
DEVLET VE SAGLIK 

Önce bir açıklama yapalım: Bu satırların yazarı, 
sağlık hizmetleri ile ilgili tartı~malarda "devlet" söz­
cüğünün (ve kavramının) çoğu kez yanlı~ biçimde 
kullanıldığı kanısında; bunun yerine "kamu" söz­
cüğünün (ve kavramının) geçmesinin daha uygun 
olacağını dü~ünüyor. 

Türkiye'de yıllardır devletin sağlık hiz­
metleriyle ili~kisi üzerine kalıpla~mı~ sözler söy­
leniyor. Sağlıktan söz açan herkes, ilk cümlesinde de­
ğilse ikinci cümlesinde "devletin sağlığa yeterince 
önem vermediğini" söylüyor. Konu~macı eğer (zih­
nen) muhalefetteyse bu durumu sağlık hizmetlerinin 
yetersizliğinin temel nedeni olarak sunuyor ve ik­
tidardakilerin (bazan bir sınıf, bazan bir parti ya da 
ki~inin) kötü niyetine bağlıyor. Tersine, konu~macı 
eğer kendisini iktidarda hissediyorsa aynı sözü, 
"bundan sonra devlet sağlığa önem verecek" ~eklinde 
bitiriyor. 

Burada hemen bir ayraç açıp ~u "devlet" söz­
cüğü üzerinde durmamız gerek. Dünyayı siyah 
beyaz bir film gibi iki renkli olarak algılayanlar için, 
her ~eyi olduğu gibi devleti de anlamak çok kolaydır. 
Devlet onlar için bir araçtan ba~ka bir ~ey değildir, o 
anda bazı ki~ilerin kendi keyiflerince kullandığı bir 
araç. Bu kaba yakla~ıma inanan ki~inin, i~leri dü­
zeltmek için de bir tek önerisi olabilir: (Bazan birileri 
adına) bu aracı ele geçirmek ve "doğru" biçimde kul­
lanmak. 

Bazan da "devlet", televizyon programlarının 
içeriğinden resmi gazetenin duyurularına, ekmeğin 
fiyatından o yılki bayan modasına kadar her~eyin ka­
rarını veren 'güçlü bir ki~i' gibi dü~ünüıür. Bu algı bi­
çimine göre de yapılması gereken ~ey, o kişiyi sağ­
lığın önemli olduğuna ikna etmekten ibarettir. 

Keşke dünya gerçekten bu modellerdeki kadar 
basit olsaydı! Model basit olunca, tezleri kanıtlamak 
da kolayolur. Devletin sağlığa önem vermediğinin 
standart kanıtı da genel bütçeden Sağlık Bakanlığı'na 
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ayrılan payın azlığıdır, ya da bu payın yıldan yıla 
azalıyor olmasıdır. 

Devletin en güçlü aygıtı hükümet olduğuna 
göre, hükümetin o yılki toplam bütçesi içinde Sağlık 
Bakanlığı bütçesinin tuttuğu yeri hesaplarsanız, % 2-
3 gibi bir rakam bulursunuz. Bu rakamı eski yıllarla 
ya da başka ülkelerin rakamlarıyla karşılaşt~rırsınız. 
Böylece ülkemizde sağlık hizmetlerinde gözlenen ye­
tersizliğin hem kanıtını bulursunuz, hem de sihirli 
çözüm yolunu önerirsiniz: Devlet sağlığa daha çok 
para ayırsın! Türkiye'de ne yazık ki (sadece) bu cüm­
leyi söylemek yıllardır "politika yapmak" sanıldı. Bir­
çok siyasal partinin bile sağlık alanındaki önerisi bu 
cümleden ibaret kaldı. 

Bir düşünün: Türkiye'nin sağlık sorunlarının çö­
zümlenmesi için, diyelim ki çok iyi niyetli bir yetkili 
geldi ve sağlık için genel bütçeden ayrılan parayı iki 
katına çıkardı. Bu parayla ne yapılmalı? Vatandaş 
rağbet etmediği için içinde pratisyen hekimlerin boş 
oturduğu yeni "şehir tipi" sağlık ocakları mı inşa edil­
meli, yoksa devlet memuru personelinin akşam 

olsun da eve (veya bir an önce muayenehaneye) git­
sem diye saate baktıkları hastaneler yaparak halen 
ancak yarısını doldurabildiğimiz hastane ya­
taklarının sayısı mı arttırılmalı? 

Yani, paranın uygun biçimde harcanması, mik­
tarının çokluğundan daha önemli. Belki şunu da ek­
lemek gerek: Ülkenin sağlık sorunlarının çözümü 
için yeterli olacak bir tek "sihirli" önlem yok. 

Neyse ki son yıllarda birçok kişi ülkede alınan 
her kararı etkileyen sayısız toplumsal etken ol­
duğunu kavrıyor. Bir tek düğmeye basarak önemli 
değişiklikler yapmanın ancak sinema filmlerinde gö­
rülebileceği de ortaya çıkıyor. Anlaşılıyor ki, gerçek 
dünyada kolaycılığa ve düşünce tembelliğine yer 
yoktur; bir değişiklik yapabilmek için önce var olan 
durumu ayrıntılı biçimde tanımlamak, etkenleri dik­
kate almak ve atılması gereken adımların sırasını 
saptamak gereklidir. 
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Sağlığa "devlet" gibi soyut bir kavramın değil 
de "toplumun" verdiği önemi ölçmek için yeni bir de­
ğişken, yeni bir ölçüt kullanmak gerekiyordu. Son za­
manlarda Dünya Sağlık Örgütü'nün de etkisiyle bu 
ölçütü bulduk. Artık sağlığa harcadığımız miktarın 
gayri safi milli hasıla (GSMH) içindeki oranı söz ko­
nusu ediliyor. Türkiye'de bu rakamın % 3.5-4.0 do­
layında olduğu hesaplanıyor ve "2000 yılında her­
kese sağlık" programının hedeflerine bakılarak bu 
oranın en az % 5'e çıkması gerektiği söyleniyor. 

Aslında bu ölçüt değişikliğinin mantığı, "devlet 
sağlığa önem vermiyor" sözünün anlamını ve ge­
rekçesini ortadan kaldırıyor. Çünkü bu rakamın için­
de yalnızca genel bütçeden sağlığa ayrılan para 
değil, bunun yanında primlerle ya da doğrudan aile 
bütçelerinden yapılan harcamalar da yer alıyor. Bu 
nedenle hangi hizmet sistemini uygularsanız uy­
gulayın, toplumun harcamaları içinde sağlığın tut-

tuğu yer, bu rakamla ortaya çıkıyor. 

Kuşkusuz GSMH'dan sağlığa ayrılan pay da bir 
tek rakamdır ve paranın etkin ve verimli harcanıp 
harcanmadığı konusunda fazla bir fikir vermez. Üs­
telik, Türkiye'de bu rakamın da istenenin oldukça al­
tında olduğu bir gerçek. Yine de baz olarak genel 
bütçe yerine GSMH'yı aldığımızda, sorumluluğu 

"devlet" gibi soyut bir kavramın sırtından almış ve 
yaşayan topluma devretmiş oluyoruz. 

Herkesin merkeziyetçilikten yakındığı gü­
nümüzde, artık sağlık hizmetlerine devletin tek 
elden çözüm bulmasının olanaksız (belki de zararlı?) 
olduğunu kabul etmek gerekiyor. Devleti herşeyden 
sorumlu tutarak hiçbir şey yapmamasına göz yum­
mak yerine, sorumluluk alanlarını daha iyi ve ger­
çekçi biçimde tanımlamak ve işler hale getirmek ge­
rekiyor. 

SAGLI KTA 
ÖZELLEŞTiRME 

İlker Belek Ata Soyer 

Sorun Yay.daı ·. 


