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SAGLIKTA OZELLESTIRME
VE SONUCLARI*

Dr. Gazanfer AKSAKOGLU**, Dr. Omiir Cinar ELCI***

Saghgin 6nemli gostergelerinden biri dogusta bekle-
nen yagam siresidir. Diinya tzerindeki ilkeler dogustan
beklenen yasam siiresi agisindan karsilastirildiklarinda
aralarinda buyik farkliiklar oldugu goézlenir. Yasam
beklentisi farkhliklari, kisi bagina gelir diizeyi ile birlikte
ele alindiginda 6zel 6nem kazanir (Sekil 1). Japonya ve
Fransa ¢ok yiiksek gelir dizeyleri ile dogusta beklenen
yasam suresini yliksek tutmay: birlikte saglamay basarmis-

lardir. Kosta Rika ve Sri Lanka gibi yoksul iilkelerde yagam
beklentisinin varsillar denli yiiksek oldugu, buna karsilik
Katar gibi varsil bir tilkenin yasam beklentisinin ortalarda
oldugu goriliir. Bu veriler gercekte insan saghgina verilen
onemin bir tercih ve iilke politikasi oldugunu géstermek-
tedir. Ote yandan gelistirilecek saglik politikalarinin insan
sagligini fazla para olmadan da yiikseltebilecegini vurgu-
lamaktadir.

Sekil 1: Yasam Beklentisi Maratonu

Japonya (28 190 §)
Fransa (22 260 §)
Kosta Rika (1 960 §)
Birl. Kr.(17 790 §)
A.B.D. (23 240 %)
SriLanka (540 $)
Malezya (2 790 §)
Gin (470 $)

Kore (6 790 §)
Katar (16 750 §)
Tayland (1 840 §)
Tarkiye (1 980 §)
Cezayir (1 840 §)
Nikaragua (340 $)
Kenya (310 §)
Gabon (4 450 §)
Bhutan (180 $)
Uganda (170 §)
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insan Haklari Evrensel Bildirisi 2. biytk savagin hemen
sonrasinda sagligin ve sosyal hizmetin bir hak oldugunu
guvence altina almistir. Turkiye Cumhuriyeti Hukimeti'nin
bu belgenin altinda imzasi vardir (Sekil 2).

Sekil 2: insan Haklari Evrensel Bildirgesi

iNSAN HAKLARI EVRENSEL BIiLDiRGESI
Madde 25.

(1) Herkes, kendisi ve ailesinin; yiyecek,
giyim, konut ve saglik bakimi ile gerekli
sosyal hizmetler dahil, saglk ve iyilik durumu
icin yeterli yagsam standardi hakkina; ve
issizlik, hastalik, isgoremezlik, bosanma,
yaslanma ve cevresinde kendi kontrolu
disinda olusacak ge¢im sikintisi durumunda
glivenlik hakkina sahiptir.

(2) Annelik ve ¢ocukluk 6zel bakim ve
yardimi hakeder. Evlilik sonucu ya da disi,
dogan tiim c¢ocuklar, esit sosyal korumadan
yararlanirlar.

Yine ayni donemde Diinya Saglk Orgiitii Anayasas
saghk hakkini dogal ve yasamsal bir hak olarak ortaya
koymustur. Tirkiye Cumhuriyeti Hikimeti'nin bu belge-
nin altinda da imzasi vardir (Sekil 3).

Sekil 3: Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi

DUNYA SAGLIK ORGUTU ANAYASASI

Irk, din, politik inang, ekonomik ve sosyal
durum farki gozetilmeksizin herkesin
ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyine
ulagmasi temel haklarindan biridir.
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12 Eylul donemi Anayasasi 1982 yilinda devletin
saghgi koruma gorevini ortadan kaldirmistir. Olusturulan
yeni ortamda yurttas devletle birlikte yiukimliliik altina
girmistir. Buna yurttasin kendi hakkina sahip ¢tkma zorun-
lulugu da denebilir. Bu Anayasa'da saglk, cevre kavrami
ile btinlestirilmistir. Cevrenin korunmasi sanki salt sagh-
gin korunmasi ve gelistirilmesiymis gibi tanimlanarak
insan saghgi gozardi edilmistir. Buna bir de halkin ya-
rarinaymis gibi Genel Saglik Sigortast kurulmasi glivencesi
eklenmistir (Sekil 5).

Sekil 5: 1982 Anayasasi

ANAYASA 1982

VIIL. Saglhk, ¢evre ve konut
A. Saghk hizmetleri ve ¢cevrenin korunmasi

Madde 56- Herkes, saglikh ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre
kirlenmesini onlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
sirdiirmesini saglamak; insan ve madde
glciinde tasarruf ve verimi artirarak
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve ozel kesimlerdeki sagiik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saghk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir.

1961 Anayasasi saghgin insan hakki oldugunu kabul
etmekle kalmamis, devleti insan saghginin koruyucusu
olmakla yikimli kilmig ve bu konuda devlete 6dev
vermistir. Boylece hizmetin sunulmasi tek yanl olarak
devlet yukimluligine donistarialmustir (Sekil 4).

Sekil 4: 1961 Anayasasi

ANAYASA 1961
VIl. Saghk Hakki

Madde 49- Devlet, herkesin beden ve ruh
saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla odevlidir. Devlet,
yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik sartlarina
uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri
alr.

Kisa bir 6zetle tanimlanirsa saglik hizmeti dort ana
asamada ele alinabilir (Sekil 6). Bunlarin birincisi saghgin
korunmasi, ikincisi varolan saglk kurumunun gelistiril-
mesi, Uclincisi hastalik ortaya cikarsa iyilestirme
islemlerinin uygulanmasi, dordiinciisi de sakatlik ya da
isgoremezlik olustugunda esenlendirme hizmetlerinin
sunulmasidir. Temel olan, bu hizmetlerin dordinin
birlikte ytritilmesidir. Bunun nedeni insanlarin gerek
iyilik gerek hastalik kosulunda saglik kavramini birey ve
toplum olarak tizerlerinde tasiyor olmalaridir. Bir insan
yuksek tansiyonu da olsa, ¢irik disi de olsa, biyabetik
de olsa toplum icerisinde gunlik islevlerini strdire-
bilecek denli saglkl olabilir. Oysa bunlar saglik¢ilarin
gostergeleriyle hastalik olarak tanimlanacak durumlardir.
Toplumun yapisi icin de ayni sey soylenebilir.

Ayni Sekil'de (Sekil 6) sigorta kavrarni da yer aimak-
tadir. Dikkat edilirse sigorta toplumu ve bireyi yalnizca
hasta oldugu zaman dikkate almaktadir. Genellikle
bankalar tarafindan desteklenen 6zel saglik sigortalariyla
olusturulan bu modeller dogal olarak kar amacli olarak
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Sekil 6: Sagh
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kurulmustur ve ilgi alanlar hastaligin varligiyla sinirlidir.
Cunki saghgin paraya donusturilebildigi tek ortam
insanin hasta oldugu konumdur. Ustelik paraya donstii-
rilebildigi tek ortam insanin hasta oldugu konumdur.
Ustelik de hastalik somiiriiye son derece agiktir. Kendini
hasta hisseden insan saglik kurumuna basvurdugunda ve
karin agnsindan yakindiginda hekimin ve bagh oldugu
kurumun tutumu ile karsi karsiyadir. Basit bir fizik baki ve
laboratuar incelemesinden sonra kendisine diyet onerilip
kontrole ¢agrilabileceg@i gibi, milyonlarca liralik ultraso-
nografi, manyetik rezonans gibi incelemeler, hatta cerrahi
uygulamalar da onerilebilir. Ciinki konuyu bilmesi ve
kavramasi olasi degildir.

1979-92 yillari arasinda "saghkla ilgili kuruluslarin
yillara gore harcamalarindaki gelisim" incelendiginde
ilging bir sonu¢ ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 7). Goruldigu
gibi Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF'in harcamalari sabit
olmasina karsin, 1987'ye degin alt diizeylerde dolasan
Diinya Bankast harcamalari 1987'den sonra biyiik bir hizla

onlarca kat artmistir. Bunun temel nedeni sagliga yapilan
yatinmlarin biyuk karlar getirmesidir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) bu konuda gerek uygulamalari, gerekse
saglik kayitlarinin diizenliligi agisindan incelenmeye deger
bir 6rnektir. Bu llkede saglik hizmeti hemen timiyle
ozel sigortaciiga dayandinlmistir. Medicare ve
Medicaid isimli iki basit ve islevsel olmayan kurum yaklasik
40 milyon insani goruniirde sigortali kilmakta, ancak
gercekte hemen hicbir katkida bulunmamaktadir. Bunun
diginda resmi rakamlara gére tlkede 38 milyon insanin
hi¢bir saghk gtivencesi yoktur.

Sekil 8'de ABD'de (Kongre Butce Burosu'na gore) ulu-
sal saglik harcamalarinin yillara gore dagilimi goriil-
mektedir. 1960 yilinda 100 milyar dolarli rakamlarda iken,
1990 yiinda 600 milyar dolari asmis, 1996 yilinda 1.3
trilyon dolara ulagsmasi amaglanmistir. 2000 yilinda ise
1.5 trilyon dolarin tizerinde bir harcama beklenmektedir.
1995 yilinda tlke gelirinin ytizde 14'UG saghk harcama-
larina ayrilmigtir.

Sekil 7: Saghkla ilgili Uluslararasi Kuruluslarin Yillara Gére Harcamalarindaki Degisim
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Sekil 8: ABD Ulusal Saglik Harcamasi arttikca olumliliik dustiyor gibi gorilmektedir. Oysa
¢izgilerin ¢akismasindan onceki doneme bakilirsa bu
noktaya kadar olimluligin hizla indigi oysa ¢ok fazla
bir saglik harcamasi yapilmadigi, yani toplumsal degisimle

Milyar $ birlikte olimlilugin azaldigi gorilir. Cakismadan sonraki
200 ----------------——----———- donemde saglik harcamalarinin ¢ok hizli bir artisa gectigi,
son yillarda bu artisin logaritmik oldugu, ancak élimli-

1500 ligin hemen hemen sabit kaldigi ortaya ¢ikar. Arada
goriilen farkin, yani saghga ayrilan payin bu denli biyiik

1000 olmasinin gerekli olup olmadigs, tartismali bir takim teknik
yatinmlara ya da bagka paylagimlara ayrlip ayrilmadigi

oo disiintilmelidir.
0 4

Burada dikkati ceken Diinya Bankasi'nin verdigi bir
grafiktir (Sekil 11). Sekilde dort kadran dikkati ¢ekmek-
tedir. Kadranlardan sagdaki iki tanesi saglhga yapilan
harcamalarin ortalamaya gore fazla oldugu tlkeleri, solda-

1960 1970 1980 1990 1992 1996 2000*
* bekienen degerier Yillar

Sekil 9: Saghk Hizmeti Maliyeti

A.B.D. Kanada Isveg Almanya Japonya Britanya
Saglik Hizmetine Harcanan Ylizde

Sekil 10: Biiyiik Yatinnm, Kiigiik Kazang

Gelismis ve kismen ozel sektore
dayali saglik hizmeti sunan ilkelerle Her 100,000 Kisi Igin % GSMH
kiyaslandiginda ABD biitcesinin saglik ' 14
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tlkelerden hgm daha yukfektir, hem de 1600 - B _l L _:_ B _:_ B Uiusal ISaéllkl o _: : 10
son 10 yildaki artislari bu tlkelerden ¢ok w I Harcamasi |
daha fazladir (Sekil 9). 1400 + - - N, ; ‘ o | B
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olarak isimlendirilebilen grafiginde sagh- 1000 - - -+ T 4
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yanithci tablo sudur: Baslangicta 6limli- Yillar
lik distikce saghk harcamalar artiyor
ya da bagka bir deyisle saglk harcamalari
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Sekil 11: Bazi Ulkelerde Beklenen Yagam Siiresi ve Saghk Harcamalar::
Sapmalar GSMH ve okullagsma verileri temel alinarak yapilmistir

Beklenen Yagam Suresi Degisimi (yil)
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Sekil 12: Bazi Avrupa Ulkelerinde Dogum Hizlari, 1980-1992
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ki iki tanesi harcamalarin disik oldugu Ulkeleri goster-
mektedir. Yatay cizgiye gore yukarida kalan iki kare ise
yasam beklentisi siiresi ortalamaya gore yiksek olan
tlkeleri, asagida kalan iki kare diisiik olan tlkeleri goster-
mektedir. Ornedin Hindistan ve Kosta Rika beklenilenden
fazla harcama yapmis, beklenilenden ¢ok yasatmislardir.
SriLanka ve Paraguay beklenilenden az harcamislar, ama
beklenenden ¢ok yasatmislardir. Misir, Gana gibi tlkeler
ise beklenilenden az harcamislar, beklenilenden az yasat-
muslardir. Sag alt kadranda gortilen tlkeler beklenilenden
cok harcamislar, ortalamadan az yasatmislardir. Bu tlkeler
arasinda Uganda, Malawi yaninda ABD'de yeralmaktadir.

ABD saglik harcamasini en yiiksek tutan tlke olmasina
karsin beklenen yasam siiresi ortalamanin yaklasik 5 yil
altindadir. Saghiga yapilan harcamalarin olumliligi
gercekten azaltip azaltmadigini, yani gercekten insan
saghgina miyonelik oldugunu, yoksa 6zel sigortalar aracili-
giyla baska anlamlarda mi kullanildigini bu sekilde vurgu-
layici olarak gormek olasidir.

Diinya Saglik Orgliti Kopenhag Avrupa Biirosu 1994
verisi ile 1995 yilinda yayinlanan sayilara gore Rusya
Federasyonu'nda dogum hizlari 1987 sonrasinda hizla
disme egilimindedir (Sekil 12). Bu diisiis saghgin sosyal

Sekil 13: Bazi Ulkeler ve Avrupa Birligi'nde Dogumda Beklenen Yasam Siireleri, 1970-1993
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Sekil 14: Rusya Federasyonu'nda Alkol Kullanimi ve Mortalite, 1981-1992
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bir hak olmaktan ¢ikmasindan sonra, yani devletin Ucretsiz
ve herkese saghk hizmeti sunmaktan vazgegmesinden
sonraki gelismeyi gostermektedir. Turkiye'de toplumun
demografik yapisi geregi dogum artisi genellikle sagliksiz
bir degisimdir. Ancak Rusya gibi sanayilesmis bir ilkede
dogumlarin azalmasi bir sosyal giivence yoksunlugunun
ve gelecek guivencesi eksikliginin gostergesidir.

Beklenen yasam siresi ile ilgili baska bir veri Sekil 13'te
goriilmektedir. Avrupa Birligi Ulkeleri'nde beklenen yasam
stiresi giderek artmakta iken, sosyal degisime ugrayan
Rusya Federasyonu, Litvanya, Letonya gibi Ulkelerde
1986-87 yillarinda baslayan bir diisus dikkati cekmektedir.
Ornegin Rusya Federasyonu'nda dogusta 67 yil yasamasi
beklenen bir kisinin yaklasik 63 yil yasayacagi anla-

Sekil 15: Avrupa'da Difteri insidansi, 1980-1993
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silmaktadir.

Sekil 14'te Rusya Federasyonu'nda olusan bazi degi-
simler goriilmektedir. Siyah ¢izgi ile gosterilen adam 6l-
diirmeler 1987'den sonra ¢ok dikkat gekici bicimde art-
mistir.

Difteri, son yillarda az gelismis Glkelerde bile cok ender
gorilen, onlenmesi son derece kolay bir hastaliktir. Sekil
15'te Avrupa'da difteri olgularinin degisimi goriilmektedir.
1990'lara kadar hemen hig goriilmeyen difteri olgular
Rusya'da 1992 yilinda 100 bin kiside 13 bine ¢ikmistir,
yani her 100 kisiden 13'inde difteri goriilmektedir. Bu
devletin, "ben artik licretsiz asi yapmiyorum, herkes kendi
basinin ¢aresine baksin!" yaklagiminin bir sonucudur.

Aslinda hersey "Bamako Baslangici" isimli, UNICEF'in
1989 baskisi bir kitap¢igt ile baglar. Bamako Mali'nin bas-
kentidir. Buradaki yaklagim "saglik ocaklarinda personeli-
nize 6denekten maas vermeyin, saglik memurunuza,
doktorunuza, hemsirenize iicret 6demeyin, bunun yerine
kendi yazdiginiz recetelerdeki ilaglan satarak yiizde 15
kar saglayin, saglik hizmetlerinizi de bununla finanse edin"
bicimindedir.

Hemen ardindan, 1994 yilinda, Diinya Bankasi "Sagh-
ga Yatinm" isimli bir yayin ¢ikartmus, "saglhiga odeme yap-
mayin, yatinm yapin, karl ¢ikarsiniz" anlaminda genis
kapsamli bir kitapcik yayinlamistir. Diinya Saglhk Orgiitii
ayni yil saghk hizmetlerinin sunumunun finansmaninin
degerlendirilmesi konusunda bir kitap yayinlayarak 6zetle
"saglik kuruluslarini 6zellestirin, baginizi dertten kurtarin”
anlaminda bir yorum getirmistir.

Saglkta ozellestirme Cin'de tuberkiloz ile etkisini
duyurmustur. 1981 yilindan sonra tiiberkiiloz sagaltimi

ucretli yapilmaya baslanmus, tiiberkiiloz ilaglari da ticretli
verilmeye baslanmistir. Diinya Bankasi'nin agiklamasina
gore hekimler pahali ilaglar yazmaya baslamislar; bu
ilaclarin daha ¢ok direng yarattigi gorilmistir. Bu nedenle
on milyonlarca insan daha Tiberkiloz'a yakalanmig, 3
milyondan fazla insan sirf bu nedenle yagamini yitirmistir.

Sili'de 1973 darbesinden sonra kurulan ISAPRE, yani
ozel saglik sigortasi tim Silililer'in yiizde 14'Und Gye olarak
kaydedebilmis ama saglk kaynaklarinin yiizde 44'ini bu
insanlara harcamistir. Tayland'da topraklarini satan cift-
gilere 1989 yilinda nigin sattiklarn soruldugunda yiizde
60" saghk hizmeti satin alabilmek igin sattiklarini belirt-
mistir. Papua Yeni Gine'de 1993 yilinda hekime bagvuran-
lara "buraya gelmek icin parayi nereden buldunuz" diye
soruldugunda yiizde 41'i "borg aldim" yanitini vermigstir.
Yukarida belirtilen rakamlarin tiimii 6zellestirmeyi oneren
ve goklere ¢ikartan Diinya Saglik Orgiitii'niin UNICEF'in
ve en ¢ok da Diinya Bankasi'nin verileridir.
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