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Toplum ve Hekim Yayin Kurulu'ndan

59. Hukumet, saglk ve egitim alaninda adim ustline adim atiyor. Herglin basinda, hiikiimetin bir konuda hazirladig
bir yasa tasarisini okuyoruz. Bir bakandan, bu konularda “mijdeli” haberler duyuyoruz. Neredeyse, “hizlarina
yetisemiyoruz” diyebiliriz.

Ne yapildigindan 6nce, Turkiye'nin bu alandaki sorunlarini gozden gegirelim. En 6zet climlelerle, bu Ulkenin
saglik sorunlari, “Tirkiye’nin saglik olcitleri, toplumsal ve ekonomik diizeyine kiyasla oldukga kotiidir; bebek ve anne
olimleri, cagdas bir toplumda goriilen diizeylerin gok tizerindedir; saglik esitsizlikleri sinif, bolge, yerlesim yeri, koken
duzeylerinde giderek derinlesmektedir; halkin saglik hizmetlerine ulasmasinda 6nemli engeller vardir, ki saglik glivencesi
yoklugu, bu engellerin baginda gelmektedir” diye 6zetlenebilir. Ornegin, bebek 6liimlerini ele aldigimizda, bu garpici
tablo, ayni zamanda, Tiirkiye saglik sektoriiniin neye ihtiyacinin oldugunun da altini gizmektedir. Ulkemizde, bebek
6lim hizi binde 42.7'dir. Bu hiz, kirda yasayanlarda binde 55’e, doguda yasayanlarda binde 61.5a, annesi okur-yazar
olmayanlarda binde 60.5’a ¢ikmaktadir. Bu durum, kira, doguya, okur-yazar olmayanlara oncelik verilmesini
soylemektedir. Ancak, bunlarin hepsinden 6nde olan ve bizlerin, saglkgilar olarak yapabileceklerinin altini cizen bir
baska esitsizlik vardir: Dogum oncesi hi¢ bakim almayan ve dogumunu saglk personeli olmaksizin yapan gebelerde,
bebek 6lim hizi, binde 95.2"yken, ya gebelikte ya da dogumda yakaladigimiz gebelerde bu hiz binde 50.2"ye dusmekte,
hem gebelikte hem dogumda saglik personeli destegi aldiginda, bebek 6liim hizi binde 28.6ya gerilemektedir. Bunun
anlami, her y1l 20 bin bebegin, basit bir onlemle kurtulabilecegidir. Her yil 6len 60 bine yakin bebek, annenin gebelikte
tespit edilmesi ve dogumunun da saglik personeli yardimi ile yapilmasiyla, 40 bine inecektir.! Hesap ortadayken, 59.
hiikiimet bu temel sorun yerine, bagka konularla ugrasmakta ve bizi ugrastirmaktadir.

Tirkiye saglk sektoriiniin parasal yapisi incelendiginde; 1988 sonrasi hem kamusal, hem 6zel saglik harcamalarinin
arttigi, ancak kamudaki artisin kamudan 6zele kaynak aktarimi biciminde yapisallastigr gorilir. 1989°da yuzde 1.5
(toplam saglik harcamalarinin ylzdesi olarak) olan kamudan 6zele kaynak aktarimi, 1998'de %24.5’e dayanmistir.
2000 rakaminin %30’u gectigi ifade edilmektedir. Kamu saglik harcamalarinda giderek biitge-disi kaynaklarin agirhik
kazanmasi (doner sermaye gibi), Saglk Bakanligi biitgesinin payinin giderek gerilemesi, sigorta primlerinin giderek
kamu saghk harcamalari icinde daha biiyiik bir yer tutmasi da, “parasal” stirecin bir diger 6zelligidir. Sonugta, devletin
saghga katkisinin giderek azaldigi, 1994'ten itibaren hastanelerin “kendi yagiyla kavrulur” isletmeler haline geldigi,
son bir yildir da bu durumun saglik ocaklarina “tesmil “edilmeye baslandigi bir tablo karsimiza ¢cikmaktadir.

Ornegin, 2001 yil tedavi hizmetleri genel miidiirliigi biitcesi 450 trilyon TL civarinda ve bu biitgenin %90
personel payi olarak ayrilirken, déner sermaye gelirleri 1 katrilyon TL'y1 asmistir. Turkgesi, hepsi birer isletme haline
gelen hastaneler, personel disinda biitiin harcamalarini kendileri karsilar hale gelmislerdir. Kazandiklari doner sermaye
incelendiginde goriiliir ki, Saglik Bakanhigi ve Universite hastaneleri, devlet memurlar ve emekli sandigi basta olmak
Uzere, sosyal glivenlik kurumlari ve yesil kart gelirleri ile ayakta durmaktadirlar.

Yani, 6zet tablo, devletin tedavi hizmetlerinden cekildigi (zaten bilitce pay1 %6’ya diisen koruyucu hizmetlerden
¢ok daha once ¢ekilmisti), yatakli tedavi kurumlarinin, paralarini sosyal giivenlik kurumlari ve memurlardan temin
eden birer isletmeye donistiigu, bir durumdur. “Eksik olan”, bu isletmelesmenin son halkasinin, personel halkasinin
da tamamlanmasidir: s6zlesmeli personel. Bir baska nokta, devletin finansal sorumlulugu-zaten devretmis oldugu-
sosyal glivenlik kurumlarina atmasinin kilifinin bulunmasiydi; genel saglik sigortasi yasasi. Yillardir yatinm yapilmaya
yapilmaya ¢oken kamu saglk kurumlarinin, halkin saglk ihtiyaclarini karsilayamamasi tzerine, eksik olan kismin 6zel
saglik kurumlarindan alinmasi suretiyle, kamudan 6zele kaynak aktarmanin daha da yapisallastiriimasi; kamudan ézele
sevkle ilgili son dizenlemeler. Velhasil, 59.hiikimet, 1980 sonrasi baslayip, 1990 sonrasi hiz kazanan halkin saghk
hakkinin gaspedilmesi ve saglik calisanlarinin ¢alisma-yasam kosullarinin kotilesmesi “oyununun” son perdesinin
sahne arkasini hazirlamaktadir. Ancak, bu kez, is cok ciddi ve vahimdir. Halkin saglik hakkini kaybinda, geriye donist
olmayan bu noktada, saglik calisanlar ve hekimlerin durumu da, dibe vurma noktasina gelmistir. Tabii ki, saglik
calisanlan orgdtleri icin de, durumun ig karartici oldugunu séylemeye gerek yok.

Bu noktada, saglik calisanlari ve 6rgiitlerinin, sadece saglikta degil, egitimde, enerjide, madende, tarimda, tilkemizi
toptan satisa cikaran zihniyetle, bir varlik-yokluk miicadelesi yapmasi diginda segenekleri yoktur. Ya bu saldir yaslarini
puskirtiip, geri aldiracagiz, ya da giinden giine varligimizi yok edecek olan gelismeleri seyredecegiz...

Bu sayidaki dosyamiz, kapitalizm ve saglik. Bilent Kili¢ arkadasimizin editorliglini yaptigi bu dosya, “sosyalizm
ve saglik” dosyamizla birlikte okundugunda ¢ok daha anlamli sonuglar sunacak bir kapsamdadir. Gériismek dilegiyle...




