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Unya Bankasi, Uluslararasi
DPara Fonu ve Diinya Saglik

Orgiiti'nin  Gcli  birlikte,
seksenli yillarin sonunda, diinya
genelinde “saglik krizi"nin ya-
sanmakta oldugu saptamasinda
bulundu. Ardindan, onerdikleri
biricik recete olan “saglik reformu”
kapsaminda, timu birbirinin ayni
diizenlemeler ylze yakin Ulkede
hayata gecirildi. Bu asamada, Ul-
kelerin saglhk hizmet sunumunu
etkileyebilecek olan, hicbir farklili-
g1 (demografik, ekonomik, kiltl-
rel, cografi, saglik vb.) g6z oniine
alinmadi. Tek gerekge, uluslararasi
sermaye sahiplerinin gereksinim
ve hedefleri oldu. Recete kapsa-
minda yapilan diizenlemelerden
birisi de saglik hizmetlerini su-
nan kurumlarla finanse eden ku-
rumlarin birbirinden ayrilmasiy-
di. Ulkemizde de saglik reformu
kapsamindaki slreg, 1986 yilinda
baslatildi. TTB basta olmak Uzere,
mubhalefetin basarili miicadelesi
sonucunda degisiklikleri, diger ul-
kelerde oldugu gibi 6-7 yil yerine,
¢ok daha uzun bir siire sonunda,
Ocak 2012'de tamamlayabildiler.
Bu doénem icinde, Mayis 2006'da
5502 sayil Yasa ile Sosyal Gu-
venlik Kurumu (SGK) kuruldu. O
zamana kadar, kendi Uyeleri icin
Ozel yasalar kapsaminda, sosyal
glvenlik hizmetlerini yiriitmek-
te olan kamu sigorta kurumlari;
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Emekli Sandigi Genel Muduirli-
gu (ES) ve Esnaf ve Sanatkarlar
ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sos-
yal Sigorta Kurumu (Bag-Kur)
"yonetsel olarak” tek cati altina
toplandi. Ancak, bir araya getiri-
lis Uyelerinin 6zlik haklarindaki
farkhhigi, donemin Saghk Bakani
Recep Akdagd'in deyimiyle “sosyal
glvenlik kurumlarinin farklihgin-
dan kaynaklanan esitsizlikleri” or-
tadan kaldirmadi. Bugiine degin,
konuyla ilgili herhangi bir calisma
da ylritilmedi.
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SGK'nin kurulusunun ardindan
cikartilan 5510 sayil Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasasl'yla uygulanmaya konan
zorunlu kamu saglik sigortasiyla,
geliri olan herkes, prim 6demesi
de zorunlu hale getirilip, saghk
sigortasi kapsamina alindi; SGK'li
yapildi. Boylece SGK, hak sahibi
sigortalilar icin hem kamu (Sag-
lik Bakanhgi ve devlet Uiniversite-
si hastaneleri) hem de 6zel (6zel
sektor ve vakif Universitesi hasta-
neleri) hastanelerden hizmet sa-
tin alan, yeni sistemin en biyik
hizmet satin alicisi konumuna
ulasti. Neredeyse tekel haline ge-
tirildi. Zaman icinde, hizmetle il-
gili fiyatlarin belirlenmesi ve has-
tanelere yapilacak 6demelerin
kapsami ile bildirimi yapilan fa-
turalarin 6deme suresinin belir-
lenmesinde blytk bir keyfiyetin
de sahibi oldu. Cikarttigi mevzu-
atla, saglik hizmetini 6zel hasta-
nelerden alanlarin ceplerinden
O0demelerini  zorunlu tuttugu,
fark Ucreti uygulamasini, hasta-
ne patronlari lehine, SGK tara-
findan belirlenmis olan hizmet
bedelinin iki katina (ylizde 200%e)
kadar ytkseltti. Saglik hizmetle-
rinde de “serbest piyasa-serbest
ticaret” uygulamasi iddiasiyla
gecilen yeni sistemde (saglik re-
formu-saglikta donlsiim siste-
mi) kurumlardan 6zel hastaneler,
Ozel hastaneler arasinda da ‘tani-
dik ve ahbap’ patronlarin lehinde
kayirmacilik yapilmaya basland.
Oyle ki bu uygulama giinimiiz-
de neredeyse kurumsallasti.

Bununla birlikte, SGK, hastane-
lerden hizmet satin almaya bas-
layinca, hastane saglik istatistik-
lerinden hastaliklarin - durumu
izlenemez oldu. Hastaneler, SGK
bildirimlerinde 6deme listesin-
de Ucreti daha yiksek ya da en
ylksek girisimi bildirmeyi tercih
ettiklerinden, tibbi tanilari, di-
ger bir ifadeyle, gercek hastalik
bildirimlerini terk edip mali ge-
rekceli bildirimde bulunmaya,
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bildirim icin 6demesi en ylksek
olan hastaligi/midahaleyi tercih
etmeye basladl. Yani sira, SGK,
kendisi icin dev binalar satin aldi,
kiraladl, insaatlar yaptirdi, kalaba-
lik bir kadro ve donanim sahibi
oldu. Boylece kamu tarafindan
karsilanan saglik harcamasinda
idari hizmetler icin yapilanlarin
pay artarken, tibbi harcamala-
rin payl dogal olarak azalmaya
basladl. Saglik hizmetlerinin fi-
nansman ve hizmet sunumunun
birbirinden ayrilmasi ve SGK'nin
kurulmasi, saglik hizmetlerinin
maliyetine ulke geneli icin ayrica
bir ylik getirdi, artisa neden oldu.
Saglik hizmetlerinin maliyetin-
deki tibbi gerekgeli olmayan bu
artisin, saglik hizmet sunumuna
olumsuz yansimalarina engel ol-
mak icin kisilerin cebi hedeflendi.
Saglik primi Gcreti artinildi, recete
bedeli, muayene ve ilag katihm
pay, ilag fark bedeli vb. bir¢ok ka-
lemde 6deme alanlari icat edildi
ve yillar icinde de sigortalilarin
kisisel 6demelerinin miktari bu
bicimde yikseltildi. Glinim{zde,
saghk primi 6deyip, saglik sigor-
tasi sahibi olmak, sigorta kapsa-
minda sunulmakta olan saghk
hizmetlerini kullanabilmek icin
maalesef yeterli degil. Beraberin-
de envayi cesit katihm paylarinin
da 6denmesi gerekiyor.

Kurulan sistem hastane pat-
ronlari disinda hem sigortalilar
hem de kamu hastaneleri icin
her gegen giin daha da sorunlu
hale geliyor. Siireg icinde kamu
isletmesine donustirilen devlet
Universitesi hastaneleri de Ugun-
cli basamak hastane olma 6zel-
liginden kaynaklanan komplike/
sorunlu olgular vb. nedenlerle
zor durumda. Bir yanda mezu-
niyet oncesi ve sonrasi egitim,
diger yanda hastane isletme-
ciligi birbiriyle uyusmuyor. Her
iki boyutta da tip ve uzmanhk
egitimi zafiyete ugrarken, kamu
hastane isletmesi, dogasi ge-
regi Ozel sektorle ‘yarisamiyor.
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Devlet Universite hastaneleri,
tibbi malzeme ve ilag saticilarina
karsi 6deme kapasitelerinin ¢ok
Uzerinde bor¢lu durumda. Mal-
zeme ve/veya ilag satin alama-
diklarindan hizmet sunumlari da
egitim/arastirma islevleri de ol-
masi gerekenin nitelik ve nicelik
olarak oldukca gerisinde. Ozetle,
uzun zamandan beri krizdeler.

Bu tabloyu goren ve bilen, her
tlrlu verisine sahip olan yetki-
lilerden beklenen; hekimlik ve
uzmanlik egitiminin daha da so-
runlu hale gelmesini engellemek
adina; devlet Universite hastane-
lerinin kamusal 6zelliklerini ko-
rumalarini saglamak olmaliyken,
bir kez daha yanilmadik. Tem-
muz 2019 tarihinde yayimlanan
bir belge ile tam tersi bir uygu-
lamanin planlandigini 6grenmis
olduk. Partili Cumhurbagkanhg
Hikimet Sistemi'nden 6nce, do-
kuzuncusu dahil, Devlet Planla-
ma Teskilati tarafindan hazirlan-
makta olan Bes Yillik Kalkinma
Planlan artik Cumhurbagkanlidi
Strateji ve Bltce Baskanlgr ta-
rafindan hazirlaniyor. Bunlardan
ilki olan, Onbirinci Kalkinma Pla-
ni (2019-2023) ile kamuculugun
arta kalan kirintilar da silinme-
ye calisiyor. Onceki kalkinma
planlarindan farkl bir bicimde
alanlar/sektorlerle ilgili herhangi
bir durum saptama ve onerilere
nesnel bir zemin/gerekge tanim-
lama gereksinimi dahi duyma-
dan, yapilmasini dustindiiklerini/
istediklerini maddeler halinde
siralamislar. Bunlardan, 590.4 nu-
marali madde devlet iniversitesi
hastanelerinin dolayisiyla, tip
egitiminin gelecedi ile ilgili. Ol-
dugu gibi aktarmak gerekirse:
“Universite hastanelerinin has-
tane isletmeciligi ayristirilarak,
egitim ve d&gretim hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunumuna imkan
verecek sekilde yonetim, hizmet
sunumu ve finansman yapisi iti-
barniyla siirdirtilebilir bir yapiya
kavusturulacaktir.” Adalet ve Kal-
kinma Partisi (AKP)'nin ve onun
saglik bakanlarinin yillar 6nce
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niyetlenmesine karsin, kamuoyu
baskisi nedeniyle, programina
koymaya bile cekindigi bir uy-
gulama yillar sonra, AKP Genel
Baskani ve Cumhurbaskani R.T.
Erdogan’a bagl olarak gorev
yapan, Strateji ve Blitce Baskan-
g tarafindan bes yillik kalkinma
planina yerlestirildi. Boylece, ya-
kin-orta vadede hayata gecirile-
cegi aciklanmis oldu.

Halbuki, hastanesi olmayan tip
fakultelerinin yasayacaklari so-
runlar  6ngodrebilmek i¢in bi-
limsel gozlem yapmak yeterli.
Ulkemizde yillardir, tip egitimi
disindaki saglik¢ilarin - mesleki
egitimlerine gore yapilanmig
saghk birimleri, hastaneleri ol-
madigl, onlarin egitim kadrolari-
nin Universite hastanelerinde tip
ogrencilerinin hocalari ile ayni
ekibin Uyeleri olarak kabul edil-
medigi, hemen timiiniin hasta-
ne disindaki okul binalarindaki
odalarinda c¢alismak ve derse
girmek disinda uygulamalar igin
misafir olarak hastaneye girebil-
meleriyle ilgili devasa sorunlari
biliyoruz. Cumhurbaskanligi ta-
rafindan aciklanan s6z konusu
plan hayata gecerse benzer du-
rum tip egitiminde de yasana-
cak. Oncelikle, egitimin niteligi
daha da disecek. Sorun zincir-
leme ilerleyecek; bu konuda ta-
nimlanan tiim problemler 6nce
ogrencilerimiz, sonra meslegin
gelecegi-hekimlerin niteligi ve
bu sekilde egitim almis hekim-
lerden hizmet alacak olanlara
kadar yansiyacak. Tam da bu
nedenle, TTB Merkez Konseyi,
oncelikle uzmanhk dernekleri,
tabip odalarn, sendikalar, 6g-
renciler ve asistanlarla konuyu
ivedilikle ele almali, konuyla
ilgili 6nceden yapilmis calisma-
lari gézden gecirmeli, raporlan-
dirmali ve ortaklastirilacak bir
planlamayla birlikte, s6z konusu
yanlis uygulamanin hayata geg-
memesi ve yasanan sorunlarin
¢6zUmi icin ortak mucadeleyi
baslatmaldir.

Son yillarda yalnizca insanlarin
degil, diinyadaki tim canlilarin
gelecegini yakindan ilgilendiren,
iklimle ilgili carpici bir saptama
daha glindemdeki vyerini aldu.
Temmuz 2019, konuyla ilgili ulus-
lararasi kuruluslar tarafindan, “son
on bin yilin en sicak Temmuz'u”
olarak tanimlandi. Ayni metinde,
Birlesmis Milletler’e “iklim igin acil
durum” ilan edilmesi talebiyle,
iklim zirvesi toplamasi ¢agrisi da
yapliliyor. Zirvenin glindemi olarak
da"ytlizde yliz temiz enerji uygula-
masina gecis” ve kisilerin “haftada
bir kahve parasi kadar bagis” yap-
malari Onerilerinin karara baglan-
masi yer aliyor. Bununla birlikte,
metinlerde “insanligin geneli icin
zorunlu olanlar disindaki Gretim-
lere sinirlama getirilmesi” ya da
“sanayi ve ticarette daha az enerji
kullanilmasi” vb. patronlarin/ser-
mayenin daha dogrusu sorunun
ana kaynaginin glindeme alinma-
siyla ilgili herhangi bir 6neri bu-
lunmuyor. Bu yapilar, her zaman
oldugu gibi, sorunun nedenini de
¢6zUmUnu de kisisellestirip, cogu
iyi niyetli orgutla kitlesellikleri su-
istimal etmeye devam ediyor. Bir
defa daha, tim canlilar icin bu
kadar yasamsal ve diinyanin yasi
dikkate alindiginda, yakin gele-
cegimizi ilgilendiren boylesi bir
sorun karsisinda bile “dostlar ali
veriste gorsin” tutumunu degis-
tirmiyorlar. Oysa, konunun uzma-
ni bilim insani ve aktivistler, iklim
degisikliginin iklim krizi olarak
tanimlanabilecek boyuta ulasti-
ginin bilgisini paylasiyor. Yalnizca
su, gida vb. degil, dogrudan ya-
sam kosullariyla ilgili sorunlarin da
gorlnir hale gelmek tizere olugu
konusunda uyariyor.

Bu sayimizda sizlere, Bilent Sik ile
birlikte hazirladigimiz“Gida ve Sag-
lk” baglikli dosyamizi ulastirtyoruz.
Sayfa sinirlihd nedeniyle dosya
kapsamindaki altt makaleyi dizgi
hazirliklari tamamlanmis olmasina
karsin, gelecek sayimizda paylas-
mak zorunda kaldik. Yazarlarimizin
ve okuyucularimizin bizi anlayisla
karsilayacagini imit ediyoruz.
Sevgi ve dostlukla...



