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“Bir ulusun yasamiyla, yiikselisi ile, ¢cokiistiyle dogrudan dogruya ilgili olan sey, o ulusun
Ekonomisi’dir. Tarihin yasanan deneylerinden cikan bu gercek bizim ulusal
yasamumizdan gelir. Tiirk tarihi incelenirse biitiin yiikselis ve ¢cokiiglerin nedenlerinin
Ekonomik sebeplere dayandig: goriiliir. Biz Ekonomimize en yiiksek sirada yer
vermeliyiz. Ciinkii cagimiz artik biitiiniiyle bir Ekonomik Cag’dwr.”

lzmir 1.iktisat
Kongresi-| 92‘3

Kemal ATATURK

“Ulusal egemenlik, ekonomik egemenlikle saglanir.”
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Turkiye lktisat Kongresi Acis Konusmasi-1
(Izmir, 17 Subat 1923, Atatlirk'iin S. D. 2. syf. 100)

eTarih, milletlerin yukselis ve
cokus nedenlerini ararken
bircok siyasal, askeri, toplumsal
neden bulmakta ve saymaktadir.
Kusku yok; butlin bu nedenler,
toplumsal olaylarda rol oynarlar.

eBir milletin dogrudan dogruya
vasamiyla, yiikselisiyle,
cokiisuyle iliskili ve ilqgili olan,
milletin ekonomisidir.

eTarihin ve deneyimin belirledigi bu

gercek, bizim ulusal yasamimizda
ve ulusal tarihimizde de

tumuyle belirmis bulunmaktadir.
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Tiirkiye Iktisat Kongresi Acis Konusmasi-2
(Izmir, 17 Subat 1923, Atatlirk'iin S. D. 2. syf. 100)

e Gercekten Tiirk tarihi incelenirse,
biitiin yiikselis ve ¢okiis nedenlerinin
ekonomi sorunundan baska bir sey
olmadigi anlasilir. Tarihimizi dolduran
bunca basarilar, zaferler veya yenilgiler,
yokluk ve yikimlar.. bunlarin hepsi
meydana geldikleri donemlerdeki
ekonomik durumumuzla ilgili
ve iliskilidir.

e Yeni Turkiye'mizi yarasir oldugu duzeye
eristirebilmek icin, kesinlikle
ekonomimize 1. derecede 6nem
vermek zorundayiz. Cunkii
zamanimiz, timiiyle bir ekonomi
doneminden baska bir sey degqildir."
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Tiirkiye Cumhuriyeti, Osmanh Borglarini Oderken

Ataturk Doneminde Butcesinden Ayirdig Yillik Pay
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arasinda oranlarla 6demeler 31 yilda

Jl tamamlanabilmistir! Toplam borg¢ 1854-
1918 arasinda 347.372.040 Osmanli
lirasidir. 1367 sayili yasa geregi

1854’ten baslayarak

1954’e dek 100 yillik boyunduruk
siirmiis, TC biit¢esinin %10,4 - 27,5’

Osmanli Devleti Dis Borglari.
Ozdemir, B. Ankara Tic. Od. 2009
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"Biliniz ki, ekonomisi zayif bir millet,
yoksulluktan kurtulamaz;
toplumsal ve siyasal yikimlardan
yakasini kurtaramaz.
Memleketin yonetimindeki basari da
ekonomisindeki kazanclarin derecesiyle

orantih olur. Hi¢cbir uygar devlet yoktur ki;
Ordu ve donanmasindan once
ekonomisini diisiinmiis olmasin. .
o . Atatiirk'iin
Memleket ve bagimsizlik savunmasi icin = 556y ve pemecleri,
varhigi gerekli olan biitiin kuvvetler ve  Cilt 2, syf. 182, 1924
araclar, ekonomik yasamin a¢ilma
ve gelismesiyle olabilir.”




‘ Adam Smith and the “invisible hand”

Liberalizm’in peygamberi Adam Smith;

“Saglik hizmeti,
Piyasaya

birakilamayacak

denli onemlii,

Kritik bir alandir. ” demektedir.

The wealth of nations (1//6)
Iskoc (Ingiliz) iktisatci ve disiinir Adam Smith (1723-1790).
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GoOziimiz, bu narin

dengenin lizerinde olmali! @

(_ronomt |
Sagliksiz bir toplum

gliclii ekonomi yaratabilir mi??

2 kefe arasinda ussal bir denge kaciniimazdir..
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Toplumun saglik gereksinimini belirlerken
Ekonomi ve Saglik Iliskisi...

"Bir llkenin ekonomisinin
saglikl olugu; dncelikle
halkinin saglikli olmasina

baghdir..”

Benjamin DISRAELI
Ingiliz Basbakanlarindan
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Dersin Amaclarn ve Ogrenim Hedefleri-1

oGunumuzde oldukca artan
saglik giderleri icin tim '
dinya onlemler almaktadir. ;
Bu onlemlerin cercevesi,

-/ /4

“Saglik Ekonomisi Bilimi'nce
cizilmektedir. 2000°li yillarin
hekimlerinin, bu bilim dalinin temel

ilkelerini bilmesi beklenmektedir.
(bilissel amac, cognitive objective)
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Dersin Amaclari ve Ogrenim Hedefleri-2

O a. Maliyet-yarar, maliyet etkinlik,
maliyet-etkililik.. olgulari kavranmalidir.
b. Saglik sisteminde verimli kaynak

kullaniminin yontemleri ogrenilmelidir.

c. Toplumun ekonomisi ve sosyal doku
arasindaki temel etkilesim kavranmalidir.
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Dersin Amaclarn ve Ogrenim Hedefleri-3

O Tip ogrencileri, bu ilkelerden kalkarak,
ulkemiz saglik sektoriiniin
Saglhik Ekonomisi baglamindaki sorunlarini
taniyabilmeli ve degerlendirebilmelidir.
(yorumlayici amag, interpretative objective)

Orn. dzellikle Koruyucu Sadglik
Hizmeti’'ne yetersiz kaynak ayirmanin
beklenmeyen, kestirilemeyen
olumsuz sonuclarini ongorebilmelidir.
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Dersin Amaclari ve Ogrenim Hedefleri-4

0 Hekim adaylarinin, kazandigi bilgilerden
yararlanarak, hizmet verecegi birimlerde,
Saglik Ekonomisi bilimi ilkelerine uygun
davraniglar gelistirmesi, uygulamasi

ve baskalarinin da uymasini
saglamak icin onlan egitmek dahil,

caba gostermesi arzulanmaktadir.
(tutumsal amac, attitude objective)
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Dersin Amaclari ve Ogrenim Hedefleri-5

O Sosyo-ekonomik kalkinmanin
en temel itici gticimun
“saglikh ve eqitilmis insangiicii" oldugu
gercegi kavranmali ve buna uygun

tutum-davranis sergilenmelidir.

0 Saglik calisanlari, saglik alanina
yveni gercek (reel) kaynak yaratmak icin
oneriler uretebilmelidir.
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Dersin Amaclari ve Ogrenim Hedefleri-6

Dersin sonunda ogrencilerimiz,
saglik alaninin en temel darbogazi
olan finansman boyutunu
(harcama cok, kaynak yok!)
yeterince tanimis ve uygun olumiu
yargilar gelistirmis olmalidirlar...
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Hastalara musterj_—
ozuyle bakilacak] sasi«

AYSEGUL AYDOGAN Istanbul Ba kanl
wr- stanbul’daki Siirmeli Oteli’'nde dii
I ::ll:l]:\l/lu: ']Sz:gI:;(rt':lkli)lﬁl1ili;i;|:: ;1‘0;:':“ n I n
ve Sektorel Istisare’ toplantisinda .
Siyasal
tercihi!

konusan Saghk Bakam Recep Akdag,

hizmeti daha verimli ve hakkaniyetli sun
tuccar..

istediklerini belirterek, “Bu dogrultuda
Saghk Bakanhi@ diimeni ele almalidir™ dq
Cahsma ve Sosval Guvenlik Bakanhig ile
baslattiklan ortak hizmete deginen Akds
bu sistemle SSK'h vatandaslarin daha ral
randevu ahir hale geldigini ve halkin hizno
daha kolay ulastigini soyledi.

Oglu icin organini satlyor  Gsniilli hizmet dénemi

Donc,r xu ms l\(., uw'ulamdqmm hekim

aziantep Nurdagi’'nda Akdeniz Anemisi hastasi

olan oglu Berat Can’in tedavi masraflarin
karsilayamayan ilyas Oztark (38), son care olarak A}‘d‘”—’- “Aruk h“"ld]‘" ‘““m“';’," edilecek
yasak olmasina ragmen organlarini satisa cikardi. Cay musteri olarak k: SCCX = Konustu.
ocaginda ganlak 5 milyon liraya ¢alisan Oztark, her iviecburt hizmetn yerine gonulilu hizmetm ™
ay bir kez kani degistirilen oglunun tedavisini getirilgccgini belirten Akdag, sdyle devam
surdurecek guca kalmadlg"‘“ belirterek, “Evdeki etti: “Onceki donemlerde Tirk Silg’,llk
esyalari sattim. Akrabalara borglandim. Yesil Kart'tm sistemi, atesi dusiiriilmeye cahisilmis hasta
yok. Aylik tedavi masrafi 500 milyonu buluyor. Bir gibiydi. Atesi yukselmis ama dusturilememis.
bébredgimle gézimian birini vermeye hazirim. Yeter ki Acil miidahalelerle bu viicut isisim bir an
oglum kurtulsun” dedi. @ RAMAZAN TUNCER DHA once diisiirmemiz gercekivordu. Biz bu atesi

Kabul edilebilir duruma getirdik.”

TUIK'in verileri, AKP déneminde cepten sadlik harcamalarinin

hem oran olarak, hem de miktar olarak patlama yaptigini gostermekte.
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EKONOMIK ZORLUK ve INSAN SAGLIGI

“"Hicbir ekonomik
zorunluluk, insan sagligina
zarar verecek bir islemin
nedeni olamaz..”

(THEB) INSAN HAKLARI
FVRENSEL BILDIRGESI-1948
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Giris...

DSO’niin diinyamizin saghk durumuna
iliskin kimi dlstindiiriicii saptamalari var :

=>Saglik sisteminin giderleri
surekli artmakta..

Saglik giderlerinin ulusal gelirdeki
payl buyumekte : Mutlak artis!

=»Bunlara karsin saghk sorunlari
azalmayip, tersine, KRIZ boyutunda
patlama gostermekte !? Sorun ciddi..
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Secilmis Birkag Ornek
(DSO Raporlari...)

O 2,7 milyon dolayinda AIDS olgusu ve 33,3 milyon
HIV (+); kimi Afrika tlkelerinde %50’ye varan
(her 2 kisiden 1°i!) prevalans hizi; 1,8 milyon
oltim/yil (UNAIDS-2009; 2004’te 3.9 milyondu..).

O ~2.5 milyar insanda parazit enfeksiyonlari var..
Dikkat; 7 milyar Diinya niifusunda 4/10 insan!

O Beslenme (ACLIK!) sorunu ve bulasici hastaliklar.
Diinya nifusunun 1/5’ini risk ciddi altina sokuyor.
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Secilmis Birkag Ornek
(DSO Raporlari...)

O Yaklasik 3 6liumden 1’i, kolayca onlenebilir, erken tani
konursa etkin ve ucuz sagaltilabilir bulasici hastalik kaynakli

(18,4/56 milyon éliim; % 32,3!) (KVS éliimler: 16,7 m/yil)
O Somali, Sudan, Cad, Etiyopya’'da... toplu acglik éliimleri!

1040 milyon ac¢ insan (300+ milyonu cocuk!) FAO : 2004’te
852 milyon idi; 4-5 yilda 190 mil. eklendi (kiiresel somiirii?!)

O Hindistan’da 1994’te cikan veba epidemisi, Peru’da 1992°de
baslayan ve 5 yilda zorlukla sondurilebilen kolera salgini..
Deli Dana, SARS, Kus Gribi, HIN1, yeniden tirmanan TB,
Irak’ta radyoaktif uranyum sunuklugu (Isgal bombasi!)

O0Son 30 yilda ~100 yeni hastalik !?
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Secilmis Ornekler..
(DSO Raporlari...)

O Dunya nufusunun %’0 ruhsal olarak rahatsiz!

O 450 milyon insan ruhsal agidan sikinti icinde..

O Depresif bozukluklar 4. sirada hastalik nedeni
(15-44 uGretken yas diliminde)

0 Dianyada her yil 1 milyon insan intihar ediyor!

O Surekli stres altinda yasama, tehlikeli kosullar,
istismar, sagliksiz ortamlar,

GELECEK UMIDININ YiTIRILMESI gibi nedenler,
yoksullarin daha ¢ok ruhsal sorun yasamasina neden.
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Secilmis Birkag Ornek

(DSO Raporlari...)

0 TUTUN bu yizyilda 1 milyar kisiyi oldiirecek!

O Diinya nifusunun yarisi , 3+ milyar kisi yoksul!
Karesel gelir dagilimi olaganisti bozuk..

O 1 milyar insan okuma-yazma bilmiyor!

O 2003 ilkyazinda (baharda) ortaya c¢ikan ve
birkac ayda 8000 kisiyi etkileyen SARS,
alevlenen Deli Dana (vCID), H5N1 (Avian influenza),
H1N1 (Swine flu).. DSO sitesinde onlarca yenisi..

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 23




The World Health Report 2010
Health systems financing
the pathtouniversal coverage

Good health is essential
to human welfare and to sustained
economic and social development.
WHO's Member States have set

themselves the target of developing
their health financing systems to ensure
that all people can use health services,

while being protected against
financial hardship associated with
paying for them.
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4-%;& DALY (Disabilty Adjusted Life Years)

Wlll‘lll-.-l_-llla

e DALY insidens / prevelans temeline
dayali kalarak hem cesitli hastaliklarin
neden oldugu erken olumlerden dolayi
yitirilen yasam yillari,

 hem de olumle sonuclanmayan durumlarda
hastalik, kaza veya yaralanmalarin neden oldugu
islev / yeti yitimi ve engellilikleri
bir arada degerlendirmeye yarar.

22.08.2012 Prof. A. SALTIK, AUTF 25
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Hifzissihha Mektebi Mudurlugu



j | %Q\ DALY (Disabilty Adjusted Life Years)

L AN M
oron LATRAE W ST100 RENNLY Wt

DALY, bir hastalik ya da saglik kosulu igin
bir toplumda erken mortaliteye bagl olarak
yitirilen yillar (YLL: Year of Life Lost) ile
saglik kosullarinin insidens olgulari i¢in
buna esdeger engellilige baqgli olarak yitirilen
saqlikli yillann (YLD: Year of Lost Disabled)

toplami olarak hesaplanir : DALY = YLL + YLD

- Oldiiglinde yasam timidi (Ex) 70 yil ise; bu Kisinin
60 yasinda olumu 10 DALY yuktur, yitiktir. % 20
yeti yitimiyle 5 yil yasam da 1 DALY yuktur, yitiktir.

22.08.2012 Prof. A. SALTIK, AUTF 26
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DALY (Engellilige Ayarli Yasam Yili)

eHerhangi bir nedenle 40 yasinda hastalanan /
varalanan 1 kisi bu ylizden % 50 yeti yitimiyle
(engellilikle, malil) 10 yil yasarsa; 5 DALY / EOYY
yuk olusturur. 50 yasinda ollrse, Eso = 20 yil ise,
20 EOYY de erken 6lum kaynakli olmak tGzere
toplam 25 EQYY “hastalik yiikii” dogar.

eBu kisi 50 yasinda herhangi bir sagaltimla

veti yitimini asar ve 70 yili tamamlarsa, s6z konusu
tibbi girisim 20 EOYY / DALY kazandirmis olur.

e Madalyonun 1 yiizii DALY yiikii (hastalik, kaza..)
oblrt DALY kazanci (koruma, sagaltim, rehabilitasyon)!
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DALYs, by broad cause group 1990-2020 in developing
countries (baseline scenario)

DALY = Disability-Adjusted Life Year

Yo Communicable diseases, maternal and Yo
perinatal conditions and nutritional deficiences 22

Neuropsychiatric disorde

Noncommunicable conditions

1990 2020

Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000
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Increasing burden of noncommunicable diseases and injuries
change in rank order of DALYs for the 15 leading causes
(baseline scenario)

1999 Disease or Injury 2020 Disease or Injury
1. Acute lower respiratory infections 1. Ischaemic heart disease
2. HIV/ADS 2. Unipolar major depression
3. Perinatal conditions 3. Road traffic injuries
23 qurrhoeal dl§95585 _ 4. Cerebrovascular disease
3. Unipolar major depression 9. Chronic obstructive pulmonary disease
6. Ischaemic heart disease 6. Lower respiratory infections
7. Cerebrovascular disease 7 Tuberculosis .
8. Malaria 8. War Fazla tarti / obes
9. Road traffic injuries 9. Diarrhoeal diseases | ABD- %74
10. Chronic obstructive pulmonary disease 19 H|V 7 0r
11. Congenital abnormalities 11 Perinatal conditions | Pényada 9. sirada
12. Tuberculosis 12. Violence I
13. Falls 13. Congenital abnormalities
14. Measles 14. Self-inflicted injuries
15. Anaemias 15. Trachea, bronchus and lung cancers
DALY = Disability-adjusted life year Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF
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Turkiye’nin
toplam Hastalik Yuku:

10.802.494

DALY'dir (2003).

UIusaI Hastallk Yiikii ve
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WEKTEY

74 DB Demografik Bélge Siniflamasina Gére
—f— DALY Karsilastirmasi (DALY/1000 Kisi), 2002.

»

e LATIAE W DI1A RLAELY Wi

TURKIYE I 159

SAHRA ALTI AFRIKA | 548
GUNEY AFRIKA | 290
ORTA DOGU VE KUZEY AMERIKA | 203
LATIN AMERIKA VE KARAYIPLER | 189
YUKSEK GELIRLI | 127
AVRUPA VE ORTA ASYA | 211
BATIASYA VE PASIFIK | 172
DUNYA | 239

0 100 200 300 400 500 600

Kaynak: Dunya Bankast Raporu, 2002. 22.08.2012 Prof. A. SALTIK, AUTF 31
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DSO : Ozellikle son 3 on yilda saghk giderleri
tum dunyada onemli oranlarda artis gosteriyor!

Oyle ki artis, ulusal gelirlerdeki artisin 2 katidir
(mutlak artis!). Kaynaklar, Dunya'nin
en varsil devletleri icin de sinirlidir.

Dolayisiyla hemen tum deviletler;
kaynaklari akilci / verimli kullanmanin
yol ve yontemlerini aramaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerini onceleyen
ulkeler, bu surecte epey yol almistir.
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Saqglik kaynaklarini
etkin kullanamayan Tiirkiye!

O Deloitte Turkiye 2008 raporunda, 1960’lardan bu yana
saglik hizmetlerinde 6nemli yol alan Turkiye'nin saglik
giderleri konusunda OECD ulkeleri arasinda son siralarda
ver aldigl kaydedildi. Turkiye’de, toplam saglik giderlerinin
TUG’e (GSMH) orani %7.6 iken, OECD ortalamasi % 9,
ABD’de %15.6 olan bu oran; Almanya, Fransa, Isvicre’de

ortalama % 11 dizeyinde, Yunanistan’da ise %10.1.

(www.deloitte.com.tr, Hiirriyet, Cumhuriyet 22.08.08)
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Saglik kaynaklarini
etkin kullanamayan Tilrkiye!

0 Rapora gore, 6zellikle sosyal glivenlik sistemi sorunlari
nedeniyle saqlik kaynaklarini etkin kullanamayan
Tirkiye’de sosyal givenlige yonelik olarak merkezi
bltceden aktarimin giderek arttig1 ve kayda deger
tutarlara ulastigi géraltyor. Kiresel krizin Turkiye’ye
etkileri nedeniyle 2009°da aktarimlar 52,6 milyar TL,
2010°da 57,7 milyar TL, 2011°de 62,4 milyar TL ve 2012’de
69 milyar TL aktarim éngorulmastar. Sarekli artiyor ?7?!

0 2012°de SGK butcesi 141 milyar TL, yarisi genel blitceden
aktarim.. 351 milyar TL'lik bitcenin 1/5’i SGK’ya ??
Bu durum strduarulebilir mi? GSS yiiriiyor denebilir mi?

(www.deloitte.com.tr vd.)
22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 34
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Saglik kaynaklarini
etkin kullanamayan Tiirkiye!

O Deloitte Raporu’na gore :

0 OECD ulkeleri (n=31), diinya nifusunun % 18’i iken; 2004’te
4.1 trilyon S toplam saglik giderinin % 80’i bu Ulkelerce yapiliyor.

O Tum Dinya’da
* ortalama yasam suresi uzarken,
* jlaca erisim giderek yayginlasiyor ve
* gelismis tedavi yontemlerinin maliyetleri ylkseliyor.

O Butun bunlar, saglik hizmetlerinin ve ila¢ sagaltiminin yarattig
degerin olcimlenerek, kaynaklarin daha etkin kullanilmasini
saglayan Saqlik Ekonomisi’nin uygulanmasini zorunlu kiliyor..

(www.deloitte.com.tri, Hiirriyet, Cumhuriyet 22.08.08)
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DSO : Ozellikle son 3 on yilda saglk giderleri
tum Dunyada onemli oranlarda artis gosteriyor!

Dunya i
teke

ag ve yiiksek tibbi teknoloji

lerinin ¢ok glg¢li lobileri,

saglik sektoriunde yiksek harcamalari
surdirmeyi nasi/sa basarabilmektedir!?

ABD'de Health Sector = # 1 Sector!

7538 $/Kkisi, 2,3 trilyon $/yil!
(2011°de ABD’de TUG 15,080 Trilyon $,
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AB Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
E-CDC’nin Oncelik Alanlan :

Hastaliklar, -bulasici olan ve olmayan-

toplumlar ve ekonomik kalkinma icin
buyuk sorun olusturmakta ve birgok insanin
acl cekmesine neden olmaktadir.

Bulasici hastaliklar, yeni ve yeniden ortaya cikan
SARS, kus gribi, pandemik influenza, antimikrobiyal
direng, HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar...

Insanlar hastaliklar ve sakatlanmalardan uzak,
saglikl bir yasam isterler.

Bu nedenle, saglik stratejik bir konudur.

Zsuzsanna Jacob, E-CDC Baskani
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Saglik Ekonomisi;

“Eldeki sinirh saglik kaynaklariyla,

cok kapsamli (hatta sinirsiz!) olan

saglik gereksinimlerini

en “verimli” bicimde karsilama yol ve
yontemlerini inceleyen bilim dahdir..”

(Dipnotuna bakiniz..)

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 38



—!
Iktisat = kisit = sinirhlik..

Kaynaklar kesinlikle sinirhidir (kittir)
)

Oyleyse dncelikler sorgulanmalidir

{ Bu isi kimler, hangi élclitlerle yapacaktir? }
U
Toplumsal yarar en cok kilinabilecek midir ?

Kapitalizmin tunc yasasi, karini “en ¢ok” kilmaktir.

Toplumsal yarar ile temelden ¢elismektedir..
Bu yiizden, halk yararina kamusal koruma zorunludur.
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YINELEYELIM..

Kaynaklar kesinlikle sinirlidir (kittir)

"

Oyleyse dncelikler sorgulanmalidir..

Bu isi kimler, hangi Olgltlerle yapacaktir?

J

Toplumsal yvarar
en ¢ok kilinabilecek midir ?
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Altin bir ONCELIK 6lcitii-1

o Bir toplum icin EN ONEMLI HASTALIK
daha dogrusu saglik olayl, saglik sorunu);

En cok gorulen
En cok olduren

En ok yeti yitimi S 3E
birakan hastaliktir. '"SSS=7"3

Dr. Alfred Grotjhan, SOSYAL PATOLOJI - 1915
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Altin bir ONCELIK 6lciitii-2

o Hastaliklarin (saglik sorunlar ya da olaylarinin)
tek nedeni biyolojik / fiziksel / kimyasal 6geler degildir.

Altta yatan sosyal, ekonomik, kulturel etmenler vardir

ve bunlar arastiriimalidir. Bu etmenler, cogu zaman,
biyolojik / fiziksel / kimyasal etmenlerin hastalik yapmalarini
kosullarlar. Yani bilinen bu etmenlerin hastalik yapici
etkilerinin ortaya ¢cikmasi icin asil ortam

ve zemini olustururlar. (7Temel / Ara /Son neden!)

Dr. Alfred Grotjhan, SOSYAL PATOLOJI - 1915
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TURKIYE’nin
Aci Celiskileri;UNICEF-2012

« Bebek sagliginda 193 Ulke arasinda..

» BOH %0 14 ile bizden iyi 100+ lilke var!
(Afganistan %o 103; Japonya, Izlanda ve

Finlandiya.. %0 2; Yunanistan %03;
* 0-5 yas cocuklari en cok olen 108. ulkeyiz..

- 2011 BMKP (UNDP) Insansal Gelisim Indeksi-IGI'nde
2002’de 82. idik; ge-ri-li-yo-ruz!
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¢ SAGLIK:
HENUZ BELIRTILERi ORTAYA CIKMAMIS
BiR HASTALIKTIR !

+TERSI KANITLANINCAYA DEK
HERKES HASTADIR |

¢HARCAMA YAPMAYAN KIS
SAGLIKLI KABUL EDILEMEZ !
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TURKIYE ILAC PAZARI!

2004

10,000 | Uluslararasi Eczaneler Birligi (FIP)
2. Bsk. D. Tromp :
8,000 —
6,000 - ) .
= (Antalya, Uluslararasi Hasta Gilivenligi
o Kong., 28.03.08)
= 4,000
-
2,000 -
0 | | | | | | | | | |
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
e [ratici fivatlanyla Tuketici fivatlariyla
“aynak: IEIS
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Tiirkiye ve Kimi Ulkelerde

Ilac Tiiketiminin Ulusal Gelire Orani

. llag Tiiketimi GSYiH llag Tiiketiminin
Ulkeler. | milyonABD$ milyon ABD $ GSYiH’ye Orani1 %

Tiirkiye’nin Ordusuna ayirdigi kaynak, Toplam Ulusal Gelirin yalnizca % 2,3’ii!
Japonya 65.200 4.376.705 1,5
ABD 181.560 13.811.200 1,3
Rusya Feder. 16.483 1.291.011 1,2
Brezilya 15.700 1.314.170 1,2
vasidrug rrd chemlﬁa{c[gfbles havgyesy deep pockets,.,

http-/lsiteresourcesworldbank ora/DATASTATISTICS /Redources/GDP pdf

VU COUJ/ \JLAT N
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http://siteresources.worldbank.org/DATASTATISTICS/Resources/GDP.pdf

SAKA GIBI ISTEK

Prof. Dr. Yasar Bilge, Malpraktis Simp. 22.12.11, Ankara
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14. Mansiyon:
Jarosiav Dostal-Cek Cumhuriyeti

akilhyim, akilci ilag
kullaniyorum...
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.. harcamalar surdurulebilir nitelik tasimiyor!

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani Omer Dincer,
NTV’de katildigl programda, kamu saglik
harcamalarinda yapilan tasarruflara iliskin sorulari
vanitladi. Saglik alaninda 6nlem almak zorunda
olduklarini belirten Dincer, son donemde yapilan
lyilestirmelerin devletin maliyetini artirdigina

isaret etti. Bakan, yapilan tiim harcamalarin
«stirdiiriilebilir» nitelik tasimadigini,
harcamalarin kisilacagini, gerekirse
kokli (radikal) 6nlemlerin alinacagini bildirdi.
Dincer, 6nlemlerin ila¢ sanayi, 6zel hastaneler
ve devlet harcamalari Gzerinde olacagini kaydetti.
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.. Harcamalar «siirdiiriilebilir» degil!

v'CSGB Omer Celik

v'Kamunun sagaltim (tedavi) giderleri 2002’de
10 milyar TL iken 2011'de 45 milyar TL'ye
ulasti. Kamunun o0zel hastanelere odedigi
fatura 564 milyon TL'den 6,4 milyar TL'ye c¢ikti.

v' Peki; neden saglik géstergelerinde 90. yiz ?7?

v'Bu denli ciddi ve surekli, hizla artan
saglik giderleri nereye gidiyor?

v'Hem kamudan hem cepten sermayeye ?7?
v'Yoksa «SAGLIKTA DONUSUM>» tam da bu mu?

v'DB ve IMF tum dinyada bu efsaneyle nasil
bir illuzyon yaratti, aci soygun duzeni dayatti?
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~ SAGLIK EKONOMISI
KRIZLERE KARSIN GIDEREK BUYUYOR !?

1l

SAGLIK GIDERLERI ile CIKTILAR ARASINDAKI ILISKI,
BELLI BIR DUZEYDEN SONRA KOPMAKTA..

Saghk ? ?
gostergeleri Optimal denge
noktasr nerede? Ulusal

saghk
giderleri
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Total Health Expenditure/pc, US & Selected Countries-2008

$6,000 1
$5,000

$4,000 T
2 “hletherlands
$3,000 - K Australia

™ Sweden

o
=
£
2
n
=
=
&
i B
e
a
@
Q
3
Q

$2,000

$1,000 -

$25,000 $30,000 $35,000 $40,000 $45,000 $30,000 $55,000 $60,000 $65,000

GDP Per Capita

Source: Organisation for Economic Co-operation and Development (2010),
"OECD Health Data", OECD Health Statistics (database). doi: 10.1787/data-00350-en
(Accessed on 14 February 2011).

Notes: Data from Australia and Japan are 2007 data. Figures for Belgium,
Canada, Netherlands, Norway and Switzerland, are OECD estimates.
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PLANLAMA ZORUNLUGU..

Kaynaklarin verimli ve
akilci kullanimi icin
planlama kacinilmazdir.

......
'''''''
. T

Bunun icin de;

epidemiyolojik yontemlerle toplanmis
guncel sagl/ik verileri gereklidir.

Bu giivenilir verilere dayali saghk planlar,
genel ulusal kalkinma planlarinin
bir pargasi olmak zorundadir.

Izole saglik plani olmaz!
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—!
Saglik Sisteminin Girdileri (in puts)

5 M Kurali ile ozetlenmektedir :

Sermaye, kapital, para (M oney)
Saglik insan glicti, SAIG (M anpower)
Makineler (M achines)

Arac-gerec (M aterial)

Ilk 4 M'nin Yonetimi (M anagement)
+ Zaman..
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Benzer karsilastirmalar, saglik hizmetleri ile
oteki hizmet alanlari icin de gecerlidir..

0 Asilama ve donemsel denetimler
(periyodik kontroller) gibi saglk hizmetleri
bir yana; curuk disin sagaltimi,

akut apandisitin ameliyat edilmesi..

gibi saglik hizmeti gereksinimleri,
“saglik disi” obur hizmet gereksinimleri
ile -dogasi geregi- bir tutulamaz..
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—!
Saglik Sisteminin Ciktilar (Out puts)

Saglik sorunlar (hastaliklar vd.) onlenir.

Saglik sorunlarinin erken tanisi konarak
insancil, etkin ve ekonomik olarak
sagaltimlari saglanabilir.

Saglikl bir niifusa / insan glictine erisilir;
Uretim ve toplumsal verimlilik artar.

Daha uzun ve nitelikli bir yasam (/ife guality)
elde edilir, daha az is glicu yitigi olur.

Pek cok iilke, sagliksiz halki yiiziinden geridir..
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Saglik Sisteminin Ciktilar1 (Ouiputs)

U

Bunlarin sonucunda daha az saglik gideri
gliindeme gelir. Saglik giderlerinden elde edilecek
birikim (tasarruf), ekonominin oteki alanlarina

kaydirilabilir. Cok nettir ki;
saglik giderlerinin artisini engellemenin yolu,

Her-ke-se yaygin ve etkin, siurekli
koruyucu saglik hizmetleri sunmaktir.
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BIIB € Gendze (esiimi

Alkol zehirlenmesinden 6len kardesinin cenazesini,

parasizlik nede-

niyle hastaneden senetle teslim alabildigini belirten msaat isgisi Mus-

Maddi giiciim yok”

Kardesi Ekrem Topguoglu'nun (solda) cenazesini senetle tes-
lim alabilen insaat isgisi Mustafa Topguoglu, hastaneye vere-
cek parasi olmadigini belirterek yetkililerden yardim istedi.

22.08.2012

M ugla'mn Ortaca Tce-
si'ne bagh Akina
Koyii'nde yasayan Ekrem
Topguoglu (35), 4 y;alhk
esi Aynur Topcuoglu'n-
dan 29 Kasim'da bogsanda.
Topcuoglu, 3 giin sonra 2
Arahk'ta, saf alkol i¢gince
zehirlendi. Koyliiler tara-
findan Ortaca Devlet
Hastanesi'ne kaldirilan
Topcuoglu, buradan 6nce
Mugla, ardindan Aydin
Devlet Hastanesi'ne sevk
edildi. Burada 1 giin ya-
tan Topcuoglu, 4 Arahk'-
ta yasammm yitirdi. Ek-
rem Topcuoglu'nun cena-
zesini almak isteyen kar-
desi Mustafa Topcuog-
lu'na (39), 1235 YTL'lik
fatura gikarildi. Paray:
odeyemeyecegini belirten
Mustafa Topcuoglu has-
tane veznesinde kendisi-
ne 1235 YTL tutarinda
senet imzalatildiktan
sonra cenazeyi teslim
alabildigini belirtti.

Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF

tafa Topcuoglu “Dmyl blrakln Oltyu bile rehin aliyorlar” diye isyan etti

Yatagan'in Mesken
Koyii'nde oturan Mustafa
Topcuoglu, “Kardesim ye-
sil karth. Ancak, vizesi
gectigi icin kabul edilmi-
yor. Ben de ingaatlarda
yevmiye ile cahsiyorum.
Bu paray: odeyecek gii-
ciim yok. Ortaca Kayma-
kamhgi'na bagsvurdum
ancak, yanit alamadim.
Hani hastanelerde insan-
lar rehin kalmayacakt:?
Diriyi birakin, éliiyii bile
senetle teslim ediyorlar”
dedi. Top¢uoglu'nun du-
rumunu 6grenen Yata-
gan Kaymakami Sehmus
Giinaydin, Ortaca Kay-
makamhig ile goriisiip,
yesil kart sorununu ¢oze-
rek Topcuoglu'nun sikin-
tisim gidermeye ¢ahsgaca-
g soyledi. Kaymakam
Ginaydin, “Coziim bula-
mazsak, kendisine bura-
dan yardimer olmaya ca-
hgacagnz” dedi. M Cavit

YILDIRIM (DHA)
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Saglik Hizmetlerinin
i Finansman Yollari

= Dogrudan 6deme (Afrika usulii!)
= Ozel sigortacilik Tiirkiye
« Kamu sigortaciligi | nereye??

= Genel vergilerle finansman
(En adil, erdemli olani..)
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Dusundurucu Bir Soru :

Gozluk, isitme aygiti, tekerlekli sandalye,
kalp pili, insulin, hemodiyaliz.. gibi dogrudan
saglik ve yasamla ilgili ila¢ ve gereclerin,
ekonomi jargonuyla mal’larin,

obur mallarla orn. otomobil, TV (te-ve!), kitaplik..

gibi ayni kategoride degerlendirilmesi

olanakli ve akilct midir?
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DIKKAT!...

Saglik sistemine ayrilan kaynaklarin
uscu / akilcr kullanimi ile,
-ozellikle-

koruyucu saglik hizmetlerine

oncelik verilmesi ile,

saglik giderlerinde
“ciddi” tasarruf saglanabilir!
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Benzer karsilastirmalar, saghk hizmetleri ile
oteki hizmet alanlari icin de gecerlidir..

0 Soz gelimi dinlence (tatil) yapma,
bilgisayar veya fotograf makinesi
edinme.. gereksinimi, bircok bakimdan
saglik hizmeti (muayene, asilanma..) ve

saghk mali (gozliik, ilag, ortez-protez)..
gereksinimi ile ayni kefeye konulamaz.

0 Bu yuzden saglik sektoru, ozellestirmeye
oldukca direngen bir alandir ve bu olagandir...
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—!

Son yillarda ilgili literattirde bu konu ayrintili olarak
tartisiimaktadir. Tartisma sonuclari dogrultusunda
saglik sistemleri bicimlendiriimektedir..

Bilindigi gibi;
Saglik hizmetlerinin,
Serbest pivasa ekonomisine

Konu edilmesini engelleyen

kendine ozgu bir boluk ozellikleri vardir.
Adam Smith’in de altini cizdigi
bu gerekceleri soylece ele alabiliriz :
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1. Saglik Hizmeti Tuketimi Rastlantisaldir..

Nerede, ne zaman, ne ol¢lide ve
kimlerce istenecegi kolayca saptanamaz.
Istemin boyutunun kestirilmesi gigtiir.

Orn. bulasici-salgin hastalik epidemileri saglik hizmeti
istem ve tlketiminde patlamaya yol acarken

(‘mass-call’ biyiik kitlelerin acil olarak biiyiik, ciddi,
yaralanma ve hastaliklarla saglik kurumlarina basvurmasi),

ekonomik krizler istemi -maalesef- kisar!
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Zor bir soru :

Bir otomobil ya da TV ureticisi dusunelim ;

Oniimiizdeki yil igin iiretim planlamasi
yapacak olsun.. Yoneticiler, isletmeciler
eldeki onceki verilerden kalkarak,

-diyelim Tiirkiye igin- ne denli satis
ongorebileceklerinin kestirimini,

dar bir aralikta, yiksek bir givenilirlikle
gerceklestirebilir. (lyi bir Giiven Araligj)
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Zor bir soru .

0 Oysa Saglik Bakanhgi’'nin, ayni bicimde ¢ocuk ishalleri,
inme, kanser, akut miyokard infarkttisu.. bakimindan
kestirimde bulunmasi ayni olguide kolay degildir..

0 Daha genis bir aralikta (daha yiksek bir == sapmal) ve
daha dustik bir guven duzeyi ile kestirimde bulunulabilir..
Bu da sermaye sahibinin onunu gormesi,
kazang guvencesi i¢in sorundur.

O Sermaye / ozel sektor risk almaz.. Guvenli kar alanlarini seger.

0 Ingiltere’de dzellestirme agilinca estetik cerrahi patlamigti !?

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 67



ISTEM (Talep) ESNEKLIGI

0 Bu durumda saglik hizmetlerinin
istem esnekliginden s6z edilememektedir.

Istemin boyutlarinin kestiriminin
gliglesmesi, o etkinlik (faaliyet)
alaninin piyasa ekonomisine
birakilmasini ayni 6lgtide kosut olarak
zorlastirmaktadir.. Yine kar kaygisi!
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Saglik Mal ve Hizmetlerinde
“Istem Esnekligi” Yok Gibidir..

A - Saglik mal ve hizmetleri
N Esnek dedil | ne denii pahal olursa olsun;
insanlar, «teslim alan» bir

P1 - caresizlikle, her seylerini
i : feda ederek bu bedeli
ya odemeye zorlanirlar..
P2 | S :
P3 ............................................................................... ................................................

Q1 Q3 Q4 Miktar Q2
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Son 10 Yilda Kamu Saglik Giderleri
Azaltilirken, Cepten Harcama Artiyor!

= 2 _31 7_.32 z——35'

1999 2000 2001 2002 QO03 2004 2005 2006 2007 2008

Yrd.Doc.Dr.Ata SOYER. Saglikta Donldsimun
Son Ayaginda Manzara Nasil? Hekimce Bakis,
AKP Bursa Tabip Odasi yayini, sayi 75,
Nisan-Mayis-Haz. 2010, Sayi 75, syf. 23-24
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GEREKSINIMI KARSILAYAMAMA!

Kullanim digi (atil) kapasite yaratmanin
bedeli isletme icin -mikro olcekte-
yuksek oldugundan; ozel saglik sektorunde
eksik hizmete yatkin olma,

bir bagka deyimle hizmet acigi birakma
egilimi / riski ortaya cikarmaktadir. Karin
guvencelenmesi icin, Kamu, boslugu doldurmalidir !?
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GEREKSINIMI KARSILAYAMAMA!

Oysa toplumun TV (te-vel) vb. gereksiniminin

bir 6lclide karsilanamamasi ile
ilag, akut miyokard infarktiisi, inme, yaralanma,

bagisiklama, saglik egitimi, aile planlamasi..
hizmet gereksiniminin doyurulamamasi arasinda

ciddi, katlanilamaz, kabul edilemez

farklar, dondsdmsdz sonug ve zararlar,
hatta OLUM vardir.
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Ustelik...

o llag, saghk hizmeti.. gereksiniminin kestirimindeki
gucluk salt miktar ile sinirli da degildir.

o Zaman, yer, hizmet turi, 6zne.. gibi eksenlerde de
benzer gucluk onemli olcude gecerlidir.
O Belirsizlik arttikca, sermaye risk almaktan kacmaktadir!

Eksik / niteliksiz saghk hizmeti sunumunun bedeli,
kisi ve toplum bakimindan cok agirdir; cogu kez
zararlarn giderimsiz (telafisiz) ve donusumsuzdur.

Saglik hizmetleri kendine 6zgu, “kritik” islerdir.
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KAMU SAGLIK GIDERLERI AZALTILIYOR!

O Bdtin bunlar, saglik alanina kamunun ciddi
karisimini (miidahalesini) kacinilmaz kilmaktadir.

O AB ve OECD iilkelerinde, tiim ktiresel baskilara
karsin, saglik giderlerinin en az 2/3’ii hald
kamu kaynaklarindan karsilanmaktadir.

O Bu oranin % 80’i astiqgi tilkeler hi¢c de az degqildir.

Bizde niye tersi oluyor ?
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Saglik Hizmetleri Yerine

Baska Bir Hizmet Konamaz!

Orn. poliyo sekelinin diizeltiimesi ameliyati
pahaliya mal olacak diye; bunun yerine,
daha ucuz bir girisim olarak -s0z gelimi-
curuk diglerin bakimi konamaz..

O “Enzim-substrat iliskisi’nden daha “ozgul”
bir iliski s6z konusudur. Orn. antibiyogram
sonucu herkesi baglayicidir. Suire ve doz da oyle..
Esneklik degil, buyurucu kurallar belirleyicidir..
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Saglik Hizmetleri Yerine

Baska Bir Hizmet Konamaz!

0 Buna, saglik mal ve hizmetlerinin
“verine konamama ilkesi/ ” denir.
Oysa 10 programli bir bulasik makinesine
paramiz yetmiyorsa; 5 programli,

daha ucuz baska bir makine satin alinabilir.
Gereksinim su veya bu dizeyde doyurulur.
Boylece, saglik disi mal -6rn. llag!-

ya da hizmetlerde -genellikle- yerine koyma
(replasman, ikame, substitiisyon) yapilabilir.
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Saglik Hizmeti Ertelenemez!

0 Cogu kez “aninda” karsilanmak durumundadir.
Ozellikle ivedi ve akut, kisiye aci veren ve saghgini
tehlikeye dusuren / dustirecek olan saglik hizmeti,
llac.. gereksinimi ertelenemez; ertelenmemelidir.

O Erteleme Kisiyi sakatlayabilir, calisma ve
uretimini dusurebilir, olumune yol acabilir.
Erken o/dm toplum icin maddi-manevi vyitiktir;
cunkl insan en pahali yatinmdir. " Hdmaniter”
duzlemde de “ Ekonomizm” duzleminde de..
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Saglik Hizmeti Ertelenemez!

Kisinin kendisinden beklenen
toplumsal uretimi yapmadan olumu,
bir makinenin tipki guvence (garanti)
suresi ya da ekonomik omru dolmadan

devre disi kalmasina benzetilebilir.
Kaldi ki, kisinin hastaligi ailesinin ve toplumun
ering (huzur) ve gonencini (refah) bozar;
sosyal guvenlik ve toplumsal barigi zedeler.
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Kansini hastaneve hoyle go

» Avrupa Birligi'ne
girmek icin glin sa-
yan Turklye ye ya-
sanan bu tlir man-
zaralar ylrek burku-
yor. Adana’da yasa-
yan emekli is¢i Hacl
Veli Kuinkiit, rahat-
sizlanan esini uc te-
kerlekli bisikletine
bindirip 5 kilometre
uzaklktaki hastane-
ye iste boyle gotur-
dii. Safra kesesin-
den rahatsiz olan
felcli esi Fatma'nin
tedavisini yaptiran
Kunkut, daha
sonra ayni yontem-
e evine goturdd.

" ¥ Neset KARADAG

(DHA)
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—!
SH’ni ERTELEMENIN BEDELI

0 Ertelenen saglik hizmeti-ilac istemleri ileride
kisiye, ailesine ve topluma daha buyuk acilar,
ekonomik yukler, hukuksal yukumler.. getirir.

O Ertelenememe, -giiniimiizde- salt ivedi durumlaria
sinirlandirilamaz. 80 milyonluk Tirkiye'de
15+ milyon hipertansiyon olgusunun saglik bakimi
gereksinimi ertelenebilir mi? Bu yapilirsa,
dogacak toplumsal yiikiin (disease burden)
altindan kalkilabilir mi? Riskli kiimeler 6zen ister.

0O Krankenkasse : Neden yasal zorlama ile koruyucu saglik hizmeti ?!
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Hep animsayalim :

O Bir kimsenin hastaligi
valnizca kendisini ilgilendirmez..

O Ailesinden baslayarak
tiim toplumu ilgilendirir /
ilgilendirmelidir..

Dr. Alfred Grotjhan, 1915, SOSYAL PATOLOIJI
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Gelismis lilkelerde saglik hizmetlerinin ertelen(e)memesi
salt ivedi (acil) durumlarn kapsamaz-1

o Tanisi geciken her saglik sorunu, ulke ekonomisine
lleride ciddi yuktur.. “.)‘

0 Bu yuzden asil saglik hizmeti,
insanlar saglikli iken verilenidir.

Boylece ¢ok buyuk boyutlarda
kaynak tasarrufu saglanabilir.

0O Bu olgu ¢ok Iyl kavranmali ve
politik karar vericilerle paylasiimalidir.
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Gelismis lilkelerde saglik hizmetlerinin
ertelen(e)memesi salt ivedi (acil) durumlar kapsamaz.

Orn. kent suyunun hijyeninin
geregince saglanmamasi yuzunden
hastalanan-olen insanlara,
sorunun salt kendilerini ilgilendirdigini
soylemek olasi midir?

Burada, kamu yetkesinin (otoritesinin),
hukuksal deyimleriyle hem kusurlu hem de
kusursuz sorumlulugu soz konusudur.
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—!
Saglik Hizmetinin Ciktisi

Paraya Cevrilemez !

Saglik hizmetleri kisilerin ve
toplumun saglik diizeyini yiikseltir.
Calisma verimi artar, daha uzun yasar
ve daha ¢ok iretirler. Onlenebilen

gereksiz olimler engellenir.

Yasamin gercek esprisi olan
saghikli ve uzun
bir yasam gerceklesir.
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Saglik Hizmetinin Ciktisinin
Paraya Cevrilememesine Karsin;

Saglik alaninda yapilan harcamalarla
korunan, geri kazanilan ya da duzeyi
vukseltilerek gelistirilen bireysel ve

toplumsal saglik olgusu;
dogrudan ve basli basina bir yatirimdir.

0 Bu kazanimlari ekonomiye aktarmak icin
ayrica bir eyleme gereksinim yoktur.
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Saglik Hizmetinin Ciktisinin
Paraya Cevrilememesine Karsin;

0 Oysa herhangi bir sektorde elde edilen artinin /
kazancin orn. Las Vegas kumarhanelerinde
ya da borsada tiketimi olasihgi vardir!
Saglik disindaki sektorlerin yarattigr artr degerin
ancak ozel ve ek ¢aba ile kisi ve topluma yararli,

verimli yatinmlara donusturtlebilmesi olanakl iken;
saglik giderlerinin ciktilari, ayrica bir caba
gostermeden ekonomiye dogrudan geri déner.
Bu ylzden de, saglik giderleri tiketim giderleri

(cari giderier) degil, dogrudan yatirim giderleridir.
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Cogu kez hizmet, ila¢ dahil saglik mallar
bedellerinin pazarlig: da yapilamaz..

O Gunku Devlet, Ulusal Hekimler Birligi veya taraflarin orgutleri
fiyatlari dnceden baglayici olarak belirlerler. llag Fiyatlar:
Kararnamesi gibi.. Alana ciddi kamusal mudahale vardir..

0O0rn. SGK da SUT (Saglik Uygulama Tebligi) yayinlar.
SUT ile tum saglik hizmetlerinin bedelleri belirlenir.
Kamu saglik kurumlari yani sira, 0zel saglik kurumlarina da
SGK uyelerinin saglik giderleri icin Kurumca bu ucret odenir.
Ozel kesimde ise fiyatlarin alt sinirlarini - 6023 sayili TTB
Yasas! uyarinca, kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusu
olarak- Turk Tabipleri Birligi belirler (Asgari Ucret Tarifeleri).
SGK, ozel «katki paymni (?!) da saptar (halen %30-70!).

0 2011'de, SGK ile sozlesmesi olan 0zel 421 hastaneden
116's1 %70, 150'si %60, 122'si %50, 28'l %40, 5'Il %30 ek
ucret alabilecek.(Topl. 6zel hastane 500+; yatak 30 bin/202 bin)
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Hastalandgnzda; | SGK tarifesi, Mart 2012 | -Uten
PAYLASALIM

Aile Hekimliklerinde muayene igin katihm pay1 2,00.TL. ,

Dis Hekimliklerinde muayene igin katihm pay1 2,00. TL.,

Devlet Hastanelerinde muayene igin katiim payi 8,00.TL. ,

Ozel Hastanelerde muayene igin katilim pay 15,00.TL.

Hastane acillerinde kirmizi, sari, yesil diye bolumlere ayriliyor. Yesil, sari
bolumlere dugerse bu muayene ve regete ticretini cdemeyeceksiniz,
Yazilan her regete (3 ilaca kadar) 3,00.TL. her kutu fazlalik igin 1,00.TL.,
9 Gun iginde ayni dalda farkl bir doktora gitmek 5.00.TL. ,

Telefonla muayene randevusu almak 4,00.TL. ,

INTERNETTEN RANDEVUVU WWW.mhrS1 82.C0m UCRTESIZ RANDEVU ALIN
- Yazilan ilag regetesinin toplam ederinin %20 sini cepten odeyeceksiniz,
- Yatan hastalarda tedavi masraflan ederinin %1 kadar otelcilik yatak

ucreti,
Ozellerde 100,00.TL. ye kadar muayene, tahliller igin fark iicreti
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Saglikta rekabet olur mu?

ABD saglik piyasasinda hastane birlesmelerinin maliyet
ve fiyatiara etkileri Uzerine yapilan en son calismalardan
birinde, 3500 hastane verilerini kapsayan
bu arastirmada, 1986-94 arasindaki,

122 hastane birlesmelerinin etkileri incelenmistir
Birlesen hastanelerde, birlesmemis hastanelere gore,
maliyetler distiyor -hastane birlesmeleri etkinligi
guclendiriyor- bununla’ birlikte, yogunlugun oldugu
piyasalarda, hastane birlesmelerinin pazar gucunu

artirmasina bagli olarak,

(RA Connor et al., Health Affairs, vol 16, issue 6, 62-74, 199/)
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—!
Saglik Giderleri
Neden Artiyor?

o Saglik bilincinin yikselmesi;
daha cok ve daha nitelikli saglik hizmeti istemi.

o Ortalama yasam slresinin uzamasl sonucu toplumiarin
yaslanmasi ve pahali geriyatrik saglik hizmetleri
gereksiniminin blylimesi. (TR'de >80 yas nifus 1.5 milyon!)

o Tip ve saglik bilimleri alaninda kullanilan
teknolojinin ¢gok buyuk bir hizla gelismesi.

o Bulasici hastaliklarin gorece azalmasi,

buna karsilik uzun gidisli suregen (kronik)
hastaliklarin artmasi..

(Ancak yine de yer yiiziindeki 6liimlerin 1/3%linin bulasici
hastaliklardan kaynaklandigini goéz ardr etmemek gerekir!).
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—!
Saglik Giderleri Neden Artiyor?

Hekimlerin egitim yetersizligi, malpraktis korkusu,
kimi kez kazang gudusu.. gibi etmenlerin baskisi ile
pahali olan yuksek teknolojiyi daha ¢cok kullanmalari,
fazla inceleme istemeleri..

ABD’de hekimlerin malpraktis korkusu yuzinden

gereksiz saglk hizmeti, ilac.. kullandirmasinin
-savunmaci tip- ekonomiye yukt onlarca Bn $'dir.

Ulkemizde Malpraktis diizenlemesinin (Subat 2010)
getirisi-goturidsinin iyi hesaplanmadigi ve
altyapisinin hazirlanmadigi gortlmektedir.

Sigorta sektordind ele geciren yabanci sermaye dayatmasidir!
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Saglik Giderleri Neden Artiyor?

0 Siklikla ayni holdingin kollari olan ozel
saglik sektoru eliyle ve ozel saglik sigortalari
finansmani araciligiyla sunulan saglik
hizmetlerinin yipratici (?!) promosyon,
rekabet, agir kredi borclari vb. nedenlerle

cok pahaliya gelmesi ve gereginden ¢ok
ve hatta yersiz (bilim ve etik disi!),
yapay endikasyonlarla kullaniimasi!

Ozel piyasalarin denetimsiz ve basi bozuk

olusu.. Olgiisiiz kar hirsi.. Lobilerin baskisi..
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Saglik Giderleri Neden Artiyor?

0 Ulkemizde “Tani, izlem ve sagaltimda standart
protokol ve direktifleri’n ¢cok yetersiz olusu.

O Kayit disilik.. Vergi kacagi, niteliksiz istihdam..

o Tip, dig, eczacilik ve 6bir saglik bilimleri
egitiminde, eldeki saglik kaynaklarinin
olanakli en yiksek verimlilikle kullanilmasina iliskin

yeter egitim veril(e)meyisi.

Oysa tum islemleri standart kurallarla
(normlaria) bilgisayar ortaminda
vetki kodlariyla yurutmek,
pek cok soruna ¢cozum saglayabilecektir.
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Saglik Harcamalari 10 Yilda
3,5 Kat (%350) Artt:!

Dr. Ata SOYER. Saglikta Dontsimun
Son Ayaginda Manzara Nasil? Hekimce Bakais,
Bursa Tabip Odasi yayini, sayi 75,
Nisan-Mayis-Haz. 2010, sayi 75, syf. 23-24S

T L

0

099 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Kisi basina saglik gideri 5 yilda
242 S’dan 624 S’a tirmandirildi!

AKP IKTIDARINDA SAGLIK HARCAMALARI
Saghk Kigi Saghk
Harcamasi |[Bagina Hrc/ Cepten
Yillar (Milyon$) |Hrc.$ GSYIH.% | Hre,%
16.159 242 53 18,5
20.975 310 5,4 192
26.205 382 5.4 22 8
30.599 441 5.8 22
35.864 553 = 218
44 364 624 5,1 17 4

AKP’nin Sagllk Efsanesi... Mustafa Sénmez, Cumhuriyet, 27.4.11
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Saglik Giderleri Neden Artiyor?

O Tibbi teknoloji ve farmasotik urin tekellerinin,
pazarlamadaki sasilasi bagarilari (!?)..
Orn. salt istanbul’da Ingiltere’dekinin, izmir'de ise
Finlandiya’dakinin 2 kati sayida MR varligi..
Invazif koroner girisim sayisinin, oldukga gencg
nifusumuza karsin, Ingiltere’nin 2 kati olusu!?

Saglik personeli ve halkta, yonetici ve politik
karar vericilerde koruyucu saqglik hizmetlerinin
kritik 6nemi konusunda yeter bilin¢c olmayisi..
Kitlelerin dizenli koruyucu saglik hizmeti
kullanma aliskanlik ve sorumlulugunun olmayisi,
saglik sisteminin de bunu isteklendirmeyisi.
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Sosyal ve ekonomik kalkinmanin

en temel itici gucu : S A é L I K .

Bir ulkede saglik hizmetlerine ayrilan pay,
temelde ulkenin kalkinmiglik duzeyi ile dogrudan iligkilidir.
Bunun tersi de bir olgude dogrudur; bir ulkenin kalkinmigligi esas olarak
saglik ve egitim alanina iliskin gostergelerle irdelenir.

DSO 6nceki Genel Baskanlarindan Dr. H. Mahler'in

carpicl degerlendirmesine ne denli yer verilse azdir:

Sosyal ve ekonomik kalkinmanin
en temel itici gucu, hukumetlerin
halkin saghgina yaptiklari yatirimlardir.
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UNICEF’in EN TEMEL SAGLIK OLCUTU

O Dolayisiyla, baslangic noktasi,
dnkosulsuz bicimde halkin-ulusun sagligina
“kamusal yatirbm” larin strdutrulmesi olmalidir.

Ornegin 5 yas alti cocuk 6liim hizi (5YAOH),
UNICEF’e goére gelismisligin en anlamli
gostergesidir. Ancak tlkemizin durumu hic de
ic acici degildir. TNSA 2008 verilerine gére

bu rakam %o 24 ve AB’nin 6-7 kati! Nigin??
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ABD’'de Durum Nasil ?

0 ABD, dunyada saglik icin en ¢ok para harcayan
1. tilke (7538 $ kisi/yil!) olmasina karsin; hizmet sunum
ve finansmanindaki asagidaki yanlislar nedeniyle;
Birinci Basamagin zayif olusu,
Yuksek teknolojiye dayali 2. ve 3. Basamak
sagaltici saglik hizmetlerinin agirlikh olusu,
Kar amacli 6zel saqlik sigortasi sisteminin pahaliligi

ve yayginligi gibi.. bekledigi verimi elde edememektedir.
Harcamada rakipsiz 1., verimlilikte Dunya 37. sidir!

Turkiye neden hala “Kucuk ABD” olma sevdasinda?
Ustelik ABD, 2010 Obama Reformuyla daha sosyallesirken ??
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ABD’'de Durum Nasil ?

nSosyal guvenlik semsiyesinin 50 milyon insani
(her 6 ABD’liden 1'ini!) disarida birakmasina
ek olarak (Nisan 2010, Baskan BH. Obama
Reformuyla 20 milyona indirildi) tlkede
1. Basamak Saglik Hizmetinin geregince
orgutlenememis olmasi, bu yuzden
toplumun Temel Saglik Hizmeti
gereksiniminin karsilanamamasi,
bu Ulkede, saglik sektdriinde verimsiz
kaynak kullaniminin ana nedenleridir.
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Yillara Gore Saglik Bakanligi Yatirim
Giderlerinin Bakanlik Butcesine Orani, %.

Cok net olarak gériiliiyor ki; Kamu artik
20 saghk yatirrmi yapMAmakta, Kiiresel Sermaye’nin

yonlendirmesi dogrultusunda hizmet
15 sunumundan da cekilerek “saglik alani”ni
17,6 Sirketokrasi egemenligine terketmektedir.
Agir ve adaletsiz vergilere karsin, kamu hizmeti
10 alaMAmakta, giderek Devletsiz kalmaktayiz!
5,01 46
S 71
??7?
0 1 1 1 1
1988 1998 2003 2010
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Kamu yeterli yatirrm yapmiyor;
oncelikleri de dusundurucu..

2010 kamu yatirimlari TUG’in (GSMH) % 3,7’si.
Toplam kamu yatirimlarinin %43,3’ u B
-baslica karayollari olmak lizere- fm P &
ulastirma sektoriinde. \ e

Oysa kamu saglik yatirimlari,

Buna karsin SGK aciklari blitcenin 1/5 i ve
strdiirilmesi olanak disi.. (DPT ve TUIK verileri..)
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Saglik Bakanligi Giderleri Iginde
Doner Sermaye Paylarinin
Yillara Gore % Dagilimi.

] | |
2008 120

Merkezi yonetim bltcesinden
saglk kurumlarina 6denek

2002 55

giderek azaltiliyor.
1998 28,3 Doner sermaye ile «<donmeleri»
isteniyor. 2010’da ise tum saghk
giderleri Bltce disina cikarildi!

0 20 40 60 80 100 120 140

1988 | 14,2
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Grafik 2. Kamu Saghk Harcamalarinin Fonksiyonel Alt Dagiliminin

GSMH’va Oranlarinin Gelisimi (Yiizde Pay)

Ozellestirmeci bir iktidar,
halka gercekten etkin-yaygin koruyucu
saglik hizmeti verir mi? Sermaye verdirir mi?

=i Y G2 1IN DS tek
s KO LY LIC L
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Ozel hastaneler MR'1I abartti,

Devletin parasi tetkike gitti !

O Hastanelerde doktorlarin her beli agriyana
tani koymak icin MR ya da tomografi istemesi,
faturayi kabartan en 6nemli etkenlerden.
2007'de Devlet hastanelerinde poliklinik
hastalarinin % 0,6'sina MR cekildi.

0 Ozel sektdrde bu oran 3 kattan cok. BT oranlarinda da
durum hic farkl degil. Devlet hastanelerinde poliklinik
hastalarinin %1,2'sinin BT incelemesi yapilirken,

0zel hastane ve tip merkezlerinde bu oran % 2,4 oldu.
(Gazeteler, 21.07.08)
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SGK; “biitce acigina yol acarak”
Ozel Saghik Sektoriinu Besliyor!?

O0SGK’nun, tedavi hizmeti satin almak icin harcadigi
paranin 2002'de %144, 2008 yilinda %31,4’uyle
O0zel sektorden hizmet satin almayi tercih ettigi (?!?)
gorultyor. Yillar icinde 6zel sektoriin pay1 % 224
artis gostermistir. Ayni yillarda Saglik Bakanligi
hastanelerinden alinan tedavi edici hizmetler icin
ddenen paranin payl %64,1’den %52,5’e,

Universite hastanelerinden alinan tedavi edici
saglik hizmeti icin 6denen paranin payi ise

%21,9°dan %16,1’e gerilemektedir.
www.tbmm.gov.tr/tutanak/donem23/yil4/ham/b04701h.htm, 13.01.10
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SGK; %70’i yabanci, "yesil” tonlu

Ozel Saghik Sektoriinu Besliyor!?

O0SGK’nun Saglik Bakanligr hastanelerinden aldigi
sagaltici (tedavi edici) hizmetler icin yaptigi
harcama, yillar icinde %18, (iniversite
hastanelerinden satin alinan sagaltim hizmetleri
icin yapilan gider ise %26 azalmistir.

OGoOrtlmektedir ki, SGK zamanla saglik hizmetini
kamudan degil 6zel sektérden almayi yeglemekte
(tercih etme). Nigin ? Saglikta Déniisiim bu mu?

O0SGK, ulkeyi borclandiran bir “misyon” ustleniyor?!
www.tbmm.gov.tr/tutanak/donem23/yil4/ham/b04701h.htm, 13.01.10
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SGK; %70’i yabanci, “yesil” tonlu
Ozel Saghik Sektoriinu Besliyor!?
Tarkiye 2008’de ulusal

Oze sektdr l\f’ze' sektore gelirinin (GSMH, TUG;
A o || 742Bn'$) _%7'sini (52 Bn $1)
Universite % 32 saglik sektoriine harcadi.
%25 yatak \ R Boliislim yandaki gibi..
SGK pay, Boylece AKP’nin 2003’te
%16 baslattigi “Saglikta
sazlik Saglk Donilisim” po.luifcikasmln.
Bakanh Bakanlii neye hizmet ettigi netlesti
. ) \ SGK pay _ve sistem t|kaqd|. o
) %co Gelinen yer = S6mirii!
0 o
5deme Daha ¢ok 6deme,
daha az saglik hizmeti..
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SGK Ulkeyi Borglandirarak
Dev Acik Veriyor; GSS Yurumuyor!

> 2000-2008 arasinda ilac 4, sagaltim giderleri
7'ye katlandi! (TU]K Haber Biilteni, 22.2.2010)

> 2009°da butceden aktarim 52,6 milyar TL,
2010°’da 54,6 Bn TL; butce acig1 39,6 Bn TL.

»2011’de 2011 butcesinden (312 Bn TL) 62,4
Bn TL aktarim ongorildi. TUG in %5’ ini T
Bltcenin 1/5’i SGK acigina gidiyor! Bu duru-
mun dinyada 6rnegi yok ve stirdiiriilemez!
GSS rejimini matematiksel iflasinin kanitidir!

> SGK goz gore gore iflas(t)a! Nigin??
(www.deloitte.com.tr, 2008 raporu vd. kaynaklar)
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SGK ACIGI SURDURULEMEZ !

>2011 sonunda cari acik 80 Bn $’a dayand..

>SGK acigi 54,6 Bn $ kestiriliyor. (2012°de 70 milyar TL transfer)

>Igsizlik = 6 milyon, = % 20; prim havuzu daraliyor.

»Kayit disi ¢alisan 8,5 milyon, SGK primi odemiyor.

»2003 sonunda saglik giderleri 10,7 Bn TL iken 2010’
da 32,1 Bn TL’ye ulasti, %68,1 gercek artis demektir.

»Yunanistan SGK acigi ve asiri bor¢clanma yuzunden
batti. Bizde tablo daha urkung (vahim) ve
bu politika SUR-DU-RU-LE-MEZ..

(Prof. Dr. Esfendar Korkmaz, ist. Univ. iktisat Fak. YENICAG)
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GSS icin SGK’ya Odenecek prim diizeyi, (a4, 24.12.11).

Gelir duizeyi Prim duzeyi, kaynagi

<296 TL / ay Devlet bitcesinden
(asgari licretin 1/3’linden az) SGK’ya 6denecek

296 — 887 TL / ay 35 TL /ay
(brut asgari licret)

887 — 1774 TL /ay 106 TL/ay
(asgari uicretin 1-2 kati)

>1774 TL /ay 212 TL /ay

(asgari licretin 2+ kati)

2012 butcesinden SGK’ya aktarim 69,2 milyar TL.. Blutce, -21,1 milyar TUsi
actk- 351 milyar TL. Biitcenin yaklasik 1/5’i SGK’ya aktariliyor.. Neredeyse

toplam SGK kaynaklarinin yarisi.. Bu yapida GSS’nin yurudigu soylenebilir mi
ve FINANSAL OLARAK SURDURULEBILIR Mi? (2011’de 312 milyar TLlik
-% 10’u acik bitcenin- 1/5’i, 62 milyar TL SGK’ya aktarim idi.) Agik biyiiyor!
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Saglikta ozellestirme;
dis dayatmali resmi politika..

O 31.12.10'da Resmi Gazetede yayinlanan, altinda Saglik Bakani’nin da
imzasi bulunan AB 3. Uyum Programi’ndaki “Ozellestirme vizyonu
cercevesinde ... 5nimuzdeki donemde ... Devletin saglik isletmeciligin-
deki payinin azaltilmasi hedeflenmektedir.” ifadesiyle AKP Hikimeti,
asil hedefinin saglik alanini 6zellestirmek oldugunu itiraf etmistir.

O Saqlik sistemi o6zellestiriliyor, saqlik hizmetleri piyasaya aciliyor..

0 SGK’nun Saglik Bakanligi hastanelerinden satin aldigi tedavi edici
saglik hizmetleri icin yaptigi harcama goreli olarak 7 yilda %19,
Universite hastanelerinden satin aldigi tedavi hizmetleri icin yapilan
harcama %23 azaltilmisken, 6zel hastanelerden satin aldigi
tedavi hizmetleri icin yapilan harcamanin %221 artirilmis olmasi,
bu gercegi acik olarak ortaya koymaktadir.

(www.ttb.org.tr/index.php/haberler/basinaciklamalari/2297-tbmm, 19.12.10)
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“Saghktaki yolsuzluk carki, ekonomiyi tehdit ediyor !”

Bu tiir haberle asil "sistematik talani "saklama amaclii..

0 SGK, 2007'de 19,9 milyar YTL saglk harcamasi yapti.
Bu rakam 2008’in ilk 6 ayinda 12,5 milyar YTL'yi buldu.

0 Boyle giderse yil sonunda harcama 25 milyar YTL'ye ulasacak.
Bu da saglik giderlerinin bir yilda %25 artmasi anlamina
geliyor. Calisma ve Sosyal Glv. Bakani Faruk Celik de bu artisi
'olagandisi' s6zuyle nitelerken, bundan sonra faturalarin
daha dikkatli incelenmesi talimati vermisti.

O Hizla artan saglik giderlerinin Devlet butcesini, dolayisiyla
ekonomiyi sarsabilecegi belirtiliyor.

O Bu harcamanin % 42,5’i ilac gideri! (Hiirriyet, 15.08.08)

0 1999-2008 arasi 10 yilda sagliga giden toplam para
230 milyar 5 dolayindadir ve bunun 179.5 milyar dolari
AKP Hiikiimetleri déneminde gergeklesmistir. (TUIK, Haber

Biilteni, 22.2.2010) .. Soruyoruz : Kime gidiyor, ne amacla ??
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istikrar Enstitiisii _: “Sadglik Harcamalari
Saglikli mi? Saglik Politikalari ve Ulkemizde
Kamu Saglik Harcamalari Sorunu”

e Saglhk harcamalarinin 1999-2007 arasinda
reel olarak % 40 gibi oldukca yuksek bir oranda
arttigina dikkat cekilerek;

“Istikrar programlarinin uygulandidgi bir dénemde

saglik harcamalarinin bu diizeyde artmasi,

basta egitim olmak lzere 6blir kamu
harcamalarinin lzerindeki tasarruf baskisini

daha da yogunlastirmistir.” (www.tepav.org.tur/ 11.04.08)
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istikrar Enstitiisii _: “Sadglik Harcamalari
Saglikli mi? Saglik Politikalari ve Ulkemizde
Kamu Saglik Harcamalari Sorunu”

e “Kamu saglk harcamalarinin zaman icinde artiyor
olmasinin, saglik hizmetinin kalitesinin de iyilestigi
biciminde bir izlenim dogurmasi konusunda ise
dikkatli olmak gerekmektedir.

* Nitekim, Saglik Bakanligi bitcesinin toplam

saglik giderleri icindeki payinin dnemli oranda dismesi
ve koruyucu saglik hizmetleri icinde yer alan halk sagligi
harcamalarinin bu dénemde artMAmasi hatta reel olarak
azalmasi, etkinlik ve kalite sorununu bugtin daha cok

gliindeme getirmektedir.” (www.tepav.org.tr/ 11.04.08)
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istikrar Enstitiisii _: “Sadglik Harcamalari
Saglikli mi? Saglik Politikalari ve Ulkemizde
Kamu Saglik Harcamalari Sorunu”

* “Sonuc olarak; doner sermayeli isletmelerin alacaklari
silinerek kamu saglik giderleri daha dusuk gdsterilmektedir.
Bu dlizeyde bir alacagin son 3 yil icinde silinmesi,

2 temel konuyu kacinilmaz olarak giindeme getirmektedir:

* Bunlardan ilki doner sermayelerin hizla 6deme glicltiglne

cekilmesinin bir batln olarak saglik sistemini olumsuz
etkilemesi riskidir. Ikincisi ise, saglik hizmetlerinde
fiyatlamanin 6zel saglk kurumlarinin yogun bir sekilde

sisteme girmesiyle birlikte ne sekilde olusturulacagidir”
(www.tepav.org.tur/ 11.04.08)
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istikrar Enstitiisii _: “Sadglik Harcamalari
Saglikli mi? Saglik Politikalari ve Ulkemizde
Kamu Saglik Harcamalari Sorunu”

*Saglik harcamalari yillar icinde artis egilimi gostermekle
birlikte, bu artisin bilesimi maliyet-etkin degildir.

 Koruyucu saqlik hizmetlerine gereken kaynagin
ayrilmadiqgi bir ortamda, saglik sisteminin

herkesi kapsayacak ve asgari saglik hizmetini
herkese verecek sekilde yayginlastirilmasi, arkasinda
saglam bir finansman modeli olmadigi zaman,

hizmetin aksamasina ve tikanikliklara yol acmaktadir.
(www.tepav.org.tr/tur/index.php ?type=event&cid =390&title=S / 11.04.08)
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Istikrar Enstitiisii_: “Sadglik Harcamalari
Saglikli mi? Saglik Politikalari ve Ulkemizde
Kamu Saglik Harcamalari Sorunu”

e BUtln bunlar,

kamu saglik Health Economics

sisteminin finansman
acisindan ciddi bir
darbogaza girmek

Getling Value for Money

e ,.?

lizere oldugunu
bize gostermektedir.”

* “IMF ile gortismelerde blitce
tartisma konusu olabilir.”

(www.tepav.org.tur/ 11.04.08)
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Total Health Expenditure as a Share of GDP,
U.S. and Selected Countries, 2008
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Source: (2010), "OECD Health Data", OECD Health Statistics (database). doi: 10.1787/data-
00350-en (Accessed on 14 February 2011).

Notes: Data from Australia and Japan are 2007 data. Figures for Belgium, Canada,
Netherlands, Norway and Switzerland, are OECD estimates.
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Public and Private Health Expenditures as a
Percentage of GDP, U.S. and Selected Countries, 2008
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Source: (2010), "OECD Health Data", OECD Health Statistics (database). doi:
10.1787/data-00350-en (Accessed on 14 February 2011).
Notes: Data from Australia and Japan are 2007 data. Figures for Belgium, Canada,
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Saglik Giderlerinin Boyutu

Ingiltere ise oldukca ekonomik bicimde, 3129 $ kisi
(2008) basina yillik harcama ile (ulusal gelirinin % 8,7’si)
oldukca ekonomik bir saglik sistemi yurutmektedir.

Bu Ulkede saglik hizmetleri cok 6nemli dlclide kamu
denetiminde olup, serbest piyasa % 15 dolayindadir.
Gelismis Ulkelerde kisi basina yillik (pc/pa) saglik gideri
2729-5003 (sirasiyla Japonya ve Norveg, 2008) $/yil.
Kongo 15, Burundi 16, Etyopya 21 $! ABD'de 7538

$/kisi/yil.. olmustur!
(www.kft.org/insurance/snapshot/OECD042111.cfm, 26.9.11)
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Japonya’da durum..

O Japonya, 2729 $ bir p.c./ p.a. gideri ile (2007)
diinyada en verimli saglik sistemine sahiptir.

O Bu basarilarini, koruyucu saglik hizmetlerine

verdikleri olaganiistii 6neme borgludurlar.

O Boylece Japon ekonomisi, dunyada basa guresebilecek
bir rekabet gucunu; once saglikli, ardindan
¢ok iyi egitilmis insan gucunden almaktadir.

(= bir ulusun en buyuk varsillik ve gu¢ kaynags).
(www.kft.org/insurance/snapshot/OECD042111.cfrm, 26.9.11)
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Total Health Expenditure/pc, US & Selected Countries-2008
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Source: Organisation for Economic Co-operation and Development (2010),
"OECD Health Data", OECD Health Statistics (database). doi: 10.1787/data-00350-en
(Accessed on 14 February 2011).
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Netherlands, Norway and Switzerland, are OECD estimates. Numbers are
PPP adjusted.
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Bir Japon Atasozu...

. Hiroshima
“Hekimin Diary

akillisi

hasta ile deqil,
saglamla ugrasir.. ”
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————————————
Koruyucu, sagaltici tip ??

- a
' 2,
L a2

ZEKI INSAN PROBLEMI COZEN,
BILGE INSAN ISE ONLEYENDIR.

f.{f(-}mt gwdteﬁf
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1000 Yil Once Cin'de KSH !

MS 10. yy'da, Cin'de varlikh aileler
doktorlarina her ay maas oduiyorlar;
ama cocuklari hastalandigi zaman kesiyorlar.

Taa o zaman var koruyucu hekimlik..

“Benim ¢cocugum hastalanirsa

para vermem sanal!” diyor...
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Turkiye ciddi bir saglik harcamasi yapiyor
ama verimsiz kaynak kullaniyor!

o Turkiye’'de 2011'de toplam ulusal gelir 748 B $'dir.
Bunun %7,6's1 saghk amach harcanmistir (57 B $!)
Kisi basina (p.c.) yillik (p.a.) saglik gideri
(p.c. / p.a.) 800 $'I bulmustur (57 B $ / 72 milyon).

Bu para ile yapilabilecekler hi¢ de az degildir.

Ama sagaltim hizmetleri 6zellikle kamu disinda
cok pahali oldugundan, sinirlhilik belirgindir.

Herkesce kabul goren; Turkiye’nin sagliga
ayirdigi ciddi boyuttaki ulusal kaynaklari
akilci kullanmasi gereginin kacinilmazhgidir!

22.08.2012
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Disa bagimlilik tehlikeli diizeydel!.

o DB ve IMF basta, Bati'li 6blr akil hocalarimiz da (1)
-DTO, ABD Hazinesi- benzer dogrultuda
baski yapmaktadirlar. Yuz milyonlarca dolari asan
DB kredileri, fillen (de facto) saglk giderlerimizi,
istemesek de (1?), inanilmaz lobicilikle
dis bor¢ doqurarak artirmay! basarmaktadir!

Cunkd bu artis baslica, ileri teknoloji yapimi

tibbi aygit ve farmasotik Grtnlerin de-regiile
(kuralsiz-anarsik) disalimina ve ozellestirilmis

saglik hizmetlerine akitiimaktadir = Kiiresel soygun!

SGK'nun dnemli tutarlarda odemesi otelenmektedir.
Geri 6demeler, faturadan sonra aylari bulmaktadir. Niye??
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Turkiye Batr’nin acik pazari

0o Turkiye boylece, Batr'li dev ¢ok ulus
aclk pazari, yagl bir musterisi yapill

yapiliyor!.

u sirketlerin

mistir.

Ilac giderleri, Ustelik “yerli Uretim hizla diiserken”

toplam saglik giderlerinin %30-40Ina erisiyor!

o Oysa bu oran ABD'de yalnizca % 11'd

Ir!

0 Neden boyleyiz biz? Turkiye nicin bu denli
kot yonetiliyor? Bu siiriiklenis nereye varir?

0 Sormaliyiz : Saghkta Donlisim bu mu?
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“Bize emanet edilen,

insan yasamidir.
Bu emaneti korurken,
insanca yasanmayan
yasami, fizik ve psikolojik

zorluklar altinda
stirdiiriilerek yasanan
yasami ‘Yasam’
saymanin olanaksiz
oldugunu hatirda

Prof. Dr. Nusret H. FISEK s
1914- 3 Kasim 1990 tutmaniz gerekir.
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" J
Tiirkiye'de son 20 yilda ilag giderleri (milyon, $)

SSK’hilara

serbest
eczane !

(2005basi)

16000 o
Saglhkta
14000 1 Donlisum! [
12000 (2003 basi)
10000 — . —
Tiirkiye , Ulusal gelirinin (TUG) % 2,1’ini
80004 ilaca harciyor, Diinyada en baglarda.
TSK’ya TUG’den % 2,3 ayiriyor. Toplam
6000 saghk giderlerinin %’ii ilag. Bu oran

4000 -
2000 -

0

1990 1992 1994 1996

ABD’de %11, OECD’de %17 dolayinda..

1998 2000 2005 2007 2009

B Uretici Fiyatlariyla

O Tiketic1 Fiyatlarryla
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Turkiye’'de ilagc ham maddesi uretimi (ton /yil).

, 15.12.2003
14000 1995'te ithal ilacin piyasa payi %16 iken,
2007'de % 50°'ye variyor!
12000 +
SSK ilag fabrikasi
10000 -

kapatildi (2005)!?

A}

8000

A}

6000

4000 -

2000

0

1990 1992 1994 1996 1998 2000* 2003
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—!
Saglikta esitsizlikler derinlesiyor!.

Turkiye, kimilerinin “Kugcuk Amerika” olma
hulyasi yolunda ¢ok ilerlemis bulunuyor (!)..

Bedeli ise; birakalm sdrdiirdilemez ligi,
ddenemez rakamlara ulasan saglik giderlerine karsin,

saglikta esitsizliklerin giderek derinlesmesi..

Yer yer Afrika ilkelerinin gerisine diisen
saglik diizeyi ve dretim glicd en genis anlamaa
geriletilmis, ilag ve agi Uretemeyen, disa BAGIMLI

HASTA-BORCLU-YOKSUL bir ulke..
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Saglik hizmetlerini savsaklamanin

agir stratejik bedeli..

Iste saglik hizmetlerini savsaklamanin
makro ekonomik Olcekte ddenen bedeli :

Geri kalmishgin
artarak surmesil..
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—!
Saglik Giderlerinin Bilesimi

Bati Ulkelerinde saglik giderlerinin yarisi hastane gideridir.
(2. ve 3. Basamak)

1. Basamak % 33 dolayinda pay alirken,
% 17'lik bir oran da ilac ve Oteki tibbi giderlere ayriimaktadir.

Kaynaklarin etkili kullanimi kacinilmazdir.

Bu nedenle bir bolim verimlilik Olcltleri gelistirilmis;
sozgelimi sisteme sunulan girdilerle elde edilen ciktilarin
belirlenmesi ve girdi / ¢ikti orani biciminde
bir dlcut tanimlanmasi dusuntlmustdr.

Bu dlcutin ‘yeter// buyuklikte kilinmasi hedef alinmistir.
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Ote yandan saglik hizmetleri, sektorde kazancin
en cok kilinmasi beklentisi bakimindan,
daha once de deginilen bir boliim ayricaliklar tasir.

Bir kez daha vurgulamak gerekirse :
¢ Saglik hizmeti tiketimi rastlantisaldir.
Nerede, ne zaman, ne olcude ve
kimlerce istenecegi kolayca saptanamaz.

Istemin boyutunun Restirilmesi giictiir
(istem-talep esnekRligi cok az..)).
*Yerine baska bir hizmet konamaz!
(ikamesi / substitdisyonu / replasmani yoktur..)
Son derece ozgul, beklemez gereksinimlerdir.

22 08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 136



Saglik hizmetleri, sektorde “kazancin
en cok kilinmasir” beklentisi bakimindan,
daha once de deginilen bir boliim ayricaliklar tasir.

Bir kez daha vurgulayalim :
* Er-te-le-ne-mez..
cogu kez aninda karsilanmak durumundadir.

* Boyutunu-kapsamini hizmeti kullanan degil,
hekimler ya da saglik takimi saptar.

» Saglik hizmetinin giktisi
¢ogu kez paraya cevrilemez.

e Kisiye siki sikiya baghdir; devredilemez.

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 137




—!
Carpici bir soru...

Ulkemizde yer yer % 60’lari bulan
bagirsak parazit enfeksiyonlari,

% 30°u bulan anemi prevalansi,
allelerin 1/5linde yetersiz kalori alimi

(=aclik!) gibi toplumsal saglik sorunlari
ozel saglik hizmetleri araciligiyla
nasil cozulecektir?

Bunun diinyada ornegi var midir?
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Saglik giderleri bir tuketim degil!

“Saglik giderleri bir tiiketim degil;
ekonomik ve sosyal kalkinmada

i en temel itici guctur..”
\%‘ R4 Fe l‘)/ Diinya Sadlik Orgiitii
\“x‘ ‘ | L»‘/y
=
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Sektorlerarasi Zorunlu Iliski...

Herhangi bir sektorde basarili olmanin yolu
asagldaki 3 alanda yeterlikten gecer :

48 8 8

ORGUTLENME INSANGUCU FINANSMAN
{Yonetim sacayag! ya da triadi / uclusu }
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Hukumetlerin olgusu...

“Turkiye'de saglik hizmetlerinin onundeki
temel engel, finansman darbogazi drr.

Hukumetlerin halkin sagligina verdigi

onemin sasmaz olgusu, bu amagla
butcelerinden ayirdiklari paydir..”

Prof. Dr. Nusret H. FISEK
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2012 Yih Butce Buyuklukleri (X milyon TL).
Beklenen TUG-GSMH: 1.426 Tr TL (~792 Bn S; 10,5 bin $ p.c.)

Ongériilen biitce 350.898
Faiz giderleri 50.300
Faiz disi harcamalar 300.600

Gelirler 329.800

Vergi gelirleri 277.700
Obiir gelirler 52.000

Biitce dengesi (acigi) -21.100

Faiz disi denge-fazla = Bor¢ ana parasi 29.200

(Borg faizi olmasa, Biitce fazlaligi) Biitce gelirinin %4’ii

Borg faizi + ana parasi = 79.5 milyar TL faiz ve borg!

Gelir 329.8 / borg ve faizi 79.5 = %24.1 %!
TUG-GSMH (BnS) : 230 (2002; AKP Iktidari)), 482 (2005); 526 (2006); 649 (2007);
742 (2008); 617(2009); 736 (2010), 772,3 (2011 Kamu borcu : 330+ BnS (2011)

Dis tic. a¢igi 2002 sonu 15,5 BnS, 2011 sonu 106 BnS. 7 kat; Oysa TUG 3 kat biiyiidii!
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2012 Yili Bakanlik Blitgeleri (X milyon TL).

Ongoriilen biitce (21.100 milyar TL acik)
Milli Savunma Bakanligi

Maliye Bakanhgi (%25,2)

Hazine Miistesarligi (%18,4)

Milli Egitim Bakanligi (%11.2)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi (%9)

Ulastirma Bakanhgi (% 2,5)

Emniyet Genel Midurlugii (% 3,5)

Jandarma Genel Komutanhgi (%1,4)

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi

Diyanet isleri Baskanhgi (%1,1)

TUBITAK Baskanhgi (%0,46)

Saghk Bakanhgi (%3,93; 2011’den %14,8 azalma!)
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64.705
39.169
31.552
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4.914
2.236

10.485
3.891
1.610

14.358
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_BM Raporlari
Urkuntu veriyor!

= BM Onceki Genel Sekreteri
Kofi Annan’in verilerine gore,
dunyanin yarisi yoksul dur.
Bunlarin da yaklasik olarak yarisi
mutlak, yarisi gorece yoksuldur.

22009 TUIK raporuna gore ulusun
12,75 milyonu, 6 kisiden 1’i
yoksul; 1 milyonu AC’tir!
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~ BM Raporlari
Urkuntu veriyor!

m Gelismekte olan ulkelerde 5 yasindan kucuk
cocuk sayisi yarim milyari biraz agmaktadir.
Bu rakam Turkiye nufusunun 6-7 katidir.
Bunlarin 231 milyonu (~ % 45’i!) A vitamini
yetersizligi cekmektedir. Dunyada 3.1 milyon
cocuk kseroftalmi, 0.5 milyon ¢cocuk da

Korluk ile karsi karsiyadir!
Oysa 1 cocuga 1 yil boyunca Vit A destegi ile
1 $ gider ile 10 EOYY (DALY) saglanabilir!
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Tiirkiye Gelir Dagilimi, TUIK-2010

1/5 niifusun
kisi/yil geliri
2314 S !l Aylik
200 S bile degil!

Gini katsayisi : 0.415
(2001’de 0.38)
TUG (GSMH): 617Bn S

W TUG-2011:772,3Bn S

Tiirkiye, atacagi her adimda, OLAGANUSTU BOZUK

gelir dagihmini = I

lyilestirici olma on kosulunu gozetmek zorundadir.
, tiim yapisal engelleri bir yana; gelir dagilimini
daha da bozacagindan, salt bu ylizden bile sakincahdir.
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 Gelir dagl imindaki adaletsiz IgIN O gut olan atsayisi
0,40 iken, 2010’da 0,45 oldu. Ekonomik gelisim indekslerinden

dolayl olarak goruldigu gibi, tlkede , %45 gizli olmak
Uzere %60 issizlik vardir (erkeklerde %50, kadinlarda %70).

22.08.2012 www.ahmetsaltik.net
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—!

100 kisiden 27"sinin
sosyal guvencesli yok !

Mayis 2011; resmi issizlik orani % 9.4!

Istihdam edilen 24 445 000 kisiden 10 430 000’
kavyitdisi; % 42,7! Bunlarin Sosyal glivencesi yok!

Kadin ¢alisan 6, 682; erkek ¢alisan 17,223 milyon.

Kayitdisilik kadinlarda %59,2; erkeklerde %35, 7.

Tarim 6,273 milyon; Tarim disi 18,172 milyon kisi.

Boylesi bir sosyo-demografik yapida GSS (Genel Saglik
Sigortasi) olabilir mi? Ayrica, ¢alisanlarin Uicretleri
yeterli GSS primi 6demeye elveriyor mu??
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ASGARI (Rezalet!) UCRET 2012
= YINE SEFALET!

Brut asgari ucret (16+ yas) 886,50 TL
Sosyal guvenlik primi isci pay! (% 14) 124,11 TL
Issizlik sigortasi primi isci payi (% 1) 8,87 TL
Hesaplanan gelir vergisi (% 15) 132,98 TL
Damga vergisi (binde 6,6) 5,81 TL
Kesintiler toplami 185,40 TL
Net asgari ucret (<16 yas; 611 TL) /701,10 TL
Kisi basina 10 bin $ /yil gelir mi, anlami ne ??
Aylik geliri brut asgari ucretin 3'te 1'inden (295.5 TL,
2012 Ocak-Temmuz) az olanlarin = yoksullarin (1?)
primlerini (prim=ek vergi!) Devlet odeyecek !?
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IMF Saglikta da
Ozellestirmeyi Dayatiyor!

IMF'nin Temmuz 2010 raporu 1998 sonrasinda
imzalanan Yakin [zleme Anlasmasrnin
tum izlerini aynen korumaktadir :

Piyasayi serbestlestirin, kuralsizlastirin;
Devletin “kamusal” amacli politikalari ile
sermayenin ¢ikarlarini engellemeyin;

I¢c talebin artmasina izin vermeyin ve
Asya ekonomileriyle birlikte

“dibe dogru yarisa” devam edin.
(Do¢.Dr.Ergin Yildizoglu, Cumhuriyet, 18.8.10)
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SAGLIK HARCAMALARI
BUTGE DISINA CIKARILDI !!

1 Ocak 2010'dan baslayarak saglik giderleri
Genel Butgce disina ¢ikarildi!
Yesil Karthlar, milletvekilleri ve bakmakla yukimla
oldugu kisiler, er ve erbaslar ile tutuklu ve htuktumluler
disindakilerin batin saglik giderleri SGK’ya devredildi.

Yesil Karthlarin saglik giderleri icin Saglik Bakanligi,
milletvekilleri icin TBMM, er ve erbaslar igin
Milli Savunma Bakanligi, tutuklu ve hiukimliler igcin de
Adalet Bakanligi blitcesine 6denek kondu.

Sonu¢ : Devlet saglik hizmetlerinin finansmanindan
cekiliyor. Saglik icin PRIM = EK VERGI istiyor!
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Glc Birligi : Kooperatifcilik..
Gecmisi; 21 Aralik 1844, Ingiltere

vice ATATURK,
30.6.1936da Silitke Tekirde

2012 Y, ik Tarim-Kredi Kooperatifini
o '\ kurarak kendisi 1 sayil (ye

Cooper atives olmus ve dzellikle yoksul

KOyllyd, cok sinirll gticdnd

biraraya getirmek lizere

BM .
«2012Diinya Kooperatif

Kooperatifgilik Yili» orgditlenmesine tesvik emistir.
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“Kanaatim odur ki;
birlesmede kesin
olarak kuvvet vardir.

Kooperatif
yapmak,
maddi ve manevi

gucleri, zeka
ve becerileri

birlestirmektedir.”
(1 Subat 1931, izmir Ticaret Odasi)

Halkimiza-Ulusumuza,
SAGLIK KOOPERATIFLERI kurmalarini oneririz..

www.ahmetsaltik.net




SUKRU
KIZILOT |

#om

EKONOMI

s Zenginlik vergisi
- He bunlardan yalnizca biri.
\(ITPRPRN Hoyret [
| i R ur

bin Euro’nun tizerinde Almanya’da KDV'de

Foks: 0312428 18 85 £ ok skizlot@yakes

olan bekarlara ve 500 .« = ¢ vyiizde 19’a yikseltiliyor.
: bin Euro’nun {izerinde » i Geng kusag: az olan
Y M(i_ﬁgg M olan evlilere, 6dedikleri » % ve her ay 20 milyon

vergilerin yanisira “ ol emekliye aylik 6denen
ylizde 3 “zenginlik Almanya’da emeklilik
vergisi” getiriliyor. ! yasi da 65'ten 67've
“Aman bu da yiikseltiliyor.
nereden ¢ikt1?” diye soranlar Emeklilik yasinin
icin yanitlayalim, olayin bizimle yiikseltilmesi, KDV oraninin
ilgisi yok. Bu vergi yiikseltilmesi ve zenginlik vergisi
Almanya’daki zenginlere gibi uygulamalar, Alman halki
konusmak icin iki getiriliyor. icin pek sevimli degil.
kisi gerekmektedir. Almanya’'da durum pek Alman hiikiimeti, bu tir
Dogru soyleyen icacic1 degil. Alman ekonomisi yollara basvurmak suretiyle,
dogru dinleyen. giderek zorlanyor. Bu da kendilerine kaynak yaratiyor.
Thoreau | hiikiimeti bazi dnlemler almaya Aman bizim maliyeciler
sevk ediyor. Zenginlik vergisi duymasin!..
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“Duinya vatandaslarn haset,
ac gozluluk ve kinden
arindirilmis olarak
egitilmelidir.”

" Herhalde Turk yurttasi
kesin olarak bilmelidir ki;
bir ulusun insanlik ve uygarhk

dunyasinda yukselmesi ve
basarili olmasi, yalniz ve
ancak kendi gucune
dayanarak ozgurluk ve >
bagimsizligini dokunulmaz

bulundurmasiyla olasidir g ‘




“En azindan bir yuzyil, kendimizi ve
baskalarini iyinin kéta, kétintnse
iyi olduguna inandirmaliyiz. Cinku
kotu ise yarar, iyi ise yaramaz.
Acgozluluk, tefecilik
ve ihtiyatlilik daha bir stre icin
tanrilarimiz olmaya

devam etmelidir. (1?1) Prof. Dr. Lord
Cunku ancak onlar bizi ekonomik | John Maynard
gereksinimler tunelinden KEYNES (1883-1946)

gin i1s1g8ina ¢ikarabilir.” Yeni Din, Yeni Tanri
e ] Prof. Dr. Alpaslan ISIKLI
Prescription for the Great Depression, 1929 | 1, Bs. Otopsi Yay. syf. 23

(Keynesian Revolution : General Theory ve «Kiiciik Giizeldir»
of Money, Interest and Employment)  |Ernst Friedrich Schucmaher

Varlik Yay. 2010, syf. 17.
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Gazi Mustafa Kemal ATATURK iin

tum insanligl uyaran ve yol gosteren
cok anlamli bir degerlendirmesi :

“Eger stirekli baris isteniyorsa,
insan yiginlarinin
durumlarini iyilestirecek
uluslararasi 6nlemler alinmalidir.
Insanhidin tiimiiniin génenci,
aclik ve baskinin oniine ge¢cmelidir.
Diinya yurttaslari cekememe?zlik,
acqozliik ve kinden uzaklasacak
bicimde egitilmelidir.”
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Bir Ekonomik Tetikci’nin Itiraflari-1

Biz, ekonomik suikastciler,
kUresel imparatorlugun yaratiimasinda
gercekten sorumlu olanlariz ve pek cok
farkh bicimde calisiriz. Belki de en sik kullanilani,
oncelikle sirketlerimize uygun kaynaklari olan
tlkeleri bulur ve gozimuzu Ustlerine dikeriz,
petrol gibi. Ardindan Diinya Bankasi veya
onun kardesi (IMF gibi) baska bir organizasyondan
o lilkeye bliyiik bir kredi (=borc¢!) ayarlariz,
fakat para asla gercekte o lilkeye gitmez.

Bir Ekonomik Tetikginin Itiraflari, John Perkins, April yay, ist. 2007
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Bir Ekonomik Tetikcinin Itiraflar-2 :

Ulke yerine, o Ulkede projeler yapan sirketlerimize
gider. Enerji santrallari, sanayi alanlari, limanlar...
Bizim sirketlere ek olarak,

o llkedeki birkag varsil insanin kar saglayacaqgi seyler.
Bunlar toplumun ¢ogunluguna yaramaz.

Yine de o insanlar, yani butun tlke
bu borcun altina sokulur.

Bu bor¢c odeyemeyecekleri kadar biiytiktiir
ve bu da planin bir parcasidir. geri 6deyemezler.

Bir Ekonomik Tetikginin itiraflari, John Perkins, April yay, ist. 2007
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Bir Ekonomik Tetikcinin Itiraflar-3 :

Ardindan, biz ekonomik suikastciler gidip onlara soyle deriz :
“Dinleyin, bize cok borcunuz var. Borcu 6deyemiyorsunuz.”
“O zaman petroliintizii
petrol sirketlerimiz icin olduk¢ca ucuza satin.”
“Ulkenizde askeri iis kurmamiza izin verin,
veya askerlerimizi desteklemek igin
Diinyanin bir yerine asker génderin -Afganistan.. Irak gibi-
veya bir dahaki BM se¢ciminde bizimle oy verin.”
Elektrik sirketlerini 6zellestiririz.

Sularini ve kanalizasyon sistemlerini 6zellestiririz ve
ABD sirketleri veya dbur cok uluslu sirketlere satariz.
Bir Ekonomik Tetikginin itiraflari, John Perkins, April yay, ist. 2007
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Bir Ekonomik Tetikcinin Itiraflari-4 :

Bu, mantar gibi biten bir sey ve cok tipik,
Ikiz Kizkardesler IMF ve Diinya Bankasi béyle ¢calisir.
Ulkeyi borca sokarlar ve bu éyle buyik bir borctur ki,
odenemez. Ardindan yeniden borc¢ teklif edersiniz ve
daha cok faiz 6derler. ... “iyi yonetim”

(Retorik tuzaga-takiyeye dikkat!?) talep edersiniz.
Aslinda bu onlarin kaynaklarini satmalarini saglar.
Buna sosyal hizmetleri, teknik sirketleri, kimi kez egitim
sistemleri de dahildir. Adli sistemlerini, sigorta sistemlerini
yabanci sirketlere satariz. Bu, ikili - G¢lt - dortlu bir darbedir!
Bu “Ekonomik suikastci” gelenek, 50°li yillarla basladi.

Bir Ekonomik Tetikginin itiraflari, John Perkins, April yay, ist. 2007
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Bir Ekonomik Tetikcinin Itiraflar-5 :

‘Hedef Ulkeye milyarlik bir kredi ayarlanir. Orn. Ekvador..
Bununla havaalanlari yollar kopruler limanlar yapilir.
Halkin hicbir gereksinimini gormeyecek bir yigin insaat dikilir.
Bunun icin once gider yetkilileri buluruz. Onlara gerekli
miktarda rusvet takdim ederiz. Buyuk miktarda bir krediyi
almaya ikna ederiz. Nasilsa bu paranin %901 ABD'ye
geri gelecektir. Ulkeyi biyuk bir borca sokariz. Bu borc
durmadan buyur. Hedef tlkenin bltcesinin yarisini bulur.
Saglik ve eqgitime kurus kalmaz, tarim mahvolur.
Topraklara el konur. Ulkede kiiciik bir azinlik riisvetlerle
olaganustu zenginlesir.. Halk yokluk icinde debelenir!’

Bir Ekonomik Tetikginin itiraflari, John Perkins, April yay, ist. 2007
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Bir Ekonomik Tetikcinin Itiraflari-6 :

Iste ekonomik tetikciler bir Gilkeyi boyle borclandirir.
Sanayi oliir, tarim oliir, liretim biter. Borcla yasanmaya
baslanir. Cari acik inanilmaz oranlara sicrar.
Kiresel tefecilerin isi Glkeleri bor¢clandirmaktir.
IMF, Diinya Bankasi bu is i¢in vardir.
Ellerinde kredi paketleriyle gelirler. Her kredi halkin
girtlagina dayanan bicaktir. Madalyonun obdr yuzi var.
Her kredi, krediyi kabul eden ydnetimlere KOMISYON
hediye eder! Kuresel cete ise BORCLANDIRMAKLA

baslar. Cari acik tavan yapar. Hirsiz yoneticiler artar.
Bir Ekonomik Tetikginin itiraflari, John Perkins, April yay, ist. 2007
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Bir Ekonomik Tetikcinin Itiraflar-7

Eszamanli olarak ETNIK KASIMA baslar...
Yandas / yemlenen gruba dahil gazeteciler (!)
TV’lerden tuz biber katar...
lc savasin esigine gelinir.
Sonrasi pay kapma yarisindaki uluslararasi
cetelerin Birlesmis Milletler + NATO isbirligiyle

bir HACLI SEFERI
Biz bu sablonu yi

paslatmasina bakar!

lardir tekrarliyoruz.

Bir Ekonomik Tetikginin Itiraflari, John Perkins, April yay, ist. 2007

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 164




Saglikta dovizle vurgun!

Haziran 2012 sonunda Resmi Gazetede yayimlanan “Doéviz Kazandirici
Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig (No 2012/4) ile;

«Tedavi gideri : Bakanhgin belirledigi hedef iilkelerden saglik
kuruluslarinca Tiirkiye’ye getirilen hastalarin ugus giderlerinin
yarisi ve toplam tedavi giderlerinin %20’sini gecmemek iizere
hasta basina en ¢ok 1.000 dolarlik tutar karsilanacak. »

SGK Genelgesi, RG 28.6.2012 : Tamamlayici Sigorta

a) Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetlerine ait bedeller,
b) Ek Gcret tutarlari,

c) Otelcilik tcreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar,

d) Saglk hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda yapilabilecek
anlasmaya gore, Saghk Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari Gzerinde kalan
tutarlar, «xtamamlayici veya destekleyici saglik sigortasi» konusudur.
“Ozel saglik sigortasina sahip olan genel saglik sigortalisi” !?

Yabanciya hasta basina 1000S destek kendi yurttasimiza nigin yok ??
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“T.C. Devleti,
Turk vataninda
yuzyillardan beri
bireysel ve ozel
girisimle yapiimamis
olan seyleri bir an
once yapmak istedi

ve goruldugu gibi
kisa zamanda
yapmayi basardi.
BiziM iZLEDIGIiMiz YOL,
GORULDUGU GiBI

BIR SISTEMDIR.”




Care :Ulusal politikalar ve Ta-sar-ruf!
KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERININ
BUYULU KATKISI ve VAZGECILEMEZLIGI..

KORUYUCU

KISI TtoPLUM JETYIEI KALKINMA
HIZMETI

HER-KE-SE; HE-MEN
ETKIN ve KAPSAMLI KORUYUCU SAGLIK HIZMETI!
BUTCEDEN ODENEN, SUREKLI, ONKOSULSUZ..
SAGLIK EKONOMISINiIN 0zU, RUHU BU iILKE..
UYGAR DEVLET OLMANIN DA VAZGECILMEZI..
TURKIYE Cumbhuriyeti’'nin kurulus felsefesi de bu..
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YENI EMPERYALIZMIN KOSULLANDIRMALARI
ve BAGIMSIZLIK..

*"GUnumuzde emperyalist gucler kendi aralarindaki

somiurge paylasimina dayali catismalari géreceli olarak ¢ozmus
gozukmektedir. Bunun yerine, 3. Dunyanin azgelismis tlkelerinin,

dis ticaretlerinin serbestlestiriimeye zorlanmasi sonucunda

birer ithalat ve ucuz isgiicii deposu haline donustiurilmesi;

“Ozellestirme” ve “dogrudan yabanci yatirnrm” fetisleri altinda

bu tlkelerin kamusal varliklarina yok pahasina el konulmasi;
ve “bagimsiz tst kurullara dayali denetim ve yonetisim”
uygulamalari ile ulus-otesi sirketlerin ve uluslararasi finans

sermayesinin dogrudan denetimi altina sokulmasina dayali
somiurgelestirme” bicimleri gelistirilmistir.”
www.insancilsol.com/, 01.04.08, Prof. Erin¢ YELDAN, Bilkent Un.
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http://www.insancilsol.com/

“Bizl mahvetmek
Isteyen Emperyalizme

ve bizi yutmak isteyen

kapitalizme karsi

tum ulusca savasimi
gerek goren bir

mesleqi

izleyen insanlariz.”

1 Aralik 1921, TBMM Zabit Ceridesi,
Devre 1, c. 14




—!
Can simidimiz ne olabilir??

Boylesi bir kesitte koruyucu saglik hizmetleri

daha da artan bir onem kazanmaktadir.
Tiirkiye’nin, bu agir ekonomik bunalim ortaminda
ulusal koruyucu saghk hizmetlerini, bir anlamda

Saglik Ocaklarini ozellikle gelistirmesi

son derece akillica, stratejik;
hatta can simidi gibi kurtarici olacakti.
6200°u asan deneyli, kurulu kapasite dururken;
DB, Aile Hekimligi’ni neden hizla dayatti?
Saglikta da ulkemizi kendine Pazar kilmak icin!
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“Insan toplulugunun
sagligini korumak
lizere yapilan
harcamalar,

o ulke varsilliginin

biricik nedenidir.”

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF

Dr. Albert CALMETTE
(1863-1933)

Verem basilini
Dr. René Gueérin ile
birlikte bulan
Fransiz hekim..
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Insan Haklari ve
Biyotip Sozlesmesi

2'Md. 3-Saglik Hizmetlerine Erisimde Adalet
2 Taraflar, saglik gereksinimleri ve varolan
kaynaklar: dikkate alarak, kendi yasal
yetkileri kapsaminda, uygun nitelikteki
saglik hizmetlerinden «a dil » bir bicimde

yararlanilmasini saglayacak uygun onlemleri

alacaklardir.
(5013 sayili yasa, 9.12.03 tarih ve 25311 sayili RG)
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Avrupa Sosyal Sarti/Konvansiyonu
(AVRUPA SOSYAL HAKLAR SOZLESMESi)
(18.10.1961, Torino; Tiirkiye’nin onayi:16.06.89)

* Madde 3

T'am calisanlarm
guvenli ve saglikli

calisma kosullarma

yenilendi.)

sahip olma hakkr

vardir. (RG Ekim 1989).
09.04.07’de kimi ¢ekincelerle

24.04.08

Prof. Asaltik-AUTF

Avrupa Sosyal Sarti

Temel Rehber

s



' Anayasa madde 90 :

o D. Milletlerarasi andlasmalari uygun bulma

e Usullne gore yururluge konulmus Milletlerarasi
andlasmalar yasa guclindedir. Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilik savi ile Anayasa Mahkemesi’'ne
basvurulamaz. Yontemine gore yururluge konmus
temel hak ve ozglirluklere iliskin milletlerarasi
andlasmalarla yasalarin ayni konuda farkli kurallar
icermesi nedeniyle cikabilecek uyusmazliklarda
uluslararasi andlasma kurallari temel alinir.

e Uluslararasi andlasmalari neden uygulamiyoruz??
(-
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TTB’den temel cagrilar.. wuw.tb.org., 1.03.08

iiSiZ Saglik IGin

TUORK TABIPLERI BEIEREL TG
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“ Kendine Devrimin
ve Devrimciligin
cesitli ve yasamsal
gorevler verdigi
Turk vatandasinin
sagligl ve saglamligu,

her zaman uzerinde

dikkatle durulacak
ulusal sorunumuzdur
(milli davamizdir!).”

Gazi Musfafg_l(emal
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“UFAK UFAK GIDENLER NELER?

* Hangi birisini siralayalim, o kadar ¢ok Kki...
Tiipras, Petkim, Telekom, Erdemir, Tekel,
Cimento Fabrikalari, Limanlar, Arsalar.
Daha neler neler ufak ufak gitti.

Bir yandan da gidecekler var... Peki niye?
Ornedin bor¢larimiz 6denecekti.

Son tabloya bakiyoruz, bor¢larimizin tutari 2002-2008
déneminde, % 100'den fazla artti. 2002'de toplam

222 milyar S olan i¢ ve dis bor¢ stoku, 2008 Mayis ayi
sonunda 490 milyar dolara ulasti (217 milyar S i¢, 263
milyar S dis, dis borcun 172 milyar dolari ézel sektére ait).

Prof. Dr. Suikru KIZILOT, Hiirriyet, 10.07.08
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“UFAK UFAK GIDENLER NELER?

* Issizlik énlenecekti aksi oldu ve son 20
yilin en yliksek oranina ve sayisina ulasti.
* Dis ticaret acigi 6nlenecekti oysa,
hem tutari hem de milli gelire orani
son 25 yilin en yliksek diizeyine ulasti
(1984 ‘te 3 Bn S olan acigin, 2008'de

65 Bn S’a ulasacagi kestiriliyor). (A. Saltik: 70 Bn S oldu/)

* Cari islemler acigi azalacakti oysa 2008 sonunda Tiirkiye,
son 20 yilda ilk kez 7 yil (st Uiste cari islemler agigi vermis
olacak (2002'de cari acik 0,6 Bn S, 2008'de 51 Bn S
kestirilmekte). (2011 sonu: 80 Bn S; AKP ile 133 kat biiyiidii!)
Prof. Dr. Stikrii KIZILOT, Huirriyet, 10.07.08
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“UFAK UFAK GIDENLER NELER?

* Enflasyon hedeften uzaklasti, hizla tirmaniyor
(Haziran’da yillik UFE % 17.03, TUFE % 10.61).

* Acilan isyeri sayisi ve istihdam artacakti
oysa kapanan isyeri sayisi gecen yilin
ayni dénemine gére yaklasik %100 artti.

* Yerlilerden almaya devam ettigimiz vergileri, yabanc1/ar
icin sifirladik. KAPITULASYON VERDIK ! Vergiler uctu.

Yiiksek faizle olusan paralar da yurt disina uctu.

* Peki. Buittin bunlari biz niye yaptik ve daha étesi
biz bu gtizelim tesisleri, fabrikalari, arsalari, limanlari
niye sattik ve nicin satmaya devam ediyoruz?
Ufak ufak bunlar satiliyor yani gidiyor ama, gelen paralar,
kizgin bir sacin iizerine konan yag qgibi eriyip gidiyor...”
Prof. Dr. Suikrii KIZILOT, Huirriyet, 10.07.08
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"Turk Bankacilik Sistemi
Vizyon 2023" kongresi, istanbul

* Eski Pamukbank Genel Miudurua Bulent Senver,
Tark bankacilik sektérintn uluslararasi
bankacilik sermayesinin denetimi altina girmesinden
duydugu tzuntuyu dile getirerek;

 "Yakin donemde artik Tiirk

bankacilik sistemini uluslararasi
bankacilik sermayesi kontrol
edecek. Bu artik kacinilmaz

bir gercek ve geriye doniisii
miimkiin deqil..” (cumhuriyet, 26.06.08)
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Kamu onculiigiinde sanayi politikalari!

“Tiirk ekonomisinin dogru yoldan sapmi
gidigi»nin dogru yola girisi icin neler B
yapmasi gerektigini Harvard’l hoca : =¥

1. “Blytime icin isgliclu ytksek verimli | 4
sanayi sektortine kaydirilmall.”

.o oo f 50 W e . Em. Org. Cetin
2. Kamu onculuginde sanayi

Dogan’in damadi

politikalari. Bu kamu ve 6zel sektorin

surekli diyalog icinde olmasi ile olanakli.
Prof. Dani RODRIK, Harvard Univ. (Yahudi asilli yurttasimiz)
(www.simalyildizi.net/index.php ?topic=1146.0, 30.12.07)

> Oneriler, ATATURK dénemi ekonomi politikasina cok benzer!
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ONERILER -1

» Ozel sektbre kamu kurumlarini cékertme
pahasina verilen, Devlet destegi durdurulsun.

= Kamusal saglik yatinmlan artarak strdurulsin.

= Butce icinde Saglik Bakanligi payi en az

%10’a cikarilsin, bu Anayasal kural olsun.

s Cok bozuk Gelir Dagilimi ni hizla adillestirecek
ekonomik ve sosyal politikalar zorunludur.
Halka daha cok vergi yuku bindirilmesin.
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ONERILER -2

= Anayasal Sendikalasma hakki korunsun.
Fakat MAI Anlasmalari tersini dayatiyor ?!

= Yikici-ideolojik 6zellestirme son bulsun.
= Iyi yOneticilerin istihdami saglansin.
= Tam gun calisma yeniden yasalassin.

= “Performans” is barisini bozmakta, etik dis!
zorlamalara gidilmekte, emeklilige yansimamaktadir!

= SAGLIKTA DONUSUM dis dayatmadir, durmalidir!

22.08.2012 Prof.Dr.A.SALTIK-AUTF 183



Ozetle...(1

* Tirkiye koklu bir vergi reformu ile
etkin ve adil bir rejim isletmeli,
kamu gelirini artirip basta saglhik ve egitim;

temel sosyal sektorlere yatirim yapmalidir.

Bu adimla birlikte atbasi gidecek girisim ise,

saglik sektorune aktarilacak kaynaklarnozellikle
koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirimesidir.

Boylesi bir ULUSAL saglik politikasi, tlkemizin
icine suruklendigi ekonomik bunalimi asmasinda
kilit 6neme sahip stratejik bir politika aracidir.
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Ozetle... (2

Ozellikle son 30 yilda, saglik sektdriine kaynak ayrimi
(6zgtilemesi, tahsisi) hizi, ekonominin genel gelisiminin
birkac kati hizla baytumektedir. Nigin, nereye dek?

Dolayisiyla bu denli biiyiik kaynaklarin, kOku disarida
olmayan ULUSAL politikalarla kullanimi vazgegilmezdir.

Kuskusuz bu denetim yalnizca kaynaklari kismak degil;
cok daha verimli ve yararh kullanmak anlamindadir.
Bunu saglamanin en etkili yollarindan biri ise, halkin,
saglik hizmetlerinin yonetimine -6zellikle- denetimine
etkin olarak katilimidir. AB bu konuda neden susar??
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Ozetle... (3

« Kasim 2000 ve Subat 2001’'deplanlanan
ekonomik krizler, toplumsal bunalima donusmustur.
Mala ve cana donuk suclar patlamistir.

Sosyal curume ve cokertme...

* YoksullagTIRma, toplumsal diren¢ sinirlarini asmis;
ailelerin maddi ve psikolojik yedekleri tukenmistir.

- Issizlik, bolgesel ekonomik dizey farkhliklari,
gelir dagilimindaki ugcurum.. Katlanilabilir sinirlari
asarak sosyal dokuyu bozmus; suclar artmis
ve Ulke sosyal patlama esigine suruklenmistir..

»Sermaye gudumlu politikalar saglikta cokus getirmistir.
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Son soz...

Evet, kapsamli sunumuz, dersimiz bitti...

Simdi geriye yaslanip dusunelim :
Ulkemiz hangi yikimlara sirtkleniyor?

Cagimizi ve
emperyalist kusatmayi kavradik mi?

Biiyiik ATATURK,
Cumbhuriyeti Tirk genclerine
kutsal bir emanet olarak birakti.

O’nu, sonsuza dek 6zqir ve tam bagimsiz
yasatmamizi vasiyet etti.
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Son soz...

Bunlar bile onemli degilse,
dusunelim :

Bize yasam hakki veren
Vatanimiz, Devletimiz alcakca
emperyalist oyunlarla
-Yenl _Sevr manevralari-
ayagimizin altindan cekiliyor.

Bu aclik, yakin ve
somut tehdidi de mi
algilamiyor ya da
onemsemiyoruz?

O zaman bize
kolelik yarasir..
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Turkiye bircok bakimdan
ileri sayilabilecek bir ulke..
Fakat sagliktaki carpici ve
farkedil(e)meyen geriligini
bir turlu algilayamiyorum.
Oysa ¢6ziim ¢ok yalin..

Diislindyorum da:
“"HER-KE-SE ESIT ve
NITELIKLI, SUREKLI,
BUTCEDEN ODENEN

KAMUSAL SAGLIK HIZMETI ”

bu sorunun buyulu cozumu.
Aslinda Turkiye bunu
basarabilecek glicte.

Ustelik konu stratejik onemde..
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Tesekkdr ve vefa bor¢luyuz. ..

Dr. Ahmet SALTIK

Ankara Univ. Tip Fak. : :
Halk Sagligi Anabilim Dali profsaltik@gmail.com

www.ahmetsaltik.net
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