 26229
Kalkinmada
2. Derece
Oncelikli fller
Erzurum 1463 4442 2182 12324 13258
Tokat 5458 10916 10916 7939 19406
Ortalama 2930 7505 4806 7955 17223
Adana 1810 3394 3880 4766 7895
Ankara 529 1096 1022 2259 1259
[zmir 607 1069 1404 1883 3328
Istanbul 537 818 1563 1988 2411
Tarkiye

Ortalamasi 1361 2468 3034 3866 6153

(*) 1. ve 2. derecede kalkinma Oncelikli iller arasindan se-
cilnler, hekim dagilimi agisindan durumlari en iyi ve en
kot olanlardar.

Goruldugi gibi 1. derecede kalkinma o6ncelikli il-
lerin durumu Turkiye ortalamasina gore 2-4 kat, 2.
derecede kalkinmada oncelikli illerin durumu ise 1.5-
3 kat daha kotudir.

Ote yandan tedavi edici hizmetlere birincil 6n-
celik veren politikalara kargin, halen 10000 kisiye
diigen yatak sayis1 Hakkari'de 3.3, Agrida 3.6, Is-
tanbul'da 43.7 olup, Turkiye ortalamas: 20.5'tir. Va-
rolan yataklarin ise ancak %50'sinin doldurulabildigi
bildirilmektedir (Ayni oran AET tlkelerinde %85 tir).

1) Turkiye'de saghgi korumak olanaksizdir:

Yukaridaki verilerden anlasilacagi gibi Tur-
kiye'de insan saghg koruyabilmek higbir zaman
amaglanmadig1 gibi, yine higbir zaman ekonomik-
politik sistemin yapabilirlik sinurlar1 iginde de ol-
mamustir. Ctnki, saglikta koruyuculuk, tiretim si-
recinin ¢aliganlar tarafindan dogrudan denetlenmesi,
tretim icinde ortaya gikan her tiirla riskin saptanip,
elimine edilmesi gergeklestiriimeden ve ayni anda
yaygin ve etkin saglk egitimi yapilmadan ola-
naksizdir. Turkiye'nin verili kosullarinda bunun
amaglanamayacag agiktir. Yani Tirkiye'de halkin
saglik hizmetlerine katilimi yoktur/olamaz. Ciinki
siyasal katiim olmaksizin, saghga katihm da ola-
naksizdir. Saglik hizmeti sistemi yonetim gerektirir.
Yonetim ise eninde sonunda siyasi bir iradeyi yan-
sitir. Bu nedenle Tiirkiye'de saglikla ilgili olaylar tar-
tigilirken siyasi iktidari sorgulamak kaginilmaz ve ge-
reklidir.
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B) HEKIMLERIN SORUNLARI:

Yukarida belirlenen toplumsal yap1 ve saglik sis-
temi hekimlerin sorunlarinin icinde beklendigi ko-
sullardir.

a) Saghk personelinin emegi 6nemli oOlgiide ya-
bancilagmuistir:

Saglik personeli, giderek olumsuzlasan toplumsal
kosullar ve halkin saglik sorunlarinin varolan yapisi
icinde emeginin anlamsizlagtigini, siradan tekrarlar
halini aldigin1 hissetmektedir. Kisaca, saglik¢i yaptig
ise ve emegine yabancilagtirlmaktadir. Mevcut ik-
tisadi-siyasal yapinin her tiirlii zorla korunmaya ga-
lis1ldigr 12 Eylil sonrasi donem igin bu olgunun daha
da agirlastig1 soylenebilir. Bu olgu "saglik¢inin kim-
lik bunalimi” denilebilecek bir sorunu yan-
sitmaktadir.

Ankara'da yapilan bir aragtirmaya gore he-
kimlerin %81'i calismalarimin bir ise yaramadigin
hissettiklerini, %32'si mesleklerine giderek ko-
reldiklerini, %16's1 iglerine gitmek istemediklerini,
%13'i mesleklerini birakmay1 dustindiiklerini be-
lirtmislerdir. '

b) Saglik personelinin rgiitlenme hakki baski al-
tindadr:

Genel olarak saglik emekgileri (ve ¢zel olarak he-
kimler) toplumsal konumlar1 ve ¢alisma kosullar
tizerinde denetim kurabilecekleri demokratik katilim
mekanizmalarindan yoksun birakilmaktadir.

1980 sonras1 donemde TTB ve Tabip Odalari tize-
rinde baskilar kurulmustur. 1980-84 arasinda
TTBnin faaliyetleri durdurulmus, TTB Istanbul
Tabip Odasi yoneticileri tutuklanmus, Istanbul Tabip
Odas1 bir siire igin Sikiyonetimce kapatilmig, Tiis-
Der, Devrimei Saghk Is, Tiim Hak Is kapatilmis, yo-
neticileri tutuklanmustir. 1987 yilinda eski TTB yo-
neticileri, 12 Eyliil oncesi faaliyetleri nedeniyle gizli
orglt tiyesi olmaktan yargilanmislardir.

TTB yasast 1980 sonrasi iki kez degisiklige ug-
ratilarak etkinlikleri kisitlanmig, kamuda ¢alisan he-
kimlerin Tabip Odalarina tiyeliklerinde zorunluluk
kaldirilmig, boylece TTB biitiintiyle 6zel hekimlerin
orgitine dontstarilmek istenmis, siyasi partiler,
sendikalar ve diger meslek orgiitleri ile iligkileri ya-
saklanmig, hiikiimetin ya da il yoneticilerinin go-
revden alma dahil Tabip Odalar: tizerindeki yetkileri
genisletilmistir. [dam cezasina karsi giktiklarn ge-
rekgesiyle TTB yoneticileri 1985'te yargilanmuslar,
Ankara, Istanbul, Izmir, izmit, Hatay Oda yo-
neticileri gesitli yargilama ve sorusturmalara ug-
ratilmiglardir.

Gegtigimiz 2 yil iginde Ovgliye deger bir ka-
rarlibkla yuratalmiig olan saglk iskolunda sen-
dikalagma galigmalar: stirekli bastirilmaya galigilmus,




emek verenler cesitli baskilara maruz kalmislardir.
¢) Zorunlu hizmet bu haliyle bir aldatmacadir:

1981 tarihinden beri uygulanmakta olan zorunlu
hizmet bu durumuyla yalnizca hekimlerin 6zliik hak-
larina saldir1 niteligi tasimaktadir. Saghk per-
sonelinin dengeli dagiliminin saglanmasi etkin bir
saglik hizmetinin asgari gerekliliklerinden olmakla
birlikte, kesinlikte yeter kosul degildir. Saglk sis-
temin finans, arag-gereg v.b. gibi diger kaynaklar agi-
sindan mevcut aksakliklar1 giderilmeksizin, toplum
katilmi saglanmaksizin, hizmet basamaklar1 ara-
sindaki iligki kurulmaksizin ve en 6nemlisi gelir da-
gilimindaki dengesizlikler ve toplumsal siniflar ara-
sinda derinlesen ekonomik-sosyal = ¢eligkiler bi-
¢iminde  yansiyan  ekonomik-politikalar  dii-
zeltilmeksizin hekim personeli ile oynamak bir al-
datmacadir.

d) Hekim emegi karsiliksizdir:

Tirkiye'deki toplumsal yap: iginde diger emekgi
kesimler igin s6z konusu oldugu gibi hekim emegi de
ucuza kapatilmaya caligilmaktadir. Hekimler igin
haftalik galigma saati halen 45 saattir. Nobetlerle bir-
likte bu stirenin 60-98 saate kadar qiktig1 bi-
linmektedir. 1989 yilina kadar nobet karsilig hicbir
ticret 6denmemistir. Su anda verilenler ise komik du-
zeylerdedir.

1978-91 yillar1 arasinda hekimlerin reel fic-
retlerindeki azalma %60-68 arasindadir.

e) Saglik calisanlar1 mesleki saglik risklerine karsi
korumasizdir.

Saglik meslekleri, dogalar1 geregi, meslek men-
suplar1 i¢in yogun saghk riskleriyle yiikludirler.
Ancak asil sorun bunlara karsi hicbir énlem alin-
miyor olusudur. Bu sorun ¢alisma stirelerinin uza-
masi 6lgiisiinde agirlasmaktadir. Oliimle sonuglanan
vakalar siklagmaktadir (Dr. Nezih Varol, Dr. Muhsin
Yigiter olaylarr).

f) Hekim sayisini artiran politikanin bilimsel da-
yanag1 yoktur:

"AT standartlar1 dizeyine ¢ikilmasi" gibi higbir
bilimsel dayanag1 olmayan gerekgelerle hekim sayisi
siirekli artirilmaktadir. Bu artigi sistemin istihdam
edebilmesi olanaksizdir. Ctinkii saglik sorunlarimin
boyutlar: ve halkin saglik hizmetine olan talebi dii-
siintldiigiinde, Tirkiye'ye gerekli olan hekim sayisi
kabaca 45000 civarindadir. Bugiin bu say1 agilmig du-
rumdadir ve énimizdeki 4-5 y1l i¢inde yaklasik 1.5
katina gikarilmasi dugiiniilmektedir. Ote yandan
2000 y1l igin olas igsiz hekim sayis1 8000 olarak he-
saplanmaktadir.

g) Tip fakiilteleri asgari egitim kosullarindan yok-
sundur:
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1978-79 doneminde 17 olan tip fakiiltesi sayis1 ni-
telik ve nicelik agisindan gerekli kogullar sag-
lanmaksizin artirilarak 24'e ¢ikarilmistir. Bunun ya-
ninda 1983'ten beri, tip fakiiltelerine alman 6grenci
sayist yillik 5000'e ¢ikarilmigtir. Mevcut tip egitimi
sistemi bu kadar Ogrenciyi (toplam 33000) egi-
tebilecek ve onlarin daha sonraki stirekli hizmet igi
egitimini saglayabilecek diizeyde degildir. Sonug; ni-
teliksiz hekim yetistirilmesi ve saglik sisteminin bir
kez daha zedelenmesidir.

h) Tip meslegi yipranma stirecindedir:

Sonug olarak tip meslegi son 10 yil iginde go-
rilmedik olgtide deger yitirmis, yipranmis, hekimler
biiytik oranda gelecek belirsizligi igine itilmiglerdir.
1980'lerin bagina kadar tniversite sinavlarinin en
parlak ogrencileri tip fakiiltelerini tercih ederken,
bugiin smavlarda ilk 10'a giren 6grencilerden ancak
birinin tercihi tip fakiiltesi olmaktadur.

C) SAGLIK BAKANLIGI'NIN YARATTIGI
SORUNLAR:

Son yillarda Saghk Bakanhgi'min biyik kay-
naklar ayrilarak gerceklestirilen uygulamalar: ta-
mamen bir sov niteligindedir;

a) Saglik hizmetlerinin "tedricen" 6zellestirilmesi
ve denetim dig1 saglik harcamalarini toplamadan 6te
bir anlami olmayan 3359 sayili Saglhk Hizmetleri
Temel Yasas1 1983-87 aras1 neredeyse Hitkiimet'lerin
en 6nemli giindem maddesi olmus, ancak 1987'de ¢1-
karilmasina karsin bugiine kadar yasama ge-
cirilememistir.

b) Saglik Bakanlig1 bu siire zarfinda oldukga sik
ve gesitli kampanyalar yapmig, ama siirekli bir hiz-
meti pek diglinmemistir. Asi, aile planlamas;, sigara,
okul taramalari, ruh saghg: gibi, kampanyalar; tize-
rinde yeterince diigiiniilmemis, gerekli planlama ya-
pilmamis, siyasi sov niteliginde, smirli kaynaklar:
heba eden kampanyalardir.

c) Son 10 yilin en biiytk icraat: olarak one ¢i-
karilan ag1 kampanyasi, UNICEF, Rotary ve ve Roc-
kefeller Vakfinin destegi ile YOK ve Saghk Ba-
kanhgi'min birlikte yurattigii; asi dretiminin art-
tirilmasi gereken bir donemde, milyonlarca doz asi-
nin ithali ile gergeklesen bir kampanya olmustur. Bu
kampanya doneminde as1 kontrol laboratuvarlari ga-
ligmalar1 bir kenara itilmig, 75 milyon enjektor ithal
edilmis; Agilama caligmalar1 kampanya sonrasi sii-
rekli hizmete dontigmemistir.

d) Bol bol vakif kurulmus, saglik biitgesine ak-
tarilabilecek birgok kaynak, bu vakiflara kay-
dirilmustir.

e) Saglik hizmetlerinin fiilen 6zellestirilmesi kar-
sisinda 0deme giicli olmayan insanlarin tepkisi, si-
yasi malzeme yapilan fonlarla giderilmeye galigilimus,
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bir yandan da denetim dig1 harcama olanaklar: elde
edilmistir.

f) Se¢im donemleri yaklastiginda hastanelerdeki
tedavinin parasiz oldugu ilan edilmis, segimleri ta-
kiben ise zamlar gelmistir.

g) Irak'in Kuveyt'i isgali bahane edilerek, Saglik
Bakanligi Cumhuriyet tarihinin en biiyiik "saghk ha-
reketi"ni yapmusg, 3800 saglik personelini higbir insani
onlem almadan bolgeye siirmistiir. Mali boyutu 1.2
trilyon olan bu siirgiin sirasinda giinde 1.5 milyon
lira harcanarak sisirilen, fiat1 250 milyon lira olan ve
sondug icin gosteriden bagka bir sey yaramayan 10
adet balon hastane alinmugtir. Siirgiin olarak gon-
derilen hemsireler, Diyarbakir Devlet Hastanesi'nin
650 yataginin 350'sinde yatirilmiglardi. Bu arada 600
muayene masasl, 500 paravan perdelik kumas, v.b.
geresiz arag alinmistir. '

h) Saghik Bakanlig, giivenlik gerekgesini ileri sii-
rerek, onlarca saglk personelini ige almamug ya da
gesitli sinavlara sokmamustir. Ornegin, 1985 yilinda
yapilan uzmanlik sinavina 90 hekim, giivenlik so-
rugturmasi gerekge gosterilerek sokulmamuistir.

Buna kargin, Saghk Bakanligi merkez kad-
rolarinda siyasi kadrolagma tamamlanmusg, hatta bir
ara teknik igleri yapabilecek personel bile bulunamaz
hale gelinmistir. 1983 sonrasi uzmanlk si-
navlarindaki kayirmalar ile uzman kadrolarina da
kendi yandaglarini tayin eden Saglik Bakanlig: yet-
kilileri, her tirlii yasal-ahlaki ilkeyi gozardi eden dii-
zenlemelerle biiyiik hastanelerde de kadrolasmay:
siirdirmuslerdir. Sef-sef yardimcilig1 sinavlari ile bas
asistan atamalarinda nesnel dlgiitler yerine, siyasi 6l-
ctitler hakim olmustur.

1) Kendilerine yakin pratisyen hekimleri, yurt di-
sinda egitim kogullar1 olmayan hastanelerde ihtisasa
baglatip, daha sonra iilkedeki egitim hastanelerine
naklederek odiillendirmislerdir.

SONUC:

a) Tiirkiye'nin mévcut halk saghg: sorunlar1 ve
saglik sisteminin yapisal hata ve yetersizlikleri disa-
bagimli kapitalist toplumsal yapinin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadirlar ve bu gercevede ele alin-
malidirlar. Uluslararas: igbolumi gergevesinde Tiir-
kiye'ye bigilen rol geregi gesitli toplum kesimleri ara-
sindaki ekonomik-geligkileri keskinlestirici, tlkeyi
yoksullastirici, bunlara karsi olast muhalefetin so-
rugturulmas1 amaciyla gelistirilen anti demokratik
politikalar1  degistirmedikce de ¢ozumleri bek-
lenmemelidir. Bu anlamda 24 Ocak-12 Eylil ikilisi
yalnizca bir vurgu noktasidir.

b) Bu yap1 igcinde saglikli yasam kosullar1 ne sis-
temin glindemi olmakta ne de halkin demokratik ta-
lepleri arasina girebilmektedir.

c) Sonugta devlet saglikla ilgili her alanda kat-
kisimi olabildiginde gekmekte ve sistemin mantig1 ge-
regi bu yere 6zel sermaye yonelmektedir. Son 10 yil
icinde saghktaki Ozellesme egilimleri ve ilag sek-
toriindeki sermaye yogunlagmasi ve tekellesmesi
bunun kamtidir. Ozellesme egilimi hekimler ara-
sindaki katmanlagsmay1 da kosullamaktadir.

d) Siirecin bir bagka boyutu saglik hizmetlerinin
tedavi edici yoniiniin agirlik kazanmasidir. Bu boyut
ozellesme egilimleri ile butiinlesmektedir. "Kar ge-
tirmez" olan koruyucu saglik hizmetleri ise "devletin
elinde bulunmakta'dir. Ote yandan saghkta ko-
ruyuculuk iireten kesimlerin kendi yasam kogullar
tizerindeki dogrudan denetiminin sonucudur ve sag-
ligin korunabilmesi verili ekonomik-politikalarda de-
gisiklikleri gerekli kilmaktadir.

e) Tip mesleginin dikkati ¢eken bir yipranma sii-
recinde oldugu soylenebilir. Onemli olan nokta bu
yipranmanin saglik sistemindeki ve halk saghig so-
runlarindaki derinlesmeyle birlikte olusudur. Kisaca
hekimlik sorunlar1 (6zliikk sorunlari v.b. de icinde
olmak iizere) ile halk sagligi sorunlari ayni zeminden
beslenmektedirler. Sonugta ¢oziimleri de aym mi-
cadele siireci igerisinde gelisecektir.

TALEPLER

1- Tirkiye'de gesitli toplumsal smif ve kat-
manlarin gelir ve yasam diizeyleri arasindaki fark-
liliklar1 derinlestiren ve tim kesimler i¢in standart
bir saglk hizmeti uygulanmasini engelleyen eko-
nomi-politikalar terkedilmelidir.

2- Tum halki kapsayan bir sosyal giivenlik sis-
temi getirilmelidir. Bu sistem kamu kaynaklarindan
beslenmeli ve toplumun demokratik denetimine agik
olmalidir.

3- Saghk hizmetlerinin planlanmasindan uy-
gulanmasina, yuritiilmesinden degerlendirilmesine
kadar her asamada halkin ve saglik ¢alisanlarinin ka-
tilim ve denetime agik bir Ulusal Saglik Sistemi ku-
rulmalidir.

4- Saghga ayrilan kamu pay:r artirilmals,

GSMH'nin en az %5'ine gikarilmalidir.

5- Calisma ve yasam kosullari iyilestirilmelidir.
Saglik galigsanlarinin katiim ve orgiitlenmesi 6niin-
deki engeller kaldirilmalidir.

6- Tip egitimi, toplumun temel saglik sorunlar
oncelikli ve gelisen tip dinamigini kavrayici nitelikte
olmalidir. Gerek bu o6zellikler, gerekse ogretim ko-
sullar1 agisindan yeterli olmayan tip fakilteleri ye-
terli hale getirilmeli, yeni tip fakiilteleri acgl-
mamalidir.




