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YIRMINCi YOZYILIN UTOPYASI:
HERKES iCIN REFORM! HERKES ICiN ESIT(SiZ)LiK!

Coskun BAKAR*

Ozet: insanoglu, bugiine kadar yasamis kusaklardan daha avantajli bir noktaya ulasmayi basarmistir. Binlerce yildir cbziilmeyen
sorunlara bilimsel yontemler geligtirmistir. Kendine giivenli sehirler yaratmis ve hastaliklardan korunmasini ya da tedavisini
saglayacak yontemler bulmustur. Ancak, halen kendi eliyle yarattigi esitsizlikler icin akilci ve bilimsel bir yontem bulamamistir ve
gelistirememistir.

Geride birakilan ceyrek yiizyil boyunca, kiiresel riizgarlarin etkisi ile saglik sistemleri déniistiirilmektedir. Reform olarak sunulan
bu doniisiimde ulus devletler saglik hizmeti finansmani ve sunumundan cekilmekte olup piyasa yeni hizmet sunucularina
(tedarikgilere) devredilmektedir. Yasanan doniisiimiin gerekgelerinden birisi de esitsizliklerin giderilmesidir. Ancak bugiine kadar
kazandigimiz tecriibeler, gostergelerin kiiresel olarak iyilesmesi illiizyonuna ragmen, doniisimiin esitsizlikleri azaltmada basanl
olamayacagini bize distindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglik, reform, dniisiim, esitsizlik

Utopia in The Twentieth Century:
Reform For Everyone! (in)equality For Everyone!

Abstract: Human being has succeeded accessing more advantageous position than past generations. They have also developed scientific

methods for insoluble problems for thousands of years. They have established safe cities for themselves and discovered methods to
provide protection from diseases or treatment for themselves. However, they couldn’t find and improve a rationalistic and scientific
method for the inequalities created by their own hand.
The health care systems have been transformed into an obscurity with the impact of the global winds for the past quarter century.
During this transformation presented as a reform, nation-states have been take off the market of health care financing and delivering
and the market has been transferred into new suppliers. In addition, one of the reasons for this transformation is to eliminate
inequalities. However, our experiences that we have achieved so far have made us think that this transformation can not be successful
in reducing inequalities, despite the illusion of global recovery of health indicators.

Key words: Health, reform, transformation, inequality

“Evet, kaybedenler de olacaktir. Bazi insanlar
issiz kalacaktir. Evet, daha fazla esitsizlik olacaktir.
Fakat egitsizlik hep vardi: su an sahip oldugumuz
yanlis bir esitlikti. Karar vermemiz gereken kimin
tepede olmayr gergekten hak ettigidir”.
Omer Everleny Perez' (Lambert, 2011).
Giris:
Saglik Reformu ve Esitlik

Yukarida okudugunuz sozler, saglk ve egitim hiz-
metleri ile sembol olmus Kiiba ile ilgili olarak kale-
me alinmistir. Yazinin ana temasi, Kiiba'da sosyaliz-
min piyasa ekonomisine yenilmis oldugu mesajinin
diinyaya kabul ettirilmesidir. Ve yukaridaki sozler,
belki de esitsizligin normallestirilmesi anlaminda

sdylenmis en acimasiz gérislerdendir. Ote yandan
yarim yizyildir, Diinya Saglik Orgtii (DSO) énci-
lGgiinde, “Herkes icin Saglik” riiyasi pesinde kosul-
maktadir. Hedeflerden biri de esitsizliklerin azal-
tilmasidir (Saghk Bakanhligi, 2011; Whitehead,
1992).

*Dog. Dr. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhgs AD
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Ulkemizde bebek 6lim hizina bakildiginda binde
onlar seviyesine indigi gortlmektedir. Bu durum
yillardir ulasilmaya calisilan bir nokta olmakla bir-
likte; her ilin ayni seviyede oldugunu sdylemek zor-
dur. 2012 yih verilerine gore bebek 6lim hizi Agri
ilinde binde 22,9 iken, Bayburt'ta binde 5 seviye-
lerindedir. Bu 6lim hizinin Glkenin dogusu ile ba-
tist arasinda farkhhklarini yansittigini yadsiyamayiz.
Dogumda yasam beklentilerine bakildiginda ise
Ulkemizin illeri arasinda her iki cinsiyette 6 yil gibi
bir fark gozlenmektedir (Tiirkiye Kent Saghk Gos-
tergeleri, 2013).

Temel gostergelerdeki esitsizlikler kiiresel agidan da
benzerdir. Farkli gelir grubu ve bélgelerde yasayan
insanlarin dogumda yasam beklentileri arasindaki
farklilik 20 yila kadar ulasmakta olup son yillarda bu
farklhihkta 6nemli bir diistis gorilmemistir (Sekil 1)
(WHO, 2013). Ayni durumun bes yas alti 6lim hi-
zina da yansidigi gézlenmektedir. Bes yas alti 61im
hizlari son 20 yilda kiiresel olarak azalmakla birlikte;
gelir durumu ve bolgesel ayrimlara bagl farkhliklar
halen devam etmektedir (Sekil 2)(WHO, 2013).

Bu durumun temel nedenlerini DSO'niin 2000 yiI-
linda yayinladigi raporu icinde gozlemekteyiz. Bu
rapora gore diinya nifusunun %84'l kiiresel sag-
ik harcamalarinin 11'ni paylasmakta, hastalik yu-
kiinin ise %93'nli cekmektedir (Lister, 2005). Bu
durum farkli arastirmalarin sonuglarinda da goze
batmaktadir:

® Diinya nifusunun %5'ni olusturan Amerika Birle-
sik Devletleri'nde (ABD) kiresel saglik harcamalari-
nin %40’ yapilmaktadir. Ancak bu harcama duzeyi
bile tim ABD toplumunun hak ettigi saglik hizme-
tini aldigi anlamina gelmemektedir. Buglin on mil-
yonlarca insan saglik hizmetlerine hi¢ ulasamamak-
tadir (Lister, 2005).

® Japonya'nin Nijerya'ya gore saglik hizmetlerine
ayirdigi bitce 270 kat daha fazladir. Ancak her iki
Ulkenin nifusu neredeyse aynidir (Lister, 2005).

® Medikal ve farmasoétik arastirmalar cogunlukla
piyasanin yonlendirdigi kar getiren alanlara kaydi-
rilmaktadir. Kaynaklarin ancak %10’u ancak insan-
g1 %90'nini etkileyen saglik sorunlarina ayrilmistir
(Lister, 2005).

S6z konusu ornekleri cogaltmak mimkindir. An-
cak ulasacagimiz nokta aciktir: Esitsizlikler din-
yanin her yerinde ve farkll boyutlarda ve benzer
sonuclara yol acacak sekilde yasanmaktadir. DSO
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onculiginde diinya ceyrek ylzyildan fazla bir za-
mandir hem kiresel saglik durumunu iyilestirmek
hem de esitsizlikleri azaltmak igin politika Giretme-
ye calismaktadir. Ancak sonuglar konusunda basa-
ridan bahsetmek cok da mimkin gorilmemek-
tedir. Clink{i bir yanda “Herkes icin saghk” kavrami
durmaktayken; diger tarafta neoliberal saldiri, diin-
yay! kendi bildigi anlamda sekillendirmeye devam
etmektedir. Tum diinyada 1970'li yillarla birlikte
daha saldirganlasan bu anlayisin sembol isimlerin-
den Ronald Reagan birinci baskanlik konusmasinda
“Sorunlarimizin ¢6zim devlet degildir, sorun dev-
lettir” diyerek, bugiin basimiza gelecekleri dnceden
duyurmustur (Krugman, 2009). Bu dénem ayni
zamanda sonradan kiresellesme olarak adlandi-
rilacak olan yeni bir devrin de baslangi¢ noktasini
olusturacaktir. Kiresellesme baslangicta G72 il-
keleri, Diinya Bankasi (DB), Uluslararasi Para Fonu
(IMF) ve Diinya Ticaret Orgiiti'niin (DTO) isbirligi
icinde uygulanmistir. Yontem cok da karisik degil-
dir. DB ve IMF ulusal hiikimetlere yapisal uyum kre-
dileri saglarlar ve kredilerin sartlari ile de piyasalarin
kontrollinG saglarlar. Ulusal hikiimetlerin kredilere
basvurma garantileri ise icinde bulunduklar siste-
min kaosunda yatmaktadir. Piyasa odakli sistemler
genisleme donemlerinin icinde mutlaka belirli ara-
liklarla yikimlara yol agan krizleri barindirmaktadir.
Bu kriz donemlerinde de ulusal hiikimetler kaynak
sikintisi icinde uluslararasi fonlara bagvurma ihtiya-
a1 duymaktadir. Her kriz sonrasinda o Ulke sinirlari
icinde bulunan bircok sektor uluslararasi sermaye-
nin kontroliine birakilmaktadir. Kiresellesmenin
dogdal sonucu olarak gorilen ve bircok akademis-
yen ve uzmanin savunuculugunu yaptigi bu sistem,
diinya genelinde yasayan insanlarin hayatlarina
Ozellestirme, glivencesiz esnek kosullarda calisma,
daha fazla prim ve saghk reformu uygulamalariyla
yansimaktadir (Labonte, 2009). Sonug¢ Ozellikle
son yillarda yasanan celiskiler yumagi olmustur.
Zengin llkelerde obezite salgini gézlenirken yok-
sullar beslenme yetersizligine bagh saglik sorun-
larindan kurtulamamis; yasam beklentileri zengin
Ulkelerde 80'li yillari asarken, yoksullarda 60’lara
ancak ulasabilmistir (Coburn, 2009).

“Saglikta Esitlik” kavraminin tartigilacagi bu sayida,
bu makalenin sinirlari Saglik Reformlari ekseninde
cizilmeye calisilacaktir. Bu makalede reform kelime-
si, saghk politikalarinin ve kurumlarinin degistiril-
mesine yonelik, siyasi otorite tarafindan destekle-
nen ve ylratillen sistemli, planh politikalar bitiini
olarak ifade edilecektir. Bu kavram icinde kiiglk
captaki degisimler yerine yapisal buyik degisim-
ler, tek tek hedefler yerine kurumsal politikalardaki
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degisimler, bir seferlik degil uzun dénemli degisim-
ler ile hiikkimetler tarafindan yukaridan asagiya uy-
gulanan, uluslararasi finans kurumlarinin destekle-
digi politik strecler bulunmaktadir (Avrupa Saghk
Reformu, 1998; Belek, 2001). Bu makalede reform
yerine kullanilan déniisiim kavrami da ayni anlam-
lar icermektedir. Bilindigi tzere Saglk Bakanhgi
2003 yilindan itibaren reform kelimesi yerine “Sag-
likta Donlsim” kavramini kullanmaya baslamistir
(Saghk Bakanlhgi, 2003).

Saghkta esitlik kavrami icin bircok tanim yapmak
mimkindir. Whitehead, saglk hizmetlerindeki
esitligi; “esit ihtiyaglar icin mevcut saghk hizmet-
lerine esit ulasilabilirlik, esit ihtiyaclar icin esit kul-
lanim ve herkes icin esit kalitede hizmet” olarak
tanimlamaktadir (Whitehead, 1992). Labonte ve
Schrecker ise saglikta esitligi “sistematik olarak sos-
yal avantaj ve dezavantajlarla iliskili olan, saglikta
(ve saghgin ana toplumsal belirleyicilerinde) farkli-
liklarin olmayisi” olarak ifade etmektedir (Labonte,
2009). Sonug olarak insan eliyle yaratilan, dnlene-
bilir ve 6nemli saglik ve sosyal sonuclar yaratan
bireysel ve toplumsal farkliliklar esitsizlik olarak
gormekteyiz. Bu tanimlamalardan dolay! esitsizlik,
onlenebilir olmasi ve ahlaki sorunlar yarattigi icin
politik oldugu kadar akademik bir miicadele alani
olusturmaktadir.

Herkes icin Reform

Kamusal saglik sistemlerinin diinya tarihinde ¢ok
eski ge¢misi bulunmamaktadir. Sistematik hizmete
olan ihtiyag, 6zellikle salgin hastaliklarin durdurul-
masi i¢in dogmus ve saglik hizmetinin toplumsal
boyut kazanmasi ile sekillenmeye baslamistir. Ve
belki de basladigi andan itibaren dinamik 6zellik-
leri nedeniyle hep yenilenme dogmustur. Bugilin-
kii anlamda reform sireclerini toplumsal ihtiyaclar
etkilemis goriinse de kiresel ve bolgesel diizeyde
iktidara hakim olan gui¢lerin etkisi yadsinamaz.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ti¢ kusak ola-
rak ifade edilen reform siireclerinden ilki ikinci Pay-
lagim Savasi ertesine denk gelmistir. Bu donemde
ozellikle zengin llkeler olmak Ulzere birgok tlkede
ulusal saghk sistemlerinin kurulmasi ya da gti¢len-
dirilmesi ile sosyal sigorta sistemlerinin gliclenme-
sine tanik olmaktayiz (WHO, 1998; WHO, 2000).

ikinci kusak olarak ifade edilebilecek saglik reform
stireci 1978 yili ve sonrasina rastlar. DSO ve UNI-
CEF isbirligi ile ve diinyanin biyik cogunlugunun
katildigi Alma-Ata Konferansi bu sirecin baslangi-
ca sayllmaktadir. Bu dénemde diinyayi arayisa iten
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gelismekte olan ve geri kalmig ulkelerin aleyhine
olan saglik diizeyi olmustur. DSO bu kongre ile iil-
kelere Temel Saglk Hizmetleri anlayisini dnermistir
(WHO, 2000; Oztek, 1992; Pekgan, 2001).

Alma-Ata Bildirisi, idealist, genis kapsamli ve ger-
cek disi olmakla elestirilmistir. Ozellikle o yillarda
hedeflenen “2000 Yilinda Herkes icin Saglhk” sloga-
ninin uygulanabilirliginin olmadigi gelen elestiriler
arasindadir (Cueto, 2004). Dolayisiyla 1979 yilinda
italyada yapilan toplanti sonunda “Secici Temel
Saglik Hizmetleri (Selective Primary Health Care)”
anlayisi 6nerilmistir. Bu anlayis 6zellikle yoksul dl-
keler basta olmak Uizere, ulasilabilir hedefler ve ma-
liyet-etkin planlamalarin dnemini vurgulanmistir.
DSO tarafindan tictincii kusak reform olarak adlan-
dirllmistir (WHO, 2000; Cueto, 2004).

1987 yilinda DB saglik reformu tartismalarina, ya-
yimladigi “Gelismekte Olan Diinyada Saglik Sis-
temleri Finansmani: Reform icin Ajanda” dokiima-
ni ile dahil oldugu gézlenmektedir. Bundan sonra
Turkiye'de dahil olmak Uzere, DB’'nin tiim ulusal
saglik reformu calismalarini dogrudan etkiledigi
gorulecektir (The Worldbank, 1987).

Saglik reformu ve déntisimdi ile ilgili birgok doku-
man ortak bir dili paylasircasina benzer gerekgeler
sunmaktadir; nifusun yaslanmasi, saglk talepleri-
nin degismesi, politik baskilar, harcamalarin artma-
si, saglik sistemlerinin verimsizligi ve hakkaniyetsiz-
lik ya da esitsizlik bunlardan bazilaridir.

Diinya Bankasi 1987 yilinda yayinladigi “Gelismek-
te Olan Ulkelerde Saglik Sistemlerinin Finansman:
Reform icin Ajanda” bashkli raporunda gelismekte
olan Ulkelerin saglik sektori icin t¢ temel problem
ongormektedir. Bunlar, tahsis (allocation); kamu
programlarindaki verimsizlik (Internal inefficiency
of public programs) ve saglk servislerinin dagih-
minda hakkaniyetsizlik, adaletsizliktir (Inequity in
distribution of benefits from health services). Bu
sorunlari ise gelismekte olan Ulkelerin saglik harca-
malarinin tamamini genel harcamalardan karsilama
¢abasina baglamaktadir. DB raporunda s6z konusu
sorunlarin ¢6zimu icin gerekli finansmanin kamu
kaynaklarindan saglanamayacagini ve bu yaklagim
tarzinin degistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(The World Bank,1987).

DB’na gore az gelismis Ulkeler saglik hizmetini bir
vatandaslik hakki olarak gérmekte ve anlamsiz bir
sekilde herkesin hizmetlerden (cretsiz bir sekilde
yararlanmasi icin caba gostermektedir. Bu yaklasim

YIRMINCI YUZYILIN UTOPYASI: HERKES ICIN REFORM! HERKES ICIN ESIT(SIZ)LIK!



ise yaramamaktadir. DB'na gore devlet sadece pi-
yasay! diizenlemeli, 6zel sektor, aile planlamasinin
da dahil oldugu bir paket disinda tim hizmetleri
devralmasi konusunda desteklenmelidir. Bu tarih-
ten itibaren kiresel saglik politikalari konusunda
DB’nin DSO'niin éniine gectigi goriilecektir (The
World Bank,1987).

DB'nin sagligi da kendisine ugras alanlarindan bi-
risi olarak belirlemesinden sonra, diinya Uzerinde
her sey gozle gorilir bir bicimde degismeye bas-
lamistir. DB, IMF ile birlikte ikinci Paylasim Savasi
sonrasinda yeni dizenin aktorleri tarafindan olus-
turulan yeni paylasim araglaridir. DB'nin bir donem
Baskan Yardimcilarindan olan Joseph E. Stiglitz, “Ku-
resellesme BuyUk Hayal Kirkhg” isimli kitabinda,
Bankanin politikalarinin gelismekte olan (lkelerde
yasayan fakir insanlar Uzerindeki yikici etkilerini
itiraf etmektedir (Stiglitz, 2002). Yazarin kapitalist
ekonomik sistemi ana ilkelerini tartismadigini, sa-
dece uygulama yanlislarinin oldugunu ve kendisi-
nin asla bir kiiresellesme karsiti olmadigini 6zellikle
belirttigini ifade etmek gerekmektedir. Stiglitz kita-
binda, DB'nda alinan kararlarin ideolojik temellere
dayandigini ve iktidardakilerin cikarlarina hizmet
ettigini ifade etmistir. Kararlar alinirken cogunlukla
bilimsel kanitlar iktidarlarin istekleri dogrultusunda
dizenlenmektedir. Stiglitz'e gore 6zellikle kriz do-
nemlerinde IMF tarafindan Glkelere modasi ge¢mis
¢6zUm Onerileri dayatilirken, tilkelerdeki yoksul in-
sanlarin hayatlari hi¢ diistintlmuyordu. Tek bir rece-
te vardi. Tartisma yoktu ve Ulkelerin IMF program-
larina tartismadan uymalar bekleniyordu. Dayati-
lan programlarin kriz icindeki Ulkelerde buiylimeyi
saglayabildigi durumlarda hali vakti yerinde olanlar
orantisiz bicimde fayda saglarken, yoksullar daha
da yoksullasiyordu (Stiglitz, 2002).

DSO tarafindan 1996 yilinda yayimlanan bir dokii-
manda saglik reformlarinin uygulanmasi icin (g
degerden bahsetmektedir. Bunlar esitlik (equity),
dayanisma (solidarity) ve verimliliktir (efficiency)
(Belek, 2001). Reformlarin amaclari arasinda saghk
hizmetlerinden memnuniyeti ve hizmet kalitesini
arttirmak; dezavantajli gruplarin aleyhine saglk-
ta esitliligi saglamak ve kaynak verimliligini sagla-
mak bulunmaktadir. Bu hedefin 6zellikle Gzerinde
durulmalidir ki belki de reformlarin digerlerinden
daha fazla anlaml olan gerekgesi finansman kay-
naklarinin yeniden tahsisini olusturmak olacaktir
(Saghk Bakanhgi, 2003). Bu noktada bazi yorum-
lar yapmayi dogru buluyorum. Bugiine kadar bi-
riktirdigimiz tecriibeler reform calismalarinin mo-
tivasyonun c¢ogunlukla finansman kaynaklarinin
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yonlendirilmesi oldugunu kanitlar niteliktedir. Ulus-
lararasi sermaye saghgi da diger sosyal hizmet alan-
larinda oldugu gibi bir yatinm ve kar odagi olarak
gormeye baslamistir. Ancak o zamana kadar diinya
halklarinin cogunlugu, saghgi insan hakki cerceve-
sinde anlamis ve hizmet sunumu modeli olarak da
kamusal agirlikli olanlarini tecriibe etmistir. Bu do-
nlsimu saglamak tzere 6zellikle de gelismis diinya
basta olmak lGizere kamuoyunu ikna etmek o kadar
kolay bir is degildir. iste finansman kaynaklarinin
yeniden diizenlenmesi disindaki tiim gerekgeler, te-
mel motivasyon kaynagini kamuoyundan saklamak
ve reform calismalarina kamuoyu destedi yaratmak
islevi goérmislerdir. Kimse esitsizliklerin azaltilmasi
ya da hizmet sunumundaki eksikliklerin giderilme-
si ile ilgili calismalari elestirmeyi diisinmeyecektir.
Bu sureg Ulkemizde de bu noktadan yurutilmustir.
Basta sistemin aciklari doniisiim slirecine kamuoyu
onlinde destek saglamistir. Ancak glinimuizde kat-
ki paylari, 6zel saghk hizmetine saglanan ayricalik-
lar ve artik giindemimize girmis olan tamamlayici
sigortanin basindan itibaren neyle karsi karsiya ol-
dugumuzun kaniti oldugu distintlmektedir.

Zaten reform kavraminin glindemimize girmeye
basladigr 1980°li yillarin baslarinda diinyada saghk
sektori merkezde sismis harcamalar, ¢evrede ise
kaynak yetersizligi sorunlari ile bogusmaktaydi. Bu
duruma ek olarak tlkelerde kaynaklarin yanlis nok-
talara tahsis edilmesi ve yonetim beceriksizlikleri
bulunmaktaydi. Hem kiiresel olarak hem bdlgesel
olarak hem de ayni uluslarin icinde esitsizlikler ol-
dukca yaygind. ilag ve tibbi teknoloji hizla gelisir-
ken, bu durumdan kisith kiiciik gruplar yararlanabi-
liyordu (Belek, 2001).

Kisaca Ozetlersek reform hikayesinin ana fikrini fi-
nansman tartismalarinda buldugunu goérdik. Bi-
tdn reformlarin temel amaglarinin kendisini kamu
harcamalarinin azaltilmasi, yeni finansman kaynak-
larinin yaratilmasi ve hizmet sunumunun desantra-
lizasyonu en son olarak da ozellestirmesi oldugu,
bugiin icin herkesce bilinen bir olgudur (Belek,
2001; Avrupa Saglik Reformu, 1998).

Tiirkiye'de Saglik Reformu

Turkiye'de saglik sistemi tarihsel siire¢ icinde ince-
lendiginde tamamlanamayan reform uygulama-
lari ile dolu oldugu gozlenecektir (Bakar, 2005).
Ulkemizdeki devlet biinyesindeki ilk saglhk orga-
nizasyonun veba ve kolera ile miicadele amaciyla
kurulan “Meclisi Umumi Sihhiye” (Karantina Meclisi)
ile basladigini séylemek ¢ok da yanlis olmaz. Koru-
yucu hekimlik ve salginlarla miicadele icin kurulan
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Karantina Meclisleri ve sonrasinda kurulan Sihhiye
Mifettislikleri ve Memleket Tabiplikleri ilk reform
paketleri olarak tanimlanabilir (TUBA, 2010).

Cumhuriyet donemi ise bugline kadar yasanmis en
blyik reform paketidir. Bu baglamda saglk alanin-
da da yeni yapilanmalarla karsilasilmistir. Oncelikle
bir Saglik Bakanhgi kurulmustur.

Bircok kaynaklarda dénemler halinde anlatilan sag-
lik politikalarimiz burada ayrintili olarak anlatilama-
yacaktir (Saghk Bakanhgi, 2003; Akdag, 2012;
TUBA, 2010; Atun, 2013). Makalenin ana temasini
tamamlamasi agisindan kisa bir 6zet sunulacak ve
Ozellikle 2002 yili sonrasi yasadigimiz gelismeler ir-
delenecektir.

Saglk sistemimiz icindeki en biiyik reform 1961
yilinda yapilmistir. 1961 Anayasa’sinin sosyal devlet
anlayisi icinde kabul edilen “Sosyalizasyon Yasasi”
glinlin ihtiyaglarina gore oldukga ileri bir reform
olarak degerlendirilmelidir. ilkesel olarak bugiin de
gecerli olan yasa bazi diizenlemelerle glinimiziin
Temel Saglik Hizmetleri ihtiyacini halen karsilamak-
tadir. Ancak yasa ¢ok kisa birka¢ deneme disinda
gerektigi sekliyle uygulanilamamis ve Saglikta Do-
niisim Programi ile birlikte ortadan kalkmistir (Ak-
dag, 2012;Aygiin, 1998; Akdur, 1998).

Ulkemizde bircok olagan tistii dénemler yasanmis-
tir. 12 Eyll 1980 ve sonrasi yasananlar, buglinden
gordigiimiz kadariyla ve yarattigi sonuclar itiba-
riyla olaganisti donemlerin en olagandistisidur.
Bu dénemin miladi 24 Ocak 1980'dir. Donemi diger-
lerinden ayiran nedenler, sonuclarinda yatmaktadir.
12 Eylil ve sonrasi yasananlar Turkiye'ye has degil-
dir. Dinyanin baska bdlgelerinde de benzer mida-
halelerin yasandigi gozlenmistir. Ayrica hepsinde
neoliberalizmin diinya genelinde yayginlastigi go-
rilmektedir. Ulkemizde basarili olan bu siirec ayni
zamanda karsi devrim hareketine dontsmustir.
Cumbhuriyet doneminin yarattigi butiin degerler
1980°li yillarla birlikte piyasaya ya da zamanla ce-
maatlere peskes cekilmis ve bu yapilirken bir done-
min sembol kurumlari i¢in adi bile kalmayacak de-
nilerek; biriktirilmis 6fke giin yiiziine cikmistir. Once
Ulkemizde yazilmis ve belki de uzunca bir donem
icinde yazilabilecek en sosyal adalet¢i Anayasa rafa
kaldinlmistir. Ve bugtin tlkeyi halen kaldirilamayan,
baskici bir Anayasa yonetmektedir. Bu Anayasa icin-
de saglik hizmetlerinin devlet yaninda 6zel sektor
eliyle sunulabilecedi ve Genel Saglik Sigortasi kuru-
lacagi ibareleri bulunmaktadir. Anayasa her tuirlt 6r-
gltlenme hakkini ortadan kaldirmis ve calisanlarin
haklari stirekli olarak gerileme dénemine girmistir.
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1980'li yillarla birlikte, hekimlere zorunlu hizmetinin
geldigini, hastanelerde doner sermaye uygulamala-
rinin yayginlastigini, muayenehanecilik uygulama-
larinin yaygin oldugunu, Saglk Hizmetleri Temel
Kanunu ile saglik kurumlarinin isletme haline do-
nistiridlmeye cahsildigini (Anayasa Mahkemesi ip-
tal etmistir) gordik. Turk Tabipleri Birligi yasasindaki
degisiklilerle hekimlerin orgutlli yapisina agir bir
darbe vurulmustur (Soyer, 2004a; Soyer 2004b).

Ozellikle 1980'li yillarla birlikte hayatimiza girmeye
baslayan, 1990’larla “Saglikta Reform” ve 2000’lerde
“Saglikta Donlisim” olarak ifade edilen siireglerin
bir makale icine sigdirilmasi mimkin degildir. Za-
ten amacimiz da degildir. Bu makale reformu esit-
sizlikler penceresinden ele almaya calismaktadir.
Ancak yine de sirecin kisaca 6zetlenmesine gerek
duyulmustur ki hangi olaylarin tartisildigi, dogru
yere konumlanabilsin. Bu amagla 1990 ve 2000’leri
Ozetleyen iki tablo sunulmustur (Tablo 1-2). Bun-
dan sonra donlisim sonunda elde edilen sonuclar
amaclar dogrultusunda irdelenecektir.

Saglikta Dondsim programinin agiklandigi 2003
yillindan bu yana hem toplumun hem de saglk cali-
sanlarin yasantisinda ¢ok fazla sey degismistir. 2003
yilinda programin amaclari, saglik hizmetinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmanin saglanmasi ve sunulmasi
olarak belirtilmektedir. Aile hekimligi uygulamasi
ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasina gecil-
mistir. Planlayici ve denetleyici bir Saglk Bakanligi
hedefine 2011 yilinda kabul edilen 663 sayili KHK
ile ulasilmistir. DOnlsiim ile ilgili ilk dokiimanda
GSS yaninda desteklenecegi ve 6zel sigortalarin
tamamlayici bir rol oynayacadi vurgulanmaktadir.
Ayrica temel teminat paketinden ve ilave hizmet
almaktan bahsedilmektedir. Saglik sigortaciliginin
diger sigortalardan ayrilmasi da ulasilmasi istenen
hedefler arasindadir (Saghik Bakanhgi, 2003).

Yaygin, erisimi kolay ve giler yizli saglk hizmeti
de diger bir hedeftir. Bu hedefin gerekgeleri agik-
lanirken de saglikta esitsizlikleri azaltmayi hedefle-
meyen hicbir programin anlami olmayacagi séylen-
mektedir. Ulkemizde dogu bati esitsizliginin daha
fazla oldugu vurgulanirken bu durumun ekonomik
gerekcelerle aciklanamayacagi anlatilmaktadir. C6-
zlim olarak da ihtiya¢ olan boélgelerde kamu saghgi
hizmetleri arttinlirken, 6zel sektorle yarismasi goste-
rilmektedir. Ayrica bu boliimde tlke genelinde farkh
sosyoekonomik yapilar geredi homojen bir sistemin
uygulanmasinin gercekgi olmayacadi vurgulanmak-
tadir (Saghk Bakanhgi, 2003).
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Tablo 1. Saglik reformu siirecinin siyasal siiregle olan iligkisi, 1990-2000, Tiirkiye
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SIYASAL SUREC TARIH  SAGLIK REFORMU SURECi
1990 « Saglik Sigorta Kurumu Kanunu (Sag-Kur)
Sigorta kurumlarinin tek catr altinda birlestirilmesi-tamamlanamam
Istir
« Turkiye Milli Saglik Politikasi
- DPT Saglik Sektori Master Plani (ingiliz Price Waterhause
tarafindan hazirlanmis) Rekabete dayali saglik sektord,
Saglik Bakanhgrna
planlayici rol
- Dlinya Bankasi ile Saglik Projesi Ikraz Anlasmasi imzalaniyor
(Ikraz n0:3057-TU)
« 1. Saglik Projesi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu
« BlyUk Madenci YurdyUsu 1991
« Erken Genel Secimler
+ DYP-SHP Koalisyon Hukimeti ve
koalisyon dénemlerinin baslamasi
1992 + 3774 sayil kanun ile emeklilikte yas sinir kaldirldi
« 1. Ulusal Saghk Kongresi (Saglik Reformu Hikayesinin baslangici)
+ 3816 sayil Odeme Giicti Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun
« Reformla ilgili 3 yasa taslaginin kamuoyuna agiklanmasi
1993 « Ulusal Saglik Politikasinin Yayinlanmasi
« 2. Ulusal Saglk Kongresi
+ 1994 Ekonomik Krizi ve 5 Nisan 1994 « 2.5aglik Projesi-23 ilde
kararlari
+ IMF 16. Stand-by Antlagmasi
« Ozellestirme Idaresi Baskanligimin
Kurulmasi
1995 - Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu Taslagi ve Gerekgeleri
hazirlandi - Yasalasamadi
« Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik isletmelerinin Yonetimi ve
Galisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik
- Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi isletmelestirildi
« Erken Genel Secim 1996
« Refah Partisi — Dogru Yol Partisi
Koalisyonu
« Post Modern Darbe (28 Subat) 1997 « Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Projesi
« Huktmet krizi ve yeni hikiimetin
kurulmasi
+ Asya Krizi — 1998 Rusya Krizi 1997-1998
1998 - Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Baskanhig
Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi Meclise sunuldu - Yasalasamadi
« 1.Saglik Projesinin kapanmasi
+ Erken Genel Secimler 1999 « Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun teklifinin

DSP — ANAVAN-MHP Koalisyon
HakUmeti

Marmara Depremi
IMF 17. Stand-by Antlagmasi

Meclise sunulmasi - Yasalasamadi

Kaynaklar: Akdag, 2012; Bakar, 2005; Belek, 2012; Demir, 2006; GUrsoy, 2009; Kazgan, 2008; Milliyet Gazete Arsivi; http://www.
osgb.com.tr/; Soyer, 2004a; Soyer, 2004b; Resmi Gazete; TUIK. Secim Sonuclari
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Tablo 2. Saglik reformu siirecinin siyasal siirecle olan iliskisi, 2000-2013, Tiirkiye

SIYASAL SUREC TARIH SAGLIK REFORMU SURECI
« Ekonomik Kriz 2000
« Ekonomik Kriz 2001 - Saglik Sandigi yasasi Meclise gonderildi - Yasalasamadi
« GU¢lU Ekonomiye Gegis Programi « Birinci Basamak saglik kuruluslarinda doéner sermaye uygulamalarina gegis
« Milletlerarasi Tahkim Kanunu « Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Projesinin tamamlanmasi
« IMF 18. Stand-by Antlasmasi 2002
« Erken Genel Secimler
« 1. AKP HUkUmeti
2. AKP HUkUmeti 2003 - Saglikta DonUstm Programinin agiklanmasi
« Kamu yonetimi yasa tasarisl + 4924 sayili Eleman Temininde Guclik Cekilen yerlerde Sézlesmeli Saglik
Personeli Calistinimasi ile Bazi Kanun ve KHKde Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki Kanun -Zorunlu hizmetin kaldiriimasi
« Saglik Bakanligima Bagl 10 hastanede performans uygulamasinin
baslatiimasi
- Ozel saglik kuruluslarina basvurularin devlet memurlarindan baslayarak
serbestlestiriimesi
2004 - 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
« 2. Saglik Projesinin kapanmasi
« Performans Odeme sistemi Saglik Bakanligi Hastanelerinde yayginlastirildi
- SSK hastalarinin tim hastaneler ve eczanelerden yararlanmasi
« IMF 19. Stand-by Antlasmasi 2005 - 5371 sayili kanun - Zorunlu Hizmetin geri donmesi
« Aile Hekimligi Dizce Pilot Uygulamasi
« Teshise iliskin gruplar calismasinin baslamasi — cerrahi islemlerde
paket uygulamasi
+ 5283 sayill Bazi kamu kurum ve kuruluslarina ait saglk birimlerinin
Saglk Bakanhgrna devredilmesine dair kanun
2006 - Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanhgmin kurulmasi
+ 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
« Aile hekimliginin yayginlastiriimaya baglamasi
« ilaclarin fiyatlarindaki indirim yapiimas
« Ayaktan hastalarda vaka basina 6deme uygulamasi
« 27 Nisan Muhtirasi 2007 - 5510 sayili kanunun bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesinde iptali
« Genel Secimler
« 3. AKP Hiktmeti
« Kiresel Ekonomik Kriz 2008 - 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
(Tdrkiye'yi teget gectigi sbylenen kriz) - Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun yarirlige girmesi
« Muayene katilim payr uygulamasinin baglamasi
« Her iki cinsiyette issizlik orani %14 2009 - Ortak Saglik Gavenlik Birimleri calismalarinin baslamasi
« Referandum 2010 - 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair kanun
« Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge
« Aile Hekimligi Pilot uygulamasinin kaldiriimasi ve tim Tdrkiye'de
aile hekimligine gecis
« Iyi Hekimlik, Nitelikli Saglik Hizmeti Mitingi 2011 - Universitelerde performans uygulamasi ydnetmeligi yayinlandi
« Genel Secimler « Toplum Saghgr Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirlmasina Dair Yonerge
« 3. AKP Hikumeti + 663 Saylll Saglk Bakanhgr ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK
2012 - Saglk Bakanhginin yeniden yapilandiriimasi, planlayici ve denetleyici
Saglik Bakanhg:
« HikUmet Revizyonu 2013 - Saglk Bakani degisimi

« Ozel hastanelerin Gcret farkliliklarinin artiriimasi

Kaynaklar: Akdag, 2012; Bakar, 2005; Belek, 2012; Demir, 2006; Girsoy, 2009; Kazgan, 2008; Milliyet Gazete Arsivi;
http://www.osgh.com.tr/; Soyer, 2004a; Soyer, 2004b; Resmi Gazete; TUIK. Secim Sonuclari
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Geride biraktigimiz 12 yil icinde (2013 yili itibariyla)
bu hedeflerin bazilarina ulasiimis, bazilari da halen
yerine getirilememis, bazilarindan da vazgecilmis-
tir. Ornegin hicbir zaman sevk zinciri kurulmamistr.
Yiiksek motivasyonla donanmis saglik insan giiciin-
den de bahsetmek, memnuniyet anketleri sonug-
larina ragmen mimkin degildir. Clinkii bu donem
icinde saglik personeline yonelik siddet olaylari ve
hatta olumleri yasadigimizi unutmamak gerekmek-
tedir. Tam gin uygulamalarinin Gniversite hasta-
nelerini olumsuz etkiledigi ve egitimin aksadigi da
tartisilan konular icindedir. GSS uygulamaya gec-
mis; ancak teminat paketleri ve tamamlayici sigor-
ta heniiz olusmamistir. Aile hekimleri halen Saghk
Bakanhgi biinyesinde calismaktadir. Ancak siste-
mi destekleyecek egitim kurumu ve akademisyen
olusturma hedefinde fazlasiyla ileri gidilmistir. Yeni
Universiteler acilmis ve sistemi destekleyen uzman-
larin eski ve yeni bu kurumlarda akademik hayata
gecisleri desteklenmis hatta kolaylastiriimistir.

Saghkta Doniisiim ve Esitsizlikler

Saglik Sistemi'nin ulastigi noktayla ilgili son yillarda
onemli degerlendirmeler yapan raporlar ve maka-
leler yayinlanmistir. OECD 2008 yilinda yaptigi de-
gerlendirmede, Tirk Toplumun saglik durumunun
son 15-20 yilda ilerlemeler kaydettigini, saglik hiz-
metlerine erisimde hakkaniyetin arttirilmasi igin ya-
pilan hizmet sunumu reformlari ve saglik sigortasi
kapsaminin genislik ve derinliginin artmasi, nifu-
sun mali korumasinin genisletilmesi konusunda et-
kileyici bir rol kat edildigini belirtmektedir. Hatta ra-
porda Tirkiye'de uygulanan saglik reformlarindan
ozellikle personel verimliligini arttirmak tzere per-
formans sisteminin kullaniimasi konusunda diger
Ulkelerin 6grenebilecekleri ¢cok seyin oldugu vur-
gusu yapilmaktadir. Ancak diger yandan da gelecek
icin uyarnlar yapilmaktadir. Yeni saglik sisteminin ta-
sarimi yliziinden gelecek yillarda maliyet kisitlama
riskinin yuksek oldugu, ekonomik biylimede mey-
dana gelecek disuslerin durumu daha da kotiye
gotirebilecedi vurgusu yapilmaktadir. Oneri olarak
da saglk harcamalarinin biylime hizinda kontrol;
verimlilikte daha ileri iyilestirmeler; erisimde hakka-
niyet saglanmasina yonelik daha fazla ilerleme ve
mali kontrol alaninda ulasilan yliksek diizey koru-
ma sunulmaktadir (OECD, 2008).

OECD ozellikle temel teminat paketleri ile ilgili ola-
rak hemen hemen sinirsiz bir paketin ya da ¢ok az
kisiyi disarida birakan paketin gelecekte maliyet
baskisi altinda ezilecegini ve yeniden degerlendi-
rilmesinin gerekli olacagini belirtmektedir. Raporda
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diger OECD ulkelerin deneyimlerine dayanilarak
GSS'na ragmen gecmisten gelen cografi esitsizlik-
lerin devam edecegi vurgusu yapilmaktadir. Ekstra
faturalandirma, kamu ve 6zel uygulamalarin deza-
vantajli gruplara yonelik erisim hakkaniyetsizlikleri
arttiracagi distiinilmektedir. C6ziim olarak da 6de-
me sekillerinin gdzden gecirilmesi ya da dogrudan
stbvansiyonlar 6nerilmektedir (OECD, 2008).

Saghk Bakanligi son iki yildir yaptiklarini bilimsel
platforma tasimaya calismaktadir. Bunlarda ilki
BMJ'de 2011 yilinda yayinlanan “Healtcare in Tur-
key: from laggard to leader” isimli yazidir. Bu yazi-
da saglik sisteminin eski sorunlarina, bunlarin nasil
¢o6ziimlendigine ve 2000 ile 2008 yillari arasindaki
bazi saglik gostergeleri degisimlerine yer verilmis-
tir. Bu g0stergeler Gizerinden saglik sisteminin ba-
sarisindan s6z edilmektedir. Ayrica 1990-2000-2009
yillari arasindaki bes yas alti ve anne 6lim hizlari
da karsilastirilmaktadir. “Basarilar ve Dersler” bola-
miinde Herkes icin Saglik kavraminin artik bundan
boyle bir 6zlem olmadigi, GSS nedeniyle katastro-
fik saglik harcamalarinin niifusun sadece %0,4'tn{
etkiledigi sdylenmektedir. Tiirkiye'nin saglik ¢iktilari
acisindan “Binyill Kalkinma Hedefleri"ne 2015'den
once ulastigi vurgulanmaktadir Bu makale tartisma
konusu olmus ve dergide iki adet editdre mektup
yayinlanmistir. Cem Terzi'nin mektubunda, maka-
lenin yayimlanis tarihinin secim 6ncesinde olma-
sinin disiinduricu oldugu belirtilirken, déntisim
programinin Turkiye'deki sivil inisiyatiflerden ve
Universitelerden yogun bir muhalefetin oldugu,
ancak bunun goéz ardi edildigi belirtilmistir. Progra-
min Amerika Birlesik Devletleri'ndeki “Maged care”
adi verilen sistemin transferi oldugu ve sadece
Turkiye'de yapilmadigi vurgulanmistir. Yazara gore
amag ulusal saglik sisteminin uluslararasi piyasaya
terk etmek icin ¢okertilmesidir. Saghkta Donlsim
Programi Tiirk halkina yeni katki paylar 6detmek
durumunda kalmistir (Terzi, 2011). Diger bir yanit
ise Murat Civaner'den gelmistir. Civaner yanitindan
bir hafta 6nce 30.000 saglik ¢alisaninin Ankara'da
blylk bir miting yaptigini belirtmistir. Saglik ca-
lisanlarin giderek 6zellesen, haklarinin ve calisma
diizenlerinin bozuldugu ve hastalarin meta haline
getirildigi saglik diizenine itiraz ettiginden bahse-
dilmektedir (Civaner, 2011).

Saglikta donlstim ile ilgili yayinlanan bir diger yaz
da Lancet'te ctkmistir. Bu makale 2003-2013 done-
mi uygulamalarini verilere dayali olarak anlatmakta
olup, ciktilar Gizerinde saglik sistemimizi hem ulus-
lararasi hem de bdlgeler arasi karsilastirmaktadir.
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Oldukga uzun ve bircok veriyi iceren bu makalede
sistemin finansman yonu, tarihsel birikim, temel
saglk hizmetleri gostergeleri, donlsim ana nok-
talari, uygulanan programlar gibi bircok baslikta
bilgi verilmeye calisilmaktadir. Yazi makaleden ¢ok
DB’na sunulan ya da Saglik Bakanligin hazirladig
raporlarin 6zeti gibidir. Saglikta donisiim progra-
minin sosyal adalet ve esitlik cercevesinde saglik
hakkinin 6nemini arttirdigini ve bdlgesel, kirsal,
kentsel, zenginlik ve egitime bagh esitsizlikleri
azalttigi vurgulanmaktadir. Kadin sagligi ve anne
olimundeki gelismelere ragmen, kadinlarin halen
sosyokulturel esitsizliklere maruz kaldiklari belirtil-
mektedir. Bu durumun nedenleri ve 2023%e kadar
olan stratejik planlardan da kisaca da olsa makale-
de bahsedilmektedir (Atun, 2013). Lancet’te yayin-
lanan makale ile ilgili de itirazlar olmustur. Bulent
Kili¢'im “Saglik Distincesi ve Tip Kultlrl Dernegi-
nin” dergisinde yayinlanan makalesinde makalenin
SD’lin dezavantajli yonlerini gérmezden geldigi
belirtiimektedir. Nifusun tamaminin sigortali ol-
masi, tiim saglik hizmetlerinin karsilanmasi ve hiz-
metlerin tamaminin kamu tarafindan kapsamasi
acisindan bakildiginda evrensel kapsayiciliktan s6z
etmenin mimkin olmadigi ifade edilmektedir. Kili¢
makalesinde GSS'nin esitlik degil, bilakis esitsizlik
yarattigini ifade etmektedir. Buna gerekce olarak da
GSS primlerinin gelire orantili olmadigi ve yoksulu
korumadigini sdylenmektedir. Hakkaniyetli bir sis-
temde primin gelirle dogru orantili artmasi gerek-
mektedir, oysa bu sistemde prime esas kazang icin
Ust sinir belirlenmistir. SGK her yil hizmet paketleri-
ni yenilemekte olup, giderek bazi saghk hizmetleri
ve ilaglar paket disina itilmektedir. Ayrica hasta-
lardan giderek artan katki paylari alinmaktadir. Bu
sonuglar evrensel kapsayiciligin finans ve hizmet
cesitliligi ile celistigi vurgulanmaktadir. Kilig esit-
sizliklerle ilgili olarak da sadece bdlgesel verilerden
yola ¢ikildigini oysa esitsizliklerin sinifsal ve cinsiyet
alaninda yorum yapilmadigini, dolayisiyla da tab-
lonun tam olarak anlasilamadigini belirtmektedir
(Kilig, 2013).

Son yillarda 6zellikle sosyal giivenlik sisteminin in-
sanlar saglik harcamalarinin yikici ydniinden koru-
duguna yonelik baska makaleler de yayinlanmistir
(Yardim, 2010; Yasar, 2011; Yardim, 2013). ilging
olan ise benzer bir makalenin 2012 yilinda Meksika
icin yine Lancet'te yayinlanmis olmasidir. “Seguro
popular” olarak adlandirilan ulusal saglik sigortasi
programinin 2003 yilinda basladigi ve saglik ser-
vislerini gelistirdigini ve yoksullarin yikici saghk
harcamalarini azalttigini belirtmektedir. Makale
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Meksika'daki genel saglik sigortasi sistemini diistik
ve orta gelirli tGlkelere dnermektedir (Knaul, 2012).

Lancet’in 2014 yili ilk sayisinda Saglik Bakanligi'nin
makalesi ile ilgili Glkemizden elestiri yazilari ya-
yinlandi mektup yazisi basilmistir. Bu elestirilerde
saglik hizmetlerinin ozellestirildigi, saglk harca-
malarinin artmaya devam ettigi, katki paylan ile
cepten harcamalarin daha da artacadi vurgular
yapilmaktadir. Son uygulamalarin hekimlerin has-
talara ayirdiklari muayene sirelerini azalttigini bu-
nunla birlikte gereksiz teshis ve tibbi uygulamalarin
arttigi belirtilmektedir. Murat Civaner yazdidi eles-
tiri yazisinda saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin
esitlik, adalet ve saglk hakkini ilerletmesinin bek-
lenmesinin bir oksimoron oldugunu belirtmistir.
Yazar, maliyet-etkililik, ve geri 6deme kriterlerinin
hastanin ihtiyaclari degil parasal maliyetlere da-
yandigini ifade etmistir. Bir baska yazar basaridan
s6z etmek icin 6nemli bir kisithlik oldugunu bunun
da guvenilir veri sistemi oldugunu belirtmistir. Bir
baska elestiride ise bebek 6lim hizlan arasindaki
bolgesel farkliliklarin azalmadigi vurgulanmakta-
dir. Yazarlardan bir digeri makalede bagisiklama
hizlarinin ytkselmesinden bahsedildigi ancak 2011
ve 2012 yillarindaki kizamik salginlarinin yeterince
aciklanmadigini ve Bakanhgin salgini ret ettigini
belirtmektedir. Bunun disinda da hekimlerin Ucret-
leri ve calisma kosullari ile bebek 6lim hizlar ara-
sindaki farkhiliklar tartisiimaktadir (Aktan, 2014;
Civaner, 2014; Aksakoglu, 2014; Hamzaoglu,
2014; Yavuz, 2014; Tanik, 2014; Kilic, 2014; Pala,
2014). Bu durum s6z konusu makalenin sonuclarini
tartisilir hale getirmekle kalmayip yaymin basildig
dergi acisindan da ciddi bir bilimsel etik stipheler
yaratmaktadir.

Saglikta Donlisim Programi ve reform son 20 yi-
limizin en ¢ok tartisilan konularindan olmustur.
Saglhk Bakanhgi, 2003’e kadar kaynaklarin etkili
kullanilmadigini ancak kendilerinin kaynaklar etkili
kullandiklarini iddia etmektedirler (Saghk Bakanli-
g1, 2012). Seher Nur Siilkd, 2011 yilinda yayinladigi
kitabinin sonug bélimiinde saglik harcamalarinda-
ki artisin kisi basi gayri safi yurt ici hasila ile paralel
oldugu icin strdurulebilir oldugunu, saghk harca-
malari icinde kamunun payinin ve verimliliginin
arttigini belirtmektedir (Stilkii, 2011).

Saglik harcamalar bu donemde siirekli olarak art-
mistir (Sekil 3, 4). Donlsimun en 6nemli gerek-
celerinden birisidir; artan saglik harcamalar. Bu
nedenle sosyal glivenlik kurumlari agiklari kamu
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Sekil 3. Saglik harcamalarinin artis egilimleri (milyon TL), 1999-2012, Tiirkiye
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Sekil 4. Sosyal giivenlik kurumunun gelir ve giderleri, 2001-2012, Kaynak: TC. Sosyal Givenlik Kurumu, Istatistik Yilliklar,
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bitcesinden karsilanmakta olup, bu durum da eko-
nomik olarak stirdirilebilir goriilmemistir. 2001 yili
krizinden c¢ikista sosyal glivenlik sisteminin agiklari-
nin kapatilmasi en sik duydugumuz séylemlerden
birisidir. Ancak sonug bu noktadan oldukca uzakta
gorilmektedir.

TUIK tarafindan yayinlanan saglik harcamalari istatis-
tiklerine gére 2009-2012 yillar arasinda saglik harca-
malari artmaya devam etmis, 2012 yilinda 76 milyar
278 milyon olarak gerceklesmistir (Sekil 3). Kisi basi
saglhk harcamasi 2012 yilinda 1019 TL (5669), saglk
harcamasinin gayri safi yurt ici hasilaya orani da %5,4
olarak gerceklesmistir. Devlet saglik harcamalarinin
%76,8'ni karsilarken, hane halki tarafindan yapilan
cepten saglk harcamalari, toplam saglk harcama-
larinin %15,4'nii olusturmaktadir (Sekil 5) (TUIK,
2013).

Cepten harcamalar SD programinin en nemli gerek-
celerinden birisidir. Her ne kadar bu konuda saglikli
veri toplanamasa da 1999 yilindan itibaren diismeye
baslayan harcamalarin % 15’lerde sabitlendigi gorul-
mektedir (Sekil 5). Yikici saghk harcamalarinin azal-
dig belirten yayinlar da bulunmasina ragmen, son
yillarda tedavi hizmetlerinde dogrudan katihm payi
alindigi unutulmamalidir (Yardim, 2010; Yardim,
2013). Aile hekimliginden baslayarak, her saglik
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kurumuna yapilan muayene basina belli oranlarda
katihm payi alinmaktadir. Giderek artacadi belli olan
bu katihm paylarinin yakin gelecekte dusik gelirli
insanlarin saglik hizmetlerine ulasiminda engeller
yaratacadi ve saglk hizmetine ulasimda esitsizlikler
yaratacagl dusiintilmektedir. 2014 yilinin ilk ayinda
yapila son diizenlemelerle birlikte dnceden sadece
ilaclardan alinan katki payi artik, muayene, ila¢ ba-
sina alinan ek Ucret, erken muayene, 6zel hastane
gibi alanlarda olmak Uzere genisletilmistir. Ayrica
0zel hastanelerin alabilecegi ek Ucretler arttinlmis ve
buna Universite hastanelerinde de hoca islemi altin-
da ek Ucretler getirme hakki taninmaktadir. Bu du-
rumda zaten isletme olarak 6zel kurum olan Universi-
te hastanelerinin giderek 6zel hastanelere dondigi
disuk gelirli kisilerin bu kurumlarda tedavi hakkinin
zorlasacadi gercedi gozlerden kagmamaktadir. Teda-
vi hakkina ulasma ile ilgili duistik gelir Gzerinden ko-
nulan bu engel bash basina esitsizlik sebebi olacaktir
(Bahgetepe, 2014; Biiyiikbas, 2014).

Ozellikle temel saglik hizmetlerinin toplumun tim
kesimlerine ulasabilmesinin saglanmasi, hizmetin
Ucretsiz sunulmasina baglidir. Hizmetin asir kulla-
nilmasini engellemek amaciyla diisiik bir katki payi
diizeyinde devam edebildigi séylenen bu avanta-
jin Ucretin artmasi ile kayboldugu bilinmektedir.
Hizmete ulasimin ve esitsizligin en fazla arttigi
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durum saglik finansmanin 6zel kaynaklardan saglan-
maya calisilmasidir. Kayit disi sektoriin yogun oldugu
toplumlarda, saglik sigortaciiginin koruyucu etkisi
geriletici 6zelliktedir (Cornia, 2009). Ulkemizde sag-
lik sigortacihdr basta vermeye calistigi goriintiiden
giderek uzaklasmaktadir. Kapsayicihgi genis sistem
katki paylari ve her yil yenilenen saghk uygulama
tebligleri ile giderek daha fazla kullanici katkisinin
icerdigi yapiya doniismektedir. Bu durumun nihai
sonucunun 6zel sigortalar tarafindan kullanilan ta-
mamlayici sigorta ya da cepten 6deme olacadi artik
saklanamaz bicimde ortadir. Buglin kapsayiciligin
genisledigi saviyla esitsizlikleri azalttigi iddia edilen
bu sistem aslinda bir illizyondan ibarettir. Sistemin
birkac yil icinde doniisecegi yapi birakin esitsizlikleri
azaltmayi acik bir sekilde kaynak vazifesi gorecedi
dustndlmektedir.

Sosyal guvenlik kurumlarinin agiklarn bir diger
onemli bir diger énemli reform nedenidir. Ve bu
donemde sosyal glivenlik sistemi tamamen degis-
tirilmis ve prime esas bir sisteme gecilmistir. Ancak
SGK'nin verileri bize yapilan dénisimiin sistemin
aciklarini kapatmada ¢ok da faydali sonuclar ver-
medigini gostermektedir (Sekil 4).

TOPLUM.
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SD programinin saghk {izerindeki etkileri iki te-
mel saglk gostergesi lizerinden yorumlanacaktir.
Bunlardan birisi Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) ve
Bebek Olim Hizidir (BOH). Bu iki gdsterge dogur-
ganlik, aile planlamasi, anne ve ¢ocuk saghgi hiz-
metleri, toplumun ekonomik ve sosyal gelismesi
gibi bircok faktorden etkilendigi icin dnemli bilgiler
sunmaktadir.

Turkiye'de 1980li yillarla birlikte uygulanan Aile
Planlamasi politikalari ile TDH giderek azalmis ve
yenilenme seviyesine kadar inmistir. Ancak temel
sorun kentsel kirsal ve bolgesel hizlardaki farklilik-
lardir. Tim bolgelerde hizlar azalmakla birlikte kir-
sal alan ve dogu ve gliney dogu bdlgeleri aleyhine
devam eden esitsizlikler halen varligini korumakta-
dir (Sekil 6-7).

Bir diger gésterge de BOH'dir. BOH bugtine kadar
saglk hizmeti ve sosyal gelismislik agisindan kul-
landigimiz en hassas Olcltlerden birisidir. 1980’1
yillarla birlikte baslayan hizli diisiis BOH'da da go6-
ralmastdr. Hatta Bin Y1l Kalkinma Hedeflerine 2015
yilina varmadan ulasilmistir. Tim bolgeler bu di-
ststen 6nemli oranda etkilenmistir. Ancak burada
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Sekil 6. Toplam dogurganlik hizi ve toplam dogurganlik hizindaki kirsal-kentsel oranlardaki degisim, 1978-2008
Kaynak: Turkish Fertility Survey 1978, 1983 Turkish Population and Health Survey, 1988 Turkish Population and Health Survey,
Turkish Demographic and Health Survey 1993,) Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 1998, Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2003,

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2008.
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Sekil 7. Toplam dogurganlik hizindaki bolgesel oranlardaki degisim, 1978-2008

Kaynak: Turkish Fertility Survey 1978, 1983 Turkish Population and Health Survey, 1988 Turkish Population and Health Survey,
Turkish Demographic and Health Survey 1993,) Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 1998, Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi 2003,
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008.
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Sekil 8. Bebek 6liim hizi ve bebek 6liim hizindaki kirsal kentsel oranindaki degisim, 1978-2012

Kaynak: Turkish Fertility Survey 1978, 1983 Turkish Population and Health Survey, 1988 Turkish Population and Health Survey,
Turkish Demographic and Health Survey 1993, Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1998, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2003,
Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2008, Saglik Bakanhdi, 2012
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da kirsal alan ile dogu ve gliney dogu bdlgelerinde-
ki dezavantajli durumun halen deva ettigi gozlen-
mektedir (Sekil 8-9).

Bir diger 6nemli gosterge 1000 kisi basina diisen
hekim sayisidir. Ulkemizde saglik personellerinin
bolgesel dagilimlarinda hep sorun olmustur. Sag-
ik personelleri merkezde ve kentsel alanda bulu-
nurken kirsal alanlar ve dogu bdlgeleri hep sorun
yasamistir. Bu sorun 1980 sonrasi mecburi hizmet-
le ¢ozilmeye calisiimis ancak olumlu bir sonug
alinamamistir. SD programinin ilk icraatlarindan
birisi zorunlu hizmetin kaldirilmasi ve 6zendirici
sozlesmelerle bolgenin saglik personeli sorunu ¢o-
ziim aranmasi olmustur. Ancak bu durum da sonug
vermeyince zorunlu hizmet yasasi tekrar glindeme
gelmistir.

Bu makalede bolgesel hekim sayilari en diistik heki-
me sahip olmus olan Giiney Dogu Anadolu Bélgesi
ile oranlanarak sunulmustur. Mecburi hizmetin zo-
runlu kilindigi 2005 yilindan sonra agigin kapanma-
ya basladigi goriinse de halen Gliney Dogu Anado-
lu bolgesinin dezavantajli durumu devam etmekte-
dir (Sekil 10). Ayrica aile hekimligi sistemi ile kirsal
alanda bulunan saglik evleri ve saglik ocaklari ka-
patilmis, yerine mobil hizmet konulmustur. Bu du-
ruma badli ortaya cikan saglik hizmeti kullanim en-
gelleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz. Ancak
2014 yilinin Ocak ayinin ilk glinlerinde Siirt'te yasa-
nilan bir cocuk gelin olayi sistemin riskli durumlari
yakalamada yeterince basarili olamadidi izlenimini
vermektedir. 12 yasinda evlendirilip 13 yasinda ve
14 yasinda iki hamilelik yasayan ve 1,5 yasinda co-
cugu olan ¢ocuk anne, ikinci cocugu erken dogum
yaptiktan sonra 6li bulunmustur. Aile hekimligi
sisteminin herkesi kayit altina aldigi bir durumda
bu kuclk kizin evlilikte olmasa bile ilk hamileligin-
de yakalanip riskli gebelik takibine alinmasi ve yasi
cok kiicuk oldugu icinde psikolojik ve sosyal destek
saglanmasi gerekmektedir. Boylece ikinci gebeligin
onlenmesi ve olayl duymamiza neden olan trajik
sonun engellenmesi mimkin olabilecektir. Bu du-
rum sistemin sorunlari zamaninda yakalayamadigi-
ni kii¢lik bir gosteresidir. Sosyalizasyon sisteminde
ebelerin kdylerde ve u¢ mahallerde yasadigi ve isle-
rinin bu gibi sorunlu gebelikleri takip etmek oldugu
unutulmamalidir. Burada sadece olgu saglik izerin-
den tartisiimistir. Olayin nedeni ve ¢6zimu hepimi-
zin lGizerinde durmasi gereken acil bir sorundur.

Bu makalede secilmis bazi saglk gostergeleri tize-
rinden SD programi tartisilmaya calisiimistir. Son 10
yilda 6nemli donlstimler yasanmis ve temel saglik
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gostergelerinde iyilesmeler gorilmustir. Ancak
bu iyilesmelerin hepsinin SD’'na baglanmasi miim-
kiin degildir. Ozellikle temel saglik gdstergelerinin
onemli bir bolimu toplum yapisindaki sosyal ve
ekonomik olaylarla iliskili olarak etkilenebilmekte-
dir.

Ayrica, Hikimet'in aile planlamasi tercihlerinde
geriye donusler gorulmektedir ve Saglik Bakanligi
bu donilist desteklemektedir. Bu durum o6zellikle
dezavantajli gruplarin aleyhine dogurganlik hizla-
rinin artisina sebep olabilir. Bagisiklama hizlari son
yillarda artmistir. Ancak son bir yildir yasadigimiz
kizamik salgini herseyin iddia edildigi kadar iyi git-
medigini distindtrmektedir.

Eskisehir'de 2009-2010 yillarinda esitsizlikleri aras-
tirmak amaciyla farkl bolgelerde meslek grupla-
rinda bir arastirma yapilmistir. Calismada Gg¢ farkli
orneklem grubu alinmistir. Bunlar, kdy, distk ge-
lir grubuna sahip mahalle ve Universitede calisan
docent ve profesorlerdir. Kdyde yasayanlarin lgte
ikisinde tuvalet evin disindadir. K&y ve mahalle
ornekleminde Ugte birinden fazlasinin ayda bir ya
da daha az et tukettigi gortlmustir. Diger temel
besinlerin tiiketimi de Universite Ornekleminde
daha yuksektir. Bu calismada aylik geliri 500 TL ve
altinda olanlarin doértte birinden fazlasi ekonomik
gerekgelerle sofradan ag¢ kalktiklarini belirtmisler-
dir. Verilerin toplandigi donemde koy ve mahalle
drnekleminin ortalama aylik gelirlerinin Tiirk-igin
belirledigi aclik sinirinin (819 TL) altinda oldugu
gorulmastir. Ayni calismada 6rneklem genelinde
kentlesme, egitim, gelir dizeyi yikseldikge, istih-
dam arttik¢a kronik hastalik, hastalanma, yorgun
hissetme, agrili hissetme, ilag icme ve uyku bozuk-
lugu azalmakta ve mevcut saglik statlist iyilesmek-
tedir. Saglik stattisu acisindan tiniversite orneklemi,
mahalleden, mahalle 6rneklemi de kdyden daha iyi
durumda bulunmustur. Calisma saghk hizmetine
ulasim acisindan koyde yasayan insanlarin dnemli
engellerinin oldugunu da gostermektedir. Arastir-
macilar katki ve katihm paylarinin, zaten ekonomik
nedenlerle saglik kuruluslarina basvurma engeli
yasayan kisilerin saghk kuruluslarina basvurmasi
onilinde ciddi engel oldugunu ve tedavilerini yari-
da kesme nedeni oldugunu bulmuslardir. Ornegin
koy ornekleminin %79'u eger yeterli ekonomik
glice sahip olmalari durumunda saglik kurulusuna
basvuracaklarini belirtmislerdir. Ekonomik neden-
lerle saglik kuruluslarina basvuramayanlarin %70
kadin, %70'i kdy dogumlu, %97'si en fazla ortaokul
mezunu ve tamaminin aylik geliri 1500 TL altindadir
(Savran, 2013).
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SD programinin hakkaniyet yarattigi ya da esitsiz-
likleri azalttig iddia edilmektedir (Saghk Bakan-
hgi, 2012). Ancak bu konuda derin stiphelerimiz
bulunmaktadir. Temel saglik gostergeleri ve saglik
alt yapisi ile ilgili bazi veriler bolgesel esitsizliklerin
cok da azalmadigini gostermektedir. Ancak daha
fazla veriye ihtiyacimiz vardir. Ornegin, sinifsal esit-
sizlikler konusunda sinirli birka¢ ¢calisma disina ye-
terli bilgiye sahip degiliz. Cinsiyete bagh esitsilikler
konusunda da yetersiziz. Ote yandan (lkemizde
halen en zengin kesimle, en yoksul kesim arasin-
daki farkin 8 kat oldugunu biliyoruz (TUIK, 2012).
Bu gruplarin saglik hizmetlerine ulasma konusunda
ne gibi farkliliklar sahip olduklarini ve sonuglarini
cok iyi bilmiyoruz. Ancak 2013 yili insani Gelismislik
indeksi siralamasinda 90. sirada, Esitsizlikle Diizel-
tilmis indeks siralamsinda ise 63. sirada oldugunu
biliyoruz. Bu siralamanin Avrupa Birligi Ulkeler icin-
de en son sira oldugunu da biliyoruz. Otuz yildir si-
ralamadaki yerinin cok degismedigini de biliyoruz
(Human Development Report, 2013).

Bu noktada sorulmasi gerken soru herhalde neyin
donlstagudir? Bu program hicbir zaman soylen-
diginin aksine hakkaniyeti savunmamistir. Nihayi
hedefi Glkemizdeki saglk piyasasinin uluslararasi
yatinm kosullarina uygun hale getirilmesidir. 2002
yilindan bu yana ulkemizdeki 6zel hastanelerin sa-
yisi neredeyse iki kat artmistir. Clinki 2003 yilindan
bu yana hastalarin 6zel hastanelerdeki masraflari
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Saglik hizme-
tine ulasimda kolaylik olarak sunulan ve iktidara
onemli oranda secim kazandiran bu durum ashn-
da kamu eliyle 0zelin desteklenmesinden baska
bir sey degildir. Su anda hastanelere verilen katki
payl alma hakki ile herkesin 6zel hastanelerden
yararlanmasi mimkun degildir. Ya da tersinden di-
sunulirse rekabet glicti olamayan ve istedigi katki
payini alamayarak mali baski altinda ezilen hasta-
nelerin ya kapanmasi ya da zincirlere devredilmesi
s6z konusu olacaktir.

Ancak bir konuyu da belirtmeden gecemeyece-
gim. O da Ulkemizde zaten fiilen kamu hastanesi
yoktur. Doner sermaye uygulamalari ve en son per-
formansla birlikte devlete bagl hastaneler de fiilen
Ozellesmistir. Buyuk sehirlerden baslayarak gercek-
lestirilmeye calisilan “Kent Hastaneleri” ile de bu
Ozellesme siireci tamamlanacaktir.

ilerleyen siirecte GSS'da temel teminat paketleri
ve tamamlayici sigorta gelecektir. Su anda GSS'nin
kapsayiciligr yiksek gortiinmekle birlikte prim
O0deyemeyen insanlarin  ne gibi sorunlarla
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karsilastigi konusunda yeterli bilgimiz yoktur. Tek
bildigimiz konu primlerini 6deyemeyenlerin saghk
hizmeti alamadigidir. Tamamlayici sigortanin ge-
lecete esitsizlikleri arttirmasi beklenmelidir. Zaten
OECD’de raporunda benzer konularda uyarilar yap-
mistir.

Son sozleri sdylemeden 6nce bir noktaya daha
deginmek dodru olacaktir. Saglk reformu siireci
uluslararasi bir programdir. Bizle beraber bircok
Ulke bu konuda benzer deneyimleri yasamistir. Sa-
dece bu deneyimler bile ayri bir yazinin parcasidir.
Tek bir 6rnek ABD'den verilecektir. Yapilan tim do-
nlstimler Glkemizdeki sistemin ABD'deki modele
benzetilmek istendigini dustindirmektedir. Ancak
ABD esitsizlikler konusunda diinyadaki en basarisiz
sistemlerden birisidir. Saghga ayirdigi para bircok
Ulkenin gelirinden daha fazla olmasina ragmen,
kendi tlkesinde kocaman bir ulke boyutunda bir
nifus hic saghk hizmeti alamamaktadir. Obama’nin
bu konuda basarili olup olamayacagini ise dnimuiz-
deki yillarda hep birlikte izleyecegiz.

Son Sozler: Herkes icin Esitsizligin
Normallestirildigi Bir Diinya

Diinya Bankasinin 2011 verilerine gore niifus 6 mil-
yar 966 milyondur. Toplam Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH) 66 trilyon 363 milyar Dolar'dir. Bu gelirin
458,9 milyari duisiik gelire sahip tlkelere aittir ve ni-
fuslari 828 milyondur. 19 trilyonu orta gelire sahip
Ulkelere aittir ve nifuslart 4 milyar 843 milyondur.
Yuksek gelire sahip ulkelerin GSMH 47 trilyon 121
milyardir ve nifuslari 1 milyar 295 milyondur. Sa-
dece Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD) GSMH’s|
15 trilyon 126 milyar olup nifusu 312 milyondur
(World Bank, 2013).

UNCTAD tarafindan yayinlanan Ticaret ve Gelisme
Raporu’na gére emegin diinya ekonomisinden al-
digi payin 1980'de %63'den 2011'de %54'e geriledi-
gi bildirilmektedir. UNDP tarafindan Rodriguez ve
Jajadev imzali “Emedin gerileyen payina iliskin bir
arastirmada” emegin payinin 1960-70 déneminde
arttigini, 1970'li yillarla birlikte azalmaya basladigi
ve 1980’lerden sonra ¢oklise dondigu bildirilmek-
tedir (Yildizoglu, 2013).

DSO'ye gore, llkeler arasinda dogumda yasam
beklentisinde 36 yillik bir acik vardir. Cad'da her bes
cocuktan birisi bes yasini doldurmadan dlmekte-
dir. Avrupa bdélgesinde binde 10 seviyesindedir. Bu
farklilk biyolojik ve genetik gerekcelerle aciklana-
maz. Sosyal statd, gelir, etnisite, cinsiyet, 6zUrlGlik
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ve cinsel yonelime bagh kokli farkhhklar saglik
ciktilari agisindan onemli agiklara neden olmakta-
dir. Ornegin ABD'de zenci kadinlarin bebekleri be-
yazlara gore 1,5 ile 3 kat arasinda olim riski ile karsi
karsiyadir. Tim yas, irk ve etnik gruplardaki erkekler
kadinlara gore dort kat daha fazla intihar etme egi-
limindedir (WHO, 2011).

Son tahminlere gore bir milyara yakin insan aclk
sorunu ile ugrasmaktadir. 1,5 milyar insan issizlige
karsi savunmasizdir ve bu insanlarin sosyal gliven-
lik ve saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklari
yoktur. Yaklasik 150 milyon insan saglik harcamala-
ri yiziinden yoksulluk tehlikesi ile karsi karsiyadir.
Her yil 100 milyon insan saglik harcamasi nede-
niyle yoksulluk sinir altina itilmektedir. Nijerya ve
Myanmar'da her 10000 kisiye 4 hekim duserken,
Norvec ve isvicre'de 40 hekim diismektedir (WHO,
2011).

Dilnya Uzerinde insanlarin yasadigi bu somut or-
nekler arttinlabilir. Bu sayilar cok anlamlidir. Hepsi
erken Olen, korunabilecegi halde hastalanan, is
kazasinda Olen, okulda olmasi gerekirken cocuk
doguran insanlara karsilik gelmektedir. Ve hepsinin
sorununu ¢odzecek kadar bilgi birikimine ve tecri-
beye sahibiz. Daha Afganistan, Irak, Suriye, Filistin,
Somali gibi Ulkelerde cikartilan savaslarin yarattigi
yikimlardan; bu bolgelerden daha huzurlu bir yasa-
ma kag¢maya zorlanan gé¢menler ve onlarin sirtin-
dan milyarlarca ABD Dolari kazanirken, gé¢menleri
denizin ortasinda 6liime mahkim edenlerden bah-
setmedik. TUm bu esitsizlikler kiresellesmenin kut-
sandigi 30-40 yilda yasandi. Bir yandan DSO 2000
yillarda Herkes icin Saglik Hedefi koyarken, diger
yandan DB’nin ayni paketler Gizerinden neoliberal
devrimleri Ulkelere dayattigi bir dénemde. Hem de
elimizdeki bilginin diinyanin her yerinde yasayan
insanlara temel yasam ihtiyaglarini gidermek icin
yeterli oldugunu 6grendigimiz; ancak en basit so-
runlara bile seyirci kaldigimiz bir dénemde.

Ulkemizde son 10 yilda saglik sistemimiz ve sosyal
glvenlik sistemimiz (izerinde 6nemli donusimler
yasanmistir. Cumhuriyet donemi boyunca kurulan
bircok kurum ve kurulus artik yoktur. Her seyden
once devletin sagliga bakis tarzi degismistir. Otuz
yil oncesine kadar kendini halkinin saghgindan
dogrudan sorumlu goren devlet yoktur. Artik dev-
let sagligi da piyasa kurallar icinde diizenlenmesi
gereken bir alan, hastalari da misteri olarak algila-
maktadir. Hizmet kalitesini belirlerken de memnu-
niyetlerin one ¢ikariimasi tesadufi degildir. GUnu-
mizde devlet sadece oyun kurucu ve denetleyicidir.
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Oyuncular ise degismistir. Artik saglk sistemine
uluslararasi sirketler hakimdir ve daha da olacaktir.
Saglik calisanlar da bu piyasa da alinip satilabilen
iscilerdir. Gazetelerin insan kaynaklari bolumu-
ne bakarsaniz, ne demek istedigim anlasilacaktir.
Hastanelerimiz, aile hekimligi sistemimiz ve sos-
yal guvenlik sistemimizin donisimini henlz ta-
mamlamamistir. Fiilen 6zel olan kamu hastaneleri
kisa vadede tamamen 6zellesecektir. Aile hekimligi
sistemi bu hastanelere entegre edilecek ve GSS'ye
baglanacaktir. GSS temel teminat paketi diizeyine
inecek ve tamamlayici sigorta yaptirmak ya da cep-
ten harcama yaparak dogrudan hizmet satin almak
gerekli olacaktir. Boyle bir sistemin esitligi (ya da
hakkaniyeti) saglayacagi ve sirdirecegini bekle-
mek mimkin degildir.

icinde yasadigimiz diinya esitsizlikleri ile kutsanmis
durumdadir. Esitsizlikler on binlerce yildir, yasanan
tim bilimsel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gelisme-
lere ragmen halen sorun olmaya devam etmekte-
dir. Esitlik, kisa donemler disinda hi¢ konusulmamis,
sadece birilerinin bazi seyleri hak etmesinden bah-
sedilmistir. Hak kavrami da diinyaya bakis agimiza
gore bir anlam kazanmistir. Birileri tepede olmayi;
birileri de binlerce yil 6ncesinin kosullarinda yasa-
may1 hak etmektedir. Buna kimin, nasil karar verdigi
ise hicbir zaman tam olarak aciklanmaya calisilma-
mistir. Makaleyi Seyh Bedrettin'in bir s6zu ile bitir-
mek istiyorum: “Bu kitaplar insanhgin esitsizligine
ve sefaletine care degilse, neye yarar?”
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