Tiirkiye’de 1980 Sonrasi
Saghk Politikalarinda Gozlenen
Neoliberal Doniisiim ve Sonuclari Uzerine
Degerlendirmeler

Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR®

1970'lerin baslaninda dist dste yasanan petrol soklanyla kapitalist sistemde
baslayan istikrarsizhk ve daralma, sosyal refah devietinin kigiiltilmesine
odaklanan neoliberal politikalar ilc asilmaya ¢ahsilmsuir. Tiirkiye'de de benzer
bir siire¢ yasanmusg, 1977 yalinda ilk belirtileri ortaya ¢ikan ekonomik bunalim
24 Ocak 1980 kararlan olarak adlandinlan neoliberal politikalan gindeme
getirmistir. Bu kararlar, Uluslararasi Para Fonu (IMF)'nun 1970l yillardan
itibaren pek ¢ok az gelismis idlkeye empoze ettifi standart istikrar politikasi
paketi ile daha ¢ok Diinya Bankas: (WB) tarafindan geligtirilen yapisal uyum
programumi igermektedir (Boratav, 2006: 148-149). iktisat politikas: agirhkh bu
kararlar, basta safhk politikas: olmak iizere diger sosyal polhiika alanlanna da
yayilmg, dzellestirme ve ticarilestirmeye odaklanan politikalarla kamu saghk
hizmetleri dnemli oranda asindinlmistic. Bu asinma sonucunda saghk durumunda
beklenen iyilesmeler gézlenememis, birtakim hastahiklann gbrillme sikhi ile
saghikta esitsizlikler ve adaletsizlikler artrmgtir.

* Dr.,Ankara Universitesi, Saglik Bilimlen Fakdlesi, Saghk Kurumlan Yoaeticiligi Bolima Ogretir
Gorevlis
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Oysa cagdas hukuk sistemlerinde kiginin sahip oldugu temel hak ve
dzgiirliklerin basinda yasama hakk: gelmektedir. Yasama hakkimin aynlmaz
bir pargasi da vasamin saghkh bir sekilde siirdiifilmesidir. 11k kez 1946 yilinda
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Anayasasi'nda yer alarak giindeme gelen saghk
hakk: yalmzeca saghik hizmetlerine crisim hakkim igermez, sagh@in sosyo-
ckonomik belirleyicileri ile yakindan iligkili olan saghkh yasama hakkim da
kapsar. Giiniimiizde saghk hakkim giivence altna almamn kosulu yeterli,
ulagilabilir, nitelikli kamu saghk hizmetini, sosyal dayanismaya dayanan adaletli
bir finansman sistemi ile tim niifusun hizmetine csit olarak sunmaktir,

Bu g¢ahgma, Tirkiye'de 1980 sonrasi saghk politikalannda gozlenen
neoliberal dondigiimii ve doniigiimiin sonuglanm ortaya koyup degerlendirmeyi
amaglamaktadi. Bu amagla 1980 wilindan giiniimiize kadar uygulanan
politikalann donemler seklinde incelenmesi bemimsenmistir. Dénemler iktisadi,
sosyal ve siyasi Ozellikler de dikkate ahimarak 1980-88, 1989-2002 ve 2002
sonrasi olarak belirlenmistir. {1k iki dénem daha dar kapsamh tutularak iginde
bulundugumuz 2002 sonrasi diéneme ve bu doneme damgasim vuran “Saghkta
Doniisiim Programi”min incelenmesine afwrhk verilmistir.  Daha sonra saghk
politikalanndaki dénigimiin sonuglan; saghk durumundaki egitsizlikler,
koruyucu hizmetlerin yetersizligi nedeniyle bazi bulagict hastabiklann gériilme
sikhigimin artmas: ve saghk finansmam ile hizmet sunumundaki esitsizhkler alt
baghklan ile incelenmistir.

1. SAGLIK POLITIKALARINDA NEOLIiBERAL DONUSUM

Baz: yazarlar Tirkiye'de saghk politikalanindaki 1980 sonrasi déniisiimii,
politikalann 1zledifi ¢izginin aym olmasi nedeniyle tek bir dinem olarak
siniflandirmay: tercih ederken (Pala, 2007:62), bazilar saghgin sosyo-ckonomik
belirleyicilerini daha aynintih bir sekilde ortaya koyabilmek amaciyla Boratav’in
(2006) simflandirmasina sadik kalarak 1980-88 ve 1989-2005 (1989 sonrasi)
dénemlen scklinde cle almaktadir. Bu galisma, AKP dénemi politikalanim daha
ayrintth bir sekilde inceleyebilmek amaciyla iki dénemlendirmeden farkh olarak
2002 sonras1 dénemi ayn olarak degerlendirmeyi tercth etmistir.

ilk dénem, neoliberal politikalanin baglangig il olan 1980 yili ile baslayip
gesith midahaleler nedeniyle heniiz iz kazanmadigi 1988 yiliile sona ermektedir.
Bu donemi izleyen 1989-2002 dinemi orgiitlenmeden finansmana kadar gesitli
konularda bir dizi yasa tasanmin giindeme geldigi ancak yasalasmanmin sinrh
oldugu bir donemi simgelemektedir. AKP iktidan ile baglayan 2002 sonras) dénem
15¢, bu tarthe kadar kismen gergeklestinilen neoliberal uygulamalarin asama asama
hayata gegirilmeye baglandif bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir,
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A) 1980-88 DONEMI SAGLIK POLITIKALARI:

24 Ocak Kararlan ile baslayan bu ddnemde birbiri ile drtiisen politikalar
1izleyen 1ki yonetim séz konusudur, Biri 1980-83 dénemi Milli Giivenlik Konseyi
(MGK) yonetimi, digeri 1983-87 arasi Anavatan Partisi (ANAP) nin ilk iktidar
donemi ile 1987-91 arasim kapsayan ikinct iktidar doneminin bir bolimidiir.
Diinya ckonomisi ile “ticaret yoluyla biitiinlegme” (Boratav, 2006) amacim giiden
bu dineme sermayenin vergi yikiiniin azalulmas: ve disiik iicret politikalan
damgasim vururken, sinirlandinlan sosyal harcamalar yasam kosullarim olumsuz
yonde ctkileyerck saglhik hizmetlerine erisimi zorlagtirmustir (Soyer, 2003:303-
304). 1980-88 tanhlen arasinda Gayn Safi Milh Hasila (GSMH) icerisinde
kamunun yapti toplam sosyal harcamalar OECD ilkelerinde ortalama yiizde
18,7, Avrupa Birlifn (AB)-15 dlkelerinde yizde 22,2 oraminda gergeklesirken
Tiirkiye de yalmzea yiizde 4,6 oraninda olmustur (OECD, 2005).

1980-83 MGK doneminde saghik politikalarnim etkileyen ilk Snemli degisiklik,
1982 Anayasasi ile devletin saghk alamnda dstlendigi gérevienn yeniden
tamimlanmasi olmustur. Saghk hakkim agik¢a diizenleyen 1961 Anayasasi,
devletin, herkesin beden ve ruh saghfi icinde yasayabilmesini ve ubbi bakim
gormesini saglamakla 6devh oldufunu ve yoksul ve dar gelirli ailelerin saghk
sartlanina uygun ihtiyaglanm karsilayici tedbirleri alacagimi belirtmistir. Ote
yandan herkesin yasama, maddi ve manevi varhfim koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugunu belirten 1982 Anayasasi, herkesin saghkh bir yasam
stirditrmesini saglamak amaciyla devletin saghk kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermeyi diizenlemesimi dngorerck, devlete valmazea dizenleyici bir rol
vermistir. Boylece devlete &devler yiikleyen sosyal devlet anlayisi bu édevlerden
yoksun diizenleyici devlet anlayigla yer degistirmistir,

MGK dineminin bazi neoliberal saghk politikalanm soyle siralamak
miimkindiir: 1981 wili sonunda Bakanlar Kurulu (BK) Karan ile saghk
yatinmlanmn tesvik  kapsamina sokularak saghk scktdriindeki kamusal
kaynaklanin Gzel scktre aktanlmasi uygulamasimn baslanlmasi; kamuda
¢ahsan saihk personclinin Gzlik haklanim diizenleyen “Tam Giin Yasasi"mn
iicret ve mali ylikiimlilikler ile ilgili hikkiimlen yiirlirliikten kaldinhirken diger
kamu ¢ahsanlanna oranla | saat fazla calisma dizenlemesine dokunulmamas:
ve hekimlere 4 yil zorunlu hizmet getirilmesi; bu diinemde ¢ikanlan yasalar
konusunda saghik c¢absanlanmn Grgiltlerimin goriislenne  basvurulmamasimin
yam sira meslek Grgitlerinin 1982 Anayasasi'nda yapilan degisikliklere paralel
olarak degistirilmesi ve yetkilerinin daraltilmas: (Soyer, 2003:305-306); Sosya’
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasasi ile sosyal hizmetlerin Saghl
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Bakanhif (SB) biinyesinden gikanlarak kamu hizmetlerinin pargalanmasi; 1981
yilinda kamu scktdriinde ve sosyallestirilmis saihk hizmetinde ¢alisan hekimlere
dzel muayenchane agma 1zni verilmesi' (Kerman, 2004:31); yine 1981 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)'nun akuf ¢ahganlan ve bagimhlan igin yiizde
20°, 1983 yilinda SSK kapsaminda gelir ve ayhk almakia olanlar ile bagimhlan
i¢in yiizde 10 oraminda’ ilag katki payimin getirilmesidir (Fisek, Ozsuca ve Sugle,
1998:24),

Ote yandan 1. ve 11. ANAP Hikiimeti Programlan ve bu programlarla biiyiik
oranda drtiisen V. Bes Yilhk Kalkinma Plam (BYKP) da, 1980°1h willar boyunca
kamu safhk hizmetlerine yoneltilecek neoliberal clestirilerin ve izlenecek
neoliberal politikalann habercisi olmusglardir. Bu baglamda V. Plan; saghk
kuruluslanmn  hizmet verimliliinin arttinlmas: igin isletmecilik  y&niinden
ele abinacagini, dzel saghk miiesseseleni ve hastanelerin tegvik edilecegini, bu
hastanclenn sunduklan hizmetin karsihifr olan Gicretlerin serbest birakilacagim,
scrbest galisan hekimlerle anlagmalar vapilarak saghk hizmeti sunulma yoluna
gidilecegini, kamu ve sigorta kurumlanmn kendilerinin saghk hizmeti vermek
izere teskilatlanmalanndan kagimlacagim ve saghk sigortasina gegileceging
duyurmugtur (DPT, 1984:152).

Bu dénemin neoliberal yaklasimim en iyi yansitan belge 1987 tarih ve
3359 sayih “Saghk Hizmetlenn Temel Yasasi” olmustur. Yasa, kamu kurum ve
kuruluglanna ait saghk kuruluglanmn saghk igletmesine doniistiiriilebilecegini
belinmektedir. Ayrica kamu kurumlannda ¢ahisan hekimlenin mesan saatleni
disinda kurumda &zel teshis ve tedavi yapabilmelerini ongérerek kamunun
olanaklannm kullanarak kisisel kazang saglamaya imkan vermekte, saghk
isletmesi uygulamasina gegen kurulusa sézlesmeli saghk personcli ¢alistirma
yetkisi tammaktadir. Boylece kamu saghk hizmetleninin piyasaya agilarak
ticarilestirilmesi, saglik personelinin sézlesmeler yoluyla giivencesiz galistinlmasi
mimkiin hale getirilmek 1stenmistir. Ancak yogun muhalefet nedeniyle Anayasa
Mahkemesi tarafindan dnemli maddeleri iptal edilen yasamin uygulama olanag:
bilyilk dl¢iide yitirilmistir (Soyer, 2003:307-308, Kerman, 2004, Pala, 2007:64).

B) 1989-2002 DONEMI SAGLIK POLITIKALARI:

1989 yilindan 1994 yilina kadar olan dénemde ckonomik genislemenin
ctkisiyle saghk ¢absanlanim da kapsavan toplumun genis kesimlerinin yasam

| Saghk Personelinin Tarminat ve Cahyma Esaslanina Dair Kanun, Tarihi: 31.12,1980, Saysi: 2368,
R.G.Taribi: 31.12.1980, Saywsi; 17207 (Mikerrer).

2 X422 savili Yasa. Kabul tanhi: 6.3.1981.

3 2795 sayih Yasa. Kabul tanhi: 28.1.1983.

160 miblkive 2008 Cili: XXXIT Sayi:260

49



kosullarinda ve kamu saghk harcamalannda goreli bir iyilesme goézlenmistir,
Ancak 1994 yvilindan sonra baglayan ckonomik genileme ve gelir dagilinm
bozuklugu, sosval harcamalan bilyiik dl¢itde eriterek “kamu hizmetleri i¢in bedel
ddeme” anlayisina zemin hazirlamigtir,

1990 yalinda, WB projelerini yiiritmek amaciyla SB'na bagh, ancak bakanhk
birokrasisini devre dist birakan Saghk Projesi Genel Koordinatorliigi’ niin
kurulmas: dikkat ¢ekicidir. Koordinatérlik, WB'min saglik kredi anlasmalarninda
geleneksel yaklagimin yerine politika reformu yaklagimim benimsedi@i bir
dinemde kurulmustur. Politika reformu yaklagimu, scktdr igin kullandirilan
kredilerin dzellestirme politikalanim desteklemesini Gngdrmektedir, Bu yaklagima
giire koruyucu saghk hizmetlerim devlet, tedavi hizmetlerini ise Gzel sektor
tistlenmelidir. Bu isbdliimit igin kullamlacak {i¢ arag; yerellestirme, fiyatlandirma
ve dzellestirme olmahidir. Yerellestirme, hastanelere daha genis isletme dzerklifi
verilmesi ve kaynaklanin bolgeler diizeyine aktanimasi ile saglanmaktadir. Ashinda
WB yaklasiminda yerellestirme, politik anlamda giic ve kaynaklann merkezi
hilkiimetten 6zel scktdre aktanimasinda uzun erimli bir stirecin bir asamasindan
ibarettir.  Fiyatlandirma, saghk hizmetinin tcret tanfeleri glncellestirilerek
baslatilmakta, finansman kaynaklanimin ¢egitlendirilmesi ve sonugta finansman
reformuile kurumsallasmaktadir, Bu reformun ki dzelligi bulunmaktadir. Birineisi
prim ddemenin timilyle ¢ahisana yiiklenerek 15giicliniin ucuzlatilmas, 1kincisi
ise Gzellesen sigorta sisteminin mali piyasalara fon yaratmasidir. Ozellestirme
isc hastanc temizlifi gibi i¢ islerin Ozel scktére devredilmesinden baglayarak
devlet hastanclerinin satigina kadar uzanan genis bir yelpazedeki teknikler ile
gergeklestinlmektedir (Giiler, 2005:192-194).

1991 yihnda iktidara gelen DYP-SHP koalisyonu, SHP'nin sosyallestirme
yasast agirhkh taleplerine ragmen ANAP Hikimetlerini aratacak nitelikte
uygulamalara imza atmigur. Bir yansi sosyallestirme yasasina diger yarist ANAP
Hilkiimetleri tarafindan ortaya aulan genel saglik sigortasi ve fak-fuk-fonu
gagnstiran yesil karta dayanan hikiimet programi, 1992 “Ekonomik Paketi” ile
netlik kazanmisur. Genel olarak devletin saghga ayiracak parasimin olmadigim
vurgulayan paket; bilige ve kamu yatinm boslufunun 6zel saghk sektdriine
verilecek tesviklerle kapaulacagim, yesil kart uygulamas: ile sosyal saghk
sigortas: sisterminin vayginlastinlacagim ve saghk sektdriiniin yabanci sermayeye
agilacagim duyurmaktadir (Soyer, 2003:311).

DYP-SHP koalisyonunun en g¢ok hatrlanan uygulamalan 1992 - 1993
villaninda giindeme getirilen “saghk reformlan™ tartismalandir. Reformlann ana
cksenini birinci basamak saglik hizmetlerinin dzellestirilmesinin bir araci olarak
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aile hekimhiginin giindeme getirilmesi, 3359 sayih Yasa'nmin ilgili maddelerinin
iptal edilmesine ragmen kamu hastanelerinin isletmelestiniimesi/ozellestirilmesi,
genel saghk sigorntasima geqig, saghk hzmetlerinde yerel giiglerin sz sahibi
kihnmasi ve saghik personelinin sézlesmeli hale getirilmesi olugturmaktadir
(Soyer, 2003:312).

Bu dénemde hazirlanan VILBYKP, donemin ncoliberal anlayisim agikga
yansitmaktadir. Buna gére, “SB, halk saghgim koruyucu, standart ve norm
koyucu bir yapiya kavusturulacak, dogirudan yatakh tedavi hizmeti sunumundaki
rolii giderek azalulacakur; hizmetin sunulmasinda yerel yénetimlerin rolii
artinlacakur; bireye hekim ve hastane segme imkam getirilecektir; hastancler idan
ve mali 6zerklife kavusturulacak, cagdas isleimecilik anlayisiyla yonetim yapilan
giiclendirilecektir; kendi gelirleni ile giderlerini karsilayan ve pivasa kogullaninda
¢ahsan hastanelerden kamu siibvansiyonu kademel olarak kaldinlacakur; ana-
gocuk sagh@ ve aile planlamasi, bulasicr ve salgin hastaliklar ve diger koruyucu
saghik hizmetlert ile muhtag ve gigsiizlenn thuiyag duydugu saghk hizmetlerinin
disinda sunulan hizmetlerin bedelinin yararlamcilar tarafindan Gdenmesi esas
olacak, uzun vadede genel saghk sigortas: sistemine gegilecektr; 6zel kesimin
saghk scktonindeki faaliyetlen dzendirilecektir™ (DPT, 1995:46-48).

Baylece devletin saghk hizmetleri alamndaks gorevi tam da WB ve IMF nin
belirttigi tizere, koruyucu hizmetler ve muhtag durumdaki vatandaslara destek ile
simirh tutulmustur. Bu anlayigla, 5 Nisan 1994 kararlanndan sonra kamu saghk
kurumlanna devlet katkisi yalmzca personel giderlenmi karsilama diizeyine
indinlmistir. Bunun sonucunda 6zellikle devlet hastanelen en temel harcamalan
icin bile Gdenck bulamaz hale getirilmisken, saghk ocaklan verilen hizmet
karsih@inda ficret almaya baglamistir. Bu siirecin doruk noktasi, 3359 sayih
yasaya dayanarak Ankara Yiiksek Ihtisas ve Istanbul Kosuyolu Hastanelerinin
isletme haline getirilmesi olmustur (Soyer, 2003:313),

C) AKP DONEMI SAGLIK POLITIKALARI

Kasim 2002 segimleri dilkenizi biri gok kisa siiren iki AKP Hiikiimen
ile tamsturmusur. 58, ve 59. hiikiimetler. Bu hitkiimetlerin saghkla ilgih temel
belgeleri “AKP Parti Program, Hilkiimet Programlan, Acil Eylem Plam ve
Saghkta Diniisiim Programi™dir. AKP 59. Hilkiimet siiresince saghkta son yirmi
yilin en hizh déniisiimlerini gergeklestirmistin. Temmuz 2007 segimlerinde de
degismeyen AKP parti programimin saghk politikalan:

- Devletin herkesin temel saghik hizmetlerim gerckirse dzel sckibrle
ishirligi yvaparak yerine getirmek zorunda oldugu,
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- Koruyucu ve tedavi edici hizmetler basta olmak (izere saghk
hizmetleri alammn géniilli kurvluglara ve 6zel scktdre agik oldugu,

- Aile hekimliginin uygulamaya konulacaf ve aile hekimligi
muayenchanelerinin kurulmasi igin devletin ucuz kredr verecef,

- SB'min  sadece organizasyon, koordinasyon, yol gdsterici,
denetleyic, takip edici, politika tiretici bir rol Gstlencceg,

- Yerel yénetimlerin kendi simir ve sorumluluklannda bulunan
alanlann saghk profillerini de dikkate alarak kisa, orta ve uzun
vadeh yatinm programlarim belirleyeceklen,

- Hemsirelik okulu, hemsirelik yiiksek okulu, saghk teknisyenlig
okullaninin vakiflar ve Gzl scktor tarafindan agilabilecegi ve devletin
bu e@itim hizmetini veren kuruluslan tesvik edip destekleyecegi,

- Genel saghk sigortas: sistemine gegilecefi dogrulusundadir (AKP
Parti Program, 2007).

Bu bakis agisiyla hazirlanan 58. ve 59. Hiikiimet Programlan saghk sektérii
Igin $u tespitleri yapmakitadr:

- Mevcut saghk sistermn kurumsal yapy, islevis, personel yapisi
ve dagilimu itibariyle ihtiyaca cevap veremiyor; sistem kagaklan
nedeniyle maliyetler artmg, saghik hizmetlen ulagilmaz hale gelmisg,
standart birhg kalmanusg;

- Niifusun yitzde 19'unun saghk glivencesi yok;

- Sosyal givenlik kuruluglarimin asil yapmasi gercken islerini
engelleyen saghk islen ile ugrasmas: bu kuruluslan da verimsiz hale
getirmis;

- Amag; ctkin, ulasilabilir, kaliteli saghk sistemidir ve hiikiimet
kokli degisiklikler yaparak herkesin ulasabilecegi mitelikli ve etkin
¢ahgan bir saghk sistemi olusturmakta kararhidir;

- Devlet herkesin temel saghk ihtivacim gerckirse dzel sekubrle
isbirhgi yaparak yerine getirmek zorundadir (58, Hilkiimet Program,
2002; 59. Hikiimet Program, 2003)
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Bu tespitleri takiben yapilmasi gerckenleri 58.Hikimet Programu soyle
siralamisnr:

- Devlet-sigorta-kurum hastancsi aynimn  kaldinlarak, hastancler
idari ve mali yonden dzerklie kavusturulacak;

- SB yeniden yapilandinlacak;

- Saghk scktiriine rekabet getirilecek;

- Saghk hizmeti sunumu ile finansmam birbirinden aynilacak;
- Saghk sigortas) uzun vadeli sigorta kollanndan ¢ikanlacak;

- Nufusun tamamim kapsayan Genel Saghk Sigortasi (GSS)
sistemi kurulacak, ddeme giicli bulunmayanlanin primleri devletge

ddenceck;

- Aile hekimligi uygulamasina gegilerck, saglam bir hasta sevk
zincin sisterm kurulacak;

- Bilisim teknolojisinden azami yararlamilacak, saghk bilgi sistemi
kurulacak;

- Hasta haklanmn korunmasinda hukuki cksiklik giderilecek.

58. Hikiimet'in kisa bir siire igenisinde agikladiin Acil Eylem Plam da;
saghk bilgi sistemi ve hasta haklan konusundaki hukuki eksiklikler disindaki
uygulamalann bir y1l igerisinde gergeklestirilmesini dngdrmiis olmasina ragmen,
dnemli bir kisrm halen yiirirlige girmemistir (58, Hiikiimet Acil Eylem Plam,
2003:99),

Acil Eylem Plam’m olusturan bashklar Haziran 2003 tarihinde kamuoyuna bu
kez “Saghkta Déniisiim Program (SDP)” adi ile sunulmustur. Sekiz bilesenden
olugan SDP'nin WB gbris ve dnerileni ile bigimlendirilmis bir proje oldugu ¢ok
agiktir. Gerek saghk sistemi ve sorunlanna gerekse ¢dziim dnerilerine iliskin
oneriler WB"m iki ciltlik “Tiirkiye: Daha lyi Erigim ve Etkinlik Igin Saghik Scktorii
Reformu™ isimli yayim ile birebir drtiigmektedir (WB, 2003; Pala, 2003). SDP'nin
WB tarafindan desteklendifini gisteren diger bir belge Banka ile imzalanan
“Saghkta Déniisiim Projesi”dir. Proje kapsaminda SDP i¢in 2004-2007 willan
arasinda kullamlmak tizere 49.42 Avro kredi destegi saglanmaktadir (hutp://www,
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worldbank.org.tr). Proje TUSIAD tarafindan da desteklenmektedir. TUSIAD in
2004 tarihli “Saghkh Bir Gelecek: Saghik Reformu Yolunda Uygulanabilir Cézim

Onerileri” raporu SDP’nin alternatifsiz oldugunu vurgulamaktadir (TUSIAD,
2004).

SDPnin sckiz bileseni:
1. Planlayict ve denetleyici bir Saghk Bakanhg
2. Herkesi tek ¢at alunda toplayan Genel Saghk Sigortas: sistemi
3. Yaygin, enigimi kolay ve giiler yiizli saghk sistems
a) Giglendinlmig temel saghk hizmetlen: Aile hekimh@ modeh
b) Etkili, kademeli sevk zincin
c) idari ve mali 6zerklige sahip saghk isletmeleri: Ozerk hastancler
4. Bilgi ve beeeri ile donanmus, yilksek motivasyonla galisan saghk insan giicti
3. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlan
6. Nitelikli ve ctkili saghk hizmetlen igin kalite ve akreditasyon
7. Ulusal llag ile Tibbi Cihaz Kurumlan

8. Karar siirecinde ctkili bilgiye ensim: Saghk Bilgt Sistemi’dir (SB,
2003a:6).

Bu bilesenlerden ilk dordi bir yandan WB in saghk scktéril igin Onerdifi
yerellestirme, fiyatlandirma ve Gzellestirme araglan ile tam olarak dntiismekte
dier yandan saghk sisteminde kokli dontiglimleni beraberinde getirmektedir.
Bakanhifin gérevinin  politika belirleyici, diizenleyici ve denetleyici rolle
simirlandinlacagimi, bu anlayiga yénelik olarak *...Bakanhga bagh kuruluslann
yerinden yonetim ilkelern dogrultusunda yapilandinlacagini...” belirten ilk
bilesen hizmetlerin yerellestirilecegini duyurmaktadir (SB, 2003a:26). ikinci
bilesen olan GSS sistemi, bir yandan yerellestirmenin hayata gegirilebilmesi igin
saghk hizmetleri sunumu ile finansmamm birbirinden ayinrken, diger yandan
saghk sckibriinde hizmet satin alma uygulamasina gegisi dngdrerck hizmetlenn
fivatlandinlmasim  kagimilmaz kilmaktadir. Uglineli bilesen  sistemin  hem
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temel saghk hizmetleri ayaginin hem de hastanelerin Gzellestirilecegini agikga
belinmektedir. Dérdiineil bilegende sézil edilen “gakili sézlesmeh personel™
dzellegtirmenin istihdamda da s6z konusu olacagim ifade etmektedir.

Saghk sisteminin drgltlenmesinde, saghk hizmetleri sunumunda ve saghk
finansmamnda kéklii doniisiimler: glindeme getirdiklen icin SDP'nin 1lk don
bilegenini daha aynntil bir sekilde ele almak yararh gérilmektedir. Sonraki dort
bilesen sistemi donistiirmeye deg@il desteklemeye yonelik bilesenler olduklan
igin degerlendirme kapsamu disinda tutulmuslardir.

1. Saghkta Déniisiim Programi
1.1. Planlayici ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhg

Bu bilesen Saghk Bakanh@i''min yeniden yapilandinlarak saghk hizmet
iireten bir kurum olmaktan ¢ikanlmasi, Bakanhfin yalmzca politika belirleyen,
koordinasyon saglayan ve “saghk piyasasi”mdenetleyen ve diizenleyen bir kuruma
doniigtiiriilmesini amaglamaktadir. Bu amag kamunun neoliberal cksende yeniden
yapilandinlmasina da uygundur. 29 Aralhik 2003 tarthinde TBMM'ye sunulan
“Kamu Yonetiminin Temel [lkeleri ve Yeniden Yapilandinlmas: Hakkinda Yasa
Tasans1™ SB 'nin veniden yapilandinlarak, kiigik, dizenleyici ve denctleyici bir
vapiya kavugturulmasim Sngérmistir °. Tasanya gire:

- SB'min tagra teskilatn kaldinlacak, saghk hizmetleri il &zel
idarelerine devredileccktir;

- SB'na bagh kuruluglarin tagra teskilat olabilecektir (Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi, Hudwt ve Sahiller Saghk Gen.
Miid.);

- Egitim hastaneleri SB tarafindan isletilmeye devam cdecekuir;

- Baz1 devlet hastanclen Gzerk statiiye gegecek, digerleri il dzel
idarelerine devredilecektir,

- Ulusal programlar SB tarafindan yiiritiileccktir (sitma, verem,
trahom, bagisiklama, aile planlamasi, anemi miicadelesi vb);

4 TBMM Genel Kurulu'nda 18 Subat 2004 tanhinde baslanan gdnismeler, 15 Temmuz 2004 tanhinde
soma ermigtir. 5227 Sayih “Kamu Yonetiminin Temel likelen ve Yeniden Yapilandinimas: Hakkinda

Kanun™, 3 Apgustos 2004 tanhinde Cumhurbagkami Ahmet Necdet Sezer tarafindan kismen veto
edilmustir.
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- 11 6zel idarclent saghk kuruluslanm belediyelere, iiniversitelere,
meslek kuruluslanna ve 6zel sekidre devredebilecektir,

- Bakanlik igindc stratepi belirleme ve performans degerlendirme
birms  kurulacak, wilhk planlar hazirlanacakur  (HASUDER,
2007:10).

1.2. Herkesi Tek Cati Altnda Toplayan Genel Saghk Sigortas
Sistemi

59. Hiikkiimet doneminde, “...niifusun timiine, hakkamyele uygun ve esit...”
saghk hizmeti yaklagimi ile (Basbakanhk, 2005:55) yola ¢ikan Sosyal Sigontalar
ve Genel Saghk Sigortasi (SSGSS) Yasas: 5510 says ile 2006 yihinda kabul
cdilmistir®, Yirirliige girig tariht 1 Ocak 2007 olarak belirlenen Yasa'nin Snemlh
maddeleri 15 Aralhik 2006 tarihinde Anayasa Mahkemesince iptal edilmigtir®,
Iptalden sonra yitrirlik tarihi ilk olarak 1 Temmuz 20077, ikinci olarak 1 Ocak
2008 ve iigiinci olarak da 1 Haziran 2008 tarihine ertelenmigtir. Bu kez Yasa'min
iptal edilen maddelen ile ilgili diizenlemeleri kismen igeren, bu nedenle bagka
sorunlara ve tarismalara da neden olan bir Yasa Tasans: 24 Kasim 2007 tarthinde
TBMM giindemine getirilmig® ve 17.4.2008 tarihinde 5754 sayi ile yasalagmistir®,
5754 sayih Yasa ile yapilan degigiklikler gergevesinde genel saghk sigortasima
iliskin diizenlemelerin Gnemli bir kissumin 1 Ekim 2008 tarihinde yirirliige
girmesi dngdriilmektedir'.

Bu siirccin ¢n dnemli dzelligi gerck TBMM glindemine getirilen Degigiklik
Tasansi'min, gerckse GSS hilkimlerinde yapilan degisikliklerin higbirinin
Anayasa Mahkemesi'nin iptal karan ile 6rtiigmemesidir. Ashinda bu durum pek
sagirtict degildir. Nitekim saghk hakkina vurgu yapan Anayasa Mahkemesi
Karan GSS vaklasim ile taban tabana zitur. Ciinkd GS3 saghg bir hak olarak

5 Tanh: 31.5.2006, T.G.Tanhi: 16.6. 2006, Sayise: 26200,

6 Tanh:15.12.2006, Esas Sayisi 2006111, Karar Sayis (2006112,

7 2007 Yih Merkezi Yonctim Bitge Yasasi'na konulan bir hiktm ile. Tanhi: 26.12. 2006, Sayis: 5563,
R.G. Tanh: 29,12 2006, Sayise: 26391 (Mikerrer)

B Sosyal Sigoralar ve Genel Saghk Sigomas: Kanunu lle Baz Kanun ve Kanun Hikminde
Karamamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun Tasans:.

9 Sosyal Sigoralar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu lle Bam Kanun ve Kanun Hikminde
Karamameclerde Defigiklik Yapilmasina Dair Kanun, Tarthi:17.4. 2008, Sayisi:5754, R.G.Tanhi:
E.5 2008, Savisi 2687

10 5510 sayh Yasa'min ylrlrldk hikdmlenm dizenleven 108 inci maddesi, hangi maddenin hangi
tarthte yOrirlOge girecegini ek ek saymak suretiyle belirlemistir. Buna gdre Yasa hikimlen don
farkh wnhte yorirlige girmekedir. Hka 11,2008, kincisi 30.4. 2008, Oginci 1se 1.7.2008 anhinde
vilriridge girecek hikdmlerdir. Bu ¢ tanhte yirirddge girmeyen diger maddeler isc 1.10.2008
tarthinde yirdeldge girecektir,
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kabul cden bir yaklasima degil, dzel sigortacibk mantif {izerine inga cdilmig
ve kamu kaynaklarnimin ¢zel sckidre aktanlacag bir finansman modeli olarak
kurgulanmistir (Bagimsiz Sosyal Bilimeiler-BSB-, 2007:106).

5754 sayih Yasa ile 5510 sayih Yasa'da yapilan bazn dnemli degisiklikleri
sbyle siralamak milmkiindiir:

Anayasa Mahkemesi'nin iptal karanna ragmen, 5754 sayih Yasa ile deviet
memurlan kapsamda kalmaya devam etmektedir. Yesil Kart alma Slgiitiine gelir
durumunun yam sira harcama ve servet durumu da cklenerck Yegil Kart almak
zorlagtinlmistir. Olimpiyat ve Avrupa sampiyonlugu kazanmug sporcular kapsama
alinmaktadir. Yabancilann kapsama alinmasinda karsgihkhihk (miitckabiliyet)
esasi getirilmektedir. Vatam gorevim yapan askerlerin bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin hizmete basvuru dncesinde ddemesi gereken 30 gin prim uygulamas)
kaldinlmastir. GSS fiyat tarifelerinin belirlenmesi sirasinda sosyal taraflardan
goriis almak zorunlulugu istege bagh hale getinlmisgtir. Oteleilik hizmetleri ve
ogretim diyesi tarafindan saglanan saghk hizmetleri i¢in alinan “iki katina kadar
fark™ tavam kaldinlmistir. Kamu saghk kuruluslanna da 6gretim Gyesi (Gst simr
yok), otelcilik (Fiyvatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen tutanin 3 kaum
geememck {izere) ve istisnai saghk hizmetlen igin hastadan fark alma hakk:
tamnmmshir, Acil haller disinda sbzlesmesiz saghk hizmeti sunuculanindan satin
alinan saghk hizmeti bedelleri Kurumea Sdenmeyecektir. Idari para cezalan
kaldinlarak sbzlesme feshi yaptinmi korunmaktadir. Sevk zincirine uymamanin
yvaptinm kaldinlmigtir,

5754 sayih Yasa’mn, stirdiiriilebilirligi konusunda ciddi tartigmalar yaganan
GSS sistemi igin ek katthim pay) getirme, ilave teret talep edebilme ve bunlar igin
5510 sayih Yasa'da belirlenen tavanlann kaldirilmasi, saghik hizmetlerinin piyasa
iligkileri gergevesinde sunulmasi ve SGK yetkilerini genigleten diizenlemelere
yer vermesi sagirtic: degildir,

5510 sayih Yasa yiirlirliige girememis olmasina ragmen 15.6.2007 tanhinde
Sosyal Giivenhk Kurumu tarafindan ¢ikarilmms olan Saghk Uygulama Teblhig
(SUT) GSS'nin birgok hilkmiinii hayata gegirmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu
kapsaminda olan kigilere saglanacak yardimlann kargilanmasi igin deviet
hastaneleri, tiniversiteler ve Ozel saghk tesisleri ile stézlesmeler/protokoller
imzalanmasim dngdren SUT, devredilen SSK, Bag-Kur ve ES saglhik hizmetlerinde
uygulama birligi getirmigtir. Bu gergevede:

- Emekli Sandify (ES) gibi SSK ve Bag-Kur'lular da dogrudan
stzlesmell tniversite hastanclerine bagvurabilecekler ve saghk
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giderleri Kurumca karsilanacaktur. Béylece sevk zinciri tamamen
ortadan kaldinlmsur,

- 55K’lhlann  dogrudan, Bag-Kur'lulann yatarak tedavilerde
dogrudan, ES mensuplanmin birinci basamaga dogrudan ancak ikinci
basamaga scvkle gidebildikleri sozlesmeli dzel saghk tesislerinin
birinei ve ikinci basamagina dogrudan bagvuru yapilabilecektir. Bu
diizenleme de sevk zincinm ortadan kaldirmaktadr.

- Yatan hastalara re¢ete yazlarak bilyilk dlglide disandan temin
ettirilen ilag ve ubbi malzemeler, Tebligin yirirlik tarihinden 120
giin sonra (15 Ekim 2007 tarihinden itibaren) hastanelerce temin
cdilmek zorunda olacakur.

- Teblig yiiriirliik tarihinden itibaren 120 giin sonra yatan hastalara
hastaneler tarafindan temin edilmesi zorunlu olan tbbi malzemelerin
hastaya aldinlmas: durumunda, olabilecek fiyat farkimn hastaya
odetilmesi uygulamas: kaldinlarak fatura witan iizerinden Gdeme
yvapilacakur.

- Raporlu ilaglann sadece bir kez regete edilmesi yetecek, 2 il
boyunca raporla regetesiz ilag ahnabileccktir. Ayrica ilaglann bitmesi
beklenmeyecck, 7 giin éneeden alinabileceklerdir.

- $SK'da sadece belediyve milcavir alan disina gikislan ddenen, Bag-
Kur'da ddenmeyen, ES'nda her kosulda ddenen ambulans ticretlen
kosulsuz olarak ddenmeye baslanacakur.

- SSK'hlar da Bag-Kur ve ES mensuplan gibi tiim dis tedavileri
icin devlet hastanelen ve sozlesmeli imiversite hastanelerinden sevk
alarak dzel muayenchane ve saghik tesislerine bagvurabileccklerdir.

- Tebligin yiirirlige girmesinden 120 giin sonra saghk tesislen
tarafindan tetkik ve tahlil igin digan sevk yamimayacakur.
Hastaneler 6zel merkezlerden hizmet alarak tiim tetkik ve tahliller:
yapacaklardir.

2005 yihnda 5283 sayih “Baz Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk
Birimlerinin Saghk Bakanhgina Devredilmesine Dair Yasa™' ile bazi kamu
kurumlan diginda, kamuya ait tiim saghk birimlerinin SB'na devredilmesi

I R.G.Tarthi:19.1.2005 , Sayws: 5705 (Makerrer).
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safilanarak, basta GSS sistemi olmak Gzere SDP'nin birgok bileseni igin altyap
hazirlanmistir. Yasa ile “hastaneler tek ¢au alunda™ toplanmis ve hizmet sunumu
ile finansmam birbirinden aynlmigtir. Béylece SB’nin niifus alam genislemis,
kamu hastanclerinin  neredeyse tiimiindin  Gzerklestinlmes), dzellestinilmesi
miimkiin hale gelmis ve hizmet sunumu ile finansmam birbirinden aynilarak GSS
sistemine ve dzel sigortacihia zemin hazirlanmigtir,

Ote yandan sosyal giivenlik sistemindcki déniisiimiin de bir ayagim olusturan
(SS sistemi, WB tarafindan SDP igin kullandinilan kredilere ck olarak, Program
Amagh Kalkinma Politikas: Kredilen (Programmatic Public Sector Development
Policy Loan — PPDPL) ile de desteklenmektedir. Genel olarak kamu scktoriine
yinelik reformlan  desteklemeyi amaglayan PPDPL'ler i{i¢ programdan
olusmaktadir. Serninin ilk kredisi 7 Temmuz 2006 tanhinde, ikincisi 1se 20 Haziran
2008 tarihinde saglanms olup, 1lki 403 milyon ikincisi ise 255.4 milyon Avro
degerindedir (hitp://'www.hazine.gov.tr)",

GSS Yasasi, tiim niifusu saghk glivencesi semsiyesi altina alma, finansmanda
adalet, verimlilik ve siirdiiriilebilirlik iddialanyla giindeme getirilmis olmasina
ragmen, temel mantig saghik hizmetleri sunumu ile finansmammin birbirinden
aynlmas: ve temel teminat pakctinin dar tutularak yurttaslan hzmetler
karsihginda ck ddeme yapmaya ve dzel saghk sigortalanna yonlendirmeye
dayanmaktadir. Boylece saghfin dzellestirilmest ve dzel saghk sigortacihi
misteri Kitlesinin garanti aluna alinmasi hedeflenmektedir,. GSS Yasasi'min
hedefledigi amaglara ulagip ulagamayacagim daha aynntil bir sekilde ele almakta
yarar goriilmektedir.

GSS Saghk Finansmamimin Temel ilkelerini Yerine Getirebilecek
Midir?

* Tiim niifusa giivence saglama ve saZhk hizmetlerine erisim:

Tim niifusa saghk givences saglama amacim tagiyan GSS Yasasi; meveut
sosyal saghk giivencesi programlanm tek bir Yasa alunda toplayan, katulim
zorunlu ve prime dayal bir finansman sistemi dngdrmektedir. GSS, meveul
sistemde saghk giivencesi kapsaminda bulunanlarin yam sira giivence kapsam
diginda kalan igsizlik sigortasi digindaki igsizler, istege bagh sigortalilar, oturma
tzni almig yabancilar ile Yasamn 60. maddesinde sayilmayan diger kisilen de
primlen kendilerince Gdenmek kaydiyla kapsam altina almistir. Bu ¢ergevede
bugiinkii kogullarda net asgari iicretin altinda, ancak Ggte bininden fazla gelini

12 T.C. Bagbakanhk Hazine Mostcgarhf Basin Duyurusu, Sayi: 200673, Tanh: 7 Temmuz 2006 ve
Bazsm Duyunasu, Sayi: 2008115, Tanh:20 Harxiran 2008,
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olanlar (vani Yesil Kart alamayanlar) GSS primi ddemek zorunda kalacaklardir,
Saghk karneleri dikkate alinarak yapilan hesaplamaya gore, 2004 yilinda, yaklasik
13.5 milyon Yesil Karth harig 10.189.818 kisi sosyal saghk giivencesi kapsam
disindadir (Yasar, 2007:1935).

GSS primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollanina tabi olanlar igin prime e¢sas
kazancin yiizde 12,5"idir. Bu primin yilzde 51 sigontah, yiizde 7,5'1 1se isveren
katkisidir. Yalmzca GSS'na tabi olanlann primi, prime csas kazancin yiizde
12'sidir. GSS kapsaminda saghik hizmetlerinden yararlanabilmek igin saghk
hizmeti sunucusuna bagvuruldugu tarihten dnceki bir yil iginde toplam 30 giin
GSS primi ddeme giin sayisinin bulunmas: gereklidir. [stefie bagh sigortal ve
yabancilar kapsaminda olanlar igin bu kogul ile birlikte kisa ve uzun vadeli sigonta
primleri dahil GSS prim borglannin bulunmamasi da gereklidir13. Bu sartlann
hizmete erisimi olumsuz yonde ctkileyecegi agikur. Nitekim meveut sistemde
2004 yilv verileri ile SSK kapsaminda bulunan niifusun yiizde 27%i, Bag-Kur
kapsanmunda bulunan niifusun ise yizde 40" prim yikiimlilaklerini yerine
getir{e)memekten dolayr saghk kamesine ulasamamaktadir. Benzer bir durum
(SS sistemi igin de sz konusu olacakur. Ayrica primleni kendilen tarafindan
ddenecek gruplar igensinde yer alan ve “difer” olarak tamimlanan grup i¢in prime
esas ginlilk kazang alt simnmin iki kaumin otz giinliik witan olarak belirlenen
asgari prim miktan, adaletli bir diizenleme olmayip hizmete erigimi dogrudan
engelleyeccktir. Nitckim 2004 yilinda SSK'hlann yiizde 43,6's1 asgari iicret
yiizde 70°1 asgari dicrete gok yakin bir miktar, Bag-Kur'lulann da yizde 92%si
1-12. basamaklar Gzerinden prim ddemiglerdir™ (Yagar, 2007).

Istege bagh sigortalilar ve yabancilar kategorisinde yer alanlar i¢in Sngdriilen
prim ve prime iligkin her tiirlii borcunun bulunmamasi sarty, 5510 sayih Yasa'da
bagimsiz ¢alisanlan da kapsamakia idi. 5754 sayih Yasa ile bafimsiz ¢ahsanlann
bu kapsamdan gikarilmasi, bu grupta gdzlenen ve yiizde 40 gibi yiiksek bir
orana sahip hizmete ensememe durumunun ortadan kaldinlabilmesi agisindan
isabethi olmugtur. Aynica5510 sayih Yasa'ya gore bes vil boyunca prim ddeme
yikiimliliigini yerine getirfe)meyen kendi adina ve hesabina gabisanlann
sistem disina gikanlacak olmasi, GSS sisteminin temel amacim olusturan sosyal
korumanin tiim niifusa yayginlastinimas: ilkesi ile ¢elismekie idi. Bu durum
dayamismay: zayiflattif gibi, daha saglikh olanlann bilinghi olarak béyle bir yola
bagvurup daha az prim 6deme olasiliklan olan Gzel saghk sigortalanna yénelmeleri

13 5510°da primleni kendilenince ddenecekler igin getirilen bu kosul, 5754 ile sadece istege bagh olarak
alizanlar ve yvabancilar le sineels tutulmugiur,

14 5510 sayili Yasa'min §0Vc maddesi uyannca primlen kendilen tarafindan ddenecek olan bitin gruplan
(istcpe bagh sigortahilar, bafimsiz ¢ahiganlar, yabancilar ve diger) kapsayan bu dizenleme 5754 ile
“yabancilar™ ve “diger” kategonsi ile simrlandimimgtir.
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sonucunu dogurabilecckti. Boyle bir tercihin, benzer uygulamalara sahip Sili,
Almanya ve Hollanda gibi dlkelerin saghk finansman sistemlerinde gizlendigi
lizere, daha riskli gruplann kamu sisteminde yogunlagmasina neden olarak kamu
sisteminin finansman yapisim zayiflati bilinmektedir'®. Bu nedenle 5754 sayih
Yasa 1lc bu diizenlemenin ortadan kaldinlmasi da isabetli olmustur.

GSS Yasast'min meveut sistemde bulunan kullamer katkilanm siirdiirmenin
yam sira ¢k katkilar Sngdrmesi, hizmete erigimi olumsuz yonde ctkileyecektir.
Nitekim tedaviyi yarim birakma nedenleri arasinda maddi yetersizligin Yesil
Kart'lrlarda yiizde 93, sigortah olanlarda yiizde 73 ile oldukga yiksck oranlarda
olmasi, bu gruplann cepten ddemeler konusunda ne kadar kinlgan olduklanmn
en agik gostergesidir (Tatar vd 2003:64). Aynica kayit dist istihdam ile issizhfi
azaltmak igin gerekli dnlemlerin alinmamas) durumunda, GSS sisteminin de fiili
olarak tiim niifusa saghk giivencesi saglamas: imkansizdir.

* Saglik Finansmamnda Adalet

Finansmanda adaleti saglamay: hedefleyen GSS Yasas), iilkemizde ilk kez
zorunlu devlet katkisi uygulamasim baslatacaktir. Bu olumlu geligmenin gelirin
yeniden dafitimina katky saglamasi beklenmektedir. Ancak, bugiinkil adaletsiz
vergl yapisidegistirilmezse tersine bir gelirdagilimina neden olmasi kagimilmazdir,
Mevecut sosyal saghk sigortas: sisteminde, finansmanda dikey adalet ve gelirin
yeniden dafitiminin diizeyi, herhangi bir iyilestirmeye gidilmedigi siirece GSS
sisteminde de gegerli olacakur, GSS Yasasi’min bazy gruplar igin getirdifi prime
esas ginliikk kazancin alt simimmin otuz glnlik tutanmin iki kat oramindaki prim
miktari, gelir ile ihskilendinlmedigi igin dikey adaletsizlife neden olacakur.
Ayrica meveut sistemde gelir ve ayhk alanlar ile aile bireylen igin yiizde 10 olan
kullamer katkilan orammin yiizde 10-20 arasinda belirlencbilecek olmasi ve ck
kullamicr katkilanimin Gngdriilmesi, finansmanda dikey adalet azaltacak ve gelirin
yeniden dagitimim bozacaktir (Yasar, 2007).

Ote yandan tek bir kurumtarafindan istihdam statiisiine bagh olarak degismeyen
tek bir prim oram fizerinden katk: toplamay: dngdren GSS sisteminde yatay
adaletsizlik durumlan da sbz konusu olacaktir. Ozel saghk sigortas: primi ve
bireysel emeklilik katki paylanimin ayhk asgani ticretin yiizde 30’ unu gegmeyen

15 Hil, Almanya ve Hollanda'da zorunlu sigortaliik esastir. Almanya ve Hollanda'da gelir dizeyi
belitli bir seviyenin Gzerinde olan bircyler istediklen taktirde kamu sigonalanndan aynhp Gzel
sigoriava gegebilmekiedirler. Sili'de ise istevenler kamu venne dzel sigona sirketlenine (isgn ve
igveren) pnmlenni ddeyebilmektedirler. Bu durum hastalik nski daha yiksek olan gelir dizew
ditsik vatandaslann kamu sistemlennde yofunlasmasina neden olmustur. Boylece bir vandan kamu
fonlannmin geliderinde azalma gozlenirken, diger yandan sosyal dayamgma zayflanugnr (Unger ve
digerlen, 2008; Busse, 2000; Exter ve diferleri, 2004),
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kismimin pnime c¢sas kazangtan dilsiilcbilecck olmasi, benzer hance gelinne
sahip olanlardan dze¢l saghk sigortasi primi ve bircysel emeklilik katk: pay
Gdeyenlerin yaptiklan katkr miktanm azaltacagindan yatay adaletsizlige neden
olacakuir. Ayrica prim miktan hane gelirine gére degil, bireysel iicret gelirine
gire belirlenmeye devam edecegi igin meveut sosyal sigorta sisteminde goriilen
yatay adaletsizhk durumlan GSS sisteminde de gézleneecktir. Son olarak Sosyal
Giivenlik Kurumu'nun mevecut kullamer katkilannin bir kismim yiikseltme
yetkisinin bulunmasi ve GSS Yasasi'min ek kullamcr katkilan dngbrmesi yatay
adalet bozacakur (Yasar, 2007).

* Saghk Finansmanminda Verimlilik ve Siirdiiriilebilirlik:

GSS sisteminin saghk sistemi maliyetlerini artrmas:  beklenmektedir
(Bagbakanhk, 2005:74-75). Caligma ve Sosyal Givenlik Bakanhg (CSGB) ve
WB tarafindan yapilan projeksiyonlar GSS ile birlikte finansman agiginda bilyiik
bir artig olacag ve kamu saghk harcamalarnimin 2025 yilinda Gayri Safi Yurt lgi
Hasila (GSYIH)'min yiizde 8,8’ine ulasacagim gostermektedir. Ancak 2006 yih
itibariyle oramin yiizde 7,7 ye yiikselmis olmasi hem projeksivonlann gok saghkh
yapiimadigim géstermekie hem de maliyet artiginin tahmin edilenin ¢ok Stesinde
olacafnm ortaya koymaktadir. Giin gegtikge adim adim Szellestirilen sistemin
bovle bir sonug dogurmas: ve siirdiiriilemezlif agikur.

Ulkemizde toplam saghk harcamalanmn GSYIH igindeki payi, 2004 yilinda
yiizde 7,7 ile yizde 9,0 olan OECD ortalamasina yaklagmasina ragmen hala
alundadir (SB, 2007a:191). Bu diisiik ortalamaya ragmen kaynaklann saghk
sektirii igindeki dagilimi agisindan 6nemh sorunlar bulunmaktadir. En dnemls
sorunlardan biri, kaynak tahsisinin verimh bir sekilde yapilmasim saglayacak (il
diizeyinde ihtiyag analizi, hastahik profili, liim oranlar, saghk sistemini kullamm
durumu gibi) verilerin bulunmamasidir.

Kaynaklarnn c¢esith saghk hizmetlen arasindaki daglimi, maliyet etkililigi
en yiiksck olan koruyucu saghk hizmetlerine aynlan kaynaklann gok diigiik
oldugunu gostermecktedir. 2000 yihinda can saghk harcamalanmin  hizmet
sunucularnina gire dafihminda, “halk saghg programlan sunumu ve ydnetimi”
igin yapilan harcamalarin toplam cari saghk harcamalan igerisindeki pay: ylizde
0,44 ile yazde 2,3 olan OECD ontalamasinmin oldukg¢a altindadir (OECD, 2005).
Bu nedenle Tirkiye 2000 yilinda toplam saghk harcamalanmn yiizde 33,5"ini
ilaglara harcamistir (5B, 2004a:26). Sosyal giivenlik kurumlarimn toplam saghk
harcamalarigerisinde bu oran 2000 vilinda yiizde 51,9 1ken, ¢esitli nlemlerle 2006
yilinda ancak yiizde 43,9"a disiiriilebilmistir (SB, 2007a:142). [lag harcamalaninin
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gelismis Gilkelerdeki oram yiizde 15°ler diizeyindedir. Ote yandan, 2000 yilinda
hastane harcamalanmn yizde 38'inin ayaktan tedavi hizmetleri igin yapilmig
olmasi, geligmis iilkelerdeki ylizde 15-20°1ik diizey dikkate alindi@inda, Gnemli
bir verimsizlik gostergesi olarak degerlendirilmektedir. 9. BYKP na gdre yataklh
tedavi kurumlannda verilen poliklinik hizmetlerinin yitzde 95" ayakta tedavi
hizmetlerinden olusmaktadir. Bu durum artik sevk sisteminin uygulanmadiginin
da ¢n dnemli gostergesidir. Nitekim sevk sistemi 2007 Haziran ayi ortasindan
iibaren fuli olarak zaten kaldinimstir,

Tirkiye'de saghk finansman sisteminin bilyiik bir bliimil sosyal gilvenlik
sisteminin bir par¢asidir. Bu nedenle, 1990°lanin basindan bu yana bozulan
makro ckonomik dengeler ve ¢bziilen kamu maliyesinin bir uzantis1 olarak
siirdiirilemez boyutlarda mah ve idari kniz igine giren sosyal giivenhik sistemi,
sailik finansmanmm da ctkilemistir. Tiirk sosyal giivenlik sisteminde yasanan bu
mali kriz, gelismig dlkelerin genellikle vaglanan niifuslanna dayal demografik
sorunlardan farklh olarak, biiylik oranda ckonominin yapisal nitelikli bir dizi
sorununun bir yansimas: olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yeldan ve Kdse, 1999).

Tirkiye'de isgiiciine kathm orammn digiikligi, kaynt dis1 ve enformel
istihdamin yayginhgi ve igsizhigin artisi gibi istihdam yapisimin baz sorunlan
sosyal giivenlik sisteminin gelir olugturmasim dogrudan etkilemcktedir. Son birkag
yildir artan ckonomik bityiime istthdam yaratmadig gibi kayit disi istihdam da
koriiklemektedir. Gelir dagithmimn bozuklugu ve yoksullugun yayginlagmasi,
kayn disi istihdam agisindan kinlgan olan kirda yasayanlar, tanim scktériinde
cahganlar, kadinlar, efitim seviyesi dilsiik olanlar gibi gruplar ile igsizlerin
kinlganhigini daha da antirmaktadir. Aynica, prime esas ticret dilzeyinin dilsiikigi
ve prim tahsilatimn tam olarak yapilamamasi ve akuf pasif oramindaki diigiis diger
gelir azaltan etmenler olarak sistemin finansman ayagim zayiflatmaktadir. Ote
vandan prim karsith olmayan ddemeler gibi sigortacibikta nimet-kiilfet ilkesine
dayanmayan ve bu nedenle aktileryal dengelent bozan uygulamalar ile saghk
harcamalanmin mzh artisi giderleni arturmaktadir16. Biiyiik bir béliimii sosyal
giivenlik sisteminin diizenlenmesi ile dogrudan ilgili olmayan bu ctmenlenn
¢ofu, GSS sisteminin finansman vapisim da zayiflatan nitelikiedir. Aynca,
Tirkive'min demografik yapisi, vergi yapisi, finansman kurumlanmn kapasitesi,
kiltiirel ctmenler ve gevresel-politik etmenler de saghk finansmamm dogrudan
ctkileyen diger etmenler olarak varhklanm stirdiirmektedirler.

I6 Sosyal sigoracibkia nimet-kilfet dengesi sigona hizmetleni karsthfinda prim alinmas: ¢sasina
davanmakiadir.
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1.3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Sistemi:
a) Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri: Aile Hekimligi Modeli

Tirkiye'de saghk hizmetlerinin Greditlenmesi ve sunumuna iliskin ilke ve
kurallar, halen yirirlikte olan 1961 tarih ve 224 sayih “Saghk Hizmetleninin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa™ ile diizenlenmisti. Bu nedenle bu Yasa

Turkiye'deki  saghk politikasimn  temelini  olusturmaktadie (HASUDER,
2007:2).

SDPilebirinci basamak saghk kurumlarinda 224 sayih Yasa’yla ¢elisen yapisal
bir degisiklik stz konusudur. Niifus sayisina gére drgiitlenen, kisive ve gevreye
yonelik koruyucu hekimlik hizmetlerini biitiineil bir yaklagimla sunan ve ckip
hizmeti yaklasim ile ¢ok disiplinli bir hizmet anlayisim benimseyen 224 sayili
Yasa'va dayah saghk ocaf sisteminin yerini “aile hekimligi"” sistemi almaktadur.
Aile hekimlifi uygulamas: ¢evreye ve kisiye yonelik koruyucu hizmetlen ve
¢ok disiphnli hizmet anlayisim pargalayarak, sadece kisiye yonelik koruyucu
hizmetler valmzea “aile hekimi"min sorumluluguna yiiklemektedir. Ayrica sbzde
“hekim segme dzgiirliigi” hakkina sahip bireyler belll kosullarla istediklen ale
hekiminden saghk hizmeti alabileccklerdir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:280).

Gergekte meveut saghk oca@n alt yapist kullamlarak ve serbest piyasa
ckonomisinin arz talep dengesi ghzetilerck birinci basamak saghk hizmetleri
dzellestirilmektedir. Ozcllikle kentlerde serbest hekimlik ve Ozel poliklinik
uygulamalanindan da  yararlamlacagi, aile hekimleri muayenchanelerinin
kurulmast igin devletin ucuz kredi verccegi gibi duyurular uygulamanmin serbest
hekimlik ve 6zel sektér yonelimli olacagimin gostergeleridir (Hamzaoglu ve
Yavuz, 2006:280; Pala, 2007:64).

Aile hekimligi sistemine iligkin yasal diizenlemeler SB’mmn bu konuda 2004
vihnda yayimlach@ bir belgeyi takiben gikanlan 5258 sayih “Aile Hekimhig
Pilot Uygulamas) Hakkinda Yasa™ ile baslaulmstir”. 2007 Temmuz ay: itibariyle
11 ilde yaklasik 9 milyon vatandasin yararlandigi aile hekimligi uygulamas: (60.
Hiikiimet Programi, 2007:45), aile hekimi ile hemgire, ebe, saghk memuru gibi
clemanlardan olusabilecck aile saghfn elemamm igeren iki kisilik bir ekipten
olusmakta ve 1000-4000 kisiye tammlanmig hizmetleri vermekle yikiimli
kilinmaktadir. Aile hekimi veya clemamm goniilliiliige, yeterli génilli olmamas:

17 9.12.2004 1anh ve 256635 savili Resmm Gazete. Bu Yasa'y Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Y onctmelik (6.7.2005 warih ve 25867 sayili R.G.), Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saghk
Bakanhinca Calisunlan Personcle Yapilacak Odemeler ve Sdzleyme Sanlan Hakkinda Yonctmelik
(12.5.2005 tarth ve 25904 sayili R.G.), Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigs lllerde Toplum Saghig
Merkezlen Kurulmas: ve Cahistinlmasina Dair Yonerge (15.9.2005 tanhli) takip ctmistir.
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durumunda gorevlendirmeye baglayan Yasa, ihtivag duyulmasi halinde “serbest
¢ahisan ve kamu goérevlisi olmayan hekim ve aile saghf elemanlanmin da
¢ahsunimasma olanak tammgtir. Bdylece aile hekimligi uygulamasi igerisinde
¢ahgacak personclinstatiivedcretlendirilmesi de fark i bir yapiya kavusturulmugtur
(Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:282-283).

Aile hekimligi uygulamas: WB ile imzalanan Saghkta Déniisiim Projesi kredi
anlagmasinda, kredinin kullamilacagi bes bilesenden binm olugturmaktadir ve
tahmini maliyetinin 40-50 milyon dolar olacag ongériilmektedir. Oysa ki bu
miktarin meveut birinci basamak hizmet sunumunun alt yapisim gelistirmek igin
kullanilmasi durumunda birgok sorunun ¢bziilecegi agikur.

b) Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Ulkemizde saghk hizmet sunumuna iliskin 224 sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi ile 3339 sayih Saghk Hizmetlenn Temel Yasasi sevk
zincirine uyulmas: igin baz mali yaptinmlar ngérmdigtiir. Saghk hizmetlerinin
parasiz olarak sunulmasim 6ngoren 224 sayili yasamin 14.maddesi sevk zincirine
uyulmamasi halinde hizmeti paral hale getirmig, 3359 sayih yasamin 3. maddesi
de sevk zincinne uymayanlara fazla para 6deme yaptinm ongdrmiistiir. Benzer
bir sekilde 5510 sayih Yasa da sevk zincirine uymayan kisilere olusan tedavi
bedelinin yiizde 30" unun kendisi tarafindan ddenmesi kogulunu getirmistir. Ancak
5510 sayib Yasa'da yapilan degigiklikle bu hiikiim yirirlikten kaldinlmistir,

SDP, ctkili bir sevk sisteminin hastanelerdeki gercksiz yifilmay: azaltarak
hem tecdavi hizmetlerinde kalite artigina hizmet cdece@i, hem de saghk
harcamalanindaki israfi azaltacagim belitmektedir. Buna ragmen, bir yandan
15.6.2007 tarihinde kabul edilen Saghk Uygulama Tebligi Temmuz 2007
segimleri Oncesine denk gelen bir zamanda popilist kaygilarla sevk zincinini
ortadan kaldinrken, difier yandan 5510 sayilh Yasa'da benzer degisikliklere
gidilmesi ikudann sevk zincirini hayata gegirmeye ne kadar miyeth oldugunu
agik¢a gostermektedir. Nitekim bu tebligden 6nce de sevk zinciri énce Diizee'deki
Aile Hekimligi prlot uygulamasinda, ardindan diger illerdeki pilot uygulamalarda
ortadan kaldinlmastir.

¢) idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk isletmeleri: Ozerk
Hastaneler

AKP Hilkiimeti'nin SDP kapsaminda “ikinei ve Gglincii basamak saghk
hizmetlerinin  hakkaniyete, halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay
crigilcbilir, verimh, kaliteli ve etkin bigimde sunulmasim saglamak amaciyla”
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2007 yihinda Meclise sundugu “Hastane Birhklen Pilot Uygulamas: Hakkinda
Yasa Tasansi”, Kamu Yonetiminin Temel llkeleri ve Yeniden Yapilandinlmas:
Hakkinda Yasa Tasans: ile Saghk Yasas: Tasansi kapsaminda glindeme getirilmig
ancak yasalasamamis olan hastanelerin Gzerklestinilmesi, isletmelestirilmes: ve
nihayetinde Gzellestirilmesi diizenlemelerini yeniden giindeme getirmektedir,
Nitekim hastanelerin dzellestirilmesi ile Saghk Bakanhf kamu saghk hizmeti
sunmaktan anndinlmg ve politika belirleme, piyasay: kontrol edip diizenleme
gibi asli gérevierine kavusturulmug olacaktir.

Tasanmn amaci, Bakanh@a bagh ikinci ve Gglinci basamak saghk kurumlanm
“kamu tiizel kigiligine sahip”, “6zerk” “kamu hastane birliklen™ ¢aust altinda
yeniden drgiitlendirmektir. Birlikler Bakanh@m “ilgih kurulugu™ statiisiine sahip
olmakta ve dzel hukuk hitkkiimlerine tabi tutulmaktadir. Bakanhk birden fazla
birligi bir araya getirerek “birlikler koordinatérliigi™ de kurabilecektir. Birliklerin
kurulusu Bakanhgin teklifi Bakanlar Kurulu'nun karanyla saglanacakur (Ataay,

2007).

Tasari hastane birliklerinin organlarim yonetim kurulu (YK), genel sekreterhk
(GS) ve hastane yoneticilikleri olarak belirlemigtir. Karar orgam YK, yiiritme
organt GS olacakur. YK; ikisi 11 Genel Meclisi (biri hukuk 6grenimi gérmiig,
dieri yeminli mali milsavir veya serbest muhasebeci mali misavir), biri Vali
(igletme, iktisat veya maliye alaminda en az dont yilhik yiiksek 6grenim gormiis),
ikisi Saghk Bakanhg (biri tip dgrenimi gérmiis, digeri saghk sekiériinde tecriibe
sahibi ve alamnda en az don yilhik yiiksck Ggrenim gérmiis), bin Sanayi ve
Ticaret Odasinca (en az dort yillhik yiiksek Ggrenim gérmiis) belirlenecek Gyeler
ile Il Saghk Miidiri veya yardumcilanndan olusacaktir. Uye segilebilmek igin 8
yil kamu veya dzel sektdrde 15 deneyimine sahip olmak yeterh gorilerek, dzel ve
kamu arasinda herhangi bir aynm yapilmamistir. Yénetim Kurulu diyeliklerinde
dikkati ¢eken en onemli hususlardan biri, Gyelerin agirhkh olarak saghk
sektiriinden olusmamasidir. Aynica “yonetisim™ anlayisi gergevesinde Sanayi
ve Ticaret Odasi tiye belirleyebilirken, saghk ¢alisanlanmn Srgiitlerine bbyle bir
olanagin tamnmamasin “katthmer™ bir anlayigin dirlinii olarak gérmek miimkiin
degildir ve Tasanmin ticarilestirmeci ve Gzellegtirmeci bakis agisi ile “sermaye
yvanhst” tavnim yansitmaktadir. YK Baskani’min havale etmedifi konulann
gorisilemeyecek olmasi da antidemokratik yapisim agikga ortaya koymakeadir,

Tasanimin YK'na her tirld tasimir ve tasinmazlan satma, kiralama, devir ve
takas iglemlerini ylirlitme, isletme, islettirme ve ihtiyag duyulmas: halinde ubbi
uzmanhk hizmeti satin alinmasina karar verme yetkisi tammasinin, kamu saghk
kuruluslannin ve bu kuruluslara ait tesislerin 6zellestirilmesine olanak saglayacag
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ve bu nedenle dzerkliin 6zcllestirme siirecinin sadece bir evresi oldugu agikga
goriilmektedir. 2005 yihnda “Saghk Hizmetleri Temel Yasasi'na Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Yasa” ile Yiksck Planlama Kurulu tarafindan gerck
goriildiigiinde saghk tesislerinin, SB'nca verilecek 6n proje ve belirlenceek temel
sartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazine'ye ait tasinmazlar iizerinde, kirk
dokuz yih geememcek sartiyla belirh siire ve bedel dzerninden kiralama karsih
devredilmesine olanak saglamasi, bu yetkinin boyutlannin tahmin edilenin ok
Gtesinde olacagim gostermektedir.

Ote yandan YK'na verilen bu dzcllestirme yetkisi, “6zcllestirmenin yasayla
yetkilendirme yoluyla degil, yasal diizenleme ile yapilmasi gerektigine” iliskin
Anayasa Mahkemesi'nin igtihatina aykinhk tagimaktadir. Dahasi saghgin temel
kamu gorevleri arasinda yer aldis, bu nedenle “genel idare esaslarina gore”
yering getirilmesi gerektigini belirten Damistay kararlan da meveuttur (Ataay,
2007:12).

Birlifin en ist yoneticisi ve tiizel kigiligini temsil eden Genel Sckreterligin
biinyesinde ubbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler yer almaktadir,
Birlige bagh hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilecek ve hastane
yineticisine bagh olarak baghckimlik, idari ve mali isler ile saghk bakim
hizmetleri midiirliikkleri kurulacakur. Bu gérevlere atanacak personelin de kamu
veya dzel sektdrde en az bes yillik is deneyimine sahip olmas: aranmakta, kamu
deneyimi sart kosulmamaktadir.

Tasanya gore hastancler; hizmet altyapisi, organizasyonu, kalite, verimlilik
ve hasta memnuniyeti gibi konularda Bakanhkga belirlenccek usul ve esaslara
gire her yil deferlendirmeye tabi tutulacak ve sonuglara gore yiz iizerinden
puanlanarak bes simfa aynlacakur. Bu sckilde simflara aynlan hastanclenin
kapasite ve kaynaklan birlestirilerck aralaninda gorev paylasim yapilacak,
bu suretle daha rasyonel galismalanna imkan vermek Gzere hastane gruplan
olusturulacak ve olusturulan grubun agirhkh ortalamasi (C) ve iizen olanlar
Birlige déniistiiriilecck, (DY nin altna diigenlere ise cksikliklerini gidermek
amaciyla bir yildan az olmamak iizere siire verilecektir. Siire sonunda cksikliklerini
gideremeyen (D) simfindaki Birlikler ile (E) simfina diigenlerin YK iiyelenimin
ve bazi pozisyonlarda bulunan personelin sézlesmeleri sona erdirilecck, bu gérev
ve yetkiler Birlik tekrar (C) ve fizen puan alana kadar Bakanhgin gérevlendirdigi
personel tarafindan yiinitilecektir. Tasanda performans denctiminin mekanizmasi
agik¢a belirtilmemis olmakla birlikte, Saghk Bakanhginca idan ve tekmk
denetim, Maliye Bakanhginca mali denetim, Sayigtay’ca dis denetim yapilacag
belirilmektedir. Aynca “thuyag duyulmasi halinde Bakanlhikga yetkilendirilen
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bagimsiz denctim  kuruluglarindan denctim hizmeti satin alinabilecegi™nin
belirtilmesi, igerigi ve sekh belirli olmayan performans denctiminin bagimsiz
denetim kuruluglannca yapilaca@ sinyalini vermektedir.

Tasan ¢ogunlugunun yonetim kademelerinde goreviendinlecegi 6820
personelin (800 uzman ve 160 biiro gorevlisi disinda) sozlesmel statiide
¢absacafim belirtmektedir. Ancak bu hitkmiin Anayasa'min 128. maddesine
aykinhk tasidifn iddia edilmektedir, Cinkii amlan madde kamu kurum ve
kuruluglanmn yonetim kademelerinde bulunan personelin “kamu gorevlisi™
statiisiinde bulunmasimi gerektirmekte, yargi da bu hilkme aykinbk tagiyan
maddelerin iptali yoniinde kararlar almaktadir. Halihazirda memur olanlardan
Birliklerde istthdam edilmek isteyenlenn Emekli Sandifi haklan korunmak
kaydiyla sézlesmeli statiide istthdam edilmesi stz konusu iken, yeni alinacak
personel SSK Yasasi'na tabi olarak sdzlesmeli gahisacakur. Personelin katkisiyla
clde edilen Birlik gelirlerinin en fazla yiizde 40"imn personele ek ddeme olarak
dagitilabileceginden stz edilmesi performans ddemesinin devreye girebileceging
bildirmektedir. Glivencesizgalismanin yam sira sozlesmeli personel, “belirli siirede
bitirilmesi gercken igler sdz konusu oldugunda”™, fazla mesai yikidmldligine
sahiptir ve bu fazla mesai karsihginda herhangi bir ek dicret alamayacakur. Bu
hikmiin Anayasa’mn angaryay) yasaklayan hilkiimlerine aykin olma olasihg: da
yitksektir. Aynica istihdama iliskin bu ditzenlemeler “esnek istihdam” anlayisina
uygun olarak gergeklestinlmistir (Ataay, 2007:7-9).

Tasanmn en dikkat ¢cken hilkiimlennden biri Birliklerin finansmam igin
dizenli Hazine katkisimin 6ngoériilmesi yerine, devlet katkisim “gerekli goriilen
durumlarda” “vardim™ scklinde simirlandirarak, “dissal” ve “olagandis1™ bir gelir
olarak adlandirmasidir. Nitckim Tasan’ya gore Birliklerin gelirlen, hizmetler
karsihfinda GSS ve Gzel sigorta sirketleninden alinacak dicretler ile hastalardan
alinacak kisisel ddemelerden olusacaktir. Tasan Birlikleri kendi gelirlen ile ayakia
kalmasi ve gelir-gider dengesini kurmas: gereken kurumlar olarak gérmektedir.
Boylece devletin temel gbrevleri arasinda sayilan, genel idare esaslanna gore,
kendi Grgiitleri ve personeli eliyle, genel biitge ve sosyal sigorta primleri ile
finansc edilerck sunulan saghk hizmeti anlayisy, “yan kamusal, yan kar amagh”™
bir hizmet anlayigi ile yer degistirmekiedir,

1.4. Bilgi ve Beceri ile Donanms, Yiiksek Motivasyonla Calisan
Saghk insan Giicii

Saghik sistemimizde saghk insangiicii ile ilgili dnemli sorunlar bulunmaktadir.
Bunlardan ilki hekim disi saghk personch sayisindaki biyiik yetersizlik ve
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saghk personchi daihmimin bélgelere ve kir-kente gore dnemli dengesizlikler
igermesidir. 2007 yih verilerine gore 10.000 niifus basina diisen doktor sayisi
Tiirkiye'de 14,9 iken AB iilkelerinde 31,8; hemsire sayisi ise sirasiyla 12,2 ve
67.9°dur (SB, 2007b:5). 2006 Arahk ayinda uzman hekim bagina disen niifus
Tiirkiye genelinde 1.746 iken, Ankara'da 1.282, Agn'da isc 6.188"dir. Hemsire-
ebe basina diisen niifus ise Tunceli'de 277 iken Simak'ta 1.242°dir (SB,
2007a:218-220).

Saghk personelinin is glivencesi, Geretlendirilmesi ve diger 6zlik haklan
konusunda ugurumlar ortaya ¢ikmaya baglamigtir. 2003 yihinda 4924 sayil
Yasa ile eleman temininde giiglik gekilen yerlerde stzlesmeli sailik personeli
caligtirilmast uygulamasimn baglatilmas ile kamu saghk sektdriinde is glivencesi
ortadan kalkmstirl8. Kisaca “¢akali kadro" olarak amilan Yasa, mecbun
hizmet uygulamasina alternatif olarak ¢ikanlmistir. Emsal saghk personclinden
daha yiksck Gcretler alan s6zlesmeli saglik personeli ile baslangigta Dogu ve
Giineydogu illeri igin uygulanacag agiklansa da iilke genelinde uygulanabilecck
sckilde yasalasan uygulama, ne yazik ki mecbun hizmet igin alternatif olamanus,
2005 yihinda mecburi hizmet tekrar gen gelmig ve biylece sdzlesmeli saghk
personeline kap agan diizenleme de yiirlirlige girmigtir” (Hamzaoglu ve Yavuz,
2006:283-284).

Bu diizenleme ile daha Gnce destek hizmetlerde sézlesmeli olarak ¢ahisan
personelin yam swra tubbi hizmetlerde ¢ahsanlar da yaygin olarak sozlesmeh
¢aligmaya baglamigtir, 2006 yilinda 2477si uzman hekim, 20801 pratisyen hekim
ve 13.524'0 diger saghk personeli olmak dizere toplam 15.851 saghk personeli
sOzlesmeh olarak calismaktadir (SB, 2007a:217). Aile hekimlerinin de sézlesmelt
kapsamda gahistif dikkate alindifinda, 2.542 aile hekimi ile kamuda sézlegmeli
statiide ¢alisan hekim sayis: yaklasik 5.000%e ulasmaktadir (TTB, 2007:46).

Ayrica kamuda istihdam olanaklannin daralmasi saghk personelini Gzel
scktbrde sézlesmeli ¢alismaya zorlamaktadir. 2007 wilinda 50.732 uzman
doktorun yalmzca yizde 48", 29.923 pratisyen hekimin yiizde 881, 18.014
asistanin yiizde 42'si, 80.836 hemsirenin yiizde 75°1 kamuda ¢alismaktadir (SB,
2007b:4). Ozel sektirde istihdamun artis ile birlikte tam zamanh is yerine esnek
¢alisma formlan agirlik kazanmaya baslanustir.

I8 “Eleman Temininde Goglik Cekilen Yerlerde Stzlesmeli Saghk Personeh Cahstinlmas: ile Ban
Kanun ve Kanun Hikminde Karamamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun®™ (24.7.2003
tarih ve 25178 sayh R.G.).

19 5371 sayh “Saghk Hizmetlen Temel Kanunu, Saghik Personclinin Tazminat ve Caligma Esaslanna
Dair Kanun, Deviet Memurlan Kanunu ve Tababet ve Suabat Sanatlanmn Tarz lerasina Dair Kanun
tle Saghk Bakanhgmn Tegkilat ve Gorevien Hakkinda Kanun Hikmunde Karmmamede Defisiklik
Yapilmasing Dair Kanun®™ (5.7.2005 1anh ve 25866 sayvilh B.G.).
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2003 yilinda SSK hastalanimin devlet hastanclerinden yararlanmaya baglamasi,
2005 yilinda SSK hastaneleninin Saghk Bakanhgi'na devni ile hasta bagvuru oram
hizla artan kamu hastanclerinin 6zellikle poliklinik hizmetlerinde ¢alisma saatlen
uzamiy ve diizensizlesmig, Ggle tatilleri kaldinlmg, hasta bagina diisen siire 7
dakikaya indirilmigtir. Saghk ¢alisanlannin artan is yiikiine tahammiil edebilmesi
icin performansa dayali (cretlendirme uygulamasi baslanlmistir. Kabaca
yaptif ige gére ficret olarak tammlanabilecek bu modelde saghk ¢alisanlanna
aldiklan puan oraninda dicret vaad edilmis, saghk ¢alisanlan birbini ile rekabet
eder hale gelmis ve ckip anlayisi zedelenmigtir. Egitim hastancleri ile liniversite
hastanclerinde egitimler de olumsuz yinde ctkilenmig, bir yandan komplike
vakalarla ugrasilmak istenmemis ote yandan Ggretim dyeleri poliklinik hizmeti
bile vermeye baslamiglardir. Dahasi gerek performans Gdemelerinde gerckse
yiikselme olanaklannda yandaglar kaymlmig yogun bir kadrolagma yasanmistir
(TTB, 2007:48).

Ote yandan kamu saghik ¢alisanlanmin iicretleri 1980 yilindan beri azalmakta
olup, bu azalma 10-12 yildir daha net bir politika haline gelmistir. Ornegin 1990
yilinda Ankara’da ¢ahisan bir uzman hekim 879 dolar alirken, bu rakam 1994
krizinde 439 dolara diismis, 1998 yihinda tekrar 788 dolara gikan rakam 2001
krizi ile 541 dolara gerilemigtir. 2003 yilinda tekrar 606 dolarak ¢ikan rakam 13
yilda 273 dolarhk bir gerileme gostermistir (Sover, 2007:85). Benzer bir siireg
pratisycn hekimler, saglik memuru ve hemsireler igin de kismen yasanmus, dahas
fazla mesailer adaletli olarak lcretlendirilmemigtir (Soyer, 2007:85-86). Aynca
performansa dayal ticretlendirme ticret farkhh@im da dnemli oranda arttirmmigtur.

2. Saghk Politikalarindaki Neoliberal Diéniisiimiin Sonuclar
Uzerine Degerlendirmeler

2.1. Saghk Harcamalarimn Hizh Artisina Ragmen Saghk
Durumunda Beklenen iyiltsmeler Giozlenememis, Esitsizlikler
Derinlesmistir.

Tiirkiye'de saghk harcamalanimin GSY1H igindeki payr huzla artip 1992-2006
yillan arasinda iki katna ¢1tkmug ve OECD ortalamasina gok yaklagmig olmasina
ragmen (Tablo 1), saghk sisteminden kaynaklanan sorunlar ile artan yoksulluk,
igsizlik, gelir dagilim bozuklugu gibi sosyo-ckonomik sorunlar nedeniyle bu
artig saghk gostergelerine beklendigi dizeyde yansimamigtir (Tablo 2).
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Tablo 1: Tiirkiye’de ve OECD Ulkelerinde GSYIH fcinde Cari Saghk
Harcamas: (%, 1992-2006)

Yallar [1992]1993| 19941995 19961997 1998 :m]mizmr 2002|2003 2004 (2005 2&045'
MIOMIMIMIMmIMIMI@I@|®M[IGMI3)[3]3)] 3

HY | 383736333741 (48|64|66|75|74|76|77|76]|75
SYIH

bECD 73.7|78|78|78|78177|78|79|79|83]|85|92|%0"

On. (4)

Kaynak: (1) Tokat, 1998:62; 2001a:41; 2001b:45, (2) SB, 20042:21-22, (3) SB, 2007a: 189, (4) OECD,
205,
=SB, 2007a: 191,

Tiirkiye'de saghk gostergeleri willar iginde iyilesme gistermesine ragmen
OECD ve AB-15 idlkelerinin en kétisiidiir. 2003 yilinda dofusta beklenen
ortalama 6miir 68.7 yil ile OECD ile AB-15 iilkeleri ortalamasimin yaklasik 10
yil gerisinde iken, binde 29 olan bebek ve yiiz binde 49.2 olan anne 8liim oranlan
vaklasik 5 - 10 kat yiikscktir (Tablo 2).

Tablo 2: Tiirkiye, OECD ve AB-15 Ulkelerinde Segilmis Saghik Gostergeleri,
1980 - 2003,

| Saglik | Tirkiye |OECD Ulk. Ort. AB-15 Fark
Gistergeleri (2) (2) Ort. (1)

OECD | AB-15
1980 | 2003 | 1980 | 2003 2003 | 1980 | 2003 | 2003

Dogugia Beklen! 58,1 68.7| 729 778 | 79.1 14.8 9.1 10.4
Ort. Omiir (Y11) '

Bebek Olim 117.5 | 29.0* 17.9 6.1 4.46 6.6 4.7 6.5
Hizi (Binde) I '

nnnemnmmz{ 132 [49.2*¢ | 157] 1w4| s17| 84! 47| 95

((Yiiz binde)  [(1981) |(199T) (1997) | JI

Kaynak: {1)WHO, 2006; (2) OECD, 2005.
* WHO verilerine gire 33.0"dur,
** WHO venlenine glre 130 (1998) dur.
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Ote yandan insani gelisme endeksi de Tiirkiye'nin 1980°den sonra gelisme
diizeyinde gerileme oldugunu ortaya koymakiadir (Tablo 3). Tiirkive 2004 yilinda
177 iilke arasinda 92. sirada yer almaktadir.

Tablo 3: Tiirkiye’nin insani Gelisim Endeksi, 1980-2004.

| 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |
Tiirkiye Puani 0.610 | 0.646 | 0.678 | 0.709 | 0.734 | 0.751 | 0.750 | 0.757 |
Seviyesi Ora | Clrt; !- {Jn:-.- Ora | Orta | Ona | '-:.'l_:r_ll b Ona |
Tarkiye Stralamas: | 64 | 68 | 79| 75| 96| 88 | 94| 92
Ulke Sayisi 13 | 121 | 136 | 145 | 175 | 177 | a3 | A

IUlke sayisina gbre %| 56.6 | 56.2 | 58.1 ISLT 54.9 | 49.7 | 53.1 il.ﬂ_i.

Kaynak: TTE, 2007:10,

Aynca GSYIH'ya gore beklenen performans hesaplandiginda, Tiirkiye'nin
22 sira daha yukanda (70. sirada) olmasi gerckmektedir. Bu nedenle Tirkiye'de
saghk durumu benzer gelir diizeyine sahip (orta gelirli) dlkelerin ¢ogunun
gerisindedir (WB, 2006; UNDF, 2006).

Saghk gostergelerinde yillar igerisindeki olumlu gelismelere ragmen, gelir
gruplan, bolgeler, kir-kent arasinda 6nemli farklhiliklar séz konusudur. 1998 yilinda
binde 48.4 olan bebek Olim hizi en digiik birinci gelir grubunda binde 68.3%e
yitkselmekie, en yiiksek beginci gelir grubunda ise binde 29.8'¢ diismektedir. Aym
yil binde 42.2 olan kentteki bebek 6liim hizi, kirda 58.6'va ¢ikmaktadir (WB,
2006:283). Daha da fiziicti olan aradaki farkin agiliyor olmasidir. 1978 yilinda
1.2 olan kirkent farki, 1998 yilinda 1.38%¢, 2003 yilinda ise 1.69'a ¢ikmustir.
Benzer bir gekilde 1978 yilinda Bat'daki bir bebek dliimiine karsin Dogu’da 1.4
bebek dliirken, 2003 yilinda 1.9 bebek dlmiistiir. 2003 yilinda batida binde 22 olan
bebek dliim iz, giineyde 29, Ona Anadolu’da 21, kuzeyde 34, doguda ise 41'¢
ulasmaktadir (Hamzaoglu ve Ozcan, 2005:45; Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:287).

Bir diger toplumsal saglik géstergesi olarak 0-5 yas arasi gocuklarda yasa gor
boy agisindan beslenme bozukluguna bakildiginda, 1993 yilinda yiiz cocukta
18.9"unda beslenme bozuklugu varken 2003 yilinda bu oran 12.2ye gerilemist
Ancak, 1993 yilinda kentteki beslenme bozuklugu olan bir gocuga karsilik kir
1.7 gocuk varken, 2003 yihnda bu oran 2.0'ye yiiksclmistir. Bolgelere gi
bakildifinda, 1993 yilinda Bat’daki her bir beslenme bozuklugu olan ¢oc
karsihk Dogu'da 3.3 gocuk varken, 2003 yilinda bu oran 4.1'¢ yitkselm'
(Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:288).
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Tablo 4: Tiirkiye ile benzer gelir diizeyine sahip iilkelerde insani gelisme
endeksi, kisi basina GSYIH, doumda beklenen yasam iimidi ve bebek 6liim
hizi defrerleri (HDR, 2006).

Ulke Insani Gelisme | Kisi Basina Dogumda Bebek Oltim Hizl
Endeksi Sirasi |GSYIH (SAGP) | Beklenen Yasam (Binde)
Umidi (Y1)

Bulgaristan 54 8078 72,1 12
Panama 58 7278 74,7 19
Romanya 60 8 480 71,3 17
Bosna-Hersek 62 7032 74,1 13
Libya 64 7570 73,4 18
Makedonya 66 6610 73,7 13
Kolombiya 70 7 256 722 18
Venezitella 72 6043 72,8 16
Amavutluk 73 4 978 73,7 17
Liibnan 78 I 5 837 7.9 27
Cin 81 5 896 71,5 26
Ekvator 53 3963 74,2 23
Filipinler 84 4614 70,2 26

" Urdin 86 4 688 7,2 23
Tunus 87 7 768 73,1 21
Tarkiye 92 7753 68,6 28
lran 96 7525 70,2 32
Suriye 107 3610 t 73,2 15 |

Kaynak: TTB, 2007:11.

Kadin saghg: agisindan bakildiinda, 2003 yilinda kirda kente kiyasla 3.3 kat
fazla saglik personeli olmadan yapilan dofum séz konusudur. Dogu'da Bati’ya
kiyasla kadinlar 8.7 kat fazla saghk personeli olmadan dogum yaparken, Kuzey-
Bati fark: 2.8 kat, Giiney-Bat fark 2.5 kat olarak hesaplanmstir (TTB, 2007:16).
2006 yih rakamlanna bakugimzda, Dogu Anadolu Bélgesi'ndeki rakam Tirkiye
genelinden 3.6 kat daha fazla iken, en diigiik rakama sahip Marmara Bolgesi ile
en yilksck rakama sahip Dogu Anadolu Balgesi arasindaki fark 27.7 katur (5B,
2007¢:43).

Tirkiye’de saghk gostergeleri DSO tarafindan da  “kéta” olarak
nitclendirilmekte ve bu durum adaletsiz gelir dagihimuna, mzh kentlesmeye ve
safhk sistemindeki yetersizliklere baglanmaktadir (WHO, 2004:1),
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Tirkiye'de 6liim nedenlen de orta gelirli dilkelerle degil, daha disik gelir
grubundaki dlkelerle benzerlik gostermektedir (Pala, 2007:65). Bes yasin
altindaki ¢ocuklann temel 8lim nedeni enfeksiyon hastahklandir, 25-44 yag
arasindaki yetigkinlerin temel 6lim nedeni kalp hastahiklan ve kazalar iken,

45-64 yas arasindaki yetiskinlerin kalp hastahiklan ve sigaraya bagh solunum
rahatsizhiklandir (WHO, 2004:1).

Arastirmalar, Tirkiye'de bilgeler arasindaki esitsizlikler giderildiginde bebek
dliimlerinin yiizde 23%lniin, postnconatal bebek Glimlerinin yilizde 56’simin,
gocuk ishallerinin yilizde 27'sinin, beslenme bozukluklaninin yiizde 38 inin,
saghk kurulusu diginda yapilan dofumlann yiizde 51°inin, dofum 6ncesi bakim
alamamanin yiizde 56'simn, gebelige karsi vontem kullanmamanmin yiizde 51 inin
ve tam agilanamamann yiizde 8’inin engellenebilecegini géstermektedir (Belek
ve Hamzaoglu, 2000:265).

2.2. Koruyucu Hizmetlerin Yetersizligi Nedenivle Bazi Bulasica
Hastaliklarin Goriilme Sikhf Artmistir.

Tirkiye'de koruyucu saghk hizmetlerinin  sunulmasindan sorumlu tek
kurum Saglik Bakanhgi’dir ve Bakanlifin bu gérevini Temel Saghik Hizmetleri
Genel Midirlign ylrtitmektedir. Tiirkiye temel saghk hizmetlerine yeterinee
kaynak ayirmayarak, saghk ocaklanm etkili ve venmh ¢alistirmayarak, tedavi
hizmetlerine agirhk veren bir sistemi tercih ederek koruyucu hizmetlere gereken
dnemi vermemektedir. Bu nedenle bir yandan Saghk Bakanhf bitgesinden
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidirliigi'ne aynilan pay azalmakia, 6te yandan
doktorsuz, ebesiz, hemsiresiz, malzemesiz saghk ocaf say1s1 azimsanmayacak
boyutlara ulagmaktadir. 2002 yilinda Saghk Bakanhig biitgesinden Temel Saghk
Hizmetlen Genel Midiirliii'ne aynlan pay yizde 31,17 iken, bu oran 2006
yilinda yiizde 24,34’¢ diigmiigtiir. Bu miktann yiizde 79'u da personel giderleri
igin harcanmaktadir (SB, 2007¢:33). 2002 yilinda toplam saghk ocaklarimin
yiizde 13"linde doktor, ylzde 75"inde ebe bulunmamaktadir (SB, 2003b).

2000-2004 yillan arasinda Brusella, sark ¢ibam ve sinklar gibi zoonotik
hastahiklarda belirgin bir artis gbzlenmigtir. Aynca koruyucu hizmet yetersizlifie
bagh olarak “Kinm Kengo kanamal ategi™ Snemli bir sorun haline gelmigtir, Su
ve gida ile bulasan Gzellikle ishalli hastahiklann gériilme sikhg hala yiksckur.
Sadece saghk ocafr polikliniklerine bagvuran ishalli olgu sayist 2002 yihinda
869.700 iken 2005 wilinda 1.413.333"c ¢ikmuis, yani yiizde 62.5'lik bir arus
ghstermistir. Tifo ve Amipli Dizanteri I¢ Anadolu ve Marmara’da dikkati ¢eken
artiglar s6z konusudur. Hepatit A, Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelenindeki
artisim sirdiirmektedir.
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Bu rakamlara raimen su kaynakh bulagici hastaliklar i¢in yliriitiilen miicadele
oldukg¢a yetersizdir. Su kirliligi konusundaki sorunlar devam etmekte olup, ilke
genclinde alinan 5 numuneden biri, Giineydogfu ve Karademiz Bélgesi'nde 3
numuneden biri “saghgfa uygun degil” raporu almasina ragmen, saghk ocaklan
tarafindan yapilan suyun bakteriyolojik incelenmesi 2002 yshinda 40.320"den
2004 yihinda 34.312"ye gerilemistir.

Asiyla korunabilir hastahklar agisindan bofmaca ve kizamikta azalma
gézlenmesine ragmen, Hepatit B'de belirgin bir artis sz konusudur. 2000-2004
yillan arasinda hastahifin goriilme hizi ylizde 66.6 oraminda artmasina ragmen,
Karadeniz (yiizde 225.6), Giineydogu Anadolu (yiizde 170), I¢ Anadolu (yiizde
119.9) ve Marmara (ylizde 119.8) bélgelerinde artiglar ¢ok daha fazladir.

Tirkiye'de sayisi tam olarak bilinemeyen tiiberkiiloz WHO 2004 verilerine
ghre yiiz binde 55 olarak bildirilmekiedir. [stanbul’daki tiiberkiilozlu sayisi
iilke ortalamasimin iki katindan fazladir. 2006 yilinda 2004 yilina oranla yiizde
36 oraminda artis gdsteren tiiberkiilozun nedenleri; yoksulluk, marjinal vasam
bigimleri, birinci basamak saflik hizmctlerinin yetersizligi ve g olarak
belirtilmektedir. Buna ragmen, 2000 yilinda 24 olan giégiis hastahklan hastane
sayis1 2005 yilinda 22'ye gerilemis, yatak sayisi da 6.335%ten 4.760"a diigmiistiir,
Ciinkii veremi saptamak, tedavi ctmek, izlemek ve hastanede kontrol altinda tutmak
“performans” degeri olmayan islemlerden sayilmaktadir (TTB, 2007:60).

2.3. Saghk Finansmamnda ve Hizmet Sunumunda Esitsizlikler
Siirmekte, Hatta Baz1 Durumlarda Artslar Gizlenmektedir

2.3.1. Finansmanda Esitsizlikler

Ulkemizde tiim niifusa saglanamayan saghk giivencesi kapsam kira, kente,
gelir gruplanna ve biblgelere gire de farkhilagmaktadir. Kirsal niffusun yiizde
45,4 inlinsaghk sigortasiyokken, kentselniifusun yiizde 29,9 unun saghk sigortas
bulunmamaktadir (SB, 2004b:7). Orta Anadolu ve Karadeniz Bolges: disinda
safhk hizmetlen talebi genellikle kirsal bolgelerde daha diigiktir (WB, 2003:9),
Bu durum kirsal bélgedeki diisitk saghk durumunu agiklamakiadir (Boratav,
2004:73). Diisiik gelirliler daha bilyiik oranda kapsam disinda kalmaktadir.
Birinci gelir diliminde yer alanlann yiizde 55,2si, besinci gelir diliminde yer
alanlann yiizde 13,5"1 sigonta kapsanmu disindadir (SB, 2004b:2, 6). Orta Anadolu
Bélgesi'nde niifusun yiizde 28,7's1 sosyal sigorta kapsamm disindayken, Dogu
ve Gineydogu Anadolu Bélgeleri'mn yiizde 47,57 sigorta kapsam disindadir
(SB, 2004b:7). Bu durum, disik gelirliler ile Dogu ve Gilneydogu Anadolu
Bolgelerindeki disiik saghk durumunun énemli nedenlerinden bindir.
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Tiurkiye'de saghk hizmetleri finansmam ve harcamalann da@gihmina
bakildifinda son yillarda déner sermaye gelirlerinin hizla artu@ goriilmektedir,
1961 yilinda 206 sayih Yasa ile giindeme getirilen “déner sermaye uygulamasi™
1975, 1983 ve 2001 yillarinda yapilan Gnemli degisiklikler ile Saghk Bakanhgi'na
bagh hemen her birime yayginlagunlmg, bu durum Saghk Bakanhg gelirleri
igerisinde diiner scrmayce gelirlerinin giderek daha biiyiik bir yer kaplamasina
neden olmustur, 1993 yilinda SB gelirlerinin yalmzea yiizde 13,7'sini olusturan
doner sermaye gelirleri 2004 yilinda yiizde 100,8'c kadar yilkselerck SB
biitgesini agmustir. 2004 yilinda performansa dayah ddner sermaye prim ddemesi
uygulamasina gegilmesinin ardindan  dner sermaye gelirlen de katlanarak
artmaya baslamistir. Istanbul Il Saghk Midirliigi verilerine gore, 2002 yilinda
890 milyar lira olan istanbul’daki hastanelerin toplam déner sermaye geliri 2003
yilinda 10 trilyon 800 milyar liraya ¢ikmisken, 2004 yilimin yalmzcea ilk 9 ayinda
50 trilyon liraya ulagmigtir. Déner sermaye uygulamasi, biyik ¢ogunlufu sosyal
glivenhik kuruluslanindan gelen paramin 6zglirce harcanmasina imkan vermekie
ve kaynaklanin oOzel scktére aktanlmasimi saglayarak saghk hizmetlerinin
ozellestinlmesine hizmet ctmektedir. Hastanelerde yemek ve temizlik gibi
hizmetlerin  taseron sirketlere verilmesine imkan saglayan dbner scrmaye
gelirleri, tbbi hizmetlerin tageronlagtinlmasi igin de rahatga kullamlabilecek bir
kaynaktir. Nitckim bu girisim de gok gecikmemis, Denizli Devlet Hastanesi'nde
caligtinimak iizere ilan edilen hekim thalesi TTB nin bagvurusu fizerine Damgtay
tarafindan iptal cdilmistir (Pala, 2005:72; Pala, 2007:66-67).

Toplam saghk harcamalanmin finansman kaynaklan incelendifinde kamu
kaynaklannda (vergi+fon) azalma, yan kamusal bir kaynak olarak nitelendirilen
sosyal sigortacihikla finansmanda artig gdzlenmektedir (Tablg 5).

Tablo 5: Tiirkiye'de Toplam Saghk Harcamalarimin Finansman Kaynaklar
(%o, 1992-2006)

- I | | l T 1
Finansman 1992119931 1994 IWS:[IWE 1997 1998|1999 IW{IEIW'I 2002 2003|2004 2005|2006

 Kayna mimioimiolomiea el e(e oo oo

|Vergi+Fon |46 |47 |46 |43 |93 |43 {40 |27 (26|34 |33 3333 34|

|SigomaPrim. | 23|22 24|27 25|28 |30 |33 |36 |35|37 |39 | 4038

R B B R e

Cepen®d. |31 |31 ]30]30 3229|2830 29|23 21]20/19]20] 19

Diger bzel ool e MR RRe BN R O 0 R ) S R RO R R

| P e ——

Toplam 100 | 100 | 100 | 100 |mi:m!tm 100 'I'EFJHIW 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |

Mz Coainid

Kaynak: (1) Tokart, 1998:72; 20001a:43; 2001b:47, (2) 5B, 2004a:21-22, (3) 5B, 200Ta:188.

miilkiye 2008 Cili: XXXIT Say:260 187

76



2.3.2. Hizmet Sunumunda Esitsizlikler

9. BYKP'na gore Tiirkiye'de saghk hizmetleri sunumunun bilgesel ve kir/
kent diizeyindeki dengesizligi devam etmektedir. Tirkiye'de hastane ve hasta
yatagi sayist siirckli bir artis igindedir. 1980 yilinda 827 olan hastane sayis:
2006 yilinda 1205%¢ ¢ikmus, yatak sayis: da 98.758den 196,667 a ulasmistir,
Tiirkiye'de 2006 yihnda on bin kisive 27 hastane yatag diismektedir (SB, 2006).
Ancak hastane yataklanmn ilke igindeki daf@ilimi olduk¢a bozuk olup on bin
kigide 3-60 arasinda degismektedir (WHO, 2004:5). Ote yandan sosyo-ckonomik
gelismighik seviyesi en diigiik on ilde yatak bagina diigen niifus sayisi en yitksck
10 ildekinin 2,5 katudir (DPT, 2006:41).

Tirkiye'de 2006 yihinda 50.063'0 uzman, 47.733"0 pratisyen olmak {izere
toplam 97.769 hekim, 4.069 dis hekimi, 1.133 cczaci, 43.721 saghik memuru,
80.068 hemsire ve 42.205 cbe bulunmaktadir. Personel basina diisen niifus
agisindan en iyi en kit durumdaki iller kiyaslandiginda, 2006 yilinda uzman
hekim farkimn 4,8 kat, pratisyen hekim farkimin 2,6 kat, hemsire ve ebe farkimn

4,5 kat oldugu gériilmektedin(SB, 2007a:216-217).

2000 yilinda 11.461 olan saghk ocag: basina dilsen nifus 2005 yilinda 11.618
olmusg, 2006 yihnda gerileme gdstermistir. Benzer bar sekilde saghk ocaklannda
hekim bagina diisen niifus 2000 yilinda 4.435 iken, 2005 yihinda 5.11 5" ¢ yiikselmis,
2006 yilinda genleme gostermastir (TTB, 2007).

Saghk ocaf personclinin kentkir dagihmina bakildiginda, 2002 yilinda 2.27
kat olan doktorlann kent/kir dagihimi 2006 yilinda 3.25 kata, 1.49 olan saghk
memurlan kentkar dagihmimin 1.73 kata, 2.65 kat olan hemgirelerin dagiliminin
is¢ 2.96 kata gkt gorillmektedir. Toplam saghik ocaklarnimin yalmizea %43 (inlin
kentlerde bulundufu géz 6niinde bulunduruldugunda dagilimdaki esitsizlik
oranlanimn daha da yiiksck olmasi beklenmektedir (SB, 2007¢:34-38),

Tablo 6 saghk ocaklannda yvapilan poliklinik, laboratuar, dofum ve izlem
hizmetleri ile ilgili baz gostergelerin bélgelere gére dagihmim géstermekite olup,
amlan hizmetler agisindan bélgesel esitsizliklen agikga ortaya koymakitadir,

Tiirkiye'de bir milyon kisiye diisen bilgisayarl tomografi sayis1 7,3 ile Ingiltere
(7), Polonya (6,3), izlanda (1,71) ve Macaristan (6,8)’dan yiikscktir. Benzer bir
sekilde bir milyon kisiye dilgen manyetik rezonans goriintiileme cihazi sayis1 3 ile
Slovakya (2), Polonya (1), Macaristan (2,6), Yunanistan (2,3) ve Cek Cumhuriyeti
(2,8)'den fazladir. Bélgelere gore bir milyon kisiye diigen bilgisayarh tomografi
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ve manyetik rezonans goriintiileme cihazi sayisi kiyaslandifinda, en yilksek say

ile en diigiik say1 arasindaki fark sirasiyla 7.51 ve 2.39 katur (SB, 2007a:174-
175).

Tablo 6: Saihk Ocaklarinda Yapilan Poliklinik, Laboratuar, Dofum ve

Izlem Hizmetleri ile Ilgili Bazi Gostergelerin Bolgelere Gore Dagilim,
Tiirkiye, 2006.

Balgeler t Kisi  |PoliklimkSevk H:zll Bebek | Cocuk | Gebe | Lohusa | Sag Per.

| basina | basina (*) [(0-11 ay)| (1-6yas)| basina | basina | Yardimi |

ort. |or. Lab. bagina | basina |ort. izlemiort. izlem ﬂ]mdani

| poliklinik| Sayisi ort. izlemjort. izlem| sayisi | sayis | Yapilan |

| sayisi say 5. - Dogum |

l I (%) |
Marmara 1.75 011 5.1 194 0.71 | 1.6l 0.57 0.53
Ege 2.37 0.25 5.67 8.28 1.39 5.07 1.85 0.98
Akdemz 2.04 0.16 5,58 6.38 1.42 3.45 1.30 231

I¢ Anadolu 1.84 024 | 707 | 611 1.33 3.15 1.09 1.54 |
Karademz 2.11 0.23 7.54 5.98 1.48 3.11 .14 1.66
DoguAnadolu 1.21 0.19 12.43 4.14 LEE 2.25 0.77 14.67
G. Dofu Ana 1.29 0.14 6.24 312 0.93 1.47 0.65 12.18
Tirkiye 1.84 | 0.19 6.38 5.17 1.20 2.66 098 4.06

Kaynak: 5B, 2007¢:43.

Sonug olarak 1980 yilindan itibaren iktidara gelen bitiin hiikiimetler, saghf
sosyal devlet anlayisi gergevesinde bir hak olarak gérmekten ve devietin bu hakk:
yerine getirmek {izere ddevlere sahip oldugu anlayisindan uzak olmuslar ve saghk
sektoriinii neoliberal politikalarla yeniden diizenlemek istemiglerdir. Bu baglamda
2002 yihina kadar ¢ok énemli adimlar atilmig olsa da arzulanan doéniisiimiin en
onemli mimarlan AKP Hiikiimetleri olmustur. Bu déniigiimde, IMF ve WB gibi
uluslararasi kuruluslann yamisira TUSIAD gibi ulusal kuruluslann da katkisi
bilyliktiir. Ancak heniiz tam olarak uygulamaya konulmamsg olan bu neoliberal
politikalar bile, saghk harcamalanndaki artisa ragmen saghk durumunda gerekli
iyilesmelenn gergeklesmemesi ve bu alanda esitsizliklerin derinlesmesine yol
agmug, koruyucu hizmetlenin yetersizhigi nedeniyle bazi bulasicr hastaliklann
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goriilme sikhzm anttrmas ve finansman ile hizmet sunumunda egitsizliklerin
siirmesine hatta bazi durumlarda artmasina neden olmustur. Bu nedenle
saghk durumunu iyilestirmek ve saghk sistemini esitlikgi, adaleth, venmli ve
stirdiiriilebilir bir yapiya birindirmek amaciyla yeniden kamuya dayal bir saghk
sisterm kurulmas: acil bir gdrev olarak karsimmzda durmaktadir.
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