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PANEL

Kasim 2002 secimleri, tlkemizi yeni bir hikimetle
tanistirdi; “AKP Hiikiimeti”. Once Abdullah Giil, sonra
Tayyip Erdogan baskanliginda, 58. ve 59. hikiimetler...
Her hikimet gibi, bu hikimet(ler)in de bir “saglik”
programi vardi. Bu yazida, bu saglik programlarini ve olasi
sonuglarini tartismaya calisacagiz.

1. Resmi Hiikiimet Belgelerinde Saghk

Yeni hikimet(ler)in saglk ile ilgili 5 6nemli belgesi
s6z konusudur: AKP Programi, 58.Hiikiimet Program, Acil
Eylem Plani, 2003 Biitgesi ve 59.Hiikiimet Programi. Once,
bu belgelerdeki, saglikla ilgili bolimleri 6zet olarak gozden
gegirelim:

“devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse
ozel sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek zorundadir...”
“koruyucu hizmetlerin yayginlagmasi tesvik edilecek...”
“...saghk hizmetleri alani, gondlli kuruluglara ve 6zel
sektore agiktir...”, “aile hekimligi sistemi uygulamaya
konulacaktr...aile hekiminin muayenehanesi, fizik kosullan

belirlenecektir...bu muayenehanelerin kurulmasi igin
devlet ucuz krediler verecek...” “sevk zinciri saglikh hale
getirilecek, ihtisas hastanelerindeki anlamsiz yigiimalar
onlenecektir...” “saglik sektori SB tarafindan tek
merkezden koordine edilecek...sadece organizasyon,
koordinasyon, yol gosterici, denetleyici, ..bir rol
ustlenecektir...”, “SB’nca yeni saglik sisteminin
uygulamaya konulmasi ile tim yerel yonetimler de buna
entegre olacak...” “saglk calisanlarinin haklar yeniden
duzenlenecek, uluslararasi standartlara uygun hale
getirilecek ve bu sektordeki licret politikasi yeniden ele

alinacak...”, “tim vatandaslanimizi kapsayacak etkin bir

ve uygulama standartlari Saglhik Bakanhgi’‘nca’
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genel sagdlik sigortasi sistemine gegilecek...” (izmir Tabip
Odasi Halk Saghgi Komisyonu, 2002).

58.Hikumet Programi ise saglikta su tespitlere yer
vermekteydi:

“1.mevcut saglik sistemi...ihtiyaca cevap veremiyor

2.nlfusumuzun %19’unun saglk glvencesi yok

3.amag;etkin, ulasilabilir, kaliteli bir saglk sistemi

4.devlet, herkesin temel saglk ihtiyacini...6zel sektorle
isbirligi yaparak yerine getirmek zorunda

5.mevcut saghk sistemi ¢agdas degil, maliyetleri
yuksek, saglik hizmetlerine ulagim zor, sosyal giivenlik
kurumlan arasinda standart birligi yok...

6.saglik hizmetlerinin tim vatandaslarin ulasabilecegi
yaplya kavusturulmasi gerek

7 sosyal guvenlik kuruluslarinin,saglikla ugrasmasi, asil
yapmasi gereken isleri engellemis...”

Bu tespitlerin ardindan, yapilmasi gerekenler de su
sekilde siralanmus;

1.devlet-sigorta-kurum hastanesi ayrimi kaldinlacak;
tim hastaneler 6zerklestirilecek

2.saglik bakanligi, yeniden yapilandirilacak

3.saglik sektoriine rekabet getirilecek

4.saglik hizmeti sunumu ile finansmani, birbirinden
ayrilacak

5.saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan
cikarilacak

6.nufusun tamamini kapsayan GSS sistemi kurulacak,
o6deme gtict bulunmayanlarin primleri devletce 6denecek

7 .aile hekimligi uygulamasina gegilecek

8.saglam bir hasta sevk zinciri sistemi kurulacak

9.bilisim teknolojisinden azami yararlanilacak, saghk
bilgi sistemi kurulacak

10.hasta haklarinin korunmasinda hukuki eksiklik
giderilecek...”
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Yapilmasi gerekenlerin yanina kadin haklari, ozirld
haklari, cevre hakki, kentli haklari, afetler basliklarinda bir
¢ok onerme eklenmis. Sosyal glvenlik konusunda da,
sagligi da ilgilendiren ciddi bir belirleme var: “sosyal
guvenlik kuruluslarinda norm ve standart birligi
saglanacak,...bitunlestirilmis bir sosyal guvenlik agi
kurulacak” (58. Hiikiimet Programi,2002).

58.hikimetin “acil eylem plani”; “Etkin ve kaliteli bir
saglk sistemi olusturma, herkesin temel saglk ihtiyacini
ozel sektorle isbirligi yaparak yerine getirme, llkemizde
saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde dagilimini dengeli hale
getirme hedefleri cercevesinde; bir yil icerisinde...”

1. Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi
ayrimini kaldirmaya donuk calismalar baslatilacak,

2. Hastanelerin idari ve mali yonden ozerkliginin
saglanmasi calismalan baglatilacak,

3.Genel Saghk Sigortasi Sistemi kurulacak,

4.Aile hekimligi uygulamasina gegilecek ve saglam
bir sevk zinciri olusturulacak,

5.Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak,

6.0zel sektoriin saglik alanina yatinm yapmasi
ozendirilecektir.

insanlarin ayrim gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal
bakimdan glivencede yasamalari ilkesi cercevesinde yine
bir yil iginde;

1.Sosyal guvenlik kuruluglarinda norm ve standart
birligi saglanacak, bitinlestirilmis bir sosyal gtivenlik agi
kurulacaktir.

2.Bitdnlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim aginin
olusturulabilmesi icin daginik durumdaki sosyal hizmet
faaliyetleri tek cati altinda toplanacaktir.

3.Sosyal Yardimlagsmay! ve Dayanigmayi Tesvik
Fonu’nun kaynaklan artirilacak, harcama usul ve esaslari
yeniden belirlenecek ve yonetim yapisi gliglendirilecektir.

Ozetlersek;

1. hastaneler “isletmelestirilecek”

2. finansmanda “sigorta” tercihi kurumsallastirilacak

3. birinci basamak saglik hizmetleri-aile hekimligi adi
altinda-ozellestirilecek

4. ozel sektor yatinmlan tegvik edilecek

5. sosyal glivenlik kuruluslan birlestirilecek

6. SYDTF gui¢lendirilecek... (58. Hiikiimet Acil Eylem
Plani, 2003).

AKP Huikimet(ler)inin saglikla ilgili belgelerinde ifade
edilen tezlere karsl, su itiraz ve elestiriler yapilabilir:

2.Tez 1: AKP Hiikiimet(ler)inin saglikla ilgili tezleri
“yeni” degildir! Ozgiin degildir!

2.1. “Reform”un Oykiisii:

1980 sonrasi yonetime gelen MGK, ANAP, DYP-SHP,
Anayol, Refahyol, Anasol-D, DSP-ANAP-MHP koalisyon
hiikiimetlerinin timindn gtindeme getirdigi onerileri AKP
-hemen hemen-aynen sahiplenmistir. 1980-83 yillari

arasindaki MGK doneminin, “1.”tam-gtin” yasasinin mali
kazanimlarinin kaldirilmasi ve “mecburi hizmet” yasasi
¢ikarilmasi, 2.6zel saglik yatinmlarinin tesvik kapsamina
alinmasi, 3.saglik bakanlig’ na bagh kurumlarda doner
sermaye uygulamasinin genigletilmesi, 4.”gss” yasa
hazirhgi, 5.saglik calisanlaninin orgiitlerinin kapatilmasi
ve meslek orgitlerinin yasalarinin degistirilmesi” ile
ozetlenilebilen degisiklikleri; 1983-91 yillarindaki ANAP
doneminin “kampanyalar..., sosyal yardimlagma ve
dayanismayi tesvik kanunu(fak-fuk-fon), “3359” sayil
saglik hizmetleri temel kanununun c¢ikariimasi, sag-kur
yasa tasarisinin hazirlanmasi, vb” seklinde 6zetlenebilen
degisiklikleri daha sonraki “reform” tartismalari icin ciddi
bir altyapi olusturmustur (Soyer, 1996).

Bu siirecte en onemli iki adim, 1987 tarihli Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu ile, 1989-90 yillarinda DPT'nin
“Price Waterhouse” firmasina hazirlattigi, “saglk sektor
master plan etidi”dur. Saglik “reformu” ile ilgili daha
sonra atilan tim adimlarin temelinde, 6z olarak, bu iki
belgenin oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Bu baglamda,
Saghk Bakanhgi, Dinya Bankasi ile ilk projesini 1990
yiinda baslatmistir. 1991°de de Turkiye Saglik Reformu
tasarim calismalari glindeme getirilmistir (Soyer, 1996).

2.2. “"Reform”un Vitrine Cikisi:

Ozellikle 1991-1993 yillarini ayrintilandirmakta yarar
var. Bu noktada 1991 Ekim’ine donelim. 1991 seciminden
once, TTB bir rapor hazirlamis ve yeni olusacak parlamento
ve hiikiimetten taleplerini siralamistir. Bu talepler, soyle
ozetlenebilir;

1.Esitsizlikleri derinlestiren,
uygulamalarn terkedilmeli,

2.Kamu kaynaklari agirlikh bir finansman yapisi -halk
denetimi- ile birlikte tercih edilmeli,

3.Halk ve saglik calisanlart katiimh, bir ulusal saghk
sistemi olusturulmali,

4.Saghga ayrilan kamu payi artirlmali (bu miktar,
ulusal gelirin %5’inden asagi olmamal),

5.Calisma ve yasam kosullari iyilestirilmeli,

6.Tip egitimi toplumun ihtiyaglarina gore
degistirilmeli (Soyer, 1993a).

ekonomi-politika

1991 Ekim genel secimlerinden “DYP-SHP” Koalisyonu
¢ikti. Bu koalisyonun hazirladigr hiikimet programi, DYP
ve SHP'nin yaklagimlarinin “eklektik” bir birlesimi
seklindeydi;

1. Aile hekimligi uygulamasinin yayginlastiriimasi

2.Saghk personelini performansina gore
Ucretlendirme, sozlesmeli istihdam

3. GSS’nin asamali olarak yayginlastiriimasi (6deme
glcli olmayanlara devlet katkisi)

4. Yesil kart (Bu tezlerin disinda, SHP’nin sosyallestirme
yaklasimi, programda yer almaktaydi) (Soyer, 1993a).

TTB yeni hiikimetten baz taleplerde bulundu.
1.Son 11 yildir ugranilan tum kayiplar-strgin, ozlik
haklari, vb.-giderilsin!

2.Hukimet, demokratik kitle meslek Grgttleriyle
masaya otursun!
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3.6023 sayili yasanin demokratiklestirilmesi TBMM’de
kabul edilsin!

Dikkat edilirse, TTB, hikimet programindaki celiski
ve olumsuzluklan vurgulamak yerine, “yeni bir sayfa”
agma mantidi ile degerlendirme yapmisti.

Ancak, 1992 yili Ocak ayinda, Tansu Cillerin agikladigi
“ekonomik paket”, isin rengini netlestirdi! “Yesil kart ve
sosyal sigorta sisteminin yayginlastiriimasi, belirlenecek
bolgelerde 6zel saglik kurumlarina arazi tahsisi, kurumlara
vergi muafiyeti, yatinm mali ithalinde alinan fonlardan
muafiyet, fiyatlandirmada esneklik, saglk sektortinin
yabanci sermayeye agilmasi, ...” Gorildigu gibi, “kamu
saghk yatinmlarini asgariye indirmek, her turli tesvikle
ozel saghk yatinmlarina agirhk vermek, saglkta
ozellestirme, 1980 sonrasi politikalar sirdirme...” gibi
bir degerlendirme yapilabilecek bir tablo agilmis oldu. Iste,
tam boyle bir ortamda, DYP-SHP Hukimeti, saglk
“reformu” mujdesi verdi (Soyer, 1992).

Bu durumu degerlendiren TTB, Tirkiye’de saglikta
iyilestirmenin, “esitsizliklerin” ortadan kaldirilmasi
temelinde yapilabilecegi iddiasi ile, kendisi 8-12 Mart
1992’de bir “ulusal” kongre topladi (TTB 1992a).

Aslinda, tlkemizde saghk reformu tartismalar
denilince, 1992 Mart ayinda Saglik Bakanligi'nin yaptigi
1.Ulusal Saglik Kongresi gelir. 23-27 Mart 1992 tarihleri
arasinda toplanan bu kongreye katilan katiimailara, Saghk
Bakanhigi yetkilileri, “Saglk Reformu Cerceve Taslagi”,
“Saglk Hizmetlerinde Mevcut Durum”, “Calisma Gruplari
Tartigma Sorular” baglikh 3 dokiiman gonderdi. Bu
dokiumanlar arasinda, “Saglik Reformu Cerceve Taslagl”,
“reform”un 6zUnu yansitan bir icerigi yansitiyordu.
Taslaktaki temel yaklagim su cimle ile 6zetlenmisti: “Saghk
reformunun sorunlara yaklasim metodolojisinde halkin
saglk dizeyini yikseltmek esas amag olarak belirlenmis
bulunmaktadir” (Saghk Bakanhgi, 1992a).

2.3. Saglik “Reformu”nun Ozii:

“Reform”, su 7 ana noktada yogunlasmisti: 1.saglik
mevzuatinin ¢agdaslastiriimasi, 2.hizmet sunumunda re-
form, 3.yonetim yapisinda reform, 4.saglik insangucu
reformu, 5.ulusal saglik akademisinin kurulmasi, 6.saghk
enformasyon sisteminin kurulmasi, 7.hizmetlerin
finansmaninda reform. Saghk mevzuatinin
cagdaslastinimasi, agirlikh olarak, “ginun ihtiyaglarina
karsilik getirilmesi” (6zellikle Umumi Hifzisshha Kanunu-
1930, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun-1928) temelinde planlanmisti. Dolayisi ile, “re-
form”, hukuki dizenlemeler olarak glindeme getirilmistir.

“Hizmet sunumunda reform” bashg! altinda,
hizmetlerin etkinligi ve verimliligi, birinci basamak
hizmetlerine “6zel” bir onem verilmesi, hizmetlere
ulagilabilirligin artinlmasi, uygun teknoloji kullanimi ile
kalitenin yukseltilmesi siralandiktan sonra, su
duzenlemelerin yasama gecirilmesi ¢6zim olarak
sunulmustur; 1.kamu saghgi kanunu, 2.saglik hizmetleri

kanunu, 3.saglk hizmetlerinin finansmani kanunu,
4.saglk bakanliginin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun,
5.saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklan
hakkinda kanun.

“Reform”un ongordiugu sistemin onkosullari,
“1.koruyucu hekimlige agirlhk verilmeli, 2.vatandagin
dizenli ve stirekli saglik sicili tutulmasi, 3.birinci basamak
saglik hizmetleri guglendirilmeli, hastanelere yigilma
onlenmeli, 4.saglik personelinin llke diizeyinde dengeli
dagilimi, 5.hastanelerin verimli ¢alisacagi sistem” olarak
siralanmistir.

Sistemin iki ana 6zelligi ¢ok kritiktir; 1.birinci basmak
hizmetlerin, aile hekimligine dayandirilmasi,
2.hastanelerin oOzerklestirilmesi, zaman iginde
ozellestirilmesi. Hizmet sunumu reformunda, verimliligi
artirmak ve hizmet sunumunda rekabeti saglamak, Saglik
Bakanhgi'nin, dogrudan hizmet ireten bir kurulug
olmaktan ¢ikarmak, amag olarak verilmistir.

“Reform”un yasama gecirilmesi sirasinda, “eski”
sistemin de bazi 6zelliklerinin korunacagi ve baz
kurumlarin isim ya da islev olarak degistirilecegi ifade
edilmistir. Ornegdin, 224 sayil yasa-kirsal alan igin
muhafaza edilecek, saglik evlerine destek, saglik ocaklarina
standart getirilecek, ilce merkezlerinde “kamu saghgi
merkezleri” acilacak(saglik ocagi, anagocuk saghgi
dispanserleri, verem savas dispanserleri, vb. kamu saghk
merkezi adi altinda “uniform” hale getirilecek) seklinde
ongoriiler s6z konusudur.

Aile hekimlerinin disinda, 6nemli kurumlardan biri olan
kamu saglk merkezlerinin islevi; aile hekimlerine lojistik
destek saglama, halk saghgina yonelik plan program
gelistirme ve denetleme (laboratuvar ve rontgen tetkikleri)
olarak belirtilmistir. Her ilcede saglk ocaklarinin kamu
saglik merkezine baglanmasi, bu merkezde de, halk saghg
uzmani veya bu konuda egitim gormus bir baghekimin
gorev almasi geregi vurgulandiktan sonra, kamu saglk
merkezinde verilen hizmetler su sekilde siralanmistir; saglik
egitimi, ilk-acil yardim, bulasici hastaliklar ile savas, ana-
¢ocuk saghgi hizmetleri, cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, okul saghgdi hizmetleri, laboratuvar hizmetleri,
saglik personelinin hizmet ici egitimi, adli hekimlik,
belediye saglik hizmetleri, toplum taramalari, tibbi
istatistiklerin toplanmasi, idari isler, is ve isci saghgi
hizmetleri, ruh saghgr hizmetleri, asi dagitimi, laboratuvar
ve radyolojik tetkik hizmetleri.

Hizmet sunumu “reformu”nun ana degisimi, aile
hekimleri Gzerinde kurulmakta ve aile hekimleri,”kisiye
yonelik koruyucu hizmetler ve birinci basamak tedavi
hizmetlerini, asgari standard: tespit edilmis bir
muayenehanede, serbest calisan hekim” olarak
tanimlanmakta, aile hekiminin de “kendisine kayith her
kisi icin (cografi durum ve sosyoekonomik durumlara
gore) kisi bagina degisen miktarda tcret alacagi,-her
muayene icin de 6deme yapilacagi-” belirtiimektedir. Aile
hekimlerinin gorevleri ise soyle siralanmustir; 1.birinci
basamak tedavi hizmetleri, 2.ikinci-Ug¢inci basamak
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tedavi hizmetlerinin evde-ayakta takibi, 3.kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, 4.laboratuvar hizmetleri,
5.periyodik muayene, 6.ilk ve acil yardim, ...” Aile
hekimliginin islemesinin temel kosulu, sevk sistemi olarak
belirtildikten sonra, aile hekiminin uygun gordugi
takdirde uzman hekime veya hastaneye sevk edebilme
yetkisi oldugu ifade edilmektedir. Yasa taslaginda, aile
hekimligi muayenehanelerinin, koruyucu hizmetlerin de
verildigi kamusal kontrol icinde ¢alisan muesseseler haline
gelmesinin amaclandidi belirtilmistir.

Dis saghidi hizmetleri, yasa taslaginda, dis hekimi ve
sigorta kuruluglan arasinda anlagma yapilmasi seklinde
tanimlanmistir. Kisilerin ek 6deme yaparak, dis hekimligi
hizmetlerinden yararlanmasi 6ngorulmustur.

Serbest calisan uzman hekimlerin de sigorta kuruluslari
ile anlagma yaparak, aile hekimlerinin sevk ettigi hastalara
ikinci basamak hizmet verebilme hakkina sahip
olabilecekleri belirtilmistir. “Reform” taslaginda, ayrica,
hekimlerin sigorta-Saglik Bakanhg: arasindaki anlasmalar
temelinde Ulicret alacagi belirtilmistir.

“Reform”un diger onemli ayagi, hastanelerin
ozerklestirilmesi ve ozellestirilmesi (bugtin verimsizlik
nedeni, merkeziyetgilik ve rekabet olmaysi)dir. Hastane
yonetimlerinin yerel yonetimlere birakilmasi (demokratik
katilimin saglanacagi savi ile) ongorulerek, yerel
yonetimlerin, personel kararlarini kendilerinin verecegi,
her tirli gideri kendi bitgelerinden karsilayacagi ve
profesyonel yoneticilerin tesvik edilecegi tasarlanmugtir.

Sekil 1. Saghk "Reformu"nun 6zeti

“Hizmetin finansmanu ile ilgili reform ¢alismalan®; Bu
konuda yapilmasi planlananlara gegmeden once, yasa
tasarisi, yaklasim tarzini “ihtiyaglar sonsuz, kaynaklar
sinirh! Higbir tlkede “bedelsiz” saglik hizmeti yoktur!
Dolayisi ile finansman vatandas tarafindan saglanir.
Secenekler vergi, sigorta, cepten 6deme, hicbiri tek basina
uygulanmamaktadir” seklinde agmaktadir. Bu belirleme
1siginda, finansman teknigi olarak genel saglik sigortasi
ongorilmektedir.

GSS ongorusinin ardindan, GSS olusturulmasi icin
gerekli veri ve bilgi olmadigi, 6ncelikle bunun saglanacag
belirtilerek, sistemin ana felsefesinin “hizmet sunumu ve
finansmani birbirinden ayirmak (otokontrol yoklugu,
verimsizlik gerekgesi ile)” oldugunun alti ¢izilmektedir.

“Reform” tasarisinin onemli bir ayagi olarak, verimlilik
ve etkinligin artinlmasi baghgi s6z konusudur. Bu baslik
altinda; 1.kaynak dagiiminin dizeltilmesi (minimum
kaynakla, maksimum etki), 2.maliyet/etkinlik oraninin
gelistirilmesi (maliyetleri sabit tutarak etkiyi artirmak veya
etkiyi sabit tutarak maliyetleri disirmek), 3.hizmet
kalitesinin gelistirilmesi a)egitim, b)fiziki altyapinin
gelistirilmesi, c)ekipman ve malzeme, d)tasitlar, 4.saglik
hizmetlerinin yonetiminin gelistiriimesi a)yoneticilerin
yetistirilmesi, b)hastane kullanimi, c)hastane
desantralizasyonu, d)yonetim enformasyon sistemi
kurulmasi gibi maddeler siralanmistir.

Bu baglamda, “reform”un 6ngordigi yapi, asagidaki
gibi 6zetlenmistir:

SAGLIK HiZMETLERI

UGUNCU
BASAMAK
TEDAVI VE
REHABILITASYON
HIZMETLERI

IKINCI BASAMAK
TEDAVI VE
REHABILITASYON
HIZMETLERI

IKINCI BASAMAK AYAKTA
TEDAVI HIZMETLERI

/ BIRINCI BASAMAK TEDAVI HIZMETLERI

/ KISIYE YONELIK KORUYUCU HIZMETLER
/ TOPLUMA YONELIK KORUYUCU HIZMETLER

/ GEVREYE YONELIK HIZMETLER

SUNULACAK OLAN KURUM

REKABET IGINDE
GALISAN

HASTANELER

MUAYENEHANE VE
HASTANELER

AILE HEKIMLERI
(LOJISTIK DESTEK KAMU SAGLIGI MERKEZI)
KAMU SAGLIGI MERKEZLERI, SAGLIK OCAKLARI,
SAGLIK EVLERI

Saglik Bakanhgi, 1992a
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2.4.1.Ulusal Saghk Kongresi:

Birinci Ulusal Saglik Kongresi, bu “reform” éngortiileri
ile bagladi. 1992 Mart'inda, 5 ayr grupta 34 calisma
grubu, 5 glin boyunca bu 6ngériileri tartistilar. Bu gruplar;
1.saghgin gelismesine destek, 2.cevre saghgi, 3.yasam
bigimi, 4.saglik hizmetlerinin sunumu, 5.6ncelikli saglk
hizmetleriydi.

Saghgin gelismesine destek baghdi altinda, saghgin
gelismesine destek, saglik akademisi, saglik enformasyon
sistemi, saglik hukuku, saghk teknolojisi ve
standardizasyonu, saglik mimarisi, saglk hizmetleri
finansmani olarak 7 tartisma grubu vardi. Bu gruplar
arasinda, kritik bir éneme sahip olan ve “reform”un
tlkemizdeki taniticilarindan biri olan Serdar Savas’in
baskanhiginda finansman grubu, yapilan tartismalardan
sonra, “Saglik hizmetleri finansmaninda en temel sorun,
prim toplamadir; bu-devlet eliyle-etkinlestirilmelidir;
hizmet sunumunu kolaylastirmak, kalitesini ytkseltmek
prim toplanmasini kolaylastiracaktir; saglk hizmetlerinin
finansman kaynaklarinin tek elden toplanmasi faydali
olacaktir; saghk hizmetleri finansmani tek elde
toplanmalidir; bu devlet, prim 6deme gticii olmayanlari
desteklemeli; hizmeti alanlarin belli oranlarda masraflara
katiimasi saglanmali; devlet memurlan da, saghk primi
odemeli; hekim, eczane ve diger saglik kurumlarini secme
serbestligi olmali;; Genel Saghk Sigortasinin finansman
kurumu 6zerk olmal” seklinde 6zetlenebilecek bir sonug
cikarmistir. “Reform”un en ciddi basliklarindan biri olan
bu grupta, TTB’den herhangi bir katiimci yoktu (Saghk
Bakanhgi, 1992b).

Cevre sagligi basghgi altinda; Hava calisma grubu, Su
grubu, Gida emniyeti grubu, Atiklar ¢alisma grubu, Konut-
saglik grubu, isci saghg: ve is giivenligi grubu olarak 6
calisma grubu tartisti. Yagam bicimi baghdi altinda 3 grup
tartismasi yapild; yetiskinin saglik egitimi, beslenme, zararli
aligkanhklar.

“Reform”un kritik bir bashg olan, hizmet sunumu
cercevesinde, saglik hizmetlerinin orgtit ve yonetim yapisi,
saglik insanglicii-hekimler, hemsireler, eczacilar, dis
hekimleri, temel saglik hizmetleri, hastane yonetimi, ilag
kontrol ve denetim sistemi gruplar tartisma yapti. Bu
gruplardan “saglik hizmetlerinin 6rgiit ve yonetim yapisi
grubu”, sonucu “saglik hizmetleri tek elden planlanip,
yuratulmeli; yerinden yonetim ilkesi (desantralizasyon)
esas alinmali; saglk yoneticileri, halk saghg ya da saghk
yonetimi konusunda mezuniyet sonrasi egitim gormus
olmali” olarak toparladi. Baskanhgini Zafer Oztek'in yaptigi
grupta TTB’den Birgil Piyal ve Sitai Ci§ vardi.

Saghk insangucu-hekimler grubu, TTB’ye emanet
edilmis gibiydi. Bagkanligini donemin TTB Baskani Selim
Olger’in yaptigi grubun tartisma sonuclari séyle
ozetlenebilir: “planlamada, insangiici tek degisken
alinmamali; AET’ye uyum 6nemli; yabanci hekimlere izin
verilmemeli; pratisyen hekimler, ilk basamak hizmeti
sunabilecek sekilde egitim ve diger olanaklarla
desteklenmeli (aile hekimligi, vb gibi); aile hekimligi, ilk

basamak saglik hizmetlerini yeterli ve etkin bigimde
yurutebilecek egitilmis, kendine glivenen ve toplum
tarafindan benimsenmis bir kavram olarak ele alinmal;
cesitli sakincalarina ragmen su asamada part time
uygulamasinin kaldiriimasi zor gériinmekte; hekimlerin
haklarini toplu s6zlesmelerle elde edecekleri bir kurumun
bulunmamasi eksikliktir” Kongrenin en tartismali grubu,
temel saglik hizmetleri grubuydu. Bagkanhigini Gazanfer
Aksakoglu’'nun yaptigi grupta TTB’den Hiseyin
Demirdizen bulunuyordu. Oldukga tartismali olan grubun
tartisma sonuclari da, onemli 6l¢liide, “reform”un
ilkelerine tersti; “sosyallestirilmis saglk hizmetleri...ekip
hizmeti, aile hekimleri, temel saglik hizmetlerine yonelik
egitilmeli ve kent tipi saglik ocaklari ve semt
polikliniklerinde istihdam edilmeli; birinci basamakta
calisan hekimlerin timind kapsayan mezuniyet sonrasi
ve surekli hizmet ici egitim tamamlanmali; TTB de bu
egitimden sorumlu olmali; sosyallestirme yasasinin,
kentlerin ihtiyaclarina gore gozden gegirilmesi, sevk
sisteminin isletilmesi, araglarin saglanmasi, temel saghk
hizmetlerinde c¢alismanin 6zendirilmesi, ilge saghk
miuddarliklerinin  kurulmasi ile glglendirilip,
yayginlastinimasi” (bu kararlara aile hekimleri uzmanlar
dernegi ile Yildiz Tumerdem muhalefet serhi koydu).

“Reform”un bir diger 6nemli ayagi, hastane
yonetimiydi. Bu bagliktaki gruba, Flisun Sayek baskanhk
etmekteydi. Grubun tartismalarinin sonucu, "mali ve idari
otonomi gergeklestirilmeli; sevk sistemi icindeki yeri
belirlenmeli; hastaneler, 2000 yilina kadar...kendi yonetim
ve denetim yapilarini olusturmug, kendi kaynaklarini
yaratabilen, yatirnm yapabilen saglik isletmelerine
donustirilecektir...” seklinde 6zetlenebilir.

Son baslik, oncelikli saghk hizmetleriydi. Bu baslikta
cocuk saghgi, ana saghg: aile planlamasi, yaslilk, agiz-dis
saghgi, bulasici hastaliklar, dolagim sistemi hastaliklar,
kanser, ruh saghg, kazalar ilk ve acil yardim, turist saghgu,
gap ve saglik gibi gruplar vardi (Saglik Bakanhgi, 1992
b).

Buglne kadar, saglk “reformu” konusunda yapilan
en sasaal toplanti olan |.Kongre bittiginde, TTB, soyle bir
degerlendirme yapti;; “Kongre demokratik bir kaygi ile
toplandigi imaiji verdi. Oysa, temel ilkeleri tartismaya sinirli
olanak verdi...Saglhk Bakanhgi'nin ihtiyaci olan
“konsensus”u olusturma hedefliydi ama bu
gerceklesmedi. Katiimcilarin secimi, nesnel degildi ve
guclerin temsiliyeti sikintilydi (6zellikle saglik hizmeti
kullananlarin orgiitleri). Reform ¢erceve taslaginin esas
noktalarinin gti¢li kabul gormesi, temel stratejiydi, kurgu
buna goreydi. ..Sektordeki tikanikliklarin, piyasa
mekanizmalar ile ¢oziimlenebilecegi politikasi, TTB’nin
seviyeli midahalesine karsin, hakim oldu!” (Soyer,
1993a).

Saghk Bakanhgi, kongre oncesi verdigi tim sozlere
karsin, kongredeki tartismalar oldugu gibi yayinlamak
yerine, isin basinda sahip olduklari temel gorusleri
kapsayan (ve bu cercevede ayrintilandirilan) “Ulusal Saghk
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Politikasi Taslak Dokiimani”ni, Mayis 1992°de yayinlad
(Saghk Bakanhgi, 1992c). Yine de, “demokratik bir
goruntu vermek” amaci ile, taslak dokiimani ¢ok sayida
kuruma ve kisiye gondererek, gorus ve elestirilerini talep
etti. Gelen 50'yi askin yanit arasinda, sadece 6 adet muhalif
goris mevcuttu! ikisi ziraat mihendisi olan bu muhalif
goruslerin (Muammer Kayhan, Mahir Gurbtz), diger 4'u
Necati Dedeoglu, Gurhan Fisek, Mustafa Sitlas ve
Gazanfer Aksakoglu’na aitti (Saghk Bakanhgi, 1992 ¢).

2.5. “Reform”a Tepki(ler); Sira, TTB'de...

Ancak, bu “taslak dokiiman”a en kapsamli elestiri, TTB
Halk Saghgi Kolu’ndan Haziran 1992’de geldi. Elestirinin
6z, “taslak dokiiman”in, lzerine oturdugu nesnelligi
kavramadigi/dikkate almadigi, dolayisi ile de sagliktaki
esitsizliklerden yola ¢tkmadidi ve bu nedenle bastan maldil
oldugu, ayrica, bu dokiimanin 6zgiin olmadigi, diinya
bankasindan  “esinlendigi” seklindeydi. Bu
“esinlenme”nin, Dinya Bankasi’nin 1987 tarihli
“gelismekte olan tlkelerde saglik hizmetlerinin
finansman1” ve 1990 tarihli “gelismekte olan ulkelerde
ozel sektor araciligyla saglik hizmetlerinin glglendirilmesi”
baslikl raporlar temelinde oldugu iddia edilmekteydi.
Ayrica, ILO ve WHO ile, tilkemizdeki isveren kuruluglarinin
(TUGIAD vb) bazi raporlari ile “ileri derecede benzerlik
arzettigide saptamalar arasindaydi. Bu saptamalar isiginda,
TTB Halk Saghgi Kolu, “taslak dokuman, mevcut sinifsal
celiskileri atlayarak basanl olamaz”; taslak dokiman”in
icerigi, birey ve toplum saghigina olumsuz etki yaratacak"
ozelliktedir; “gss”, saglikta esitsizligin onanmasidir;
"6zellestirme, saglikta esitsizligin bir diger boyutudur; aile
hekimligi, bir kopyacilik 6rnegidir” gibi vargilara varmisti.
Bu calisma, TTB’nin daha sonra “reform”la ilgili
calismalarinin temelini de olusturdu (TTB Halk Saghg:
Kolu, 1992). TTB Halk Saghg: Kolu’nun bu raporunun,
TTB MK'ne iletilmesi Gzerine, bir ¢alisma grubu
olusturuldu. Agustos 1992’de olusturulan bu grup (Onder
Alpdogan, Zuhal Amato, ilker Belek, Sabri Dokuzoguz, irfan
Gokgay, Celal Mestcioglu, Ata Soyer, Kursat Yildiz) Eyldl
1992'de bir rapor hazirlamis, bu rapor 10 Ekim 1992'de
kamuoyuna agiklanmisti (TTB, 1992b). TTB’nin “reform”
ile yapilmak istenenlere temel elestirisi, bir cimle ile
ozetlenebilir: “...bu degisiklikler ile, saghk sektori degisik
pargalara ayrilip, atomize edilecek; atomize edilen bu
pargalar arasindaki iligkiler atama, s6zlesme, prim 6deme,
vb. yontemlerle birbirlerine baglanacak, orgutsel olarak
kaotik bir pazar olusturulacak...” (Soyer, 1993b).

TTB'nin, 1992-93 yillarinda, “reform” konusunda
yaptiklar, 6zet olarak soyle siralanabilir: 1.5aglik Bakanhg
ile yapilan toplantilarda TTB tezleri/yaklagimlar ifade
edilmeye calisildi, 2. “reform” sureci, TTB kadrolarinin
“ezberlerini” gézden gecirmelerine ve kurumsal gorislerin
netlesmesine katkida bulundu, 3. diger saglik calisanlan
orgiitleri (6zellikle memur sendikalar) ile birlikte hareket
edilme olanag: sagladi, 4.tabip odasi temsilcileri ve bir
grup uzmanla ortak raporlar hazirlanmasi, ortak strateji
belirlenmesi ve gorislerin 6rgute maledilmesi s6z konusu
oldu, 5.degisik illerde bilgilendirme toplantilari yapilarak,

hekimlerle bulusma saglanmaya calisildi, 6.slayt,
kartpostal seti ve afig gibi kamuoyu bilgilendirme araglan
ile, kamuoyuna ulagilmaya calisildi ( “14 mart 1993 20
bin afisle “saglikta herkese esit firsat” temasi islendi), 7.
“Il.ulusal saglik kongresi”nde yasanan olumsuzluklar
Uzerine kongreden toplu olarak-12 orgtt- cekilindi, 8.
“TTB 41.kongresinin ana gindemlerinden biri, saghk
politikalan” oldu ve genis bir hekim, bilim adami ve
politikaci kitlesi ile tartisma yapildi, 9. konunun daha
“inceltilebilmesi” icin “saglk politikalar ¢alisma grubu”
olusturuldu, 10.cesitli konularin tartigildigi 6rgit okulu
baslatildi, 11. 6zlik haklan eylemleri ile “reforma” karsi
tepkiler koordineli bir sekilde kamuoyu gliindemine
sokuldu. (TTB, 1994).

2.6. Ya “digerleri”?

“Reform” stirecinde, TTB disinda ¢esitli orgtitler, farkh
tepkiler gosterdiler. iki memur sendikasi (Tim Saglk Sen,
Genel Saglik Is) bagindan beri “reform”a karsi net tepkileri
ile TTB ile birlikte davranirken, yine Tuirk Eczacilar Birligi,
Turk Dishekimleri Birligi, Ttirk Veteriner Hekimler Birligi,
Turk Hemsireler Dernegi s6z konusu siiregte benzer durus
gostermislerdir. Ek olarak Biyologlar Dernegi, Psikologlar
Dernegi... de “Il. Ulusal Saglik Kongresi”“nden cekilen
orgutler arasinda yeraldilar.

“Reform” ile ilgili tartismalara, orgutler disinda tek
tek bireyler, 6zellikle akademisyenler (daha ¢ok halk saghgi
alaninda) de katildilar. Bazi istisnalar disinda,
akademisyenlerin, “reform” kapsamina elestirel yaklastigi
soylenemez. Bu noktada, bir farkliligin altini cizmekte yarar
var. 1980 oncesi, belki de “esen rizgarlar” nedeniyle,
toplum hekimligi kursuleri, saglk politikalari alaninda
gerek toplumun, gerekse sendika ve demokratik kitle
orgitlerinin 6ndni agan agilimlarin kalesiyken, 1980
sonrasi —adlar halk saghgini donusturilen- bu odaklar,
bir anlamda saglik politikalarindan “uzak duran” ya da
“reform”un arka perdesindeki ideolojik yaklasimi savunan
yerler haline gelmislerdir. Teknik-projeci yerlesim diye
yanstyan bu “reform” ile birlikte olusturulan “Saglk Projesi
Koordinatorligl” danismanliklarindan, onunlailiski kuran
sirket danismanliklarina uzanan statilerin kazaniimasi ile
de sonug¢lanmistir. Dun saglk politikalarina esitlikgi/
toplumcu yaklagimlar 6grendigimiz okullar olan “toplum
hekimligi” karsilerinin ¢ogu, bugin saghgin
piyasalagmasinin kuleleri haline gelmistir.

Bu baglamda, saglik “reformu” tartismalarinin, saglik
sektoriindeki yapilar arasinda, ciddi bir “ideolojik”
yarilmaya yol actigi —-belki de varolan bir ayrismayi
derinlestirdigi- soylenebilir.

2.7. Saglk Bakanhgi, “Reform”u Yasalastirma
Yolunda...

Saghk Bakanhg, bu tartismalar siirecinde “reform”u,
4 yasa tasarisinda “ozetleyip” (Saglk Kanunu,Saghk
Bakanhgi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, Bolge
Saghk Idareleri Kanunu, Genel Saglik Sigortasi Kanunu),
“zorunlu saglk sigortasi ve prim 6deme; prim
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6deyemeyenlerin hizmet alamamasi; sigorta kurumunun
odeme yapamamasi durumunda ailenin hizmet
alamamasi; dordiinci sigorta kurumu olarak GSS kurumu
kurulmasi; bolge saglk idareleri kurulmasi (yerellesme);
sigorta kurumlarinin bolge saglik idaresiile “para” iligkisine
girmesi; harcamalarin, bolge saglk idarelerince yapilacak
olmasi; bolgedeki saglik hizmetinin saglhk ocaklari, aile
hekimleri, serbest uzman hekimler, sosyal saglik isletmeleri,

Sekil 2. "Reform"un 6ngordiigii 6rgiitlenme semasi
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6zel hastaneler tarafindan verilecek olmasi; saglik
ocaklarinin, koruyucu hizmetlerle sinirh olmasi; aile
hekimlerinin bolge saglik idareleri ile s6zlesme yaparak,
ayaktan bakim hizmetlerini Ustlenmesi, kamu
hastanelerinin 6zellestirilecek olmasi; isletme haline gelen
saglik kurumlarindaki tim personelin, so6zlesmeli hale
gelecek olmasi” seklinde TBMM’ne sundu (Saghk
Bakanhgi, 1992d).
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Soyer, 1993b

1992-93 agirlikh oykisu kisaca yansitilmaya calisilan
“reform”, 1993’den sonra vitrindeki gortintiisi kismen
gerileyerek, ama fiili olarak daha kararl bicimde sirekli
hale gelerek devam etti. Ornegin, Ciller-Karayalgin
doéneminde hastanelerin elden ¢ikarilmasi, Yiiksek ihtisas
Hastanesi’'nin “6zerklestiriimesi” ile, Anayol, Refahyol,
Anasol-D, DSP Azinlik, DSP-ANAP-MHP Hukumetleri
boyunca hig itiraz edilmeden “reform”un ilkeleri, adim
adim yasama gegirildi. AKP de, bu konuda “milim”
sasmadan, kendisinden onceki ¢izgiye uyum saglayarak,
“reform”un yasama gegirilmesinde yerini aldi. “Ozgiin”

olamadi! Oniine konulan uluslararasi “regete”yi kopya
etmekten baskasini yapamadi.

3. Tez 2: AKP Hiikiimeti’'nin saghk “reformu”
adimlari, teknik degil, politiktir. Ayrica, cagdas ve
gergekgi degildir.

Bu konudaki TTB gorusleri, cesitli defalar ve degisik
yerlerde ifade edildigi icin, genel bir 6zetleme yeterli
olacaktir. Onerilen saglik “reformu”nun (¢ 6nemli ayag
s6z konusudur; Aile hekimligi modeli, hastanelerin

“ozerklestirilmesi”, “genel saglik sigortasi”.
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Aile hekimligi modeli, 6ngorildigi kadart ile, birinci
basamag, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bitincdl
hale getirildigi bir alan olmaktan ¢ikarmakta, muayenesi
olan uzman hekimlere “rant” alani agmakta, uygulamada
da karmasa yaratmaya gebe bir durum yaratmaktadir ve
saglik ocagi sisteminin ¢okertilmesinin son adimi sayilir.

Hastanelerin “6zerklestirilmesi” ise, 6zilinde,
hastanelerin kendi kendilerine yeter hale getirilmesidir,
yani “isletmelestirilmesi”dir. Sigorta finansman modeli
olmaksizin isleyemeyecek olan bu modelde, hastanelerin
sigorta kurumu ile so6zlesme yapmasi gerekmektedir.
GSS’nin kurulmasi haricinde, zaten tilkemizde hastaneler,
1980°li yillarin ikinci yansindan itibaren-6zellikle 1994,
“5 Nisan” sonrasi-kendi kendine yeter hale getirilmisler,
doner sermayeye mecbur edilmislerdir. Uzun siiredir bir
isletmelestirme mevcuttur. Buna karsin, beklenen kalite
artist, bu kurumlarda gerceklesmedigi gibi,
“taseronlastirma” uygulamalarinin yayginlasmasi ile kamu
istihdam digi istihdamda artis, is glivencesinde azalma,
Ucretlerde gerileme yasanmustir. Ayrica, bu modelin
uygulandigi yerlerde/iilkelerdeki ilk sonuglar, -saglik
calisanlari arasinda giderek Ucret farkliliklarinin artisi, zor
calisma kosullarinin personeli -6zellikle hemsireleri- zora
sokmasi, hizmet “duplikasyonlan”, gereksiz teknolojik
yatirimlar, tekellesme, bazi hastanelerin
kapanmasibazilarinin da yeniden “devletlestirilmesi”,
kalite artisinin gerceklesmemesi, hastane yonetimlerinin
“politiklesmesi”, vb. umutlu olunmasini mimkin
kilmamaktadir (Belek, 2000b).

Genel Saglik Sigortasi ile yapilmak istenen, 6zlinde
teknik bir is degil, politik bir tercihtir ve aslinda “reform”un
kendisidir! Bir “esnaf” temsilcisi olarak hikiimete gelmis
ve buyuk sermaye gruplarinin da destegini almaya
cabalayan AKP hiikiimetinin ilk islerinden biri, “kendini
secenlerin vergi borcunu affetmek” oldugundan, onlardan
vergi alarak bir sistem strdirmesi beklenemez. AKP de,
tipki onciilleri olan hikiimetler gibi, vergi topla(ya)madigi
icin, saglik dahil toplumsal hizmetleri stirdirmek icin ek
para/vergi toplama tercihini yapmistir. Yani, GSS, bir
finansman modeli olmaktan ziyade, bir saglik vergisi olarak
zuhur etmistir. Bu da, GSS’nin teknik bir mesele degil,
siyasal bir tercih oldugunun kanitidir. Ustelik, Glkemizin
kirsal nifusu/tarim ¢alisaninin cok olmasi, issizligin yaygin
olmasi, informel sektor/kayitdisi ekonominin biyik
olmasi, kendi hesabina calisanlarin bile, primini
odeyememekte olmasi (Bag-Kur ornegi), SSK'nin
¢okertilmekte olmasi, tlkemizde sigortanin bir secenek
olamayacagini gostermektedir. Ek olarak, enflasyonun
yuiksek olmasi, sigorta uygulamasina gegildiginde, ya prim
artist ya da teminat paketinin daraltilmasi ile
sonug¢lanmasint kaginilmaz kilmaktadir. Tedavi
hizmetlerine yonelme, yonetsel maliyetlerin artmasi,
bunun verimsizlik olarak yansimasi gibi belirlemeler,
tabloyu tamamlamaktadir (Belek,2003; Pala, 2003).

4. Tez 3: AKP Hiikimeti'nin saghk “reformu”
ongoriileri, “ulusal” degildir. icerideki sermaye
gruplarinin bitiinlestigi, uluslararasi sermayenin ve
onun kurumlarinin dayatmalarinin “uyarlanmasi”dir.

4.1. Diinya Bankasi, neden sigorta diyor?

Son yillarda, dinyadaki saghk “reformu”
yonelimlerinde, sigorta formiilt, 6zellikle, Ggtincli diinya
ve Dogu Avrupa’nin eski sosyalist Ulkelerinde 6ne
¢ikanlmistir. Bu alandaki tartismalarda, sigorta tercihinin,
yasanmakta olan iktisadi krizle iliskisinin alti cizilmektedir.
Daha ¢ok bir borg krizi olarak yasanan, iktisadi kriz, ilgili
ulkelerde “kaynak sorunu” olarak yansimaktadir.

Diinya Bankasi, bu konudaki yonlendirmelerinde, “bu
Ulkelerde, genel bitceden saghga daha ¢ok kaynak
ayirmak olanaksiz; koruyucu hizmetlere genel biitce, tedavi
hizmetleri icin ek finans yolu olarak sigorta uygun olur;
saglk hizmetleri icin ek kaynak mobilize etmek ve sabit
bir fon olusturmak, ancak sigorta ile mimkinddr...”
diyerek, “saglik sigortaciidi, saglik hizmetleri sunumuna
ozel sektorl dahil etmenin 6nemli aracidir; sigorta ile
olusturulan fonlar, 6zel saglik sektoriinden saglik hizmeti
almak icin kullanilacaktir; saglk sisteminin tretim ve
finansman boyutlarinin ayrilmasi gerekmekte; hazir fonun
olmasi, 6zel saglik sektoriine piyasa guivencesi anlamina
gelmektedir” seklinde belirlemeler yapmaktadir. Diinya
Bankasi'na gore, saglk sigortast modelinin 6ne
¢ikmasindaki temel varsayim; “mevcut genel biitge
gelirleri, saglk hizmetlerine ayrilan kaynaklari gereken
dizeye c¢ikarmak agisindan yeterli degil, genel butce
havuzunu artirma olanag: da yok, ek bir kaynak
mekanizmasi yaratma zorunlu!” olarak 6zetlenebilir. Bu
baglamda, asil gerekge, gelir dagihmi esitsizliklerini
giderme acisindan gerekli olan “progresif” nitelikli bir vergi
reformunun, bugtinki sinifsal dengeler icinde olanakli
olmamasidir. Vergi tabani, yiiksek gelirli toplumsal siniflara
oturtulamayinca, kamu gelirlerinde yetersizlik olacak, bu
da dogrudan hizmetten yararlanacaklar icin sigorta adiyla
ek vergiyi gerektirecektir. isin 6z budur! (Belek,2000a;
World Bank, 1987; WHO, 1993).

4.2. Biraz “sigorta teorisi”:

Bugin dinyada, 150 kadar ulkede, saglik da dahil,
sosyal glvenligi iceren bir sosyal glvenlik sistemi
mevcuttur. Batida daha kapsamli bir sosyal glivenlik sistemi
varken, cevre kapitalist tlkelerde kapsami daha dar, hatta
neredeyse sadece “formel” sektorde calisanlar kapsayan
sinirh bir sosyal glivenlik sistemi s6z konusudur. Bu tir
Ulkelerdeki sigorta uygulamasinin ortak 6zelligi, yonetsel
yapinin zayifigi ve sigorta teminat paketinin darligidir.

Ozellikle, Dogu Avrupa’da sosyalizm-sonrasi
toplumlar, yeni “tercih ettikleri” sigorta modelinde, farkli
uygulamalar s6z konusuyken, benzer sikintilar
yasanmaktadir. Bu tlkelerde, sigortaya gecildikten sonra,
saglik harcamalari 6nceki doneme kiyasla artis gostermis,
toplanan primlerle harcamalar arasinda agik artmis,
dolayisi ile hiikiimet katkisi (ve maliyet-sigorta kurumu
gerginligi) glindeme gelmistir. Sigorta primi, daha ¢ok
“formel” sektorde calisanlardan toplandigindan, bu
toplanan prim, ekonomik olarak “aktif olmayanlar”in
saghk giderlerini karsilamaya yetmemektedir. Bir finansal
agmaz yasayan bu tlkeler, hikimet katkisi ile durumu
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gotirmeye calismaktadirlar. Prim toplanmasinda bir bagka
sikinti noktasi da, eskiden devlete ait olan isletmelerin
ozel sektore devredilmesi yolu ile olusan ve yeni kurulan
ozel isletmelerde, emek maliyetinin artmasi, bu artis
karsisinda isletme sahiplerinin bildirim yapmamayi tercih
etmeleridir. Olusan acik, sonugta primlerin artmasi ile,
teminat paketinin daralmasi ile ve hiikiimet katkisinin
artmasi ile kapatilmaya caligilmaktadir. Dogu Asya ve
Afrika’daki uygulamalar ise, cok daha olumsuz sonuglarla
malildir. (Belek,2000a; World Bank, 1987; WHO,
1993).

Burada, Batili gelismis kapitalist tlkelerin de sigorta
sistemlerine sahip olduklari animsatilabilir. Dogru, gelismis
kapitalist diinyada-Almanya, Fransa, Avusturya, Japonya,
Belgika, Kanada,vb-sigorta temelli finansman modelleri
agirliktadir, ancak bu tlkelerdeki sigorta modelleri, 1848
sonrasl yasanan toplumsal micadelelerde, isci sinifinin
kazanimi/yonetici siniflarin tavizi diyalektigi ile elde
edilmistir. Yani, kendi i¢ dinamigi ile olusmustur.
Navarro’ya goére, is¢i sinifi miicadelesinin gugld,
burjuvazinin ise ayni olgiide gligli olmadigi ulkelerde,
daha kapsamli bir sosyal guvenlik sistemi kurulurken,
burjuvazinin gigly, isci sinifinin kismen zayif ve parcali
oldugu topraklarda daha geg olusturulan ve kapsami daha
dar sosyal giivenlik sistemleri kurulmustur (Navarro,
1989). Oysa, gelismis kapitalist Ulkeler diginda, bugiin
dayatilan sigorta modelleri, bir isci sinifi talebi ile degil,
uluslararasi sermaye gruplari ile ona eklemlenmis yerel
sermaye gruplarinin giindeme getirdigi bir durumdur.
Genellikle ekonomik sikinti ceken cevre ulkelere, merkez
tlke ve finans kurumlaninin dayatmasidir ve 6ziinde varlkh
siniflardan vergi topla(ya)mama tercihinin drunudur
(Belek,2000a; Navarro, 1989).

Turkiye benzeri iilkelere “dayatilan” sigorta sisteminin
temel amaci, “ek kaynak yaratmak”tir. Saglik piyasasinda,
sermayenin istedigi ol¢iide denetleyemedigi, basi bos
dolasan parayr merkezilestirmek, ve bu merkezilestirilen
paranin, 6zel saglk kuruluslarina-bir sermaye islevi gormek
Gzere-acilmasi, tercihin 6zidir. Ekonomik sikinti
nedeniyle, sistemi bile dondiiremeyecek duruma gelen
yetkililer, ihtiyaclari olan ek kaynagd: “sigorta”da
gormektedirler.

Bugiin, kapitalist diinyada az ya da ¢ok bir kaynak
sikintisi yasanmaktadir. Bu kaynak sikintisi, cevreye
yikilarak, cevre Ulkelerin bu krizi sosyal bir kriz olarak
yasamasina yol agilmaktadir. Bu noktada, cevre kapitalist
tlkeler, kendilerine merkez-cevre iliskileri baglaminda
dayatilan sigorta ile kaynak yaratma yonlendirmesini, bir
“i¢ sorun” olarak yasayamamaktadirlar. Kendileri icin
uygun olani aramak ya da tercih etmekten ziyade,
uluslararasi sermayenin bu dlkeler icin uygun gorduklerini
benimsemek durumunda kalmuslardir.

Bir baska 6nemli nokta, saglik hizmetlerinin
finansmaninda genel vergi ile finanse edilmesinin, sigorta
ile finanse edilmesine kiyasla, daha esitlikgi ve daha verimli
oldugu, genel olarak kabul géren bir gercektir. Ornegin,

sigorta ya yalnizca hizmetten yararlanacak olanlarin
primleri, ya da isci-patron ve devlet katkilari tGzerine
otururken, primler de ya sabit bir miktar ya da gelire gore
sabit bir oranda toplanmaktadir. Buna karsin, sigorta
modelinin, gelir dagilimi tizerinde, vergi sistemine kiyasla,
“regresif” oldugu bilinmektedir. Saglik finansmaninin vergi
sistemi ile yapilmasi, gelirlerin servet Gzerinden alinma
olanagina sahip olunmasi nedeniyle, sigortaya kiyasla
daha esitlikgidir. Yine sigorta sistemi, “hastanecilige
yonlendirme ve moral risk” nedeniyle tahsisat verimliligi
acisindan daha sorunludur; hizmet basina 6deme de,
sigortadaki tedavi yoneliminin bir baska gerekgesidir
(WHO, 1993).

Sonug olarak, 1945’lerde olusan kapitalist refah devleti,
1970’lerin ortasindan itibaren bir krize girmis, bu krizi
kaynak sikintisi olarak yasayan burjuvazi, kaynaklarin
dagihminda kendilerinin daha ¢ok tercih edilmesi
gerektigini hiikiimetlerden talep etmis, bu talep karsisinda
hikimetler boyun egmislerdir. Bu cercevede, saglik
sektori de, hukiumetlerin ayirdigir kaynaklarin
dondurulmasi veya azaltilmasi tercihi ile karsi karsiya
kalmistir. Kamu kaynaklarinin kisilmasi ile, kamu saglk
hizmetlerinin kalitesi gerilemis, ortaya ¢ikan tabloyu
dizeltmek icin de, tek care olarak 6zel saglik sektori ve
bu sektore akitilmasi amaciyla “ek kaynak”, yani sigorta
ortaya sirilmustir. Cozim, piyasadir; kamu sektori
yerine, 6zel saglk sektoriinin hizmet sunmasidir;
finansmanin da kamudan daha fazla kaynak
aktarilamayacad icin, daha fazla cepten harcamalarla
saglanmasi ve bu saglanan paranin 6zel sektére
akitilmasidir.

5.Tez 4: Saglk sektoriiniin finansa yapisi baglaminda
AKP'nin “reform” girisimi degerlendirildiginde, bu
girisimin bir “sikismighgin” ifadesi oldugu, ama buna
ragmen gerceklesmesinin ¢ok “olanakh” olmadigi
soylenebilir.

5.1. Turkiye’de Saghk hizmetlerinin finansmani:

Turkiye'nin ulusal geliri, son 10-15 yilda, 130-210
milyar dolar civarinda gergeklesmistir. Bu sure zarfinda
saghga akan para ise, ulusal gelirin %3-4'G arasinda
seyretmistir. Bu cercevede, kisi bagina disen saglik
harcamasi, 1980 yilinda 55 dolardan, 1998’de 140 dolara
yiikselmistir. Bu rakam temel alindiginda, Turkiye'de
sagliga akan paranin 9.5 milyar oldugu soylenebilir. Bagka
bir hesaplamaya gore, 1998'de sagliga ayrilan paranin
8.1 milyar dolar oldugu belirtilmistir. S6z konusu miktarin
kamu ve 6zel olarak bolimlenmesine bakildiginda ise,
soyle bir tablo ile kargilasmak mimkundur (DPT).

1980°de 1.3 milyar dolar olan kamu saglik harcamalari,
1989’a kadar oldukca diistk seyretmis, 1989’dan itibaren
ylkselmeye baslamis ve 1993de 5.28 milyar dolar ile pik
yapmis, sonra 1994 krizi ile gerilemis, ancak 1998'de tekrar
5 milyar dolari gegmistir. Ayni siirede, 6zel saglhk
harcamalari 1.2 milyar dolardan 3 milyar dolara
yukselmistir (DPT; Soyer-Belek, 1998).
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Tablo 1. Saghk harcamalarinin kamu-6zel dagilimi 1980-

98
yil Kamu (milyar dolar) | Ozel(milyar dolar)
1980 1.28 1.20
1981 1.06 1.23
1982 0.91 1.10
1983 0.91 1.06
1984 0.83 1.05
1985 0.88 1.10
1986 1.02 1.17
1987 1.30 1.32
1988 1.43 1.31
1989 2.14 1.51
1990 3.31 2.03
1991 3.55 2.05
1992 4.17 2.12
1993 5.28 2.46
1994 3.34 1.82
1995 4.23 2.34
1996 4.50 2.54
1997 4.85 2.85
1998 5.10 3.00

DPT rakamlarindan hesaplanmigtir; DPT, Soyer-Belek 1998.

Bu paralar, nerelerden geliyor ve nerelere gidiyor diye
bakalim. Tokat’a gore, sagliga akan paranin %41°i genel
bitceden gelirken, %26.4'l sigorta primlerinden ve
%32.6'si ise cepten/ozel kaynaklardan geldigi belirtilmistir.
1988-98 yillari arasinda, genel bitceden gelen para
%33.4'ten %41’e (1993’de %50), sigorta primlerinden
gelen para %14.4’ten %26.4’e ve ozel kaynaklardan/
cepten gelen para ise %52.2’den %32.6'ya gelmistir
(Saglik Bakanhg: Saglik Proje Koordinatorliigii, 1996;
Saghk Bakanhg: Saglik Proje Koordinatorligi, 1997;
Saglik Bakanhgi Saglhk Proje Koordinatorliigii, 1998).

Boylece kamudan gelen paranin toplam sagliga akan
paraicindeki payinin %67, 6zelin payinin da %33 oldugu
gorilmektedir. Biraz daha ayrinti; genel bit¢eden gelen
paranin yaridan biraz fazlasi (%53) Saglik Bakanlhig
biitcesinden gelirken, Universitelerin payl %23, diger
bakanliklarin pay1 %13 ve MSB’nin payiise %11 kadardir.
Saglhk Bakanhg@: bitcesinden gelen paraya bakildiginda
ise, doner sermaye ve fonlarin payinin %28 oldugu
goriilmektedir. Universitelerden gelen parada doner
sermaye pay! ise, neredeyse %70 civarindadir (%65).
Burada bir ara saptama yapmak gerekir: Sagliga akan kamu
pay! artiyor gorinmekle birlikte, bu artisin temel tasi,
neredeyse 10 yilda ikiye katlanan sigorta primleridir. Kamu
payinin yarisini olusturan Saglhk Bakanhg: bitcesi de, 1/
4'ine yakin bir oranda-yatarak tedavi hizmetlerinin
finansmani icin kullanilan-doner sermaye ile ayakta
tutulmaya calisilmaktadir. Kamunun akittigi paranin 1/
4une yakin olan universitelerin payi ise, 2/3 oraninda doner
sermayeden olusmustur. Bu oranlar hesaba katildiginda,
aslolarak genel butceden-doner sermaye ve fon disi-gelen
payin, eldeki rakamin %70’i kadar oldugu gorulur.
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Saghga akan para, nereye gidiyor? Kamudan %67,
ozelden %33 payla toplanan paranin yonu, dagilirken
tersine dontyor; % 43 kamu- %57 6zel (Saghk Bakanhg:
Saglik Proje Koordinatorliigii, 1998). Kamunun %67’lik
payinin %43’e gerilemesi ya da 6zelin payinin %33’ten
%57'ye ¢ikmasinin tek bir anlami vardir: Kamu, 6zele —
toplam saghga akan paranin %24’'i kadar- kaynak
aktarmaktadir.

Tablo 2. Saglik harcamalari nereden geliyor-nereye
gidiyor? (1988-98)

yil Gelen Para Giden Para
Kamu Ozel Kamu Ozel
1988 47.8 52.2 543 45.7
1989 55.7 443 58.3 41.7
1990 58.1 41.9 58.8 41.2
1991 63.3 36.7 57.0 43.0
1992 67.6 324 59.1 40.9
1993 73.2 26.8 65.8 34.2
1994 62.7 37.3 52.1 47.9
1995 61.8 38.2 524 47.9
1996 64.5 355 50.5 49.5
1997 65.2 34.8 49.4 50.6
1998 67.4 32.6 33.1 56.9

Goruldugu gibi, 1988-98 yillari, kamudan Gzele
kaynak aktariminin yapisallagtigi bir donem olmustur. Bir
yandan kaynagin sinirhhigindan soz edilip, kamu kaynaklari
daha da sinirlandiriimak istenirken, bu sinirli kaynaklarin
ozel sektore kaydirilmasi saglik sektorinin bugiinki
tablosunun olusumuna katkida bulunmustur. Kamunun
ozel sektore kaynak aktarmasinda, en temel yol ilag
alimlaridir. Yilda 3-3.5 milyar dolar kadar oldugu ifade
edilen ila¢ harcamalarinin 1.5 milyar dolar 6zel harcama
oldugu varsayilirsa, geri kalan kamunun ilag harcamalar
s0yle ozetlenebilir:

SSK: 464 milyon dolar

Emekli Sandigi: 308 milyon dolar
Bag-Kur: 161 milyon dolar

Bakanliklar: 521 milyon dolar
Universiteler: 166 milyon dolar
Belediyeler ve KiT’ler: 109 milyon dolar.

SSK, kamunun 6zele kaynak aktariimasinda en “6rnek”
kurum olarak gésterilebilir: Ornegin, 1980'de SSK'nin ilaca
akittigi para, toplam SSK saglik harcamalari icinde %13.7
oraninda yer tutarken, 1998’de %41.7 olmustur. SSK'nin
anlasmali hekimlerden hizmet alimi i¢in harcadigi pay
da, ayni strede %6’dan, %27.4’e ylkselmistir.

Bu noktada, Turkiye’ nin saglik finansman yapisi ile
ilgili su notu dusebiliriz; saghga akan para, son 20 yilda
artmig, 4’e katlanmistir; saghga ayrilan parada, kamunun
pay: artmistir; kamunun payinin artisinda iki temel dinamik
mevcuttur (biri, sigorta primleri, digeri, doner sermaye
gelirleri); kamunun payinin artisi, genel biitce gelirleri
disinda saglanmaya baslamistir; sinirh olan kamu
kaynaklari onemli ol¢lide, 6zel sektore akitilmaktadir. Bu
belirlemeler 1s1Ginda, AKP’nin, bu tabloyu olumlu yonde
degistirme olanagi gériinmemektedir. Ustelik, boyle bir
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niyeti oldugu da s6ylenemez. AKP de, kendisinden 6nceki
hikimetler gibi, kamu kaynaklarini genel bitceden degil,
cepten/doner sermaye harcamalari ve sigorta primleri ile
artirmayi tercih edecek, bu paranin da 6zel sektorden
hizmet alinarak, daha fazla Ozele aktarilacag:
mekanizmalari yaratacaktir. Bunun anlami, kamu saglik
hizmetlerinin ¢okertilmesinin devam ettirilmesinden
baska bir sey degildir. Hizmetlerin gelistirilmesi bir yana,
insanlar, daha ¢ok para harcayarak, daha dar kapsama
sahip ve daha az kaliteli saglik hizmeti almak durumunda
kalacaklardir.

Son yillardaki duruma da bir bakalim. 2001 yil saghk
harcamalari, daha degisik bir irdelemeye tabi tutulmustur.
Bu irdelemeyi yakindan gorelim: 2001 yili toplam saglik
harcamalarinin 9.2 katrilyon TL oldugu, bunun kamu-
6zel aynminin %83-%17 oldugu belirtiimistir. Bu noktada,
kamu saglhk harcamalari 7.6 katrilyon TL olarak
hesaplanmistir. Dinya Bankasi‘'na gore, bu miktarin
kurumsal dagihmi soyledir (World Bank, 2002).

Saghk Bakanhgi: %27

Universiteler: %11

Diger kamu harcamalari ve memurlar: %13
Sosyal glivenlik kurumlari: %47

Yerel yonetimler ve kit'ler: %2

Sosyal guvenlik kurumlarinin payinin, 6nceki yillara
kiyasla oldukga artmasinin yani sira, memurlarin ayri ele
alinmasi, Diinya Bankasi degerlendirmesinin bir ozelligi
olmugstur. Her kurumun kendi icindeki degerlendirmesi
ile devam edelim. Yaklagik 2.3 katrilyon TL olan Saghk
Bakanhgi biitgesinin, %38'i doner sermaye ve fon, %10°u
ise yesil kart geliridir. Geriye, genel butceden Saglik
Bakanhdi’ na akan paranin 1.2 katrilyon TL oldugu gercegi
kalmaktadir (%52). Universitelerin kazandigji 836 trilyon
TL'nin %76’s1 doner sermaye kaynakhdir. Goruldagu gibi,
3 katrilyondan biraz fazla olan Saglik Bakanhgi-tniversite
gelirlerinin, 1.7 katrilyon TL’si déner sermaye-fon-yesil
kart geliridir (World Bank, 2002).

Bu doner sermaye gelirleri, nereden gelmektedir?
Universitelerden baslayan, kamu kurumlarinin “fiilen 6zel
kurumlara doniismesi”nin temel destedi nedir? Diinya
Bankasi raporundan bakalim: 2001 yilinda Saglhk
Bakanhgi'na 846, Universitelere 730 trilyon TL, doner
sermaye geliri kaydedilmistir. Bu gelirin, kurumsal dagilimi
soyledir:

Tablo 3 Saglk Bakanhg: ve Universitelerin doner
sermaye gelirlerinin kaynaklar

Kurum Emekli Bag Memur Diger Yesil Cep-
Sandigi kur kamu kart ten

Saglik Bakanhgi 208 108 272 19 135 104

Universiteler 177 92 232 16 115 98

Tablo incelendiginde, en goze carpan olgu, cepten
harcamalarin toplam kuruma akan para icindeki paylarinin
oldukga dusik olmasidir (%12.3 Saglik Bakanhgi, %13.4
Universiteler). S6z konusu kurumlarin kazandiklari iginde
agirhigi, sosyal glivenlik kurumlar ve hikiimet kuruluglar
olusturmaktadir. isin 6zii, Universiteler ve Saglk

Bakanligi'nin, sosyal glvenlik kurumlari ve hikimet
kurumlarini “temel kazang kapisi” olarak gormeleridir.
Kamunun “piyasalasmasi”nin beklenen bir sonucudur bu.
Ayrica, Saglik Bakanhigi ve Universite hastanelerinin
otoriter-6zel yapilara dontsgmeleri, piyasacilarin “sahici
ozel” hastanelerle isbirligini agik agik ifade etmeleri ve
buna “tenessil” etmelerini kolaylagtirmigtir!

5.2. Turkiye'nin ekonomik durumu baglaminda,
saglik finansmaninin gelecegi:

Saglik finansmani ile ilgili rakamlar, bir de ilke
ekonomisi cercevesinde degerlendirirsek, hangi sonuglara
varinz? Bunun icin 2003 butgesine bakmakta yarar var.
Yaklasik 147 katrilyon TL kadar olan 2003 bitgesinin
%70’e yakini “transfer” harcamalaridir. Yatinmin payi,
sadece %4'tlr. Bltgede Saglik Bakanhgi'na ayrilan para,
3.6 katrilyon TL'dir (%2.4). Saglik Bakanligi'nin yatinmlara
ayirdigi para ise, sadece 344 milyar TL'dir.

147 katrilyon TL olan bitgenin, vergi gelirleri 86
katrilyon TL'dir. Buna karsin, transfer harcamalan 101
katrilyon TL, i¢c bor¢ 130 katrilyon TL ve dis bor¢ da 19
katrilyon TL’dir. Boyle bir tabloda, hiikiimetin, sagliga
daha ¢ok para ayirmasi ve kamu saghk hizmetlerini
iyilestirmesi mimkin gorinmemektedir. Hiikiimet,
borglar karsilamaktan ¢ok uzak olan gelirlerini de
artiramayacagi igin, olsa olsa hizmetleri alanlarin “katki
paylan”na basvurmaktan bagka care bulamayacak gibi
durmaktadir (2003 Mali Yil Biitge Kanun Tasarisi; 2003).

Bunun boyle olacag, bizzat “reform” calismalarini
yuriten “odaklar”ca da kabul edilmektedir. Sosyal
guvenligin tek cati altinda toplanmasi ve “Genel Saghk
Sigortasi”nin olusturulmasi ¢alismalarn baglaminda; 68.6
milyon vatandasimizin 49.3 milyonunun sosyal gtivenlik
kapsaminda oldugu, 11.4 milyon kisinin yesil kart sahibi
oldugu, 7.9 milyon insanin da saglhk yardimi almadigi
hesaplanmistir. 2001 yilina ait olan bu veriler isiginda, kisi
basina saglik harcamasinin 116 dolar oldugu
belirlenmistir. Bu rakamlardan yola ¢ikilarak, “genel saglk
sigortas!” maliyetinin 7.9 milyar dolar olacagi 6ngériilmiis,
bu paranin 16.5 milyon insanin prim 6demesi temelinde
toplanacagi da belirlenmistir. “GSS” maliyeti olan 7.9
milyar dolarin, bu insan sayisina bolinmesi ile elde edilen
prim miktari, yilda 484 dolardir. Bu 7.9 milyar dolarin, 4.1
milyar dolarinin primini 6deyemeyenlerin primini ve
finansal acigi kargilamasi beklenen devletin istlenecegi,
geri kalanin ise primlerle karsilanacag: hesaplanmustir.
(Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, 2002). Devletin
sadece primini 6deyemeyecekler icin katkisi olan 4.1
milyar dolar, 2001 yili icin yine devletin tim vatandaslar
icin odedigi paranin %37 daha fazlasidir! Bu baglamda,
devletin ayirdigi paranin kisithiligi iddiasi, ne anlama
gelmektedir?

6.Tez 5: AKP Hiikiimetinin saghk “tercihleri”,
kiiresellesmenin gereklerini yerine getirmekle ¢ok
yakindan ilintilidir!

Dinyada ¢ok kapsamli ve giderek bu kapsami
genisleyen bir tibbi ticaretten s6z etmek mimkiin.
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Ornegin, 2000 yili mamiil ilag ithalati incelendiginde,
ABD’nin 9.9 milyar dolar ile basta geldigi, ABD-Fransa-
ingiltere-Almanya ve italya’nin ilag ithalatinin yaklagik
yarisini gerceklestirdigi, Turkiye'nin de 806 milyon dolar
ile dinyanin ilk 20 dlkesi arasina girdigi gérulebilir. ilag
hammadde ithalati icin ayni inceleme yapildiginda, ilk
5'in ABD-Fransa-Almanya-Japonya-isvicre olarak degistigi,
Turkiye'nin (539 milyon dolarla) yine ilk 20’ye girdigi
belirlenebilir. Bu durum, ilag disi ibbi ithalatta da gecerlidir.
Ancak, tibbi ihracata bakildiginda, tablonun 6nemli 6lgtide
degistigi goriilmektedir: Ornegin, ilag hammaddesi
ihracatinda ABD'nin yine en basta olmasina ragmen (5.8
milyar dolar ile), ilk 5 Glkenin (ABD, Almanya, Isvicre,
Belgika, Fransa) payinin %60’lari buldugu, ithalatta ilk
20'ye giren Turkiye'nin ihracatta adinin bile gegmedigi
(56 milyon dolar) saptanabilir.

ihracatta ve ithalatta dinya siralamasinin basinda
gelen ABD’nin 1995-2000 yillari arasindaki rakamlari ise,
su gorintlyu sunmaktadir:

Tablo 4. ABD’nin tibbi ticareti 1995-2000

Yil Tibbi Ihracat Tibbi Ithalat
(Milyon Dolar) (Milyon Dolar)
1995 10.33 7.54
1996 11.82 8.19
1997 12.90 8.80
1998 13.32 10.07
1999 14.20 11.02
2000 15.44 12.53

Goruldugu gibi, ABD 1995-2000 yillari arasinda, tibbi
ithalati artmasina karsin, tibbi ihracatini %50 oraninda
artirmistir. En ¢ok tibbi ticaret yaptigi 18 lke ile ABD’nin
iliskisi incelendiginde, 7 iilke ile negatif, 11 Ulke ile pozitif
bir tibbi ticaret iliskisi icinde oldugu gorilir. ABD’nin
tibbi ithalatinin ihracatindan fazla oldugu 7 Glke (Almanya,
Cin, Dominik C., israil, italya, Meksika, Tayvan) disinda,
Tirkiye'nin de dahil oldugu 11 dlke karsisinda ihracati
fazla vermektedir. Ornegin, Tiirkiye’nin ABD’ye 2 milyon
dolarlik bir tibbi ihracat yapmasina karsin, 80 milyon dolar
tibbi ithalati s6z konusudur. Bu 6rnekleri, tim dinya
olgeginde degerlendirdigimizde, tibbi ticarette 4 belirgin
tlke tipi oldugunu gorebiliriz. Birinci tlke tipi, dinyadaki
ticaretin aslan payina sahip ulkelerdir. ABD, Japonya,
Almanya, ingiltere, isvi¢re, Fransa, Hollanda, Belgika-

Tablo 5. Tiirkiye’ nin tibbi ticareti 1992-2000

Liiksemburg, italya ve Isve¢, dinyadaki tibbi ticaretin
neredeyse %80‘ine sahiptir. ikinci dlke tipi, 10 Ulkenin
ardindan gelen, diinya tibbi ticaretinde daha az paya sahip,
ancak tibbi ihracati, tibbi ithalatindan fazla olan ulkeler:
Danimarka, Avusturya, Ispanya, Finlandiya, Norveg,
Kanada, Avusturalya, Cin, Singapur, G.Kore, Malezya, vb.
Uglincii Glke tipi ise, tibbi ihracatta adi pek duyulmasa da,
tibbi ithalatta diinya siralamasinda nispeten (st siralarda
bulunan ulkelerdir: Hong Kong, Suudi Arabistan, Turkiye,
Cezayir, Brezilya, Arjantin, Polonya, Cek C., G.Afrika, vb.
Son llke tipi, ne tibbi ihracatta, ne de ithalatta adi
ge¢meyen Ulkelerdir (Soyer, 1999). Turkiye’nin de i¢inde
bulundugu lglinch grup llkeler, “iyi saghk pazan” olma
yolunda basari ile yirtiyen tlkelerdir. Turkiye de 1995-
2000 yillari arasinda, tibbi ithalatini katlamistir (Soyer
1999, WTO).

AKP’nin kamudan 6zele (ulusal-uluslararasi sermaye
gruplarina) kaynak aktarma tercihini stirdirmesi, bu
“basarili ylriyls”un guvencesidir. Bu noktada, ilag basta
olmak uzere icerde ve kamusal bir tretim, ciddi bir tibbi
planlama olmaksizin atilacak her adim, Tirkiye saghk
sektorinin, disa/o6zele kaynak aktaran yapisini
degistiremeyecegi icin, kaynak sorununun derinleserek
sirmesine yol acacaktir.

“Hizmetlerin liberallestirilmesi”ni ongoren GATS
benzeri anlasmalarin, saglik hizmetlerine; “1.ulkedeki
kamusal saghk orgitlenmelerinin “piyasalastiriimasi”,
2.bu konudaki ulusal mevzuatin degistirilmesi, 3.tibbi
hizmetleri saglayanlarin serbest dolasiminin 6ntindeki
engellerin kaldiriimasi, 4.gelismekte olan tilkelerde ‘serbest
bolgeler’ kurularak yayginlastiriimasi, 5.saghk
hizmetlerinin finansmaninda, uzun doénemli
yukimlilikleri iceren sistemlerden, sigorta formiiliine
gecilmesi” seklinde 6zetlenebilecek sonuclari da gozonune
alindiginda, ne durumda olundugu daha net secilebilir
(WHO-UN, 1998). AKP’nin “reform” dediginin, "son 20
yildir ¢okertilen kamu saghk hizmetlerinin “piyasa”
mekanizmasina tabi tutulmasi (daha dogrusu, bunun
surdirilmesi), kamu saglik hizmetlerinin gercevesini
olusturan mevzuatin (basta Umumi Hifzisshha Kanunu,
Saghk Bakanligr Teskilat Kanunu, Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi gibi) degistirilerek yasal engellerin
kaldinimasi, vergi yolu ile saglhk finansmani saglamadan
bitinuyle vazgecilerek sigorta temelli finansmana

Yil 1992 93 94 95 96 97 98 99 2000
Farmasotikmig 7.7* 6.2 11.5 172.7 36.8 37.9 433 59.1 55.7
Farmasotikmit | 217.7 262.5 223.1 323.2 | 352.8 429.8 522.8 521.5 538.7
Mamiulm.ig 40.6 70.2 66.5 45.5 60.1 757 76.7 67.4 91.9
Mamulm.it 102.4 132.4 134 227.6 | 282.1 381.3 495.2 637.8 805.7
Teshisc.i¢ 0.7 0.7 2.0 0.7 1.9 3.2 2.6 2L 3.1
Teshisc.it 44.2 55.8 55.1 68.3 | 137.5 135.4 169.3 134.2 129.6
Teshisdisic.i¢ 6.9 9.3 4.9 6.8 10.5 13.4 17.9 12.2 13.8
Teshisdisic.it 155.8 184.2 1307 186.1 | 194.9 234.8 258.6 245.2 272.2
*milyon dolar(Farmas6tikmic: Farmasétik madde ihracati, Farmasotikmit: Farmasotikmit madde ithalati, Teshisc.i¢: Teshis

cihazi ihracati, Teshisc.it: Teshis cihazi ithalati).




gecilmesi, yetersiz kamu finansmanindan kaynaklanan
acigin cepten 6demelerle kapatma yoluna gidilmesi, saglk
orgutlenmesinin kamunun 6zelden hizmet alma temeline
oturtulmasi, buradan hareketle saglik alanindaki yabanci
yatinmlarin 6ntinlin agilmasi, vb” den baska bir anlama
gelmedigini soylemek, ¢ok da haksizlik olmaz!

Sonug Yerine...

AKP'nin saghk “reformu” cabalari, Turkiye'nin ana
saglik sorunlari ile ilgili de degildir. Her yil Gilkemizde 60
bine yakin bebek, birinci yilini doldurmadan 6lmektedir.
Bu konuda varolan ¢ok sayidaki rakami siralamak yerine,
bir “basit” ornegi vermek yeterli:Hangi bebekler 6lmekte?
Dogum oncesi higbir bakim almayan ve dogumda higbir
saglk personeli destegini alamayan annelerin bebekleri,
dogum oncesi en az bir bakim alan ve dogumlarini saglik
personelinin yardimi ile yapan annelerin bebeklerine
kiyasla 4 misli daha fazla 6imektedirler! Cogu Dogu’da,
kirda yasayan ve yoksullarin bebekleri 6lmektedir ki,
bunlarin anneleri saglk hizmetlerine ulagamadiklari icin
olmektedirler. Yoksa, hekim secemedikleri ya da 6zel
hastanelere gidemedikleri icin degil! Paralar yok, saglik
kurumlan ve hizmetlerinden uzaklar.

Yoksullarin, onceki hikimetlerin kendilerini
yoksullastiran politikalarina tepkileri sonucunda hikimet

olanlann bu insani gercedi unutmalan, ne ile agiklanabilir?
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