TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2006 e Cilt 21 ¢ Sayi 3

Toplum ve Hekim Yayin Kurulu'ndan

Ak Parti Hukimeti, 5. yilina giriyor. Saglikta Doniisim Programi adiyla ydrittikleri “saghk reformu” da hizla
stirmekte. Hiikiimet, saglk alaninda 1980’den beri stirmekte olan donisim cercevesinde, bazi 6nemli taslari yerinden
oynatti.

Saghgin finansmanina ciddi bir midahalede bulundu; 5510 sayili GSS Yasasi cikarildi. Bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi‘nce iptal edildi. Kamu calisanlarinin, 6zel saghk kurumlarindan yararlanmasina olanak veren diizenlemeler
yapildi. Ayni baglamda, “satin alma yonetmeligi” cikarilarak, kamu kurumlarinin, destek hizmetlerin yani sira klinik
hizmetleri de satin almasina yol verildi. SSk Hastaneleri, 5283 sayili yasa ile Saghk Bakanligi’na devredildi. Yine, 5396
sayil yasa ile, kamu saglik kurumlarinin, 6zellikle devlet hastanelerinin, uzun sireligine kiralanmasi yolunun 6nt acildi.
Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda bir yasa (5258 sayili), iki yonetmelik ve bircok yonerge cikarilarak, aile
hekimligi sistemi glindeme getirildi. Saglk calisanlar icin 6nce, 4924 sayili yasa ile “sozlesmeli personel” uygulamasi
yayginlastirilirken, daha once ydrdrliikten kaldirlan mecburi hizmet yasasi tekrar uygulamaya sokuldu. 2003 yili 5
Kasim “beyaz eylemleri”nin ardindan, “performansa dayal tcretlendirme” ye gecildi. SSK’llarin serbest eczanelerden
ila¢c almasi bir baska degisiklik olurken, yesil karthlarin ayaktan bakim hizmetlerinin de karsilanmasi diger 6nemli
gelisme oldu. Velhasil, Ak Parti Hiikiimeti, 2003’e kadar daha yavas giden sagliktaki degisimi, kendi 6zel katkilar ile
hizlandirmis oldu.

Simdi, bakalim 2007 Mart ay: itibariyle, saglikta durum nedir? Ak Parti Hiikiimeti'nin saglktaki adimlari, nasil bir
degisiklige yol acti? Bu degisiklikleri 5 baslkta toparlayabiliriz:

1. Saglk harcamalari, son 25 yilin en biyiik meblagina ulasmistir. 1980°de 2.5 milyar dolar olan, 2002’de ise 10
milyar dolari bulan saghk harcamalari, 2004’de 19 milyar dolar sinirnna dayanmistir (2005 ve sonrasina iliskin toplam
saglik harcamalari bilgisine ulasmak miimkiin olamamaktadir). Toplam saglik harcamalari icinde kamunun payi, bu
doénemde ciddi bir artis géstermis, 2002-2004 arasinda 8.7 milyar dolardan 16.3 milyar dolara yikselmistir. Bu artista
temel kaynak, sosyal giivenlik kurumlarinin artan harcamalari ile kamu saglik kurumlarindaki déner sermayedir.

2. Kamu saglik harcamalari, 2004-2006 arasinda neredeyse patlama yapmistir. 2004'de 1.9 milyar YTL olan bitge
saghk harcamalari, 2006’da 4.8 milyar YTL'yi asmistir. Bu artig irdelendiginde, aslan payinin Yesil Kart harcamalari
oldugu goriiliir. 2004'de %19 olan yesil kart harcamalarinin biitce saglik harcamalari icindeki payi, 2006'da %57’ye
dayanmistir. Yani, hiikiimet, yoksullar adina yeniden kaynak dagilimina miidahale etmis goriinmektedir. Ayni siire
zarfinda, bltce ilac harcamalarinda bir tasarrufa gidildigi gorilmektedir: %43.4" den, %14.3" e.

3. Saglik hizmeti sunumunda ciddi bir artis yasanmistir. Ornegin, hastanelerdeki poliklinik sayisi 2001-2005 yillari
arasinda 120 milyondan, 187 milyona firlamistir. ilging olan, yillik artis hizlarindaki patlamadir: 2001-2002 arasinda
Saghk Bakanhigi ayaktan bakim hizmetleri sadece %2.3 artarken, 2003-2004 arasinda %41’e, 2004-2005 arasinda ise
%149'a tirmanmustir. Yatan hasta artis oranlan da, benzer bir seyir izlemistir. Saglik ocaklarindaki hizmetlerdeki artis da,
hastanelerden geri degildir. 2001’de 58 milyon olan saglik ocagi poliklinik sayisi, 2005’de 105 milyonu bulmustur.
Ayni siirede, laboratuar islemleri %47, kisi basina bebek izlem sayisi %28 artmistir.

4. Hikimetin attigi temel saghk adimlan konusunda, toplumun memnuniyeti nasildir? Bu konuda, Milliyet
Gazetesinin 2007 basinda 30 ilde yaptigi bir arastirmanin verileri var, elimizde. Calismaya katilanlarin %63’t “SSK ve
devlet hastanelerinin birlesmesi”ni olumlu bulurken, %64'l de “sosyal giivencesi olanlarin, 6zel saglk kurumlarindan
yararlanabilmesi”ni olumlu bulmus. “Ozel eczanelerden ilac alabilmeyi” olumlu bulanlarin orani, biraz daha yiiksek:
%68. Ustelik, Yesil Kartlilarda bu oran, %80!i bulmakta. Oz olarak, arastirmaya katilanlarin 2/3’tintin, 6zellikle de
yoksul kesimlerin, Ak Parti Hikiimeti'nin saglktaki adimlarindan memnun oldugunu soyleyebiliriz.

5. Saglk calisanlarn ve hekimlerin durumuna gelince, 1990-2003 arasinda reel gelirlerde-kamu ve 6zel-azalma
oldugunu séylemek durumu 6zetlemekte. Ancak “performans” uygulamasindan sonra, 6zellikle hekimlerin gelirlerinde
ciddi bir diizelme saglanmistir. Ornegin, 2005 yili ortalama uzman hekim performans geliri-maas disinda- 2850 YTL,
2006’da 3830 YTL kadar olmustur. Reel gelirleri 1990-2002 arasinda gerileyen hekimlerin, genel olarak “performans”
sonrasi aldiklar gelirden hosnut oldugu soylenebilir.

Ozetle, tablo bu. Cok tozpembe oldu, degil mi? Pekiyi, o zaman gercekten durumun bu kadar “pembe” olup
olmadigini irdeleyelim.

1. Kamu finansmanina yiiklenerek, toplam saglk harcamalarinin artinlmasinin saglk hizmeti tretimine katkisinin
kriteri, saglk yatinmlarimin artinlmasidir. Oysa, gerek son 20-25 yillik saglik yatinmlari, gerekse Ak Parti Hikimeti
donemi verilerine bakildiginda kamu saglk yatinmlannin durma noktasina geldigi, dolayisi ile kamu saglik kurumlarinin
¢okme durumuna geldigi gordlir. Kamu saglik finansmani artisi, saghk hizmeti Gretimine yansimamistir.

2. O zaman, artan bu para nereye gitmistir? Ozel saglik sektoriine. 2000 yilinda %24 oraninda hesaplanan kamudan
ozele kaynak aktarimi, 2003’'de %37’ye ve 2005'de %47’ye ulasmistir. Yani, yaklasik 20 milyar dolarlik saghga akan
paranin yarisi, 6zele akitiimistir. Mal ve hizmet alimlari tizerinden aktarilan bu para, bir “model” haline gelmistir. Ustelik
bu model, tim kamu hizmetleri icin gecerli kiinmistir. Kamu hizmeti artik, kamunun goérdugi bir hizmet olmaktan
¢ikmis, kamunun gordirdigi/satin aldigi hizmete dontgmiustir: kamu hizmetinin metalasmasi.

3. Bu siirecin en temel bileseni, SSK olmustur. SSK izerinden satin alma modeli gelistirilmistir. 191995’de %20’lerde
olan SSK’nun hizmet satin alma orani devirden sonra, %95'lere vurmustur. Bunun anlami, SSK’nin kaynaklarinin talan
edilmesidir. Clnku, devirle birlikte, SSK’ya yiiklenen ek yiik 6 katrilyon YTL" yi asmistir. 2004’de 6.5 katrilyon YTL'yi
asan SSK saghk harcamalari, 2006’da 9.5 katrilyon YTL sinirina dayanirken, SSK ila¢ harcamalari ayni dénemde 2.7
katrilyon YTL’ den 4.8 katrilyon YTL' ye firlamustir.
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4. Bu surecin dogal bir baska bileseni, ilac ve teknoloji harcamalarindaki patlama olmustur. Tiketici fiyatlar ile
2004’de 4.1 milyar dolar olan toplam ila¢ harcamalari, 2005’de 9 milyar dolar bulmustur. Bu miktarin 3 milyar dolarlik
kismi, dogrudan ithalattir. Uretimin iyice sinirlandinldigi ve biitiiniiyle ithalata dayali bir ilac sektérii olusturulmustur.
Yine, kamunun bu harcamalardaki payi, oldukca yiiksektir. 1999’da 1 milyar YTL'nin biraz altinda gerceklesen kamu ilac
harcamalari, 2006’da 10 milyar YTL sinirnna dayanmustir.

5. Burada bir celiski yok mu? Resmi raporlarda, ilagc harcamalarinin kisildig, yani tasarrufa gidildigi yazarken, burada
kamu ila¢c harcamalarinin arttigi ifade ediliyor. Ya yesil kart artisi ile, yoksullarin kayirildigi meselesi? Bunun mali
analistlerden 6grenerek yanitliyoruz: Resmi raporlarda/belgelerde, kamu kurumlarinin (SSK, ES, Blitce, vb) kamu saghk
kurumlarina (Devlet hastaneleri, tniversite hastaneleri, vb) olan borclari yer almamakta, dolayisi ile gercekler
yansitiilmamaktadir. 2006 itibariyla, kamu kurumlarinin devlet ve Universite hastanelerine olan borclart 5 milyar YTL' yi
asmistir. Bu borg, s6z konusu saghk kurumlarinin, zaten kirilgan hale getirilen yapisini, bircok kuruma borclanmasi
nedeniyle daha da zora sokmaktadir. Bu konuda uzman kuruluslardan birinin raporunda aynen soyle yazmaktadir:
”...2006 yili bitcesinde bazi harcamalarin, 2004 ve 2005 yillarinda oldugu gibi tahakkuk stirecinin tamamlanmayip
6denmemesi, doner sermayeli isletmelerin bilancolarinda gelir gériinen kamu kurumlarindan alacaklarinin énemli bir
kisminin hizmeti satin alan kurumlarin dengelerinde tahakkuk etmis gider olarak goriinmemesi, ...birikmeye baslayan

. saghk sektorii basta olmak lizere piyasa alacaklarinin varligi, genel denge rakamlarinin oldugundan daha iyi
gortinmesine yol acan nedenler arasinda degerlendiriimektedir. Hesaplarin konsolidasyonu acisindan en iyi ornek,
Saghk Bakanligina bagh doner sermayeli isletmelerin bilancolarinda yer alan 2.5 milyar YTL tutarindaki alacagin silinmesinin
kamu kesimi genel dengesi hesaplarina nasil yansidigidir...”

6. Hizmet sunumundaki artig, Saghk Bakanhg: hastaneleri ile saglik ocaklarinda uygulanan “performans”
uygulamasina bagli, suni bir siskinliktir. Ustelik, asil faktorii gizlemektedir: Ozel saglik kurumlarindaki hizmet sunumu
patlamasini. 2004-2005 arasinda, hastanelerdeki poliklinik artis orani, ortalama %44 olarak gerceklesirken, Saglk
Bakanhgi ve 6zel hastaneler disindaki hastanelerde bu oran, ortalamanin altinda kalmistir. Ozeldeki artis orani %145'dir
(Saghk Bakanhgi icin bu oran %7149). Kamu saghk kurumlarinin ¢okisliniin, 6zele sevkle desteklenen 6zel saglk
sektoriiniin 6nlint agmasi !Bu hizmet artigi, tlke diizeyinde esit olarak da dagilmamistir. Ciddi bir Bati-Dogu esitsizligi
s6z konusudur.

7. Donustimde hi¢ s6zii edilmeyen bir bagka faktoriin de altinin cizilmesi gerekiyor. Koruyucu hizmetler. Ak Parti
Hikimeti donemi, deyim yerindeyse 21.ylzyilda gorilmesi utang verici olan salginlar donemi olmustur. Tirkiye’nin
gobeginde, Ankara’da kolera salgini ¢cikmis, Saglik Bakani ise, oldukca piskin bir sekilde “bu bakanligimizin degil,
belediyelerin sorumlulugudur” diyebilmistir. Bu s6z, aslinda koruyucu hizmetleri degil, tedavi hizmetlerini merkeze
alan bir saglik anlayisinin en net ifadesidir. Ayni sekilde Malatya’da, Dogubeyazit'ta vb salginlar durmamus, tiiberkiiloz
onemli bir problem haline gelmistir.

8.  Saglik dlcutlerindeki durum da, cok ytiiz guldiriictii gériinmemektedir. Son 25 yilda, saglik olcitlerinin iyilestigi
dogrudur, ancak, kir-kent, dogu,bati, zengin-yoksul vb esitsizlikleri derinlesmektedir. Ornegin 1978'de binde 134 olan
bebek 6lim hizi 25 yilda 29’a gerilemisken, kentte her bebek 6limi icin 1.2 olan kirdaki bebek 6limi, 25 yilda 1.7
olarak gerceklesmistir. Ayni donemde Bati-Dogu farki, 1.4’den 1.9’a cikmistir. Ayni durum, beslenme yetersizligi, asilama
vb gibi durumlar icin de gecerlidir. Saglikta doniistim iddiasindaki bir miidahalenin bu esitsizlikleri azaltmayi hedeflemesi
ve azaltmasi gerekir. Oysa, boyle bir tespit s6z konusu degildir.

9. Hekimlerin gelirlerinin artisi ise, gerek esitsizligi derinlestirici yonu, gerekse kullandigi kaynaklar acisindan
stirdiiriilebilirligi baglaminda sorunludur. Ornegin bir uzman hekim-hemsire maas farki 2 kati bulmazken, performansa
dayal ek (icrette bu farkin 20-30’lu katlara ulasmasi s6z konusudur. Ayni esitsizlik, hekimler arasinda da, “isletmeye
kazandirdiklari para kadar ek gelir elde etme ilkesi” baglaminda gecerlidir. Bu tablo, diger bilesenlerle birlikte, ekip
hizmetini tahrip edicidir.

10. Dogal ki, Ak Parti Hikimeti'nin disardan destekle yirittigu saghkta doniisim programi bazi gecici hosnutluk
verici gorintilerine kargin, strddrdlebilir olmamasi, adaletsizligi derinlestirici olmasi nedeniyle bir siyah tablo yaratmistir.
Bu tablo, Hiikiimetin “dis talebe dayali biiylime modeli” ile “kamu hizmetlerini ¢cokertmeye dayali kamu mali disiplini”
uygulamasinin kaginilmaz uzantisi gibidir.

Bu sayimiz, dosyasiz bir sayl. Ama, saglik politikalari agirlikli bir say1. Giray Kili¢c arkadasimiz, mesleki gelecegimizin
gelecegini sorgularken Tufan Kaan ve Osman Oztiirk arkadaslarimiz, giincel bir gelismeyi ele aliyorlar: Anayasa
Mahkemesi’'nin bazi maddelerinin iptal ettigi GSS Yasasini. Diger yazilarda bir “izmir” agirhgi s6z konusu: izmir Tabip
Odasi Halk Saghgi Komisyonu’nun bu yil 11.ni tamamladi§i Giiz Okulu Raporu: Yerellesme ve Saglik, Cem Terzi
arkadagimizin “izge Giinal” olayindan yola cikarak ele aldigi tiniversite sorunu, Safak Taner Giirsoy arkadasimizin halk
saghginin “babasi” diye bilinen Chadwick incelemesi, Ata Soyer arkadagimizin Zeliha Ocek ile birlikte yaptigi “2000-
2004 yili Turkiye Birinci Basamak Hizmetleri Degerlendirmesi” ve onunla baglantili “Alternatifimiz” calismasi, meral
Tirk ve Isil Ergin arkadaslarimizin “kadinlarda obezite” calismasi.

Birinci basamakla ilgili bir diger calisma, Samsun’dan. Sevgi Canbaz arkadasimiz, bu baglamda doéner sermayeyi
calismis. Kayahan Pala arkadasimiz ise halk saghgi seminerlerine iliskin deneyimlerini bizimle paylasiyor. Zonguldak’tan
Ferruh Ayoglu arkadasimiz ilging bir isci saghdg tarihi ile katkida bulunurken, ABD’den Akif Akalin arkadasimiz “gida
saghgl” konusunda bir elestirisini bize iletiyor.

2007 Mart'inda 2006 yilinin 4.sayisini cikarmak bizim gecikmisligimizi ifade ediyor, ama hizla bu gecikmisligi
¢Ozecedimizi umuyoruz.




