“...0nlar ‘bana teknik alternatif sdyle” diyor. Biz kaba
ve sinifsal alternatifler soyliiyoruz: Mesela “sermaye
vergilensin” veya daha da somutlastirarak “finans kapital,
ya servetleri Gzerinden veya faiz gelirleri Gzerinden
vergilensin” diyoruz. Bunun 6tesine gitmenin geregi yok;
bunun o6tesine gittiginiz zaman, iktidar olmaniz
gerek...Efendim, ‘faizler vergilensin’; vatandasin elindeki
repolar ne olacak, repo belgeleri ne olacak, kime
yuiklenecek, kime yiiklenmeyecek; bu tartisma bizim
buglnki tartismamiz degil. ...Egitim ve saglkta
ticarilesme ve Ozellestirmeye karsi cikmaliyiz. ‘Efendim,
her seyi devlet mi yapacak?’ Evet, her seyi devlet yapacak.
Nasil yapacak? Sermayeyi vergileyerek... Bu alternatif
bugin yeter, daha fazla ayrintiya gerek yok.” (1 Kasim
2003 Nusret Fisek Anma Etkinlikleri; Ttirkiye'de Degisik
Sektorlerdeki Tahribatlar: Bunlara Karsi Ne Yapilabilir? Paneli
Korkut Boratav'in konusmasi )

Secimler yaklasti. Herkes alternatif tartisiyor. Bu
tartismaya bir yerinden girmek istedik. Tartismaya girisin
cercevesini de yukaridaki alinti ile yaptik.

Kastimiz su: Turkiye’de yasayanlarin cok daha iyisine
layik oldugunu ve bunun (da) mimkin oldugunu
hissettirmek. iddiamiz ise, “calisanlardan yana bir iktidarin
hep birlikte kurucusu ve miitevazi bir emekgisi olmak”.
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GOZLEM VE GORUSLER

*Bu metin 17 Aralik 2005 tarihinde SES’in diizenledigi
“Baska bir saglik sistemi mimkin” baslikli sempozyumda
Eris Bilaloglu ile birlikte sunulan bildirinin bir bélimdddr.
**Halk Saghgi Uzmani, Diyarbakir

ALTERNATIFIMIZ VAR (MI?)*

Ata SOYER**

Bu baglamda alternatif saglik hizmeti bagliginin tim
saghk konularini degil, bazi ana konulari icerdigini
belirtelim. Once, mevcut saglik finansman (akis/dagilim)
tablosunu ve parasal buyukliklerini aktarmaya , daha
sonra bu rakami blylten ve degistiren/kaydiran
mudahale/olanaklari belirtmeye calisacagiz. Arkasindan
hizmet sunumuna yonelik iyilestirme ilkeleri ve bu ilkeler
1siginda ongorilebilir adimlari somutlamak hedefliyoruz.
Boylelikle sizlerle paylasacagimiz tartisma verileri 1siginda,
ilkelerimizi ve 6nerilerimizi iletecegiz.

1. Saglik Finansmani, Mevcut Durum Nedir?

Son 25 yilda (1980-2004) toplam saglk
harcamalarinin GSMH'ya orani, %3.5'tan %6.3’e ylikseldi.
Bitln bir 1980'li yillar boyunca, toplam saglk
harcamalarinin GSMH'ya orani %4'(in altinda seyrederken,
1990-94 yillarinda artig gosterdi. Ama, asil ylkselis, 2000’i
yillarda yasandi.

Bu sureci miktar olarak okursak, 1980’de 2.5 milyar
dolar civarinda olan toplam saglk harcamasi, 1990’a kadar
3 milyar dolarin altinda kalmig, 1990 sonrasi yiikselmeye
baslamis, 1994 krizi ile yasanan hafif diistis disinda, strekli
artis gostermistir. 2004’e gelindiginde, bu miktarin 20
milyar dolara (18.9) yaklastigini gordiik.

Toplam saglik harcamalari icinde kamunun payi,
baslangicta (1980’li yillar) %50 civarinda seyretti. Sonra
kamu payinin arttigini yasadik. 2000’den sonra ise,
kamunun payi, %80’i gecti.

Bu rakamlardan soyle bir cikti elde edebiliriz; 1980-
2004 yillari arasinda kamu saghk harcamalari 100 milyar
dolari gecerken (106 milyar dolar, 6zel saglik harcamalari
40 milyar dolarin biraz tGzerindedir (43 milyar dolar).
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Buglin kamu saglik harcamasi 17, 6zel saglik harcamasi
ise 3 milyar dolar civarinda seyretmektedir.

Burada birinci ara ¢iktimizi 6zetleyelim: Son 25 yilda
toplam saglik harcamalarinin GSMH icindeki pay;,
neredeyse iki misli artmistir. Yaklasik 2.5 milyar dolar olan
toplam saglik harcamasi, 8 kat artarak 20 milyar dolara
dayanmistir. Kamunun toplam saglk harcamalari icindeki
pay! yari yariyayken, 2004'te %85 civarina ulasmistir.

Bu gelismelerin ne kadari, AKP déneminde yasandi?
Ya da AKP déneminde saglik finansmani konusunda neler
oldu? 11 milyar dolar olan (2002) toplam saglk
harcamasi, 2004’e gelindiginde, 19 milyar dolara ulasti.
GSMH icinde %5.6 olan toplam saglik harcamalarinin pay!
da artti: %6.3. Ama asil degisim, kamunun toplam saglik
harcamalari icindeki miktarinda yasandi. Yaklasik 8.7
milyar dolar olan kamu saghk harcamalar, 16.3 milyar
dolara ulasti. Bu oran ve miktarlar, son 25 yilin en biyiik
rakamlaridir. Ancak, bu yiiksek miktarlar ve artis, hizmetin
niteligine yansimadi. Clnkld uzun suredir yatirim
yapilmayarak cokertilen kamu saghk kurumlari, hizmet
sunamaz hale getirildiginden, bu artan para, hizmet satin
almaya/kaynak aktarmaya yéneltildi. Ornegin, saghk
alaninin asil sahibi Saglik Bakanhgi Bitcesi'nin gerek
toplam saglik harcamalari, gerekse toplam hikimet
biitcesi icindeki payi geriledi. Ustelik, gerceklesen biitce
rakamlari, biitcede ilan edilen baslangic 6deneginin cok
altinda gerceklesti. Ama, temel sorun, saglik yatinmlarinda
yasandi. 2000-2005 yillari arasinda Saghk Bakanhgi
yatinmlarinin, toplam Saglik Bakanhgi butcesi icindeki
payi, baslangic ddenekleri itibariyla %3.2-7.0 oraninda
ilan edilirken, gerceklesen oranlar oldukca dustikti: %0.8-
4.2. Bununla baglantili olarak, saghk kurumlarinin yillik
artis oranlan diisiik seyretti. Ornegin, yeni saglik evi
yapilmasi neredeyse durma noktasina gelirken, yeni saglk
ocadi yapimi, bir dnceki yillara gore, son iki yilda %0.4-
2.5 arasinda kaldi. Ozii, AKP déneminde artan kamu saglik
parasi, kamu saglik yatinmlarina yonlendirilmedi. Pekiyi,
oyleyse nereye gitti, bu kadar para?

Saghga Akan Para, Nereden Geliyor, Nereye Gidiyor?

Bir kaynagimiz, 2003 tarihli Dinya Bankasi Raporu.
Rapor‘a gore, saghga akan ylz birim paranin, 76'si
hikimet bitcesi ve sosyal glvenlik kuruluslarindan
geliyor. Geri kalan 24 birim para ise, insanlarin cebinden
harcadiklar para agirlikli olmak Uzere 6zel sektérden
gelmekte. Yine ayni Rapor, bu yiiz birimlik paranin 27’si
ilac ve teknolojiye, 22’si 6zel saglk kurumlarina, 39'u
kamu saghk kurumlarina ve sektoriine, 10-12'si de diger
yapilara dagildigini belirtiyor. Bu denklem, ¢ok acik
bicimde 76 birim veren kamuda 39 birimin kaldigini,
bunun da anlaminin 37 birimlik bir miktarin, kamudan
ozele aktarildigr oldugunu gostermekte.

Baska bir kaynak, Ulusal Saghk Hesaplari 2000. Bu
kaynaga gore ise, 2000 yilinda kamunun toplamin
%62'sini, 6zelin ise %38’ini temin ettigini goriyoruz. Bu
paranin ila¢ teknoloji ve ozel saglik kurumlarina giden
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kismi %51’ken, kamu saglik sektortine giden pay ise
%38'dir. Bu cercevede, kamudan 6zele akan paranin, 2000
yili baglaminda, toplam harcamalarin %24l oldugu
soylenebilir. Bir ara ¢cikti daha yapalim; son 25 yilda ulasilan
en biyuk toplam ve kamu saglik harcamasi, yine son 25
yihn en buytk miktar/orani ile, kamudan 6zele-degisik
mekanizmalarla-aktariimaktadir.

2. Saghik Finansmani Alanina Nasil Midahale
Edebiliriz?

Buttintyle kamunun “para toplama-hizmet sunma”
iliskisini kopararak, kamu kaynaklarini 6zele aktarma
esasina oturtulan sisteme miidahale etmek gerekir. Nasil?
1. Kaynaklar tizerinden, 2. Harcamalar tizerinden. 2005
DPT verisi Gizerinden sagliga akan toplam 20 milyar dolara
yakin bir para oldugunu biliyoruz. Bu parayi, hangi
kaynaklardan, ne sekilde artirabilecegimizi
distindiglimizde, ilk aklimiza tlkemizin ithalat tablosu
geldi. 2000’de 54.5 milyar dolar olan ithalat, 2004'te 97.5
milyar dolara ulagsmis. Bu ithalatin tim kalemleri
incelenerek kisiimasinin hedefe koyulmasi gerekiyor, ama
burada biz tiiketim amacl ithalati 5niimtize koyduk. 2004
itibarlyla 12 milyar dolar olan tiiketim amach ithalatin
durduruldugunu varsaydik. Ve bunun bir béliminiin,
ornegin %'inin saghga ayrildigini disundik. Baska bir
kalem olarak i¢ ve dis borclari aldik. Borg faizi, 2004 yilinda
39 milyar dolar. Bu paranin -en azindan bir bolimuniin-
ertelendigini varsaydik. Bu paranin da, Y4'ine g6z koyduk.
Bir baska degisikligin, bugiine kadar 6zellestirilen kamu
varliklarinin tekrar kamulastiriimasi yoninde olmasi
gerektiginin altini ¢izdik. Bu degisikligin vergi gelirlerine
yansimasinin yaklasik 10 milyar dolar olacagini varsayarak,
bunun Y'inin de saghga diisecegini distindiik. Ek olarak
vergi gelirlerinde servet-gelir vergilerine yiiklenerek yeni
kaynaklar elde edilebilecegini varsaydik. Burada bir
hesaplama yapmadik. Ancak, bir dnceki diizenlemelerle
bile, kamunun elinde bulunan 16.3 milyar dolarlik
kaynaga, ek olarak 15-15.5 milyar dolarlik bir katki
yapabilecegimizi hesapladik. Yaklasik 30-32 milyar dolarlik
bir kamu saglik kaynagi eder, bu.

Simdi, harcamalara midahale araclarina bakalim.
Saglk harcamalari icinde bir planlama yaparak, tasarruf
saglariz diisiincesinden yola ciktik. Oncelikle, pahali tibbi
teknolojiye sinirlama getirilmesinin dogru oldugunu
dustindik. Her ne kadar llkemizde, tibbi teknoloji
Uretemiyorsak da, uzun dénemde bdyle bir tiretim hedefini
onumiuze koymak kosulu ile, tibbi teknoloji ithalatinda
bir sinirlamayla ise basladik. Her bir milyon kisiye 1 veya 2
MR veya BT hesabi ile, bu sayinin disinda ithalatin
durdurulmasini dogru bulduk. Benzer hesaplamalarin,
diger tibbi teknolojilere uygulanmasinin dogru olacagini
distundik. Cok daha énemli bir konu da, ilag. Kismen
Uretim yapilsa da, giderek ithalata daha bagiml bir alan,
ilac. Benzer bir mantikla, ucuz hammadde ithalatina
yonelme, mamul madde ithalatinda sinirlamaya gitme,
ana ilaclarin disindaki ilaclarin ithalatinin izne baglanmasi,
alimlarin merkezi olarak yapilmasi gibi 6nerilerin ciddi bir
tasarruf saglayacagini varsaydik.




Ancak, bu konudaki temel adimin ilag ve agi tretiminin
tlkemizde, cok uluslu tekellerin disinda kamusal olarak
yapilmasina agirhk vermek oldugunu savunuyoruz. En
azindan asi 6lceginde biliyoruz ki, asi tretiminin yeniden
tesisi icin yapilacak harcamalar, bir-iki yillik ithalat miktarini
cok asmiyor. Bu soylediklerimiz, orta ve uzun vadeli etki
yaratabilecek adimlar. Ama, daha hizli sonug verebilecek
degerli bir adim, 6zel saglik sektoriine, kamudan yapilan
sevklerin durdurulmasidir. 2005 yilinda, kamudan 6zele
akan paranin, toplam saglk harcamalarinin %47’si
oldugunu hesaplamistik. Bu oranin %27’lik bolimanin
ila¢ teknoloji oldugu bilgisi temelinde, sadece sevklerin
durdurulmasi ile 4 milyar dolara yakin bir tasarruf
saglanacagi ortaya cikmakta. Yukaridaki rakamlarla birlikte,
hemen ulasilabilecek miktarin 35 milyar dolara ulastigini
soylemek mimkin. Derli toplu bir kamusal 6rgiitlenme
baglaminda, bu paranin simdikinden ¢ok daha esitlikgi
ve etkin bir saglik hizmeti sunma olanagi verecegi aciktir.

3. Hizmet Sunumunda Mevcut Durum:

Hizmet sunumunun temel birimleri, saghk ocaklari.
Ulkemizde, ortalama 11730 kisiye bir saglik ocag
dismekle birlikte, bu rakam bolgelere, illere ve il icinde
semt ve mahallelere gore onemli esitsizlikler
sergilemektedir. Bilindigi gibi bu konuda Giineydogu
Anadolu Bélgesi, Dogu Anadolu Bélgesi ile istanbul,
Ankara, izmir, Adana, Mersin, Antalya, Bursa, Eskisehir vb
biiyiik iller daha dezavantajlidir. Ornegin istanbul’da bir
saglk ocagi basina diisen niifus 40 bin ortalamadayken,
Sanhurfa’da bu rakam 22 bindir. 2004 yili itibariyla 6066
saglhk ocagimiz mevcut. Maalesef, bunlarin %22.3’linde
hekim yok. Her 10 bin kisiye bir saghk ocagi yapilmasi
gereginden yaptigimiz hesaba gore, 1776 saglk ocagina
daha ihtiyacimiz var. Dolayist ile, ilk asamada, 3129 hekim
(hekimi olmayan saglik ocaklari + yeni saglik ocaklari) ve
1776 saghk ocagi temini ile (insaat bitene kadar, kiralama
ve satin alma yolu ile) hemen ise koyulabiliriz. Bu saglik
ocaklarinin bine yakini istanbul agirlikl (822) olmak tizere
Marmara Bolgesi’'ne gerekirken, 294G ic Anadolu’ya
(217'si Ankara) ve 378'i Glineydogu ve Dogu Anadolu’ya
olacaktir.

Derdimiz, sadece eksik birimleri tamamlamak mi? Bu
yenileme, saglik hizmeti sunumunu nasil etkileyecek? Biz
bu temel birimlerin, saglik ocaklarinin, halkin ilk basvuru
yeri olmasi konusunda gereken personel ve donanim ile
desteklenmesi gereginin de altini ¢iziyoruz. Su anda, tim
saglik kurumlarina 217400 basvuru var, bir yilda. Bunun
sadece 745001 (%35) saghk ocaklarinda gerceklesmekte.
Biz bu oranin %90’a ulasmasini hedefliyoruz ve mimkiin
oldugunu dustniyoruz. Bu noktada, yeni bir hesaplama
yaptik. Toplam nifusumuz 70 milyon ve her bir bireyin
bir yilda ortalama 4 kez saglk kurumuna bagvurdugunu
varsayalim. Ki, simdiki rakam, 2,4. Bu, toplam 280 milyon
poliklinik eder. Bu poliklinik basvurusunun, eksiklerini
tamamladigimiz saghk ocaklarinca karsilandigini
varsayarsak, her saglik ocaginda giinde 100’Un altinda
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hasta ytiki ortaya cikiyor. Bir saglik ocaginda 3 hekim
poliklinik yapsa, 33 civarinda hasta bakmis olunur. Dogal
ki, burada bir kaba projeksiyon yapiyoruz. Koruyucu saglk
hizmetleri ve diger saglik personeli ylkiini hesap
etmememiz, onlari 6nemsemedigimizden degil, bu isin
0z olarak miimkiin oldugunu gostermek amaciyladir.

Varsaydik ki, bu sistem isledi ve basvurularin %90"ini
saglk ocaklarinda ¢oziimledik. Geriye %10’luk bir hasta
yuikd, yani 28 milyon sevk kalmakta. Bunlari da, hastaneye
gonderdik. Bunun anlami, su andaki hastane poliklinik
yiikiiniin 1/5’ine distrilmesi demektir. Yani su anda, daha
az bir basvuru orant ile 150 milyon civarinda olan hastane
poliklinik sayisi, 28 bine dlsecektir. Bu hastalarin da,
yaklasik Ya’inin yatakl tedaviye ihtiyaci oldugunu
hesaplasak, 7 milyon kisi eder (simdi, 6.4 milyon). Bu
tablonun anlami, hastanelerin asli islevine donmesi
demektir. Birinci basamagin iyi calismamasi nedeni ile,
birer ayaktan bakim merkezine donen hastaneler, asli
islerine, yani yatakli tedaviye yoneleceklerdir. Bu arada,
yatan hastalarin yarisinin ameliyata ihtiyaci oldugunu
distndrsek, yilda 3.5 milyon ameliyat gerekecektir. Bu
noktada, bir is ylki artisi bekliyoruz. Clinkl, mevcut sayi
500 binin biraz Gzerinde. Ancak, bu durum da,
hastanelerin asli islerine donustiniin bir geregidir.

Bunlara ek olarak, saglik ocaklarinda teshisi konulan
hastalarin ilaglarinin énemli boliminin Ucretsiz
karsilanabilecegini de soyliyoruz. Eris Bilaloglu
arkadasimin yaptigi hesaplamaya gére, Saghk Bakanligi
Hastalik YUk Arastirmasi’nda tGlkemizde en sik goruldigi
tespit edilen 10 hastaligin (yaklasik 150 milyon poliklinik)
depo fiyati Gzerinden karsiligi 5 katrilyon TL civarindadir.
Altyapisi iyilestirilmis ve halkin ayagina kadar giden saglik
ocaklar zincirinin, ilaclarin 6nemli bolimiini de Ucretsiz
karsilamasi, hizmete ulasmadaki engelleri azaltacaktir. Bu
hizmeti verecek olan saglik calisanlarinin calisma ve yasam
kosullarinin iyilestirilmesinin de sart oldugunu
vurgulamaliyiz. Ornegin, déner sermaye ya da performans
yerine dogrudan butce kaynakli gelir ilkesi Gzerinden saglk
cahsanlarinin maaslarinin ikiye katlanmasinin da, yaklasik
7.5 katrilyon TL oldugu hesaplanmistir.

Bu adimlari artirmak ve cesitlendirmek mimkiin ama
burada ana konularda somut adimlarin atiimasi halinde
saglikta iyilestirmenin hic de hayal olmadigini gostermekle
yetinelim. Saglik hizmet sunumu ile finansmani tek elde
topladik, birincil basamagi ve buttincul yaklasimi merkeze
aldik, birinci basamak altyapisini hizla tamamladik, ikinci
basamak hizmetleri gercek nifusu ve isyliki ile karsi
karsiya birakarak verimli kildik, sevk zincirini oturttuk, en
cok gorulen 10 hastaligin ilaglarini tcretsiz olarak birinci
basamakta temin ettik, 6zel sektore verilen tesvikler ile
aktarilan kaynaklari iptal ederek hizmetleri planlama
dahilinde tamamiyle kamu eliyle sunduk, vb. Cerceve bu.
Ama burada 6nemli bir noktay atladik: Toplumun en
kiiclik birimlerinden tlke diizeyine kadar katilarak
denetledigi bir isleyis olmadan bu adimlar eksik olacaktir.




