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DOSYA/DERLEME

TURKIYE SAGLIK SiSTEMI
NEREYE GIDiYOR?

Girig
Cumhuriyetin kurulusundan sonra, Turkiye’de saghk

politikalarini alti donemde incelemek olanaklidir (Fisek,
1991):

1. I. Donem: Refik Saydam ve ondan sonraki CHP
Hikametleri (1923-1945),

2. Il. Donem: Behget Uz'un CHP Huikimetinde bakan
iken 6nerdigi plan,

3. lll. Dénem: Demokrat Parti Donemi (1950-1960),

4. IV. Dénem: Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti (1960-
1961),

5.V. Donem: 1962-1980 yillari arasindaki uygulamalar,
ve

6. VI. Donem: Milli Guvenlik Kurulu (MGK) ve ANAP
doénemi.

MGK’dan sonra ANAP ile baslayan donemin, ANAP’in
hiikiimetten ayrildigi 1990 sonrasinda da saglik politikalari
acisindan izledigi hatta her hangi bir degisiklik olmadig
icin, Fisek’in siniflamasina ek yapmaya gerek olmadigi
kanisindayiz. Bu yazida Tirkiye saglik sistemi, agirlikli
olarak 1980 sonrasinda uygulamaya konulan neoliberal
saglik politikalarinin izdistiimiinde degerlendirilecektir.

Tiirkiye'nin iktisadi Yapisi
Tirkiye'nin iktisadi yapisi 1980 sonrasi icin Boratav
tarafindan iki ayri bolimde incelenmektedir (Boratav,

2005): Sermayenin karsi saldirisi donemi (1980-1988) ve
uluslar arasi finans kapitalin egemenligine sancili gecis
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donemi (1989-2002). 1980’li yillar, bir biitiin olarak emek
gelirlerinin gayri safi hasila icindeki paylarinin geriledigi;
ancak hem goreli olarak, hem de mutlak anlamda
biytyen artik kitlesinin paylagiminda ticari ve mali sermaye
ile rantiye tabakalarin sanayicilere gore, bilincli
politikalarin da etkisiyle, cok daha avantajli bir konuma
getirildigi bir donem olarak nitelendirilebilir. Bu yillarda
ekonominin gelisme dogrultusuna burjuvazinin yatirimci
ogeleri degil; araci, tliketici ve paraziter 6geleri damgasini
vurmustur. 1980’de baslayan iktisat politikasi yonelisleri,
ana hatlariyla, 1989-2002 yillarina da damgasini
vurmustur. Bu donem yerli ve yabanci finans kapital ve
rantiye ikilisi bakimindan “altin yillar”dir. Ancak finansal
kriz donemleri, yerli bankalarin batmasina, yiksek
devaliiasyon nedeniyle yabanci rantiyelerin TL
plasmanlarindan buiylk kayiplara ugramalarina da neden
olabilir. Dénemin sancili gecis olarak adlandiriimasinin
temel nedeni budur. Ne var ki kriz kosullarina uyum
saglama yeteneg@i bakimindan da sermaye gruplari
farkhlagsmistir. Finansal krizlerin maliyeti son tahlilde
Tirkiye toplumunun timd, 6ncelikle de emekgi katmanlari
tarafindan ustlenilecektir. Krizden sakinma esnekliginden
tamamen yoksun olan tek sinif isci sinifidir (Boratav,
2005).

Tirkiye, 2001 yilinda yasanan finansal/iktisadi krizi
dis borclanma ve spekiilatif bliyime aracihiglyla asmaya
yonelmistir. Bu stirecte ulusal ekonomi yiksek reel faiz-
dustk kur fiyatlamasina dayali son derece hassas bir denge
Uzerinde yapilandiniimistir. “Bicak sirti”na dayali ve 6zlinde
istikrarsiz olan bu tir spekdlatif blytime, ylksek issizlik,
yiiksek bor¢clanma ve disa bagimli sanayilesme 6zellikleri
tasimaktadir. S6z konusu blyitime siirecinin ne derece
istikrarsiz ve surdurilemez bir yapida oldugu 2006'nin
Mayis ayinin ikinci yarisinda baslayan finansal ¢6zilme
stireci ile kendisini gostermistir. Turkiye'nin dis borglari




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat- Mart - Nisan 2007 e Cilt 22 e Sayi 1-2

2001 yilinda 113,6 milyar dolardan, 2005te 170,1 milyar
dolara ¢cikmis, yani toplam 56,4 milyar dolar artis
goOstermistir. Bu artisin 21,6 milyar dolar kamu, 43,8
milyar dolari da Ozel sektoriin bor¢clanmasindan
kaynaklanmis ve bu dénemde Merkez Bankasi 8,9 milyar
dolarlik bor¢ 6demesi gerceklestirmistir. Tlrkiye’nin 2001
sonrasi donemde dis bor¢larindaki esas artis 6zel sektor
kaynakhdir. Bu durum ulusal ekonominin kirilganhgini
arttirici son derece tehlikeli unsurlari beraberinde
tagimaktadir. Tirkiye’de uygulanmakta olan yiiksek reel
faiz politikasi dogrudan dogruya IMF programinin bir
uzantisidir. S6z konusu politika hedefleri ile asil
amaclanan, Turkiye’nin uluslararasi finans sebekesine
yuiksek faiz sunan bir Yikselen Piyasa Ekonomisi olarak,
bir ucuz ithalat cenneti ve yilksek bor¢lu bir llke
konumuna getirilmesidir. Iktisadi blytimesinin
kaynaklarini konjonktirel nitelikli sicak para girislerine
dayandiran bu proje, aslinda disa bagimli bir ekonomi
yaratma projesi olup, bu proje sayesinde bir yandan da
tilkenin TUPRAS ve Erdemir gibi stratejik nitelikli kamu
kaynaklarinin yerli ve uluslararasi sermayeye yok pahasina
devredilmesinin santajini da gerceklestirmektedir (Yeldan,
2006).

Tirkiye, yeni diinya diizenine ve onun ekonomik
altyapisini olusturan yeni-liberalizme ve globalizme en
erken ve en ileri diizeyde uyum saglayan tlkelerden biri
olmustur. Tirkiye'nin bugiin yasamakta oldugu buyik
sorunlar ya dogrudan dogruya yeni diinya diizeninin bu
topraklara ithaline, ya da yeni diinya dizeninin bu
cografyanin tarihsel mirasiyla etkilesiminin yarattig
celiskilere baglanabilir (Savran, 1998).

Ulusal Gelirin Paylasimi

Son ceyrek ylzyil boyunca, buylme hizinin Gglincl
dinya tlkelerinin ¢cok biyik bir bolimiinde 6nceki ceyrek
yuzyilla gore dustigu ve gelir dagiliminin emekgilerin
aleyhine, sermaye siniflarinin lehine déndsttgu, tim ciddi
arastirmalarin ortaya koydugu olgulardir. Neoliberal
politikalarin bolisim sonuclar, issizligin artmasi, reel
Ucretlerin verim artiglarinin gerisinde seyretmesine, hatta
¢ogu kez gerilemesine yol acmis; kirsal diinyada
topraksizlik artmis; kiiciik ve orta koylilere doniik
destekleme politikalarinin kapsami gerilemis; devletin
sosyal alanlara donik harcamalari daralmis; “kamu
hizmeti” nitelendirilmesiyle parasiz sunulan pek cok
alanda, “kullananin bedel 6deyerek yararlanmasi” ilkesi
yayginlasmistir. Temel (birincil) bolustim iliskilerindeki
dontstimlerin nihai bilangosu, boylece, acik secik olarak
emek aleyhine, sermaye lehine gerceklesmistir (Boratav,
2004). Turkiye’de bu doniisiimden payina diseni almustir.

Turkiye’de gelir bolisimi konusu her zaman
glindemde olan ve tartisma konusu yapilan bir alandir.
Ancak gelir bélistiminde var olan olumsuz durum,
ozellikle 1980 sonrasinda uygulanan ekonomik ve sosyal
politikalarla daha olumsuz bir noktaya gelmistir. Ttirkiye'de
gelir dagiliminin 1980 yili 6ncesi ve sonrasinda izledigi
seyire goz atildiginda; ozellikle 1980li yillarda giderek daha
esitsiz bir duruma gelinmis olmasi dikkat cekici bir

noktadir. Gelir bolusimu esitsizligi 1980°li yillara kadar
temelde koy-kent ayrimiicinde kalmistir. Buna, bir yandan
tarimda calisan buytk kitlenin kent calisanlarina oranla
distk emek verimi elde etmesi, diger yandan da tarim
topraklarinin dagilimindaki dengesizlige dayanan tarim
ici bolusim esitsizligi sebep olmustur. Ancak 1987
yihindan sonraki donemde yeni bir asamaya gecilerek, bir
taraftan ic ticaret hadlerinin tarim aleyhine donmesi gelir
dagilimi bolistiminde bu kesimin aleyhine bir sonuc
dogurmus, diger taraftan uygulanan politikalar sonucu
toplumun orta kesimini olusturan Ucretli-maash kesim,
reel gelirlerinde meydana gelen asinma sonucu alt gelir
dilimlerine dismistdr. Baska bir ifadeyle Tirkiye, tarimda
emek ve kicuk sermaye ile calisanlarla, salt emekle
calisanlar yani isciler ve memurlar aleyhine gelir
béltstiminin giderek bozuldugu bir stirece girmistir. Kisi
basina gelir diizeyinin diisiik oldugu bir ekonomik yapida,
gelir dagiliminin bozuk olmasi bélgesel yoksulluk
sorununu da beraberinde getirmektedir (DPT, 2001). Gelir
dagiliminin iyilestirilmesi ve yoksullukla micadele,
ekonomik ve sosyal acidan Tirkiye’nin giindeminde
oncelikli bir yere sahip olarak agiklanmaktadir (DPT,
2004).

Diinya Bankasi‘nin kullandigi yoksulluk siniriyla ilgili
bir dlcege gore (Diinya Bankasi, yoksulluk siniryla ilgili
olarak Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinde, 1993 yili
uluslar arasi fiyatlar bazinda diizeltilmis satin alma gict
paritesine gore bu 6lcegdi kullanmaktadir) Tirkiye’de 2000
yilinda, glinde 4,30 ABD dolarindan az geliri olanlarin orani
%39,1 ve glinde 2,15 ABD dolarindan az geliri olanlarin
orani %10,3'tur (World Bank, 2005). Kuskusuz, Diinya
Bankasi tarafindan tiim diinyada glinde 1dolardan az ve
glinde 2 dolardan az geliri olmanin sinir olarak alindigi
bir yoksulluk saptama yonteminin benimsenmesi
elestiriye aciktir. Boyle bir yontem, bir yandan yoksullarla
ilgili toplumsal katmanlari sinilamakta, diger yandan da
yoksullugun sinifsal konumunu ve kapitalizmle iliskisini
ortmeye calismaktadir (Hamzaoglu, 2004).

Gelir dagilimini degerlendirmekte kullanilan
Olcltlerden biri olan Gini katsayisi, Dinya Bankasi
tarafindan 2000 yili icin 0,40 olarak acgiklanmaktadir
(World Bank, 2005). Oysa DPT Gini katsayisini 2003 yil
icin 0,42 olarak aciklamaktadir. DPT’ye gdre 1994
Hanehalki Gelir Dagilimi arastirmasinda Tirkiye geneli
icin 0,49 olan Gini katsayisi, 2002’de 0,44’e ve 2003
yihinda 0,42’ye dismistir (DPT, 2004). Bu durum DPT
tarafindan “gelir dagiliminda bir diizelme egilimi” olarak
yorumlanmakla birlikte; Gini katsayisi ile ilgili son yillarda
aciklanan sayilarin yontemle ilgili sorunlar nedeniyle
kuskuyla karsilandi§i unutulmamaldir (S6nmez, 2004;
Boratav, 2006). Kuskunun temel nedenini son yillarda
gerceklestirilen hane halki gelir dagilimi arastirmalarinda
hanelerin toplam gelirinin GSYIH’nin ¢ok altinda ¢ikmasi
olusturmaktadir. Ornegin 2002 hanehalki gelir dagilimi
arastirmasinda, kapsanan gelirlerin toplami milli gelirin
yalnizca %43’(ine esit olarak hesaplanmis, sirket karlari
gibi disarida kalan gelir tirleri hesaba girmemistir
(Boratav, 2006).




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat- Mart - Nisan 2007 e Cilt 22 e Say1 1-2

Niifus

2003'te Turkiye'nin nufusu yaklasik olarak 71 milyon
olarak tahmin edilmektedir. Nifusun %66’si kentlerde
yasamaktadir. 60 yas ve tizerindeki ntifusun orani %8, 2’dir.
Tirkiye'de niifus artis hizi 1993-2003 yillari arasinda %1,6
olarak gerceklesmistir (WHO, 2006). Turkiye nifusunun
2030 yilinda yaklastk 90 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (Kocaman, 2002).

Saghk

Turkiye'de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasi'nin 56.
Maddesi ile devletin sunmakla ytkimli oldudu bir hizmet
olmaktan cikarilmis ve devlet “herkesin hayatini, beden
ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarini tek elden
planlayip  hizmet vermesini” dizenlemekle
gorevlendirilmistir. Anayasa’ya gore devlet, bu gorevini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirecektir. 1980
askeri darbesinden sonra, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumundaki temel degisim; hizmet sunumunda 06zel
sektore oncelikli olarak yer acilmasinin saglanmasi
olmustur. Kiresel kapitalizmin 1970'li yillarda baslattig
saglikta neoliberal dontisiim, Turkiye’de ilk ipucunu 1982
Anayasasi ile vermis, onceleri “reform” adiyla anilan bu
yaklasim gectigimiz yirmi yil icinde devletin saghk
hizmetlerinden ¢ekilmesi anlamina gelecek bir saglikta
ozellestirmenin de habercisi olmus ve 58. ve 59.
hiikiimetlerle birlikte 2002 yili sonrasinda 6zellestirme
girisimleri daha gucli bir bicimde yasama gecirilmeye de
baslanmistir.

Dinyanin tek kutuplu bir bicim almasindan sonra,
kapitalist diinyada saghk artik fiilen bir hak olmaktan
cikanlmis, “Parasi olanin parasi kadar satin alabilecegi”
bir meta bicimine donusturdlmustir. Turkiye'de de
1980’den sonra yiriittlen saglik politikalari 6nce 224 Sayil
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi'nin
uygulanmamasina odaklanmis ve bununla birlikte sonug
olarak kamu saglik hizmetleri ¢okertilmistir. Cokertilen
saglik hizmetleri nedeniyle 224 sayili yasa suglanarak
glindeme getirilen “Saglik Reformlari”nin ne saglikla ne
de reformla ilgisi yoktur. Blytik bir reform olarak sunulan
Genel Saghk Sigortasi’'nin yurirlige konmasi bile tek
basina, Turkiye’deki saglik esitsizliklerinin derinlesmesine
yol acabilir. Son yillarda tlkemizde de hastalara israrla
“musteri” denilmeye calisiimakta ve ozel sektortin baz
temsilcileri tarafindan misteri s6zcigl “iyi hizmet almayi
hak eden kisi” olarak tanimlanmaya calisilarak bir polemik
yaratiimaktadir. Uziicii olan bu sdyleme son yillarda Saglik
Bakanhgi’'nin da katilmasidir. “Musteri”nin kapitalist
sistemde tanimi bellidir ve hizmet alirken “karsihginda
para odeyen kimse” oldugu akildan cikarilmamaldir.
Saglik eger “en temel insan hakki” olarak kabul ediliyorsa,
parasi ya da saglikla ilgili glivencesi olsun olmasin herkesin
saglik hizmeti alabilmesinin saglanmasi gerekmektedir
(Pala, 2004).

Saglk sektoriini acik pazar ekonomisine uyarlamak
yolundaki ilk girisim 1987’de kabul edilen “Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu”dur. Kanun genel bir saglik sigortasi
olusturmanin ilk adimlarini tanimlamakta, kamu
hastanelerinin kendi isletme ve personel politikalarini
ortaya koyabilmelerine olanak saglayacak diizenlemeleri
icermekteydi. Kanunun kritik bolimleri Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edildigi icin, halen ytrirliikte
olmakla birlikte bu yasa uygulamaya konulamamistir
(Avrupa Saghk Sistemleri Gozlemcisi, 2002). 1990’lar
ozel hizmet sunan saglik kuruluslari sayisinda hizh artis ve
Ozel saglik sigortasi icin saglk alaninin bir “Pazar” olarak
gelismesinin yasandidi yillar olmustur (WHO, 2004).

1980 sonrasinda hiikimetler tarafindan onceleri
“saglkta reform” adiyla dillendirilen neoliberal saglik
politikalari, gerceklestiriimeye calisilan isin ashinda bir
reform degil “deform” oldugunun basta Tirk Tabipleri
Birligi olmak Uzere cesitli demokratik kitle 6rgitleri
tarafindan kamuoyuna desifre edilmesinin ardindan, 58.
Hikiumetle birlikte ad degistirerek, ancak ayni icerikle
“Saglikta doniisim” adiyla yine toplumun karsisina
cikariimis bulunmaktadir.

Saglikta Doniigiim Projesi

Saghkta Dontsim Projesi incelendigi zaman saghk
sistemini olusturan Ug¢ temel alana midahale etmenin
hedeflendigi anlasiimaktadir:

1. Saglhk hizmetlerinin o6rgitlenmesi: Saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesine yapilacak midahale ile
nufus bazli 6rglitlenme yapisi ortadan kaldirilarak, temel
saglik hizmeti yonelimli saglik hizmeti sunma anlayisi yok
edilmeye calisiimaktadir. Orgiitlenmede cografi sinir
yerine, serbest piyasa ekonomisinin “Sunu/istem” dengesi
gozetilmektedir.

2. Saglik hizmetlerinin finansmani: Finansmana
mudahale projenin “olmazsa olmazi” diye tanitilan en
sikintill bolimudar. Clunkld prim toplamaya dayal bir
genel saglik sigortasi (GSS) kurulmaya calisiimaktadir. GSS
bir yandan ek bir saglik vergisi anlamina gelirken, bir
yandan da ozellikle “kullanici 6dentisi” kavramiyla
toplumun yoksul ve dar gelirli kesimlerinin saghk
hizmetlerine erismesinde 6nemli bir engel anlamina
gelmektedir.

3. Saglik hizmetlerinin sunumu: Saglk hizmetlerinin
sunumuna miidahale ¢ok acik bir bicimde, devletin saglik
hizmeti sunmaktan el cektirilmesini ve saglik alaninin 6zel
sektoriin insafina terk edilmesini hedeflemektedir.

Saglikta Donlslim Projesi, Diinya Bankasi direktifleri
dogrultusunda bicimlendirilmistir. Bunu kanitlamak icin
Diinya Bankasi tarafindan genel secimlerden yaklasik bes
ay once Haziran 2002'de yayinlanan “Turkiye: Yayginhigi
ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektoriinde
Yapilan Reformlar” adli rapora goz atmak yeterlidir (Pala,
2003).
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Diinya Bankasi gorisu ve onerisine gore, devletin
kigultilmesi tezi, butcede saglk harcamasi kaleminde
tahsisat kisintisina gidilmesi seklinde degil, fakat hizmetin
gorilmesi asamasinin 6zel sektore terk edilmesi seklinde
yorumlanmalidir. Buradaki hedef de ¢ok aciktir; saglik ara¢
ve gerecleri sunan sirketlerin faaliyet alanlarinin
daraltimamasidir. Ozellikle gelir diizeyinin diisiik ve gelir
dagiliminin bozuk oldugu ekonomilerde saglik
harcamalarinin biyik béliminin kamu bitcesinden
finanse edilmesi 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde doniisiim
programi, Yeni Diinya Duzeni cercevesinde ozellestirme
ve ticarilestirme politikalarina paralel uygulamadir. S6z
konusu politikalarla biitin amag, Yeni Diinya Dizeni'nde,
kriz yasayan sermayeye kamu kaynaklari ile yeni faaliyet
ve kar alanlari acmaktir (Onder, 2006).

Saghk Durumu

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetin
toplumun saghg: lzerine etkileri bakimindan ciddi
esitsizlikler vardir. Bir bagka deyisle tilke diizeyinde farkl
sinif, topluluk veya cografi bolgeye dahil olanlar arasinda
saglikh olma potansiyeline erisme bakimindan 6nlenebilir
esitsizlikler bulunmaktadir. Bunun yaninda benzer
esitsizlikler saglik hizmetlerinde kaynaklarin olusumu-
bolisimi noktasinda da bulunmaktadir. Tirkiye saglk
sektorl ile ilgili tartismanin ana eksenini saghktaki
esitsizlikler olusturmaktadir (TTB, 1992).

Tiirkiye'deki saglik durumu, Diinya Saglhk Orgiiti
tarafindan da gelirin esit olmayan bicimde dagimi, hizl
kentlesme ve saglhk bakimi sistemindeki yetersizlik
nedeniyle “koti” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2004).
Bes yasin altindaki ¢ocuklarda temel 6lim nedeni
enfeksiyon hastaliklaridir. 25-44 yas arasindaki eriskinlerde
temel 6lim nedenleri kalp hastaliklar ve kazalar, 45-64
yas arasindakilerde ise kalp hastaliklari ve sigara icmeye
bagli solunum rahatsizliklaridir (WHO, 2004). Olim
nedenleri, Turkiye'nin icinde yer aldigi gelir grubunun
ozelliklerinden daha koétl gelir grubundaki lkelerle
benzerlik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin tahminlerine gore, 2003
yllinda dogumda beklenen yasam siresi erkeklerde 68,
kadinlarda 73 yildir. Ayni yil icin 5 yasin altindaki cocuklarda
olim hizi binde 43 olarak tahmin edilmektedir. 2002'de
bebek 6lim hizi binde 36’dir. Anne 6lim hizi 2000 yili
icin WHO-UNICEF-UNFPA tarafindan yiiz binde 70 olarak
aciklanmaktadir (WHO, 2006).

Saglik hizmetleri icin ayrilan kaynaklarin yetersizligi,
kamunun 6nemli oranda saglik hizmetlerinin finansman
ve Uretiminden cekilmis olmasi, kaynaklarin bolgeler ve
hizmet tlrleri arasinda esitsiz ve istenmeyen bicimde
dagitilmis olmasi gibi sorunlar, Tirkiye'nin siyasal,
ekonomik, sosyal sorunlariyla birlestiginde ortaya oldukca
olumsuz bir halk saghig: tablosu ¢ikmaktadir. Avrupa
Ulkeleri icinde cocuk ve bebekleri en cok 6len Ulke
Turkiye'dir. Komsu Ulkeler icinde (Irak diginda) ¢cocuk ve
bebekleri en ¢ok olen llke de yine Tirkiye’dir. Tirkiye,

gelirini saghk alanina yatirmadigi icin cocuklari ve
bebekleri 6lmektedir. Kisi basina ulusal geliri Tirkiye’den
distik olan 38 (lkenin ¢cocuk 6lim hizi Turkiye’den daha
disuktur. Tarkiye'nin, dinya ulkeleri icinde saghk
siralamasindaki yeri, gelir siralamasindaki yerinden 51
basamak daha asagidadir (TTB, 2002).

Turkiye’de insanlarin daha fazla 6lmesi, sagliksiz olmasi
rastlantisal degil, tercihtir. Oyle ki bolgeler arasindaki
esitsizlikler giderildiginde, bir baska deyisle paylasimdaki
esitsizlikler biraz olsun azaltilabildiginde, bebek
oltimlerinin %23’(iniin, postneonatal bebek &liimlerinin
%56'sinin, ¢ocuk ishallerinin %27sinin, beslenme
bozukluklarinin %38’inin, saglk kurulusu disinda yapilan
dogumlarin %51‘inin, dogum 6ncesi bakim alamamanin
%56'sinin, gebelige karsi yontem kullanmamanin
%51’inin ve tam asilanamamanin  %8’inin
engellenebilecegi ortadadir. Engellenmesi “yeni” tercihleri
beklemektedir (Belek ve Hamzaoglu, 2000).

Tirkiye'de genel olarak on bin kisiye 25 hastane yatagi
dismektedir. Ancak bu konuda buiyiik bir esitsizlik vardir
ve on bin kisiye disen yatak sayisi 3-60 arasinda
degismektedir (WHO, 2004). Tiirkiye’de hastane ve yatak
sayilari 1980’den gliniimiize bir yandan artarken, diger
yandan da 6zel sektorin agirhgini artiracak bicimde
degisim gecirmistir. Toplam yatakl tedavi kurumu sayis
(Milli Savunma Bakanligi’na ait olanlar diginda) 1980°de
869 iken, bu say1 2005te (Milli Savunma Bakanligi’'na ait
olanlar da icinde olmak tzere) 1198’e cikmis; yatak sayisi
da ayni yillarda 98.758’ten 192.685e yiikselmistir.
1980de 6zel hastanelerin yatakl tedavi kurumu sayisi
icindeki orani %8,63 iken, bu oran 2005'te %22,37'ye
yiikselmistir. Ozel sektériin yatak orani da bu degisimle
birlikte %2,19’dan, %6,40’a yikselmis bulunmaktadir
(Saglik Bakanhg istatistik Yilliklar).

Finansman

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki
payi 1999 yilinda %6,4 iken, bu oran 2003 yilinda %7,6’ya
ctkmis bulunmaktadir. Toplam saglik harcamalari icinde
kamunun pay1 (Merkezi devlet, yerel yonetimler ve sosyal
glivenlik fonlar) %71,6 ve 6zel sektoriin payi %28,4'tlr.
Toplam saghk harcamasi 1999'da kisi basina 179 ABD
dolari, 2003 yilinda 257 ABD dolandir. Satin alma gticti
paritesine gore bu sayilar sirasiyla 395 ve 526 uluslar arasi
dolardir (World Health Report, 2006).

Ozel saglik harcamalarinin dagilimi cografi bélgelere
gore esitsizdir. Batida toplam saglik harcamalari icinde
ozel saghk harcamasinin payr %27,56 iken, bu oran
doguda %40,58 ve glineyde %43,81'dir. Toplumun
timdiind kapsayan bir sosyal gtivenlik sistemi yoktur. Saglk
Bakanlig: tarafindan gerceklestirilen hane halki
arastirmasinin sonuclarina gore kentsel alanda nufusun
%34,1'inin, kirsal alanda ise %42,0'inin saglikla ilgili
sosyal glivencesi yoktur (Saghk Bakanhgi, 2006). 2003
yihnda sosyal sigorta programlari tarafindan kapsanan
nifusun toplam nifusa orani ylizde 86,4 olarak
gerceklesmistir. Sosyal sigorta kuruluslarindan saglk
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karnesi sahibi olup saglik hizmetlerinden fiilen yararlanan
nifusun toplam nifusa orani ise ylizde 62,9'dur (DPT,
2004).

Turkiye’de saghk hizmetlerinin finansmani ve
harcamalarin dagilimina bakildiginda, Saghk Bakanhg:
gelirleri arasinda doner sermaye uygulamalarinin giderek
daha yiksek bir oranda kendisine yer buldugunu
gozliyoruz (Pala, 2005). 1993'te yatakh tedavi
kurumlarindan elde edilen doner sermaye geliri Saghk
Bakanligi butgesinin yalnizca %13,7’sini olustururken;
2004'te Bakanhk butcesini asmis ve blitceye orani
%7100,8 diizeyine ctkmistir (Saghk Bakanhg istatistik
Yilliklart). Ayni bicimde, 1993 yilinda doner sermaye
gelirlerinin Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi’nin
butcesine orani %29,1 iken; bu oran 2003 yilinda Genel
Midirlik butcesinin iki katini gecmistir (%214,3). Doner
sermaye gelirleri ile ilgili en dramatik verilerden biri, doner
sermaye gelirlerinin genel biitceye orani olarak karsimiza
cikmaktadir. 1993’te yatakl tedavi kurumlarindan elde
edilen doner sermaye gelirinin Genel Biitceye orani %0,62
iken, bu oran 2004'te %3,22'ye kadar cikmis
bulunmaktadir ve bu oran Saglik Bakanhgi'na Genel
Biitceden ayrilan paydan daha ytiksektir. Doner sermaye
gelirlerinin Genel Blitce, Saglik Bakanhgi biitcesi ile Tedavi
Hizmetleri Genel Muddrligu bitcesine gore yillara gore
degisimi Tablo 1’de sunulmaktadir.

Performansa dayali doner sermaye prim 6deme
uygulamasinin ardindan, doner sermaye gelirleri
katlanarak artmaya baslamistir. Bunun temel nedeni,
getirilen sistem bir performans degerlendirmesi degil,
aslinda, “hizmet bagi 6deme” yaklagimidir. Ornegin,
istanbul il Saglik Midurligi verilerine gore istanbul’daki
hastanelerde performansa dayali doner sermaye
uygulamasina gectikten sonra doner sermaye gelirlerinde
buyik artis olmustur. 2002 yilinda 890 milyar lira olan
doner sermaye bitcesi 2003’te 10 trilyon 800 milyar
liraya, performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
basladigi 2004 yilinin ilk 9 ayinda ise gelir 50 trilyon liraya
ulasmistir (Medimagazin, 2006).

Kamu saglik hizmetlerinde doner sermaye uygulamasi
aslinda bir butinin parcasi oldugu icin tek basina
incelendiginde anlasiimasi kolay olmayan bir girisimdir.
Bu girisimin “Dogru” olduguna basta saglik calisanlari
olmak tzere toplumun timini inandirmak icin, saghk
calisanlarina déner sermaye tazminati vermek gibi cesitli
yollar denenmekteyse de; doner sermaye uygulamasi
aslinda saglhk hizmetlerinin 6zellestirilmesinin bir
parcasidir. Ustelik, bdyle bir 6zellestirme yoluyla finansman
icin yurttasin cebinden baslangicta ¢ok az bir katki
beklenirken; asil amag buyiik cogunlugu sosyal gtivenlik
kuruluglarindan gelen paranin “6zgtirce” harcanmasi,
kaynaklarin bir kez daha 6zel sektore aktarilmasidir. Bu

Tablo 1. Yillara gore Genel Biitce, yatakh tedavi kurumlari doner sermaye gelirleri, Saghk Bakanhgi Biitcesi ile
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi biit¢esinin degisimi (1993-2005)

Yillar Genel Biitce Yatakh %' Saghk %? Tedavi %3
(Milyar TL) Tedavi Bakanhg: Hizmetleri
Kurumlar Biitcesi Genel Mudiirliigi
Doner Sermaye (Milyar TL) Biitcesi
Gelirleri (Milyar TL)
(Milyar TL)
1993 398.710,0 2.484 0,62 18.074,0 13,7 8.548,2 29,1
1994 823.396,3 5.913 0,72 30.463,3 19,4 14.204,1 41,6
1995 1.335.978,0 20.437 1,53 48.741,5 41,9 21.139,7 96,7
1996 3.558.506,8 39.276 1,10 98.064,4 40,1 38.597,6 101,8
1997 6.344.685,5 71.993 1,13 204.499,2 35,2 80.157,3 89,8
1998 14.749.475,0 157.832 1,07 390961,0 40,0 160.056,8 98,6
1999 27.186.600,0 339.128 1,25 683123,5 49,6 274.057,2 123,7
2000 46.702.436,0 601.009 1,29 |1.059.855,0 56,7 427.068,4 140,7
2001 48.219.490,0 1.008.127 2,09 (1.280.660,0 78,7 499.212,5 201,9
2002 97.831.000,0 1.874.983 1,92 |2.345.447,8 79,9 944.980,1 198,4
2003 146.805.170,0 2.905.016 1,98 |3.570.054,0 81,4 1.355.420,0 214,3
2004 | 149.858.129,0 4.827.167 3,22 |4.787.751,0 100,8 2.728.670,8 176,9
2005 153.928.793,0 — — 5.462.975,0 —- 3.245.298,1 —

" (Déner sermaye gelirleri / Genel Blitce) x 100
2 (Déner sermaye gelirleri / Saghk Bakanlgi blitcesi) x 100
? (Doner sermaye gelirleri / Tedavi Hizmetleri Genel Miidlirligii bditcesi) x 100
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uygulamanin en can alici noktasini, hastanelerde temizlik
ve yemek hizmetlerinin taseron sirketlere verilmesi
olusturmustur. Ne yazik ki tarih, daha o glinlerde
taseronlasma uygulamasina karsi cikan temizlik ve
yemegin ardindan sira saglik hizmetlerine de gelecek diye
bitin toplumu uyaran hekimleri ve orgitini hakli
cikarmistir. Gegtigimiz yillarda Saglik Bakanhgi tarafindan
gerceklestirilen yeni diizenlemeler ile tibbi hizmetlerin de
doner sermayeler araciligiyla satin alinmasinin yolunun
acilmaya calisildigr unutulmamalidir. Bilindigi gibi, Denizli
Devlet Hastanesi’'nde calistirimak tzere ilan edilen hekim
ihalesi TTB’nin basvurusu lzerine Danistay tarafindan iptal

edilmistir.

Bitlinun diger parcalarina bakildiginda, birinci
basamadin tasfiye edilerek saglk ocaklarinin kapatiimasi
ve yerine birinci basamagin 6zellestirilmesi anlamina
gelecek bir aile hekimligi modeline gecilmesi; devlet
hastanelerinin performansa dayali doner sermaye
uygulamasinin ardindan isletmelestiriimesi ve nihayet
saglik hizmetlerinin finansmaninin genel saglik sigortasi
ile saglanmasi girisimleri karsimiza ¢cikmaktadir. Bu
uygulamalari bir buttin olarak “saghigin ticarilestirilmesi”
biciminde adlandirmak yanlis olmayacaktir.

Tibbi Teknoloji ve ilag Harcamalarindaki Artig

Son yillarda, saglik hizmetlerinin giderek pahalilastig
seklinde bir yakinma s6z konusudur. Gercekten, ozellikle
gelismis kapitalist tilkelerde saglik hizmetlerine harcanan
para artmakta, hem de saglik harcamalarinin ulusal gelir
icindeki pay buylimektedir. Bu artig ve blylimeyi yapan
en onemli etken ise, ilac ve teknoloji harcamalari
olmaktadir. Tirkiye 1989-1996 yillari arasinda —ilac
disinda- 86 milyon dolarlik ihracat yaparken, 2 milyar
dolarlik ithalat yapmustir. Diinya Ticaret Orgiitii verilerine
gore 1992-1995 yillan arasinda Turkiye 297,9 milyon
dolarlik tibbi ihracat ve 2,5 milyar dolarlik tibbi ithalat
yapmistir. O yillarda Tirkiye her yil ticarette 550 milyon
dolarlik bir acik vermistir ve tibbi ticaret dengesi en kotu
ilk 20 dlke (17’inci) arasinda yer almistir (Soyer, 1999).
Son yillarda tibbi teknoloji icin ¢okuluslu sirketlere
aktarilan paranin ¢ok daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.

Turkiye’de 2001 yilinda 4,1 milyar dolar olan
perakende fiyatlariyla ilac tiiketimi, yalnizca Ug yil sonra
2004 yilinda 8,8 milyar dolar olarak gerceklesmistir.
2005'te bu paranin 9 milyar dolari astigi tahmin
edilmektedir. Bir milyon kisiye diisen bilgisayarli tomografi
cihazi sayisi (2003 yili) Polonya’da 6,3 ; Macaristan’da
6,5; ingiltere’de 6,7 iken, Tirkiye'de 7,3'tiir (OECD, 2006).
Bir milyon kisiye diisen manyetik rezonans gortintiileme
birimi sayisi (2004 yil) Polonya’da 1,9 ; Macaristan’da
2,6; Fransa’da 3,2; Kanada’da 4,9 ve ingiltere’de 5 iken
(OECD, 2006), Tirkiye’de Temmuz 2006'da 6,1'dir ve
Turkiye'deki MR sayisi, son bir bucuk yilda 69 adet artarak
376’dan 445 adete yiikselmis durumdadir (Tamer, 2006).
Bu verilerin 1iginda, Turkiye’nin nasil bir teknoloji odakli
saglik hizmeti sunma anlayisina suriklendigi acikca

gorulmektedir. Hem bilgisayarli tomografi, hem de
manyetik rezonans gorlntileme birimi sayisi bakimindan
daha gerideki ingiltere ve Fransa gibi tilkelerin, Tirkiye'ye
gore ¢ok daha yash bir nifusa sahip olduklari da
disundldagunde; Turkiye’de ylksek tibbi teknolojinin
yanlis kullaniminin tartisiilmasi bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Saghk insangiicii

Turkiye’de son yillarda Saglik Bakanhg tarafindan
hekim sayisinin az oldugu iddia edilmekte, bir an 6nce
yeni tip fakiltelerinin acilmasi istenmektedir. Bu yazida
ayrintilarina girilmeyecek olmakla birlikte; bilinmesi
gereken temel nokta, saglk insan gtici planlamasinin
saglik sisteminden bagimsiz olarak ele alinamayacagidir.
Aksi halde, istihdami gozetmeyen bir insanglici
planlamasi yaklasimi egemen olur ki; bu da kapitalist
sistemin isguclini ucuza calistirmasina yaramak disinda
baska bir ise yaramaz.

Saglik Bakanligi'nin verilerine gore Tirkiye’de 2005
yihinda 102.500 hekim bulunmaktadir (Saglik Bakanhgs,
2005). Bu hekimlerden yaklasik otuz bininin pratisyen
hekim olarak fiilen calistigi, elli bininin uzman ve on yedi
bininin asistan oldugu tahmin edilmektedir. Saglkta
Donusim’tin aile hekimligi modelinde her 3.000 kisi icin
bir aile doktoru planlandigi bilindigine gore; bu durumda
Tirkiye'nin gereksinim duydugu birinci basamak hekimi
sayisi 24.000 dolaylarinda olacaktir. Mevcut hekim sayisi
Bakanlk tarafindan gereksinim duyulan aile doktoru
sayisini karsilamaya yeterlidir. Ustelik her yil yaklasik dort
bin bes yliz hekimin mezun oldugu da distnulirse,
kurgulanmaya calisilan sistem acisindan hekim sayisi
yeterli, hatta fazladir. Bugtin Turkiye’de saglk insangicii
ile ilgili asil sorun, 1990’larda da saptandigi gibi, pratisyen
hekim basina diisen ebe/hemsire sayisinin ¢ok az ve
hekimler icinde uzman hekimlerin sayisinin pratisyenlere
gore cok fazla olmasidir (DPT, 1990).

Tiirkiye Saglik Sistemi Nereye Gidiyor?

IX. Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013) DPT,
saglik hizmetlerinde temel hedef olarak “saglik sektoriinde
kamunun dizenleyici ve denetleyici rolinin
glclendirilmesini” ve “hizmet sunumunda 6zel kesimin
payinin arttinlmasini” belirlemis bulunmaktadir. Burada
drkutict olan, saghk hizmetlerinin sunumunda 6zel
sektoriin agirhginin artmasiyla birlikte, buna kosut olarak
tedavi edici hizmetlere verilen agirhgin ve ilac
harcamalarinin artisinda oldugu gibi hizmetin kar amaci
nedeniyle kotu kullaniminin artacaginin da bilinmesine
karsin; hikimet tarafindan kamu yerine 6zel sektoriin
desteklenmesinin stirdtrilmesidir. Kurumun saglikla ilgili
bazi saptamalari ise soyledir (DPT, 2006):

- 2005 yiinda hekim bagina diisen niifus sayisi 715
kisidir (Bu sayr Saglik Bakanligi'nin istatistiklerinde 680
kisi olarak verilmektedir). Sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyi en dustiik 10 ilde yatak basina diisen nifus sayis
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en ylksek 10 ildekinin 2,5 kati iken, hekim basina diisen
niifusta s6z konusu il gruplar arasindaki fark 4 kata kadar
cikmaktadir.

- Yatakli tedavi kurumlarinda verilen poliklinik
hizmetlerinin %95’i ayakta tedavi hizmetlerinden
olusmaktadir.

- Toplam saglik harcamasi 2000 yilinda GSYIH’nin
%€6,6s1 iken; 2005’te 7,6'sina ulasmistir.

- AB lilkelerinde %16 olan ila¢ harcamalarinin toplam
saglik harcamalari icindeki payi, Tirkiye’de 2005 yilinda
%34 olarak gerceklesmistir.

DPT tarafindan saglikla ilgili hemen her belgede aile
hekimligi uygulamasina gecilmesinin temel nedeni “sevk
zincirinin etkinliginin arttinlmasi” olarak aciklanmasina
karsin, ilk once Dulzce'deki pilot uygulamada, ardindan
diger illerdeki pilot uygulamada sevk zorunlulugunun
ortadan kaldiriimasi; aslinda niyetin sevk zincirini saglamak
olmadigini da agik¢a ortaya koymaktadir. Onceleri
“Saglkta Reform” , sonralari ise “Saglhkta Donusim”
adiyla yasama gecirilmeye calisilan uygulamalarin temel
amaci saghgi ozellestirmektir ve artik gelinen noktada;
muilkiyet devri disindaki 6zellestirmenin butin asamalari
da (ne yazik ki) yerine getirilmis durumdadir.
Ozellestirmenin geldigi boyutu gostermesi bakimindan
devlet hastanelerinin harcamalarinin temel olarak déner
sermaye gelirlerinden saglanmasi; temizlik, yemek ve
camagsir hizmetlerinin taseronlastinlmasinin ardindan,
saglik calisanlarinin da bu yolla istihdam edilmesi amaciyla
yapilan girisimler ve hastanelerde 6zel sektdriin
goruntileme/laboratuvar hizmetlerini sunmasinin
saglanmasi carpici 6rnekler olarak karsimizda durmaktadir.

Gectigimiz yillar Glkede 6zel saglik sektoriintin hizla
blylmesine taniklik etmistir. Toplumun beklentileri,
ozellikle yiiksek gelir seviyesine sahip kesimden gelen
talepler, 0zel sektori artan oranda saghk alanina yatinm
yapmaya itmektedir. Bu gelismeler bir yandan alt yapinin
gelismesine ve hasta memnuniyetinin artmasina yol acsa
da diger taraftan saglik alanindaki degisik gelir gruplari
arasindaki esitsizlikleri artirmaktadir. Ayrica kontrolden
yoksun olarak siirduriilen bu biiyiime sunulan hizmetlerin
kalitesi ve saglik ciktilarinin durumu tzerindeki kuskulari
artirmaktadir. Tirkiye’nin, saglik alaninda daha fazla
Ozellesmek yerine, kamu saglik sistemlerinin eksikliklerinin
giderilmesi ve gelisimini boylece stirdiirmesi genel
beklentidir (Avrupa Saglik Gozlemcisi, 20002).

Tirkiye saglik sektorti, son 20 yilda yaklasik 3 kat
blyumis, bu blytiimede kamu sektoriiniin pay! giderek
belirleyici olmus, sosyal giivenlik kurumlarinin saglik
harcamalari kamunun sagliktaki motoru haline gelmis,
ancak kamu saglik finansmani giderek daha fazla Genel
Butce disi kaynaklardan (doner sermaye 6rnegi) beslenir
hale gelmistir. Bu siirecte, saglik sektoriiniin belirleyici
ozelligi, kamudan oOzele, 6zelden yurt disina kaynak
aktariminin yapisal hale getirilmesidir. Tirkiye saglik

sektord, diizenli yurt disina kaynak aktaran bir biytiime ve
“modernlesme” yolunu se¢mistir. Devlete diisen rol,
kaynak aktariminin alt yapisini glivenceye almak, kamu
saglk personelinin maaslarini 6demek, kamunun icinin
bosaltiimasi stirecine eslik etmektir. Devletin bu alandaki
yetkili kurumu Saglk Bakanhg ise, bitiindyle islevsiz bir
kuruma donismustur. 1980 ile baslayan slire¢ sonunda,
kamu saglik harcamalari artmasina karsin, kamu saghk
hizmetleri ve kamu saglik kurumlari ¢okertilmistir (TTB,
2003).

Tirkiye saglik sistemi, devletin neredeyse timiyle
hizmet sunumundan cekildigi, tedavi edici saglik
hizmetlerine odaklanmis bir yaklasimla yaratilan bir
“piyasa”da 6zel sektoriin egemen oldugu; bu nedenle de
basta yoksullar olmak tzere, toplumun dar gelirli
kesimlerinin saglik hizmetine erisimlerinin bugtinkiinden
bile daha yiiksek oranda sinirlanacag bir yapiya dogru,
hizla suriklenmektedir. Bu yapinin saglikta yasanan
esitsizlikleri daha da artiracagi kesindir.
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