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ULKEMIiZ SAGLIK MEVZUATI
VE SAGLIKLA ILGILi
POLITIKALARIN GENEL
DEGIiSiM DINAMIKLERI
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Bilindigi gibi saglik sorunlan ve bunlarla ilgili
goziim onerileri 6zellikle son yillarda iilkemizin
tartisilan onemli konularindandir. 1991 yilisonunda
DYP-SHP koalisyon hiikiimetinin kurulmasiyla bu
tartismalara “yeni” boyutlar ve “halkalar”
eklenmektedir. Glindeme getirilen bu yaklagimlarin
iilkemizin sosyo-ekonomik yapisina ve toplumun
biiyiik bir kesiminin gikarlarina uyup uymadig,
konusunun 6énemli bir yonii olarak elegtirilere neden
olmaktadir.

Bu agidan ontimiizdeki siireg igerisinde
gelisebilecek saghik politikalarinin  genel
dinamiklerinin netlegtirilmesinde yarar vardir. Bunun
igin bugiine degin giindeme getirilen Saglhk
Politikalarinin ve onun 6nemli pargalarindan biri
olan “Saglik mevzuatinin” baziana hatlariyla gozden
gegirilmesi gerekli olmaktadir. Bu degerlendirme
yalmizca hukuksal ya da tarihsel bir gézlem veya olgu
olmaktan 6te bu konuya iligkin tarihsel deneyimlerin
ve birikimlerin giiniimiize katkilar1 agisindan da
onemli bir noktadir.

Boyle bir bakig agisiyla. Saglik sistemi ve
onun igerisindeki saghik mevzuatinin gelisim
dinamikleri ve etkilesimleri irdelenmeye
caligilacaktir.

SON DEGIiSIK ONERILERIYLE
BIRLIKTE SAGLIK MEVZUATINDA
BAZI TEMEL NOKTALAR

Daha onceki anayasalarda s6z konusu
edilmeyen, 1961 Anayasasi’'nda “Devletin Gorevi”
olarak belirlenen, 1982 Anayasasi'nda ise Devletin
islevinin “diizenleyici” ve “denetleyici” olarak
saptandig, iilkemizin saghik hizmetlerine iligkin
kamusal gorev, yetki ve sorumluluklar esas olarak
Saghik Bakanligi’na verilmigtir. 1930 tarihli ve 309
maddeli “UMUMI HIFZISSTHHA KANUNU” saghk
hizmetlerini devlet hizmetlerinden “sayarak (Madde
1), sagliklailgiliislerin “ifasinda” Saglik Bakanlhigi'ni
yetkili kilmigtir (Madde 2).

Bu kanunla Saghk Bakanhgi’'na verilen
gorevlerin (Madde 3) bazilar1 sunlardir: “Cocuk
olumiinii azaltacak 6nlemlerialmak”, “Ana saghgin
saglamak”, “Bulasici ve salgin hastaliklarla
ugragmak”, “Tip doktorlugu ve subeleri sanatlarinin
uygulanmasina nezaret”, “Gida, ilag, serum ve agilari
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denetleme” “Cocuk ve Genglik Saglhig”, “Okul
Saghg”, “ls ve Sanat Saghg”, “Tibbi
Istatistiklerinin diizenlenmesi” ve benzerledir. 1936
tarihli Saglik Bakanlig: tegkilat ve memurlari kanunu
ile 1983 tarihli Saghk Bakanligi’nin gorevleri hakkinda
kanun hiikmiindeki kararname de, Saglik Bakanhg
igin benzer gorevlerden bahsetmektedir.
Yine ayni yasada, saghga iliskin bazi iglerden

ozel idareler ve yerel yonetimler gorevlendirilmistir.

Il Ozel Idareleri’nin “Gé1 ve batakliklarin
kurutulmas1”, “Iliginde fakir ve yoksullarin tedavi ve
yolluk masraflarini kargilamak”, “tedavi kurumlar:
agmak”, “hasta naklini saglamak” v.b. gorevleri
vardir(Madde 18).

Belediyelerise “toplumaagik yerlerin temizligini
saglama” “yiyecek, igecek maddelerinin saghga
uygunlugunudenetleme”, “bolgesine temiz ve saglikh
sugetirme”, “Saghgailiskinsosyal yardimlar yapma”,
“hastane, dogumevi gibi saglik kuruluglari agma”
v.b. gorevlere sahiptir(Madde 20). Ayrica 1930 tarihli
Belediyeler Yasasi'nda benzer gorevlerin yani sira bu
gorevlere iliskin konut, fabrika, igme sular1 v.b. nin
denetim yetkisini belediyelere vermigtir. Yine 1925
tarihlikoy kanunundakoydesagliklibirortam yaratma
hedefiyle baz1 yaptirimlar getirmektedir. “Koyiin
gevre kosullarimi diizeltme”, “kdye su getirme”,
“helalarin yapim1”, “bulagici hastaliklari bildirme”
v.b. koy ihtiyar heyetlerince yiiriitiilmesi saglanacak

gorevler olarak bu konuda belirtilmistir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, temel
sorumlulugu olan Saghk Bakanligi'na verilen bu
gorevlerin yerine getirilmesinde, Osmanli Devleti
doneminde baglayan hiikiimet tabiplikleri ve illerdeki
Saglik Miidiirliikleriyle birlikte Saglik Bakanligi'nin
merkezi orgiitlenmesi 1960’1 yillara kadar temel
organizasyon bigimiydi. 1961 yilinda gikartilan
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun”lasaglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde farkli
bir yaklagim tarzi giindeme getirildi.

Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 bir “hak
olarak kabul eden” “Sosyallestirme Yasasi”nda
“Hizmetin niifus birimlerine gore diizenlenmesi”
(Madde 2), Saghk hizmetlerinin tek elde toplanmasi
(Madde 8), “Kademeli hizmet verilmesi” (Madde 13),
"Koruyucu ve tedavi edici hekimligin yiiriitiilmesi”
(Madde 19), "tam siire calisma" (Madde 3), "Saglik
Hizmetlerinin ekip isi olarak goriilmesi" (Madde 10),
“Vatandaglarin 6dedikleri prim ya da Kamu
Sektoriiniin ayirdigr odenek kargihigi, saghk
hizmetlerinden iicretsiz ya da masrafin bir kismina
istirakle esit sekilde faydalanmasi" (Madde 2), gibi
temel bazi yaklagimlar sozkonusudur. Ayrica ilk
defa bu kanunla “Salgik hizmeti tegkilatiyla” halk
arasindaki iligkiyi temin maksadiyla “Saghk
kurullar1” kurulmas: ve halkin saglhk hizmetlerine
katilim1 6nerilmistir.

Saghik hizmetlerinin sosyallestirildigi
bolgelerde hizmetin yiiriitiilmesi hakkinda gikartilan
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564 sayili yonergede Saghk Miidiirliiklerinin, Saglik
Ocaklarimin, Saghk Evlerinin, Saghk Grup
Bagkanliklarinin goérev tanimlar yaparak, bu
yasanin igleyis kurallarini belirlemigtir. Bu yasanin
isleyisinde temel 6neme sahip kurumlardan biri olan
“Saghk Ocaklan”, “Bulagic1 Hastaliklarla Savag”,
“Niifus Planlamasi Hizmetleri”, “Cevre Saghg
Hizmetleri”, “Is Saghg Hizmetleri”, “Saghk Egitim
Hizmetleri”, “Hasta Bakim Hizmetleri”, “Laboratuvar
Hizmetleri”, “Adli Tabiplik Hizmetleri”, “Toplum
Kalkinmasi Calismalarina Yardim Hizmetleri” v.b.
gorevler tistlenmislerdir.

1960 sonrasinda 1965 tarihli Sosyal Sigortalar
Kanunuileisgilere 6denen primler karsihigi koruyucu
ve tedavi edici saghk hizmetleri verilmesi
Ongoriilmiistiir. Yine 1962 yilinda esnaf ve sanatkarlara
yonelik gikartilan “Bag-Kur” Kanunu ile bu kesimin
saghk giivencesine alinmasi planlanmigtir. 1983
yilinda gikartilan iki ayr1 yasada, “tarim iggileri”
igin SSK’ya tarimda kendi hesabina galisanlar igin
Bag-Kur’u siireg igerisinden saglik sigortas yiiriitme
gorevleri vermistir.

Yine 1963 yilindan itibaren yapilan 6 tane 5
yillik kalkinma planlarinin, 1979-1983 dénemini
kapsayan IV.’iinciisii harig¢ hepsinde “Genel Saghk
Sigortasinin Kurulmas1” ve “Saghk hizmetlerinde
ozel sektoriin tesvik edilmesi” temel hedefler olarak
belirlenmigtir. 1969 ve 1972 yilinda Genel Saghk
Sigortas1 kurulmasiyla ilgili kanun tasarilar
TBMM'nin giindemine gelmigama gerceklegsmemigtir.
1982 Anayasasi’'nda da Genel Saghk Sigortas:
kurulabilecegi hiikkme baglanmistir(Madde 56).

1987 yilinda gikartilan “Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu” kapsadig: hiikiimler agisindan ve
saghk hizmetlerine yaklagim tarziyla dikkat geken,
onemli bir girisimdir. “Saghk Personelinin siirekli
hizmet igi egitimi” (Madde 3/9), “Hizmet igi egitim
programlarina uymayan veya katilmayanlara gegici
veya daimi meslekten uzaklagtirma cezasi verilmesi”
(Madde 3/h) “Saghik Sigortasimin tek elden
yiiriitiilmesini saglamak amaciyla, biitiin sosyal
glivenlik kuruluslarinin primlerinin tek elde
toplanmas1”, (Madde 4) "Kamuya ait Saghk"
Kuruluglarinin Saghik Isletmesine Doniistiiriillmesi
(Madde 5) "saglik isletmelerinde s6zlesmeli personel
caligtirlmas1” (Madde 7) “Genel Saglik Sigortasina
gegisi saglamak ve destekleme fonunun kurulmasi”
(Gegici Madde 4) v.b. hiikiimler bu kanunla giindeme
getirilmistir. Anayasa Mahkemesi 3/h, 4, 7, v.b. bazi
maddeleri Anayasa’ya aykir1 bularak iptal etmistir.

1992 yilinda “Odeme giicii olmayan
vatandaglarin tedavi giderlerinin yesil kart verilerek
devlet tarafindan kargilanmasi hakkinda kanun”
gikartilmigtir. Bu kanunla hig¢ sosyal giivenlik
kurumuna bagh olmayan ve aylik geliri net asgari
tcretin 1/3’linden az olanlarin Genel Saglik Sigortasi
uygulamasina geginceye kadar saglik hizmetleri
giderlerinin Devletge kargilanmasi 6ngoriilmiigtiir.

Y

Bilindigi gibi Mayis 1992’de Saghk
Bakanhigi'nca TBMM'ne sunulmak iizere “Ulusal
Saghk Politikasi Taslak Dokiiman1”
hazirlanmigtir(1). Bu ortaya gikig siirecinde, 6nce
Subat1992’de “Saglik Reformu gergeve taslagr” Saglik
Bakanligi'nca giindeme getirilmig, Mart 1992’deki I.
Ulusal Saglik Kongresi'nde bu gergeve taslakla ilgili
degisik galigma gruplariolugturulmus, ortaya gikan
raporlar Saglik Bakanhigi'nca degerlendirilerek taslaga
son sekli verilmistir.

Taslak Dokiimanda s6zedilen bazi 6nemli
tesbitler ve hedefler sunlardir:

-1996 yihh sonuna kadar Ulusal Saghk
Akademisi, tiim fonksiyonlariyla kurulmugolacaktir.

-1997 yilina kadar Saglik Enformasyon
sistemi tiim Tiirkiye’de isler hale getirilecektir.

-2000 yilina kadar “Saghk Hukuku” kavram
ve mevzuat olarak gelistirilmis olacaktir.

-1995 yilindan 6nce Saghk teknolojilerinin
uygun kullanimiigin resmi bir mekanizma kurulmus
olacaktir.

-GSS sistemini kurmak igin gerekli bilgileri elde
etmeye yonelik aragtirmalar 1992'de tamamlanarak,
1993’te GSSkanunu gikartilacak 1998’de vatandaslari
kapsayan bir GSS kurulmusg olacaktir.

-Saglhk Bakanhig Tegkilat Kanunu, 1993 yili
igerisinde gikartilacak, 1998 yilina kadar desantralize
bir saghk yonetimi kurulmus olacaktir.

-2000 yilindan 6nce, rasyonel bir saghk
insangiicii politikas1 uygulamaya konmus olacaktir.

-Temel Saghk Hizmetlerinin veriligini
diizenleyen yasa 1993’te gikartilacak, sistem iilke
genelinde Genel Saghk Sigortasi uygulanmasi ile
paralel yayilacak, 2000 yilindan 6nce giiglii bir temel
saghk hizmetleri sistemi kurulmug olacaktir. Kirsal
alanda saglik evi, saghk ocag yapilar siirerken
kentlerde kiigiik niifus esasina dayali genel pratisyen /
aile hekimi sistemi olusturulacaktir. Bu sistemin
isleyisi kamu sagligi merkezlerince planlanacak ve
denetlenecektir.

-Hastanelerin 6zerklestirilmesi ve verimlilik
esasina dayali kurumlar olarak galigmasina iligkin,
1993 yilinda bitirilecek sekilde caligmalar
yapilacaktir. 2000 yilindauygun maliyetle ve kalitede
hizmet sunan saghk hizmeti sistemi kurulmus
olacaktir.

-2000 yilina kadar kaliteli ve ekonomik ilag
iiretimine, rasyonel ilag tiiketimine dayal bir sistem
gelistirilmig olacaktir.

-Fiyatlandirmaya iligkin 1984 kararnamesinin
uygulanmasina devam edilecektir. Uzun vadede ilag
fiyatlarinin serbest birakilmasinin saglik sektoriine
etkileri konusunda aragtirmalar yapilacaktir.




-Dogu ve Giineydogu Anadolu Saglik Projesi
en geg 1993 yih iginde hazirlanacak ve finansmam
saglanacak 1994 yilinda uygulamaya konarak 1999
yilinda bitirilecektir.

2000 yilinda bu bdlgeler alt yapi agisindan
tilkenindigerbolgeleriile esitdiizeye gelmis olacaktir.
2005 yilinda bélgenin saglik gostergeleri agisindan
dezavantajli durumu %75 oraninda algaltilmis
olacaktir.

Begsanabdliimigerisinde (Saghgingelismesine
destek, Cevre saghg: Yagsam Bigimi, Saghk
Hizmetlerinin sunumu, Saghkli Tiirkiye hedefleri)
bahsedilen bu politika ve hedeflerin yani sira hava ve
sukirliliginin denetlenmesi, gidaemniyeti, isgi saghg1
veis giivenligi, bebek ve gocuk sagligi, anne sagligi,
ruh saghig: v.b. konularda da “Taslak DSkiimanda”
hedefler ve yaklagimlar ortaya konmustur.

Ulusal Saglik Politikasi taslak dokiimani Nisan
1990 yilinda yine Saglik Bakanligi’nca ve yine genis
katilmli bir komisyona “hatirlatilan” Tiirkiye Milli
Saglik Politikas1 (TMSP) dokiimaniyla onerdigi
politikalar ve yaklagimlar agisindan gok biiyiik
benzerlik tagimaktadir (2). “GSS”, “Aile Hekimligi”,
“Kamu Sagligi Merkezleri”, “Hastanelerin
Ozerklegtirilmesi”, Saglik Enformasyon Sistemi” v.b.
her iki dokiimanda da benzer bigimlerde giindeme
getirilmektedir.

Bu iki taslak arasinda farkli sayilabilecek
noktalardan birisi TMSP (1990) taslaginda “Halkin
katilmi1”ninsaglik hizmetlerinin organizasyonunda
onemli bir nokta oldugunun belirtilmesi ve U.S.P.T.D.
(1992) taslaginda yeralan Ulusal Saglik Akademisi
yerine "Milli Saglik Politikas1 Yiiksek Koordinasyon
Kurulu" 6nermesi ve il ve ilgelerde de bu kurulan
organizasyonun giindeme getirilmesidir. Hatta “Milli
Saghk Politikas1 Saglhik Ocaklar1 Kurullar1i”nin
kurulmasindan vesaglhk politikalarylailgili herilden
en az bir dernek orgiitlenmesine gidilmesinden de bu
ilk taslakta bahsedilmektedir.

Ulkemiz Saglik Politikalarinin Geligim Siirecinin
Genel Bir Degerlendirilmesi

Goriildigii gibi tilkemiz saghk mevzuat:
yiizlerce sayfa tutan, aym zamanda eskiyen ya da
uygulanmayan “YASALAR MEZARLIGI” gibidir.
Bugiinsaglhik mevzuatinin temelini olugturan ve gogu
1930'lu yillarda gikartilan bir gok kanun bugiinkii
niifusumuzun %98’inin daha hayatta olmadig
donemlerin eseridir.

Saglik mevzuatinin “eskiligi” kadar 6nemli
olan bir diger noktas: pratik uygulanabilirliginin ve
gegerliliginin stirekli sinirh kalmig olmasidir. Saghk
mevzuatinda pratik bir anlam kazanan hiikiimler,
kazanmayanlarin yaninda oldukga az ve 6nemsiz bir
bélimi olusturmaktadir. Umumi Hifzissihha
Kanunu’'ndan Sosyallestirme Yasasi'na, Belediyeler
Kanunu’'ndan SSK Kanunu’na kadar bu durumun bir
gok Ornegi gosterilebilir.
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Bugiinkii yasal mevzuatigerisindeigsizlerharig
toplumun tiim kesimlerinin saghkla ilgili degisik
giivenceler kapsaminda olmasi gereklidir. (Igsizler
ve galisamayacak durumda olanlar iginde sosyal
yardimlagma fonu unutulmamahdir). Kisaca GSS
ileilgili 1987 tarihli Saghik Hizmetleri Temel Kanunun
iptaledilmeyen hiikiimleri s6z konusudur. Yine 50’den
fazlaisgigalistiranigyerlerinin doktor bulundurmasi
60 yildan fazla bir zamandir, gegerli olan bir kanun
hiikmiidiir(Umumi Hifzissithha Kanunu). SSK
yasasindadabukurumunkoruyucuhizmetlere yonelik
caligmalar yapmasina iliskin maddeler vardir.

Ayni sekilde yerel yonetimlerin saghk
hizmetlerineiliskinazimsanmayacak gorev ve yetkileri
soz konusudur. Bu arada saghk hizmetlerinin
orgiitlenmesine iliskin sosyallestirme yasasini ve
getirdiklerini de hatirlatmakta yarar vardir. Bukonuya
iligkin ornekleri degisik boyutlarda ve bigimlerde
artirmak olasidir ve bazen yanhsg bir bigimde
vurgulandig: gibi yasal mevzuatla uygulanmayanlar
yalnizca “Sosyallestirme, kanunu” ile sinurli degildir.
Bu durum “iyi” veya “kotii”, dogru veya “yanls” bir
olgunun “yasalara gegmesinin” hayata gegmesinden
gok daha kolay oldugunun bizim gibi {ilkelerde sik
rastlanan 6rneklerinden yalnizca biridir. Ulkemizde
saglk sisteminin yasal mevzuat disinda “pratik” ve
“gegerli” kanunlarini belirleyen ya da yapan baska
gligler ya da dengeler s6z konusu olmaktadir. Bu
gligler vedengeler kuskusuz yalmzca saglik sistemiyle
ve yalmizca iilkemizle simirhh olgular degildir.
Yasadigimiz diinyanin ¢ok iyi gosterdigi
gergeklerden biri de hig bir olay, olgu ve degisimin
bagl oldugu ya da etkiledigi toplumsal siniflar
arasindaki “gii¢ dengelerinden” ayn ele
alinamayacag gercegidir. Toplumsal kesimlerin ya
da simiflarin ayri istemlerinin ya da gikarlarimin
oldugu giiniimiizde, bu gikarlar temelinde gekillenen
miicadelenin boyutlari, siyasi ekonomik v.b. giigler
dengesinin temel belirleyicisidir.

Daha agik bir anlatimla,ve somut bir
orneklemeyle “Sosyal giivenlik” ya da “Saghk
giivencesi” gibi kavramlarin toplumsal tarih igersinde
ortaya cikigi temel olarak bazi “hayirsever
kurumlarin gabasiyla" ya da “akli evvel”
politikacilarin icad etmesiyle giindeme gelen bir olgu
olmamistir. $u anda sosyal giivenlik sistemlerinin
iilkemiz gibi az gelismis tilkelere nazaran ok asgama
kaydettigi gelismis bat1 iilkelerinden bir gogunda bu
durum, bu konuya iligkin yogun miicadelelerin ve
orgiitlenmelerin tiriinii olmustur. Bat tilkelerindeki
Sosyal ve saghk giivenlik sistemleriyle, emekgi
siniflarin, sosyalist partilerin ve biiyiik sendikalarin
kurulus zamanlarinin yakinhigin1 gosteren
agagidaki tablo bu olgunun somut 6rneklerinden
biridir.
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Sosyalist Sendika  Sosyal
Parti Saghk
Giivenlik

Sistemi
Almanya 1875 1868 1883
Avusturya 1888 1893 1888
Danimarka 1878 1898 1891
Norveg 1887 1877 1894
Fransa 1905 1895 1898
Belgika 1889 1910 1900
Hollanda 1894 1905 1901
Ingiltere 1900 1868 1908
Isvigre 1888 1880 1911
[sveg 1889 1898 1913
[talya 1892 1906 1914

Bazi bati tilkelerinde, sosyalist partilerin, sendikalarin ve
Sosyal-saglik giivenlik sistemlerinin kurulug tarihleri: (3)

Kuskusuz1900’lerden Batiiilkelerinde kurulan
Sosyal-Saglik Giivenlik sistemlerinde giiniimiize degin
onemli degisimler giindeme gelmistir. Bu siiregte
emekgi kesimler agisindan egemen giiglere kars
yturiitiilen miicedele igersinde sosyal-giivenlik
sistemlerinde yeni kazanimlar elde etme, varolan
koruma ve bazi haklar1 kaybetme v.b. boyutlar
sekillenmistir.

Geligmis kapitalist iilkeler agisindan ilging ve
onemli bir 6rnek ABD’deki saglik ve sosyal giivenlik
sistemlerinin gelisim dinamiklerinin igerdigi
farkliliklardir. ABD’deki sosyal-saghik giivenlik
sistemlerindeki diger bati iilkelerine gore olan
eksiklikler ve yetersizlikler, bu iilkedeki emekgi
siniflarin siyasal veya ekonomik orgiitlenme ve
miicadelelerindeki goreceli yetersizliklerden ayn ele
alinamaz. ABD yaklasik 40 milyon kisinin (niifusun
%20’si) saghklailgili higbir giivenceye sahip olmamasi
bu durumun dogal sonuglarindan birisidir. Ayrica
bdyle bir tablonun ortaya gikmasinda Amerikan “tip
gevrelerinin” olumsuz katkilarim1 da yadsimamak
geekir. ABD'nin saghk politikalariyla ilgili biiyiik
dergileri olan “The New England Journal of Medicine”
"Health Affairs", “Journal of Health Politics”, “Policy
and Law” ve “Healthand Society” de 1980-1986arasinda
yaymnlanan 5 binden fazla makalenin yalmzca iki
tanesinin “Ulusal Saglik Program1” ve Genel Saglhik
Giivenlik Sistemini” destekler mahiyette olmasi, diger
makalelerin saghkta o6zel sektor ve saghk
harcamalariyla ilgili bulunmasi1 (3) yine bu iilke
agisindan ilging rneklerden biridir.

Ulkemizdeise “Saghik” mevzuatiilesaglik sisteminin
pratigi arasinda toplum saglig: agisindan olumsuz
yonde olan farkliliklarin yamisira saghk

S

hizmetlerinde daha mevzuatkapsaminabile girmeyen
birgok 6nemli sorunun bulunmas: temel olarak, yine
toplumsal miidacede ve orgiitlenme boyutlarindaki
yetersizlikle ilgilidir. Kuskusuz saghkla ilgili
sorunlarin giincelligi ve biiyiikliigii igerisinde iyi
bildigimiz iilkemiz saglik sisteminin diger birgok az
gelismis lilkeye nazaranbile “az gelismis” birkonuma
sahip olmasimindiger bazi nedenleri de s6zkonusudur.
Bununla birlikte, 1920’lerden itibaren sosyo-ekonomik
yapimizin geligim siireci ve niteligi, bu yapidan
kaynaklanan toplumsal siniflarin ve devletin orgiitsel,
siyasal kompozisyonu, saghk sistemimizin ve
uygulanan saghk politikalarimin somut belirleyicisi
olmustur.

Ulkemiz agisindan, kapitalist geligim siirecine
ges ve bagimh olarak girmenin dogal bir sonucu
olarak “koylii toplum” olma 6zelliklerinin uzun yllar
devam edegeldigini soyleyebiliriz. 1927’de
niifusumuzun ancak %5'i sanayi sektoriinde istthdam
edilmekteydi.1923"lerden 1950'lerekadar niifusumuzun
yaklagik %80’ininin kdylerde yasadigi, gene aym
yillar igerisinde kigi bagina milli gelirin 45 dolardan
166 dolara ulasabildigi hatirlanmasi gereken
noktalardir(4), (5).

Sosyallestirme yasasinin giktigi 1960’larin
basinda 200dolar olan kisi bagina milli gelir seviyesine
ABD 1832, Ingiltere 1837, Isvigre 1839 yilinda
ulagmisti (6). Yine gelismis kapitalistiilkelerde koylii
niifus, daha 1960’larin baglarinda %20’lerin altlarina
diigmiistii.

Bu siireg igerisinde toplumsal-sinifsal
geligkilere kargi egemen giiglerin, simiflarin ve
devletin kullanmakta gekinmedigi hatta alistig:
yontemler anti-demokratik zor ve baski yontemleri
olmugtur. Ozellikle Cumhuriyetin ilk yillarindan
baglayarak zaten nicel ve nitel olarak giigsiiz konumda
olanisgi ve emekgi kesimlerin 1940'lara Sendika, dernek
v.b. kadan orgiitlenmelerine izin verilmemis, hatta,
1932 yilinda Istanbul’daki biitiin iggilerin parmak
izlerinin alinmasi v.b. tiirden kararnameler dahi
gikartilmistir(7).

1950’ler sonrasinda kapitalist pazar
ekonomisine daha hizli ve yogun entegre olma
siirecinin baglamasiyla beraber iilkemiz 6zelinde
uygulanan zor ve baskinin bigimsel anlamda da olsa
daha farklibir yapilanmasi giindeme gelmistir. Teorik
olarak anayasa ve yasalarda degisik hak ve
ozgirliiklerden soz edilir olmugtur. Her on yilda bir
kesintilere ugrasa da “demokratik” bir goriiniim ve
isleyis devam edegelmistir. Ama pratikle toplumsal
sinifsal miicadelelerin seviyesine gore baz1 hak ve
ozgiirliikler, donem donem, belirli kaliplar igerisinde
taninmig veya yok edilmis, yada 6zii bogaltilmig bir
bigimde kalic1 hale getirilmigtir.

Bu arada 1950’lerde %20’ler civarinda olan
sehirlesme orami 1970'te %40, 1990'da da %60
olmustur. (Gelismis iilkelerde %95). 1960’larda 200
dolar civarinda olan kisi bagina milli gelirden artan
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esitsiz dagilim ve boliigtimle bilrlikte 1990'larda 2000
dolar (Gelismis iilkelerde 15 bin dolar) olarak
gergeklesmistir(5). $ehirlesme oranindaki artiga
karsin sanayi kesiminde istihdam oram 1965’lerden
glinlimiize degin 6nemli bir oranda degismeyerek
%13’ler seviyesinde kalmig, hizmet sektorii ise
yaklagik 3 kathik bir artigsla %13’ten %38’e
gikmistir(8). Ulkemizde saghik hizmetlerinin
gelisiminde gok genel hatlariyla bahsedilen sosyo-
ekonomik duruma ve onun degisim dinamiklerine
bagliolarak sekillenmistir. Sunoktaninaltini gizerek
belirtmek gerekir ki, cumhuriyetin ilk yillarindan
itibaren saglkla ilgili saptanan politikalar ya da
uygulamalar “iyi-k6tii”, “dogru-yanhs” toplumsal
katilmin ya da tercihlerin gogu zaman esamesi bile
okunmadan, devleteliyle yukardan-asagiyabir model
igersinde saptamp gergeklegtirilmistir.

Genel olarak iilke giindeminde saglik gogu kez
yeterli bir énem ve oncelige sahip alanlardan biri
olmamigtir. Sosyo-ekonomik yapidaki geligkilerden
kaynaklananbunalim vekrizlerinagirhginda gelisen,
tarihsel bir siireg igerisinde toplumun biyiik
¢ogunlugunun yasadigr agir saghk sorunlarina
ragmen bu alana iliskin toplumsal miicadele ve
kazanimlar oldukga simirli kalmistir.

Saglikla ilgili mevuzaatta gogu kez haklar ve
kazanimlar agisindan teoride bir “beden” biiyiik
dikilmig, sonra pratikte gerekli darlagtirmalar ve
gikarmalar yapilarak egemen giiglerin ¢ikarlan
dogrultusunda topluma giydirilmeye galigilmistir.
Toplumsal yaptirimlarin yetersiz ve kisith oldugu
bir ortam igerisinde “yamali bohgaya” benzeyen bu
elbiseye pek yogun bir itiraz da gelmemistir.

Saglik mevzuatininsagliklailgili politikalarda
veuygulamalarda birincil derecede gorev verdigiSaglk
Bakanligi’min biitgesinin genel biitgeye oraninin
cumhuriyet tarihi igersinde gelisimi bu konuya verilen
“6nemin” boyutlar1 ve bu boyutlarin degisimi
konusunda fikir verebilir.

Bunlarla birlikte toplumun biiyiik kesiminin
gikarlarimi temsil etmeyen egemen igleyisin saglik
politikalarina yonelik yeterli alternatifler konusunda
doénem donem varolan olumsuz isleyisin arttirilma
cabalarina karg: frenleyici girisimlerde s6z konusu
olmustur.

Gortuldigi gibi Saghk Bakanhig biitge
kaynaklari cumhuriyetinilk yillarindan beri hep kiigiik
oranlarda kalmigtir. Donemin politik ve ekonomik
riizgarlarina gore nisbi bazi1 degisiklikler ve
dalgalanmalar giindeme gelmistir.

Belirtmek gerekir ki, saghklailgili politikalarda
kendi gapinda da olsa meydana gelen 6nemli, politik
degisiklikler ve ekonomik degisimlerle birlikte oldu.
1923, 1950, 1960, 1980 yillar1 ve arkalarindan gelisen
stiregler, saghk politikalarindaki gelisimin belirgin
kose baslari olarak sekillendi.

1923’ten1945’lere kadar saglik sistemineiligkin,

yasal gergeveningizilmesinin, toplum saghgmni 6nemli
oranda tehdit eden verem, sitma, trahom, frengi v.b.
hastaliklara (bu hastaliklarin 6nemli bir kesimi
gliniimiizde de hala 6nemli bir toplum saghg
sorunudur) yonelik “koruyucu” girisimlerin temel
yaklagim tarzi oldugu soylenebilir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda 25 bin kigiye diigen bir doktorla, 10 bin
kisiyediisen7 yatak kapasitesiyle ve diger yetersizlikler
igersinde zaten tedavi edici politikalara ncelik vermenin
nesnel bir olanag: da yoktu.

1946 yilinda Yiiksek Saglik Surasi toplanarak
10 yillik Milli Saglik Plani kabul etmistir. Bu planda
Koruyucu Saglik Hizmetlerinin gelistirilmesi, koyliik
bolgelerin saghk teskilatina kavugturulmasi, Milli
Saghk Bankasi ve Milli Saglik Sigortasinin kurulmasi
ongoriildii. Ama bu kararlarin bir cogu da kisa bir
siire sonra Saglik Mevzuatinin unutulan yapraklar
arasina katildi(10).

1950°li yillar ve sonrasi saglik hizmetlerinde
ve politikalarinda kapitalizmin ve dolayisiyla “kar”
mantiginin gelismeye bagladig: yillar oldu. O
yillara kadar sayilar1 ¢ok az olan doktorlarin bir
kesiminin “6zel muayenehaneleri” ve eczaneler
sayilmazsa ticari bir mahiyeti yok denilecek diizeyde
olan saghik hizmetlerinin temel agirlig 1950ler
sonrasinda tedavi edici hizmetlere yoneldi. Belediyelere
ait hastaneler Saglik Bakanligi'na devredildi. 1950’de
10 bin kisiye diisen yatak sayis1 9 iken, 1960’da 17
oldu. Yine 1928’de, 673 olan 1950’de ise 640 olan eczane
sayis1 1960’da 1200’e ulasti(11). 1954 yilinda
gikartilan Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu ile
ilkemizde yatirimlar1 artan yabanci sermaye
igerisinde ilag sektoriiniin 6nemli bir agirhig oldu.
1954-1961 arasinda gelen tiim yabanci sermayenin
yaklasik %22’si ilag sektoriine yonelik idi(20).

1960 sonrasinda saghk hizmetlerinde ve ilag
sektoriinde ozel sektorin tesvik edilmesi ve
gelistirilmesi daha da hiz kazandi. Bu yillarda bir
yanda gelismis bati iilkelerinde esen “sosyal refah
devleti” riizgarlarin etkisi, bir yanda toplumsal
geligkiler ve beklentiler sehirlerde emekgi kesimlere
yonelik SSK’nin saghk hizmetleri vermeye
baslamasini, daha gok kirsal bolgelere yonelik olarak
da “Sosyallestirme” politikalarin1 giindeme getirdi.
Bu politikalarin dolayliolarak da olsa saglik sektdriine
ait “pazar” olgusunun ve ekonomisinin geligmesine
yarayan bir iglevi s6z konusuydu.

Genelde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
kapitalist pazar ya da “serbest piyasa” ekonomisi
adimlarinin atilmasi 6zellikle 1980 sonrasinin temel
yaklagimioldu. “Degisim”in temel slogan yapildig
bu donem igerisinde yeni bir “saglk ideolojisi” ve
“yapilanmas1” giindeme getirilmeye galigildi.

Bu dénemdeki saghk politikalarinin genel
gergevesi saglik hizmetlerinde “kar” mantiginin
yayginlastirilmas: “amacina” yonelik gergeklesti.
Bu anlamda Devletin saglik hizmetlerini bir gorev
olarak ele almamasi, aym1 zamanda saghk
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hizmetlerinden “kar” elde etmesiniz bilingli bir devlet
politikas: haline getirilmesi ve kir elde etmek iginde
saghk hizmetlerini ticretli ve pakali hale getirme
politikalar1 benimsendi. Bunlarla beraber saglik
hizmetlerinde 6zel sektoriin tegvik edilmesine biiyiik
onem verildi. Saglik hizmetlerindes 6nemli bir igleve
sahip olan hekimlerin sayilarim a rttirmaya yoncli
girisimlerle ve saghk personelinin 6zliik haklari la
yapilan kisitlamalarla “ucuz igglici” yaratiliiasi
hedeflendi.

1987’de gikartilan “Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu” bu politikalarin yagama gegirilmesinde, eger
uygulanabilseydi énemli kilometre taglarindan biri
olacakti. Artan saghk sorunlarinin ve saghk
hizmetlerinde o déneme kadar yapilan tahribatin
biiyiikliigiiniin yarattg tepkiler ve iilke yonetiminin
1987 genel ve 1989 yerel yonetirmler segimlerinde
ugradif giig kayb1 bu yasanin uy gulanmamasinda
belirleyici etkenler oldu.

1989’lar sonrasinda ise “Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu” gibi saglik sisterminden bahsedilen
politikalar temelinde “Cepheden Saldirilar” yerine
belirli bir “taktik” degisikligi sozkonusudur. Giindeme
getirilen politikalarin 6zii kesinlikle degismemekle
birlikte bu politikalara yonelik kam vioyu yaratilmasina
daha 6zel bir 5nem verilmesine ba glanilmigtir. Saglik
sisteminin belirlenmesine yonelik ““objektif girigimler”
saviyla anket (1989'da Saglik Bakalifi'nca hekimlere
uygulandi), taniim v.b. reklam diizeyini pek
asamayan girisimler gergeklegtirilmigtir.

Saglik Bakanligi'nca genig katilim (400 kisi)
komisyonlar kurularak Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu “Milli Saglik Politikas1” haline maniiple
edilmigtir. Bukonuyailigkin “yeni, yeni” (GSS, Sagkur)
yasa tasarilari hazirlanmighr. Ama ne yazik ki!
bunlar “gerceklestirmeye” 1991 Genel segimleriyle
birlikte ANAP hiikiimetlerinin mrii yetmemigtir. 20
Ekim 1992 genel segimleri sonrasinda kurulan DYP-
SHP koalisyonu saghk alaninda koalisyon
protokoliinde hiikiimet programinda ve 1992 yili
programinda yer alan genig bir “repertuar” ve
“kavramlar koalisyonu” ile giindeme geldi. Bu
repertuarda ve kavramlar koalisyonunda “Yesil Kart”,
“Genel Saghk Sigortas1”, “Saghk Hizmetleri Temel
Kanunun Uygulanmas1”, “Sosyalizasyon”, “Aile
Hekimligi” v.b. s6z konusuydu.

Saghk alaninda koalisyon ydnetimince
gergeklestirilen yaklagimlarin gegmis donemde
kalinan yerden devam etmek oldugunu sdylemek
yanlis olmasa gerekir. Yine genig katilhimh
komisyonlar (477 kisi) kurulmug ve Saglik Kongresi
(1992) toplanmigtir. Ortaya da 1990 yihindaki Milli
Saglik Politikasindan nitelik agisindan bir farki
olmayan “Ulusal Saglik Politikas1 Taslak Dokiiman”
(U.S.P.T.D.) gikmigtir. Bu arada nemli bir segim
vaadi olan ve gegmis donemde "hastanelerde rehin
kalma” v.b.olaylar nedeniyle 6nemli elestirilere neden
olan toplumun en yoksul kesimlerine yonelik ama ne

ise yarayaca@ ve kimi kapsayacag: tartigma gotiiriir
Yesil Kart Kanununun g¢ikartilmasi da ihmal
edilmemisgtir.

Giindeme getirilen Ulusal Saghik Politikasi’nmin
“GSS”, “Aile Hekimligi”, “Ozellestirme” v.b. yonleriyle
kuskusuz igeriginin tartisilmasinda yarar olmakla

” o

birlikte, bu politakanin genelde “kim tarafindan”, “ne
zaman”, “nasil”, “nigin”, “kimin igin” getirildigine ve
gelisim  dinamiklerine iligkin sorulardan
soyutlanmamasi da gereklidir. Kamuoyunda ulusal
saghk politikasina yonelik tartismalarlabu politikalara
yonelik tepki ve elestirilerin “normalize” olmasi
beklentisinin varligi da yadsinmamahdir. Bu
anlamda U.S.P.T.D.”nin getirdiklerinin degil,
soylemedigi bazi noktalarin ele alinmasi1 daha bir
onem tasimaktadir.

Oncelikle belirtilmeli ve hatirlanmalidir ki,
Cumbhuriyetin ilk yillarindan beri bir ¢ok olgu ve
alanda (ekonomi, egitim, disigleri v.b.) “Milli” ya da
“Ulusal” politikalar gilindeme getirilmistir.
“Imtiyazsiz” simfsiz bir millet oldugumuz saviyla
giindeme getirilen bu politikalar artan imtiyazlarin,
toplumsal sinif ve geliskilerin perdelenmesine yonelik
bir iglev veya niyet tagimiglardir. Ulusal ya da Milli
laflarimin gok sevildigi ve kullanildig iilkemizde,
kapitalizmle biitiinlesme siireci igerisinde hangi
niteliklerimizin bu vasfi tasidig tartisgma gotiirir
bir olgudur. Saghk alaninda ulusal politikalarin da
bu genel gergeveden ayr ele alinmamas: gereklidir.

Daha baglangigta bu politikanin getirilig
tarzinda dahi toplumun biiyiik kesimlerinin
katilimi s6z ve karar hakk: agisindan “ulusal” bir
nitelik yoktur. Ulusul Saglik Politikas1 taslak
dokiimaninda toplum katiliminin ad: dahi ciddi
biragirhik tastmamaktadir. Buiilkenininsanlarinin
kend: saghklanyla, saglhik sistemleriyle ilgili
soylecek ya da soylemesi gereken hig sozleri yok
mudur? Sonuglar1 temel nitelikler agisindan daha
onceden saptanmig kongrelerle, yine yukardan
asagiyabir tarzigersinde saglik politikalari iiretmenin
toplumsal katihm sayilmayacag: agik bir gergektir.
Toplumsal denetimin katilim olmadig hatta bundan
ozellikle kagimilan bir saghk sisteminin teoride
diinyanin eniyi sistemi de olsa, pratikte hizmet yerine
“eziyet” liretmesini kim engelleyebilecektir? Enazindan
son yillarda yerel segimlerin bir kag ay onceye
alinmasina iligkin olarak bile referanduma gidildigi
tilkemizde (1989) saglik politikalarinda toplum
tercihlerinin belirlenmesine yonelik bir referanduma
gidilebilecegi nedense pek hatirlara gelmemektedir.

Ulusal Saglik Politikas: taslak ddkiimanina
kesin geklini vererek yasalagtiracak olan TBMM’deki
dengelerin de toplumsal katilim yoniinden pek ig
agic1 oldugu soylenemez. 1983’te milletvekillerinin
%34’ isadami iken bu oran 1987'de %39’a,1991’de de
%46’ya yiikselmistir. Aym sekilde 1991’'de segilen
milletvekillerinin %15i de biirokrat-yoneticidir. Isgi
kokenli (sendikac). milletvekili sayisinin orani da
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yalruizca %2'dir(12).

Ayrica 1992’de halkin milletvekillerinin
ken disini temsil edip etmedikleri konusunda
diigincelerini aragtiran biranketin sonuglarida dikkat
ceki cidir. Halkin %76’s1 milletvekillerinin kendisini
tem sil ettigine inanmamakta, %15’i inanirken, %9"u
goriagbelirtmemektedir(13).

Belirtilmeden gegilmemesinde yarar olan bir
dig er nokta da Saghk Bakanhgi’'min, Saglhik
Poli tikalarimin belirlenmesindeki etkisinin oldukga
simxl oldugudur. Ulusal Saghk Politikas1 Taslak
Dok iimaninin temel ilkeleri ve hareket noktalarinin
onexmlibirkesimi Diinya Bankasinin bizim gibi ilkeler
igin dnerdigi modelin patentini tagimaktadir(14).
Saglxk alanindaki yatirimlar, kaynaklar, biitge
ddemekleri, tegvikler, “6zel sektor girisimleri” gibi
konwilarda da Saghk Bakanligi’'nin gok fazla ilgisi ve
bilg isi olmamaktadir. Saglik alanindaki tesvik
usul siizliiklerine iligkin (tegvikler Devlet Planlama
Teskilat1 ve Hazine ve Dis Ticaret Miistesarhigi’nca
beli rlenmektedir). Saglhik Bakani Dr.Yildirim
Aktuna’nin haftalik bir dergiye verdigi demeg dikkat
gekici bir 6rnek olugturmaktadir.

TABLO 14: BAZI

ULKELERDE KISl BASINA

SAGLIK HARCAMASI (ABD $)

ABD 2051
Kanada 1483
|Zanda 1241
Isveg 1233
Isvigre 1225
Norveg 1149
Fransa 1105
Almanya 1093
LOksemburg 1050
Hollanda 1041
Finlandiya 949
Awvustuya 982
Awvusturalya 939
Japonya 915
Belgika 879
ftalya 841
Danimarka 792
Ingittere 758
Yeni Zelonda 733
Ispanya 521
Portekiz 386
Yunanistan 336
Torkiye 40
Kaynak: OECD (1987)

“Kime tegvik verilecek, ne sekilde verilecek
Saglik Bakanligi’'na bu konuda kimse bir sey sormus
degil. Yapilacak tegvik uygulamalarinda Saglik
Bakanhgi'nin fikrinin alinmasinda yarar var”. $u
ana kadar bizim hig bir roliimiiz olmus degil”(15).

Bunlarla birlikte “Ulusal Saglik Politikas1”nin
giindeme getirilis amaglarinin daha iyi
anlagilmasinda; Saghk hizmetlerinin
“finansman”1nin nasil ele alindig1 ya da harcandig:
bu politikadan beklenen gikarlarin (karlarin) neler
oldugu netlestirilmesi gereken temel noktalar
olmaktadir. Ulusal saglik politikasinin getirilmesinin
islevlerini de bu sorular gergevesinde iki ana noktada
toplamak yanlis olmasa gerekir. Birincisi “ideolojik
islev”dir. Saglik gibi muazzam sorunlara sahip bir
alanda  iilke  yoOnetimlerinin  giindemin
doldurulmasinda ve “bir sgeyler yapiyor
goriinmesinde” kendileri agisindan biiyiik yararlarin
olduguinkar edilemez. [kincisiise saghk hizmetlerinde
kaynak- karhilik iligkilerinin yeniden organize
edilmeye yonelinmesini saglamasidir.

TABLO 18: BEBEK OLUM
HIZI (BINDE)

Turkiye 77.0
Portekiz 142
Yunanistan 1.7,
ABD 10.0
Avusturya 98
Y. Zelenda 98
Belgika 97
halya 96
Liksemburg 93
Ingiltere 9.1
Avusturya 8.7
ispanya 87
Norveg 8.4
Danimarka 83
Almanya 8.3
Kanada 79
Fransa 76
Irlanda 74
izlanda 72
Isvigre 6.8
Hollanda 6.4
Finlandiya 6.2
Isveg 6.2
Japonya 50
Kaynak: OECD (1987)

Son 10 senede verilen tesviklerle saghk
hizmetlerinde 6zel sektér yatirnmlarinin tim
yatinmlar igerisindeki oranin yaklagik 10 kat
artmasimin  bu alandaki kar elde etme
yaklagimlarindan ayr1 ele alinmasi beklenemez.
Dahada somutbirdrnekte tiim, yatirimlarigerisindeki
orani1 1990 yilinda %0.4 olan Saghkta Ozel Sektor
yatirimlarinin 1992 yilinda %1.02 olmas:
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planlanmasidir. Boylece saglik yatirimlariigerisinde
kamu kesiminin 1990 senesinde %75 olan payimn
1992’de %60’'a diismesi hedeflenmektedir.

Ulusal Saglik Politikas: taslak dokiimaninda
saglik hizmetlerinin finansmaninailigkin bazi veriler
de dikkat gekicidir: Saglik harcamalarinin Gayri Safi
Milli Hasila (GSMH) igerisindeki payimin %3-3.5
diizeyinde oldugu iilkemizde GSMH’den ayrilan
paymn yaklasik %50’sini vatandaglarin dogrudan
yaptigi6demeler, %15’ini sigorta primleri, %35'ini ise
Devlet Biitgesi’'nden yapilan harcamalar
olugturmaktadir. Yine tiim bu kaynaklarin yalnizca
%2’'si saghg koruyucu ve gelistirici hizmetlere
giderken, %60 birinci basamak tedavi hizmetlerine
%381 yatakl tedavi hizmetlerine, harcanmaktadir (1).

Saghk harcamalarimin GSMH igersindeki
payina bakildiginda iilkemizin diinyanin en geri
kalmis iilkeleriyle benzer bir orana sahip oldugu
sOylenebilir. Az gelismis iilkelerde bu pay ortalama
%3, orta diizeyde geligmis iilkelerde %5, gelismis
iilkelerde %7'dir. Bu diisiikliige iligkin daha bagka
ornekler vermek gerekirse, 1991 yilinda KogHolding'in
cirosu ayni yil iilkemizdeki tim saghk
harcamalarinin iki kati, Sabanci Holding’in cirosu
esit miktardadir. Aymi yil Eczacibagi Holding'in
cirosu Saghk Bakanhg biitgesinden fazladir(16).
Saglhik harcamalarinin %65’inin halkin yaptig
dogrudan ve sigorta primlerine giden harcamalardan
olugsmasi1 bu konuda toplumun iizerine diigeni
fazlasiyla yaptigim gostermektedir. Saglikta ozel
sektoriin en yaygin oldugu ABD’de bile bu oran %60
civarindadir. Ulkemizde saghk hizmetlerinin
finansmaminda yiikii dogrudan topluma maletmede,
yani bir yoniiyle “6zellegtirme”nin
gergeklestirilmesinde 6nemli adimlar atildig:
sOylenebilir. Daha 1978’lerde hane halk: tiiketim
harcamalarindan saglik harcamalarina ayrilan pay,
hane gelirinn %3"ii civarindayken, bu oranin 1990’lara
dogru %10’a gikmasi bu durumun 6nemli bir
gostergesidir(19). Ustelik bu kaynaklarin yalnizca
%2’'sinin koruyucu hizmetlere ayrilmas: bebek 6liim
oranlarinin Afrika iilkeleri diizeyinde oldugu
iilkemizde Ulusal Saghk Politikas1 taslak
dokiimaninin bu konuda “somut” ve “yeni” bir ey
getirmemesi, tercihlerin ne yonde oldugunun ayn bir
ifadesidir.

Saghik harcamalarinda devletin dogrudan
yaptigiharcamalarin daha daazaltilmasiya da saglik
harcamalarina ayrilan kaynagin U.S.P.T.D."da
belirtildigi gibi GSMH’nin %5’leri diizeyine
gikartilmasi igin toplumun yoksul ve dar gelirli
kesimlerinin olanaklarini daha fazla zorlamanin pek
olanag yok gibidir. Bukonuda var olansistem igersinde
“yeni” ve “kolay” bir gelir kaynag ancak devlet
memurlarindan da saglik harcamalarinailigkin prim
toplanmas olabilir ki, U.S.P.T.D. da bu “yeniligi”
getirmektedir. Saglik harcamalarinin finansmaninda
oncelikli olarak devlet memurlarina yeni yiikler ve
kesintiler getirilmesinin planlandigim varsaymak

yanlis olmasa gerekir.

Ulkemizde gegerli olan egemen isleyis, gelir
dagiliminda ve vergilendirmede adaletli ve esitlikgi
bir yaklagimin giindeme getirilmesini degil, pratikte
hafizalarda dahi pek hatirlatmak istememektedir. Bu
durumu bir yana birakalim Saglik harcamalarina,
iliskin toplumun iicretli-dargelirli kesimlerinden
toplanan kaynaklar, SSK orneginde oldugu gibi,
“bagka” alanlara kaynak olarak transfer
edilebilmektedir.

Saghk alaninda ayrilan kaynagin miktar
kadar, diger 6nemli bir nokta bu kaynagin nerelere
gittiginin daha agik ve somut belirlenmesidir.
Asagidaki tablo bu konuya iligkin genel bir fikir
vermektedir:

Harcamanin Cinsi Tim Saghk

Harcamalari
Orani (%)

llag harcamalari % 34

Muayenehaneler,

Ozel Saglik Kuruluslari,

hastahane doner sermayesine

giden harcamalar % 27

Kamu Saglik Kurumlarinda

galisan personelin maas

harcamalar % 22

Saglik Yatirnm Harcamalar: %9

Diger Harcamalar % 8

Kamu-Ozel Titm Saglik Harcamalarinin Dagilimi 1987
(17) (Yaklasik Olarak)

Tablodan da goriildigi gibi saghk
harcamalarinda aslan payim %34’liik bir oranla ilag
harcamalar: olugturmaktadir (gelismis iilkelerde bu
oran %10 civarindadir) (18). Yilda yaklasik Saghk
Bakanhg: biitgesi kadar ilag harcamasi yapilan
iilkemizde bu harcamalarin ne kadarinin gerekli, ne
kadarinin gereksiz oldugu tartisma gotiiriir bir
olgudur. Ulkemizde ilag iiretiminde yaklagik 12 bin
kisi galisirken, doktor ve eczacilara yonelik ilag
tanitim gorevi yapan 2 bini agskin ilag tamitim
miiessilliginin olmas1 ve ilagla ilgili yakindan
bildigimiz reklam promosyon giderlerinin boyutlar:
bu konu agisindan garpic geligkilerdir.

Ayrica ilag fiyatlarin serbest birakan 1984
yilindaki kararnamenin U.S.P.T.D."da uygulanmaya
devam edileceginin vurgulanmasi “uzun vadede ilag
fiyatlarinin serbest birakilmasinin saglik sektoriine
etkileri konusundaarastirmalar yapilacaktir” denmesi
ilagharcamalarinailigkin tercihlerin degistirilmesinin
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“uzunvadeye” birakildigiminbir diger gostergesidir.

Saglik harcamalariigersindeikincibiiyiik pay:
6zel hastaneler, muayenehaneler, hastane doner
sermayeleri almaktadir. Bu harcamalarla birlikte ilag
harcamalari ele alindiginda saghk harcamalarimin
yaklagik %61’lik boliimiiniin “pazar ekonomisi”
kurallar gercevesinde sekillendirildigi goriiliir.

Kamusaglhik kurumlarinda galigan personelin
ticretleri tiim saglik harcamalarinda tigiincii siradadir.
Tiim saghk harcamalar igersinde kamuda galigan
hekimlerin maas tutarlart %3.5 civarindadir. Ozel
muayenehane hekimliginin tiim saglhk harcamalar
igerisindeki pay1 ise asgari olarak bu orandan 4 kat
daha fazladir. U.S.P.T.D."de saglik harcamalarinin
boliigiimiiniin planlamasina yonelik somut bir
degerlendirme olmamakla birlikte, tercihlerin ve
niyetlerin Kamu Saglik Kurumlar: igletme yatirim
ve personel harcamalarini kisarak saglik 6zel sektor
harcamalarini arttirmaya yonelik oldugu agik bir
gergektir.

Tiim saglhk harcamalar: iginde yatirimlarin
payida ok diigiiktiir. Ustelik bu yatirimlarin biiytik
bir oranini (yaklagik tiim saghk harcamalarimin
%3’11) tibbi teknoloji ithalati olugturmaktadir ki, bu
oran koruyucu hekimlige ayrilan orandan (%2) daha
fazla olmaktadir.

Sonug olarak; tilkenin saglhik mevzuatinin ve
saglik sisteminin dinamiklerinin gok genel hatlariyla
irdelenmesibilebukonuyailigkin gegmigten alinmasi
gereken onemli derslerin deneyimlerin oldugunu
gostermektedir.

Saghk politikalarinda ve sistemlerindeki
olumlu veya olumsuz degisimlerin iilkemizdeki
toplumsal simifsal miicadele ve giigler dengesindeki
degisimlere bagh olarak giindeme geldigi bundan
sonra da ancak boyle gelebilecegi bu dinamizmin
temelini olugturmaktadir. Saglik alaninda “ciddi” ve
“dogru” alternatiflerin iiretimi de bu nesnel zemin
iizerinde olanakl olabilecektir.

Opysa varolan resmi ideoloji gergevesi igerisinde
saglik alanindaki politika degisikligi yaklasimlarinin
ciddi bir toplumsal giindem ve kamuyou olugturmasi
bile oldukga zordur.

Yaganan siyasi-ekonomik bunalim iilke
yonetiminin bu konuda hareket olanaklarini 6nemli
oranda kisitlamaktadir. Bununla beraber saghk
hizmetleri “tarlasinda” hala 12 Eyliil sonrasinda ekilen
“acitohumlar” vardir veiilkemizin egemenideolojileri
bunlarin daha da boy vermesini ve giiglenmesini
istemektedir, beklemektedir.

Boyle bir gelisimin pratik isleyis ve siireg
igerisinde gok da kolay olmadig séylenebilir. Saglik
politikalarina iligkin yeni yasalar gikartilsa bile, bu
yasalarin “saghik mevzuati mezarhiinin” yeni
sakinleri olmasi azimsanmayacak bir olasiliktir. Ya
da bir siire sonra giiniimiiziin “Ulusal Saghk

Politikas1”nin kargimiza ayniigerigiyle “milli saghik
politikas1” olarak gikmasini da pek yadirgamamak
gerekir.

Giintimiizden yaklagik 150 y1l 6nce yasanan
sorunlara karg1 okunan Tanzimat Fermani'nda “bazi
yeni kanunlarin konulmasi ve lizumlu seylere
tesebbiis olundugu takdirdebeg-on yiligindeistenilen
seylerin nasil olacag” soylenmekteydi. Ulkemizde
boyle umutlarla yaganan kag tane “5-10 y11” gectigini
artik saymak bile zordur(14).

Ne yazik ki bazi filmlerin tekrar etmemesi
igin seyircilerin de bikmasi gerekmektedir.
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