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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye’de Saghk Politikalar:

Ozge ORHAN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Yonetimi Anabilim Dah

Kamu Yonetimi Programm
Egitim ve sosyal giivenlik gibi saghk da, devletin vatandasa kars: cesitli
yiikiimliiliiklerinin oldugu o6nemli bir sosyal hizmet alamidir. Bir toplumun
gelisiminin, ancak saghkh bireylerin varhgina bagh oldugu ve saghk diizeyinin
bir iilkenin gelismisliginde temel gostergelerden biri oldugu diisiiniildiigiinde,
saghgin onemi daha net anlasilmaktadir. Bu baglamda saghk alaninda iiretilen

ve uygulanan politikalarin da onemi kendilig@inden ortaya cikmaktadir.

Ozellikle 1980’lerden itibaren diinyada yasanan gelismeler devletin
roliiniin yeniden tammmlanmasi ve kamu yonetiminde reforma gidilmesi
ihtiyacin1 dogurmustur. Devletin hizmet iiretiminden cekilerek diizenleyicilik
islevini iistlenmesi seklinde tamimlanan yeni roliinden hi¢ siiphesiz saghk
hizmetleri de etkilenmistir. “Kamu isletmeciligi” ve “yeni kamu isletmeciligi”
kavramlastirmalar altinda sunulan ve Kkiiresellesme siirecinin acilimlar olarak
nitelendirilebilen toplam kalite yonetimi, yonetisim, yerellesme, esnek isgiicii ve
ozellestirme uygulamalari, saghk politikalar1 iizerinde belirleyici olmustur.
Kiiresellesme siirecinin 6nemli aktorleri olan Uluslararasi Para Fonu ve Diinya
Bankas’min program ve projeleri cercevesinde saghk alaminda hedefler
saptanmistir. S0z konusu kuruluslarin belirleyici etkisinin bugiin de devam

ettigi “Saghkta Doniisiim Programi”nda acik¢a gorillmektedir.

Saghk alaniin temel sorunlar: olan finasman ve personel yetersizligine,
daha dogrusu personelin dengesiz dagilhmina, yaklasik 30 yildir devlet-piyasa

iliskisi c¢ercevesinde c¢oziim aranmaktadir. Bu paralelde de deregiilasyon



politikalariyla saghgin devletin tekelindeki kamusal alan olmaktan ¢ikarilmaya,
devletin bu alandaki faaliyetlerinin kisitlanmaya ya da kaldirilmaya cahsildigy,
dolayisiyla sosyal devlet ilkesinin sinirlarinin zorlandig: goriilmektedir. Bireysel
ve toplumsal saghgin ancak piyasa Kkosullarina yonelik politikalarla
saglanabileceginin tek yol olarak diisiiniillmemesi ve adil, makul ve olciilii

politikalar iiretilmesi saghk gibi hayati bir alan i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: 1)Kiiresellesme, 2)Deregiilasyon, 3) Sosyal Devlet
4) Saghk Hizmeti, 5) Saghkta Doniisiim Program



ABSTRACT

Master Thesis

The Globalization Process
and
The Health Policies In Turkey

Ozge ORHAN

Dokuz Eylul University
Institute Of Social Sciences

Department Of Public Administration

Programme Of Public Administration
Health, like education and social security, is one of the important
responsibility areas that the government has towards its citizens. When it is
thought that the development of a society is only possible with healthy people
and the level of health is one of the basic indicators of a developed country, the
importance of health is understood more clearly. From this point of view the
policies that are produced and applied in the field of health come to be very

important itself.

Especially the developments that are experienced in the world since
1980’s required the re-explanation of the state’s role and reforms in public
administration. The health services without doubt have been effected with the
new role of the state, that is defined as withdrawal from the production of
service and taking the responsibility of regulation. Total quality management,
governance, decentralization, flexible employment and privatization
applications that are presented under the consept of “public management” and
“new public management” and qualified as the openings of the globalization
process have been effective on health policies. The goals have been determined
in the frame of the programme and projects of the fundamental actors of the
globalization process, International Monetary Fund and World Bank. It’s
clearly seen in “Health Transition Programme” that specific effect of

institutions, which are discussed, still continue.
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The finance and lack of personnel, which are the basic problems in the
field of health, that’s, the unbalanced distribution of personel, are tried to be
solved out for nearly 30 years in the frame of state-market relationship. In this
parallel health is tried to be taken out from the public field, which is in the
monopoly of the state, with the policies of deregulation; the applications of the
state in this field are tried to be constricted or abolished, consequently it’s seen
that the borders of a social state principle are forced. That the individual and
public health can be provided only with the policies regarding market
stipultions can’t thought as the only way and producing fair, reasonable,

balanced policies concerning health has vital importance.

Key Words: 1) Globalization, 2) Deregulation, 3) Social State

4 ) Health Service, 5) Health Transition Programme

Vil



KURESELLESME SURECI VE TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI

YEMIN METNI
TUTANAK

OZET

ABSTRACT
ICINDEKILER
KISALTMALAR
TABLO LISTESI

GIRIS

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

BIiRINCi BOLUM

BiR SUREC OLARAK KURESELLESME ve DEVLETE BAKISI

KURESELLESME KAVRAMI

FORDIST BIRIKIM REJIMINDEN POST-FORDIST

BIRIKIM REJIMINE

1.2.1. Fordizm ve 1929 Bunalimi Sonras1 Yeniden Uretilisi

1.2.2. Post-Fordizm ve Neo-Liberalizm

SOSYAL DEVLETIN COKUSU ve DEVLETIN

YENI KONUMU

1.3.1. “Kamu Y®&netimi” ve “Kamu Isletmeciligi”

1.3.2. “Kamu Isletmeciligi” ve “Yeni Kamu Isletmeciligi”

1.3.3. 1990’larin Yeni Kavramlastirmasi: Yonetisim
1.3.3.1. “Hiikiimetin Yeniden Icad1” Projesi ve “lyi Y&netisim”
1.3.3.2. “Ugiincii Sektor”

KURESELLESME SURECININ ULUSLAR ARASI

MALI AKTORLERI

1.4.1. Uluslararas1 Para Fonu ve Degisen Rolii

1.4.2. Diinya Bankas1 ve Degisen Rolii

1.4.3. Diinya Ticaret Orgiitii

1.4.4. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

1.4.5. Cokuluslu Sirketler

II

II
IV
VI
VIII
XIII
XVI
XVII

10
12
14
19
21
23

25
25
30
35
37
39

viii



2.1.
2.2.
2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

2.7.

IKiINCi BOLUM

TURKIYE’DEKIi SAGLIK SISTEMINE GENEL BiR BAKIS

SAGLIK KAVRAMI
SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI
SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI
2.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri
2.3.1.1. Bireye Yonelik Koruyucu Saglik
2.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri
2.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
2.3.2.1. Kendi Kendine Bakim
2.3.2.2. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri
2.3.2.3. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri
2.3.2.4. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri
2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri
SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI]
SAGLIK HIZMETLERINDE FINANSMAN
2.5.1. Sosyal Giivenlik Kavrami
2.5.1.1. Sosyal Saglik Sigortasi
2.5.1.2. Genel Vergi Sistemi
2.5.1.3. Ozel Saglik Sigortasi
2.5.1.4. Cepten Odeme Modeli
2.5.2. Tiirkiye’deki Kamu Sosyal Gilivenlik Kurumlarinin
Saglik Harcamalar1
2.5.2.1. T.C. Emekli Sandig1 Saglik Harcamalari
2.5.2.2. SSK’nin Saglik Harcamalar1
2.5.2.3. Bag-Kur’un Saglik Harcamalar1
SAGLIK SISTEMI KAVRAMI VE CESITLERI
2.6.1. Tanim
2.6.2. Saglik Sistemi Cesitleri
RAKAMLARLA TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDE
MEVCUT DURUM

42
43
44
44
45
45
45
46
46
47
47
48
48
55
55
56
58
60
62

62
63
65
67
69
69
70

71

X



3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

4.1.

UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKASININ TARIHSEL GELiSiMi

CUMHURIYET’IN KURULUS DONEMI
1950-1960 DONEMI
1960-1980 DONEMI
1980-1990 DONEMI
3.4.1. Milli Giivenlik Konseyi Dénemi
3.4.1.1. Tam Giin Kanunu
3.4.1.2. Mecburi Hizmet Kanunu
3.4.2. ANAP Doénemi
3.4.3. 1990-2000 Dénemi
3.4.3.1. Yesil Kart Uygulamasi
3.4.3.2. Ulusal Saglik Politikas1 ve
Saglik Reformu Projeleri
3.4.3.3. Sosyal Glivenlik Sistemi’nde Reform Caligsmalari
3.4.3.4. Saglik Hizmetlerinde “Kalite” Caligmalari

DORDUNCU BOLUM
2000°Li YILLARDA SAGLIKTA REFORM

SAGLIK SEKTORUNDE REFORM

4.1.1. Temel Belgelerde Saglikta Reform
4.1.1.1. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2001-2005)
4.1.1.2. Giicli Ekonomiye Gegis Programi

4.1.1.3. Acil Eylem Plani ile 58. ve 59. Hiikiimet Programlar1

4.1.1.4. 5227 Sayili Kamu Y&netiminin Temel Ilkeleri
ve Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda Kanun
4.1.1.5. Saglikta Doniisiim Programi
4.1.1.5.1. Amaci
4.1.1.5.2. Tlkeleri

79
81
82
88
93
94
96
99

102

105

107
114
117

124
125
125
126
128

133
137
137
137



4.1.1.5.3. Bilesenleri
4.1.1.5.4. Saglikta Doniistim Programi ve
Diinya Bankas1
4.1.1.5.5. Saglik Reformu ve Avrupa Birligi’'ne
Uyelik Siireci
4.2.  YASAL DUZENLEMELERDE SAGLIKTA
REFORM CALISMALARI
4.2.1. Saglik Bakanlig1 ve SSK Saglik Tesislerinin
Ortak Kullanim Protokolii
4.2.2. SSK Saglik Tesislerinin Saglik Bakanligi’na Devri
4.2.3. Sosyal Giivenlik Reformuna Iliskin Kanunlar
4.2.3.1. Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu
4.2.3.2. Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
4.2.3.2.1. Sosyal Sigortalarla Ilgili Hiikiimler
4.2.3.2.2. Genel Saglik Sigortastyla Ilgili Hiikiimler
4.2.3.2.2.1. GSS’den Yararlanmanin
Temel Kosulu: Prim
4.2.3.2.2.2. GSS ve Finansmani Saglanan
Saglik Hizmetleri
4.2.3.2.2.3. GSS ve Katki Pay1
4.2.3.2.2.4. GSS ve Saglik Hizmetlerinin
Sunumu
4.2.3.2.2.5. GSS Uzerine Yorumlar
43.  AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI
4.3.1. Tanim
4.3.2. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
4.3.3. Diizce Pilot Uygulamasi
4.3.4. Aile Hekimligi Uygulamasi Uzerine Yorumlar
4.4, Diger Diizenleme ve Uygulamalar

4.4.1. Sozlesmeli Personel Calistirma

139

146

149

150

151
152
154
154

156
157
158

159

161
164

166
168
171

171
173
177
179
183
183

X1



4.4.2. Performansa Dayali Doner Sermaye

Uygulamasi 186
4.4.3. ithal Hekim Tartismalari 188
SONUC 190

KAYNAKLAR 198

Xil



KISALTMALAR

AB

ABD
AEP
a.g.e.
a.g.m.
AHS
AKP
ANAP
Bag-Kur

BDDK
bkz.
BM
BYKP
CHP

Cev.
CUS
Der.
DISK
DPT
DSP
DYP
GATS
GATT
GOU
GSMH
GSS
GSYH
I.I.B.F.
IMF

Avrupa Birligi
Amerika Birlesik Devletleri
Acil Eylem Plani
Ad1 gegen eser
Ad1 gecen makale
Aile Hekimligi Sistemi
Adalet ve Kalkinma Partisi
Anavatan Partisi
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
Bankacilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu
Bakiniz
Birlesmis Milletler
Bes Yillik Kalkinma Plani
Cumhuriyet Halk Partisi
Ceviren
Cokuluslu Sirket
Derleyen
Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
Devlet Planlama Teskilat1
Demokratik Sol Parti
Dogru Yol Partisi
Hizmet Ticareti Genel Anlagsmasi
Gumriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagmast
Gelismekte Olan Ulkeler
Gayri Safi Milli Hasila
Genel Saglik Sigortast
Gayri Safi Yurti¢ci Hasila
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi

Uluslararasi Para Fonu

xiil



ISO
KalDer
KESK
MAI
md.
MERNIS
MHP
MIGA
NGOs
NHS
NPR
OECD
OiK
R.G.
RP
RTUK

SAGP
SS.

SBF
SES
SHP
SPK
SSCB
SSK
TAPDK
TBMM
T.C.
TiSK
TKY
TS
TSM

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii

Kalite Dernegi

Kamu Emekgileri Sendikalar1 Konfederasyonu
Cok Tarafli Yatirim Anlagmasi

Madde

Merkezi Niifus Idaresi Sistemi

Milliyetci Hareket Partisi

Cok Tarafli Yatirim Garanti Ajansi
Hiikiimet dis1 orgiitler

Ulusal Saglik Hizmetleri

Ulusal Performans Incelemesi

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
Ozel Ihtisas Komisyonu

Resmi Gazete

Refah Partisi

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Sayfa No

Satin Alma Giicii Paritesi

Sayfalar arasi

Siyasal Bilgiler Fakiiltesi

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi

Sosyaldemokrat Halk Partisi

Sermaye Piyasasi1 Kurulu

Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi
Sosyal Sigortalar Kurumu
Tiitiin ve Alkollii i¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

Tiirkiye Cumbhuriyeti

Tiirkiye isveren Sendikalar1 Konfederasyonu
Toplam Kalite Yonetimi
Tiirk Satandartlari
Toplum Saglig1 Merkezleri

X1V



TTB
TMMOB
TOBB
TODAIE
TSH
TSM
TUS
UNICEF
vb.

VS.

WB
WHO
WTO
y.a.g.e.
y.a.g.m.

YOK

Tirk Tabipleri Birligi
Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar Birligi
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi
Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisii
Temel Saglik Hizmetleri
Toplum Saglig1 Merkezi
Tipta Uzmanlik Sinavi
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
ve benzeri, ve bunun gibi
ve saire
Diinya Bankas1
Diinya Saglik Orgiitii
Diinya Ticaret Orgiitii
yukarida adi gegen eser
yukarida ad1 gecen makale

Yiiksekogretim Kurulu

XV



TABLO LiSTESI

Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:
Tablo 5:
Tablo 6:
Tablo 7:

T.C. Emekli Sandig1’nm Saglik Odemeleri

SSK’nin Toplam Saglik ve ilag Harcamalar

Bag-Kur’un Toplam Saglik ve {la¢ Harcamalar

AB Ulkeleri Ile Karsilastirmali Temel Saglik Gostergeleri
Tiirkiye’de Yillara Gore Saglik Harcamalari

Secilmis Bazt OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari, 2001
Se¢ilmis Bazt OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Saglik Harcamasi ($)

. 64
. 66
. 68
.72
.73
.74
.75

XVi



GIRIS

Saglik, temel insan haklarindan biridir ve devlet tarafindan herkese esit olarak
ulastirilmast  zorunludur. Ancak bu hakkin vatandas tarafindan ne Olc¢ilide
kullanilabildigi ve devletin saglik hizmetlerini ne Olciide karsilayabildigi
tartismalidir. Saglik hizmetlerinde etkinligin ve verimliligin arttirilmas1 hedefi
gozetilerek, uzun yillar reform adi altinda birgok diizenleme yapilmis ya da yapilmak
istenmistir. Oyle ki, ¢ikarilan, kaldirilan, kadiik olan ya da giincellenmeyen kanunlar
nedeniyle saglik mevzuati adeta yap-boz tahtasina donmiis, karmasik ve daginik bir

hal almustir.

Diinya ekonomisindeki dalgalanmalara bagli olarak ortaya c¢ikan krizler,
teknolojideki hizli doniisiim, degisen ve cesitlenen ihtiyaglar, sosyal ve siyasal
yapilarin da doniisiimiinii tetiklemistir. Ozellikle, neo-liberal politikalarin etkisiyle
yasanan ekonomik krizlerden ¢ikabilmenin yolunun kamu harcamalarinin
kisilmasinda goriilmesi, egitim, sosyal gilivenlik, saglik gibi kamusal alanlarda
yeniden yapilanma, diger adiyla reform calismalarimi dogurmustur. Kamu
harcamalarinin kisilmasi, devletin sosyal alanlardaki faaliyet alaninin daraltilmasi,
dolayisiyla sosyal yaninin zayiflatilarak kiigiiltiilmesi seklinde yorumlandigi gibi;
0zel sektor igin gelistirilmis olan kalite, performans, miisteri odaklilik kriterlerinin
kamu kesiminde de benimsenerek kamusal alanlarin 6zel kesime agilmasi, bdylece
devletin yiikiiniin hafifletilmesi, onun biirokrasiden ve hantalliktan kurtarilmasi

bi¢ciminde de yorumlanmaktadir.

Gerek lkinci Diinya Savasi sonrasindaki sosyal devlet akimi, gerekse
kiiresellesmenin beraberinde getirdigi neo-liberalizm akimi Tirkiye’yi de etkisi
altina almistir. Bagka alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da s6z konusu akimlarin
birer yansimasi olan yasal diizenlemeler yapilmistir. Saglik alanma 1960’lara
damgasini vuran diizenleme 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun olurken, 1980’lerin ilk yillarina damgasini vuran diizenleme de
3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu olmustur. Izleyen siirecte neo-
liberalizm etkisini slrdiirmiistiir. Yeni siire¢ i¢in, “yeni diinya diizeni”,

“kiiresellesme” gibi adlandirmalar ve kavramlastirmalar yapilmis; ekonomik, siyasal
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ve sosyal doniisiimler bu adlar altinda degerlendirilmeye baslanmistir. Saglik
calisanlarinin istihdam kosullari, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu konulari
da adi gecen kavramlastirmalar altinda ele alinmaya baslamistir. Yapilan bir¢ok
calismada veya aragtirmada da, kiiresellesme silirecinde devlet-piyasa iligkisi
cercevesinde saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve saglik c¢alisanlarinin
istthdam bi¢imleri konusunda mevcut politikalart ve uygulamalar1 destekler ya da

elestirir yonde cesitli goriisler ve iddialar ortaya kondugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada, kiiresellesme silirecinde yasanan doniisiimiin Tiirkiye’deki
saglik politikalarina yansimas1 ve kamusal saglik hizmetlerine etkisinin
cozlimlenmesi amaclanmaktadir. Tiirkiye’de, “saghk reformu” adiyla saglik
politikalarinda yasanan degisimin, kamu saglik hizmetlerini ne Odlgiide etkiledigi
tartismast yapilmaktadir. Verimlilik, etkinlik ve maliyetlerin en aza indirilmesini
amaglayan saglik reformu c¢alismalarinda, saglhigin temel bir insan hakki olmasi
nedeniyle kamusal bir hizmet oldugu gercegi, esitlik ve adalet ilkeleri dikkate
almmamaktadir. Caligmanin tezi, temel bir insan hakki olan saglik hizmetlerinin
esitlik ve adalet ilkelerine bagli olarak sunulmasi ve kamusal olmasidir. Saglik
reformu paketi ise, maliyetleri en aza indirebilse bile, ki bu konu da ¢ok tartigmalidir,

toplumun biitiiniine hizmet sunulabilmesi agisindan yeterli olamayacagidir.

Bu calismada dort boliime yer verilmistir. Birinci boliimde, kiiresellesme
kavramina deginilmis, Toplam Kalite Yonetimi, 6zellestirme, yerellesme, yonetisim,
deregiilasyon, esneklik gibi anahtar sozciikleri iizerinde durularak kiiresellesme
siirecinin seyri donemsel olarak incelenmeye calisilmis ve kiiresellesme siirecinin

aktorlerine yer verilmistir.

Ikinci boliimde, saglik kavrami, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, saglik
sistemleri incelenmis; saglikla yakindan ilgisi olan sosyal giivenlik kavrami
tanimlanig, Tiirkiye’deki sosyal giivenlik kurumlarimin  harcamalar1 iizerinde
durulmus ve Tiirkiye’deki mevcut saglik sektorii rakamsal verilerle ve diger tilkelerle

karsilastirilmali olarak ortaya konmaya calisilmistir.
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Ugiincii  boliimde, Tiirkiye’deki saglik politikalarinin  tarihsel gelisimi
donemlere ayrilarak ve sosyal gilivenlik sistemine gondermeler yapilarak

incelenmistir.

Dordiincii boliimde, sagliktaki reform ¢alismalari, Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani, Gii¢lii Ekonomiye Gegis Programi, 5227 Sayili Kamu Y 6netiminin
Temel ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmasi Hakkinda Kanun, Acil Eylem Plan,
Saglikta Doniisiim Programi gibi bazi belgeler ¢ercevesinde incelenmis; Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri, Genel Saglik Sigortasi
ve Aile Hekimligi Sistemi’nin kurulmasina iliskin son dénem yasal diizenlemeler ile

uygulamalar degerlendirilmeye caligilmistir.

Sonu¢ kisminda ise bazi onerilerde bulunularak mevcut sistemle ilgili son

tespitlere yer verilmistir.
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BiRINCi BOLUM
BiR SUREC OLARAK KURESELLESME ve DEVLETE BAKISI
1.1. Kiiresellesme Kavramm

Kiiresellesme (globalization) kavramu ilk olarak Ingiliz iktisatct W.Foster’m
diinya tlizerindeki kaynaklarin dagilimi ve kullanim1 konulu 1833 tarihli makalesinde
kullanilmistir. Kavramin bugiinkii popiilerligini kazanmasi ise Garett Hardin’in
1968’de yazdig1 kaynaklarin paylagimi ve kullanimi konulu caligmadan sonraya
rastlamaktadir'. Kiiresellesme igin birgok tanim yapilmis olmakla birlikte genellikle
benzer vurgulara gidilmis, 6zellikle de ekonomik, siyasal, sosyal, ideolojik veya

kiiltiirel biitlinlesmenin alt1 ¢izilmistir.

Kiiresellesme, iilkeler arasindaki ekonomik, siyasi, sosyal iliskilerin
yayginlagsmasi ve gelismesi, ideolojik ayrimlara dayali kutuplagmalarin ¢o6ziilmesi,
farkli kiiltiirlerin, inan¢ ve beklentilerin daha iyi taninmasi gibi birbiriyle baglantili
olgular igerir. Kiiresellesme bir anlamda, kiiltiirel, ekonomik ya da siyasal nitelikli

maddi ve manevi degerlerin ulusal sinirlar1 asarak diinya capinda yayilmasidir’.

Iktisatgilar kiiresellesmeyi, serbest piyasa mekanizmasmnin tim diinya
iilkelerinde isler hale gelmesi ve sermaye birikiminin siirekli kilinmasi yoluyla bir
diinya piyasasinin olusmasi seklinde degerlendirirken; siyaset bilimciler, ulus devlet
olgusundan uzaklagma ve hiikiimet dis1 orgiitlerin 6n saflarda yer almaya baslamasi
olarak degerlendirmektedir. Aslinda her iki bakis acisinda da bir siirecin varligindan
bahsetmek miimkiindiir. Bu baglamda kiiresellesme, yiizyillardir siiregelen sermaye
birikiminin dogal uzantisi olan; fakat son zamanlarda teknolojideki 6nemli atilimlar
ve ulustistii orgilitlenmelerin faaliyetleriyle hizla gelisen bir stre¢ seklinde kabul
edilmektedir’. Serbest piyasa mekanizmasi kapitalizmin araglarindan biridir ve

kapitalizm tarih sahnesine ¢iktig1 16. yiizyilldan giiniimiize kadar kendisini sermaye

! Mevliit Karabicak, “Kiiresellesme Siirecinde Gelismekte Olan Ulke Ekonomilerinde Ortaya Cikan
Yonelim ve Tepkiler”, S. Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 7,
Say1: 1, 2002, ss. 115-131, s. 116.

? Devlet Planlama Teskilat: (DPT), Diinyada Kiiresellesme ve Bolgesel Biitiinlesmeler, Yaym No:
2375, OIK: 440, Ankara, Ocak 1995, s. 1.

3 Ali Farazmand, “Kiiresellesme ve Kamu Yo6netimi”, (Cev. Sevilay Kaygalak), Miilkiye, Cilt: XXV,
Say1: 229, Temmuz-Agustos 2001, ss. 245-278, s. 249-252.



birikiminin siirekliligi sayesinde iiretebilmistir. Sermaye birikimini de ticaretin ve
para hacminin siirekli gelismesinin kosullarindan biri de yeni pazarlar yaratmaktir.
Bu anlamda, kiiresellesmenin kapitalizmin bugiinkii goriintiisii veya isleyisine verilen
bir isim oldugu nitelendirmesi yapilabilecegi gibi kapitalizmin baslangigtan itibaren

kiiresel bir 6zellik tasidigi da sdylenebilir”.

Anthony Giddens kiiresellesmeyi tek bir siire¢ degil; ¢eliskili ya da birbirine
z1it etkenlerin devreye girdigi karmasik bir siire¢ olarak degerlendirmektedir.
Giddens’a gore ¢cogu insanin goziinde kiiresellesme basitge, giiciin ya da etkinin yerel
topluluklarin elinden alinip kiiresel arenaya aktarilmasindan ibarettir. Bu, yukariya
dogru bir egilimdir. Fakat kiiresellesmenin yerel 6zerklik dogrultusunda yeni baskilar
yaratmasi biciminde asagiya dogru bir sonucu da mevcuttur’. Giddens
kiiresellesmeyi  “yerel olgular1 kilometrelerce oOtede ortaya c¢ikan olaylarla
bicimlendirecek sekilde, uzak gerceklikleri birbirine baglayan diinya capindaki
toplumsal iligkilerin yogunlagmas1” olarak tanimlamaktadir. Boylece kiiresellesme,
hemen tiim ekonomilerin diinyanin her yerindeki 6teki ekonomilerle iliski i¢inde
olmalarim1 ima eder. Ancak John Gray’e gore kiiresellesme, ne ekonomilerin

yaklastig1 bir son durum ne de toplumsal degisimin tek kosuludur®.

Kiiresellesme, bir yandan kazanimlarindan en iyi sekilde yararlanilmasi
durumunda az gelismislik sorununu en aza indirebilecek bir gelisme seklinde
degerlendirilirken, diger yandan da fakiri daha fakir zengini daha zengin yapan
tehlikeli bir gelisme seklinde degerlendirilmektedir. Bir¢ok olumsuzlugun faturasinin
kiiresellesmeye cikarildigr sik¢a goriilmektedir. Bu olumsuzluklarin en bilineni de
ekonomik krizlerdir. Birbirine bagimli hale gelen ekonomiler yiiziinden bir iilkenin,
baska bir iilkede yasanan ekonomik krizin etkisinden kendini koruyamadigi, ve
yasanan krizlerin mevcut esitsizlikleri derinlestirdigi, kaybeden sayisinin kazanan
sayisindan fazla oldugu, tiiketme egiliminin yayginlastigi, diinyanin ideolojik

boliinmenin yerini kiiltiirel ve dini bdliinmelere biraktigi bir medeniyetler

4 Gencay Saylan, Degisim, Kiiresellesme ve Devletin Yeni islevi, imge Kitabevi, 2. Bask1, Ankara,
2003, s. 37.

> Anthony Giddens, Elimizden Kacip Giden Diinya, (Cev. Osman Akinhay), Alfa Basim Yayim
Dagitim Ltd. Sti., Istanbul, 2000, s. 25.

% John Gray, Sahte Safak, (Cev. Giil Cagali Giiven), Om Yaynevi, Istanbul, 1999, s. 81-84.



catigmasina siiriiklendigi, kiiresellesmeye karsi tepkilerin ortaya kondugu cesitli

noktalardir’.

Kiiresellesme siireci, kapitalist iiretim bi¢iminde ve dolayisiyla sermaye
birikimi rejiminde yasanan gelismelerle birlikte degerlendirildiginden, kiiresellesme
siirecinde sermaye birikim rejiminde ve {retim bi¢ciminde yasanan doniisiime

deginmenin yararl olacag: diislinilmustiir.

1.2. Fordist Birikim Rejiminden Post-fordist Birikim Rejimine
1.2.1. Fordizm ve 1929 Bunalimi Sonrasi Yeniden Uretilisi

Fordizm’in anlatimindan 6nce Taylorizm’den bahsetmek gerekmektedir.
Ciinkii kapitalist iiretim yapisinin kart maksimize etmek kaygisindan kaynaklanan
rasyonel olma 6zelligi nedeniyle her tiirlii bilimsel gelismeyi destekleyip kullanmasi,
“Bilimsel Yonetimin ilkeleri”ni ortaya koyan Taylorizm’le &rtiismektedir. Emegin
orgiitlenmesindeki ilk bilimsel asama olan Taylorizm’e adin1 veren Taylor,
Babbage’nin {iretim maliyetini minimize etmenin yolunu iiretim siirecinin
olabildigince parcalanarak emek maliyetlerinin azaltilmasina dayandirdigi
basitlestirme ilkesini kullanmistir. Taylorizm’de parcalara ayrilmis her is en ince
ayrintisina kadar tanimlannus ve alacag siireler standardize edilmistir. Is gibi isi
gerceklestirecek emek ve eylem de standardize edilmistir. Eylemi gergeklestiren
is¢inin diislinerek neden olacagi zaman kaybi onlenecek kadar isin parcalanmasi ve
basitlestirilmesi yoluna gidilmistir. Sonugta diisiinme ve eylem faaliyetleri
birbirinden tamamen ayrilan is¢inin yaraticiliktan uzak diismesi ve ortaya ¢ikardigi

iiriine yabancilagsmasi kaginilmaz olmustur®.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra bir sermaye birikimi rejimi olarak yeniden
yapilandirilan Fordist liretim bigimi, kitlesel {iretim ya da seri iiretim olarak da
adlandirilir. Fordist tiretim bi¢imi, 1913-1914 yillarinda Ford fabrikasinda hareketli
montaj bandi iizerinde gercgeklestirilmis ve emekle birlikte emek araglarini da

Orgiitlemis bir iretim bi¢imidir. Taylorizm ise emegin makine basindaki

7 Karabigak, a.gm.,s. 115, 126-127.
8 fIker Belek, “Taylorizm, Fordizm, Esnek Uretim ve Saglik”, Toplum ve Hekim, Cilt: 14, Say1: 2,
Mart-Nisan 1999, ss. 101-107, s. 102.



orgiitlenmesini diizenlemis; insan1 adeta makinenin bir parcasi olarak gérmiistiir.
Fordizm, Taylorizm’in makineler ve onlarin baglarindaki isciler icin belirledigi
standartlar, akan bir bant araciligityla birbirine bagladigt makineler sistemine
aktarmigtir. Bu diizenlemenin sermaye birikimine katkisi, makineler arasindaki
emege dayali nakil islemi nedeniyle ugranilan zaman kaybinin ortadan kaldirilmasi

olmustur.

Taylorizm’de amag, isin her agsamasinin yonetim tarafindan planlanarak
emegin siki bir denetim altina alinmasi ve isgilerin ¢alisma zamanlarini bos islerle
gecirmesinin Onlenerek verimliligin arttirilmasidir. Taylorizm gibi Fordizm’de de
verimlilik artig1 amaglanmis; fakat bununla beraber pazarin da biiyiitiilmesi gerekli
goriilmiis ve bu amagcla 9 saat olan giinliik ¢calisma siiresi, is¢ilerin tirettikleri mallar
tikketebilecek zamana da sahip olmalar1 mantigindan hareketle 8 saate indirilmis,
2.348% olan giinliik ticret de 5%’a yiikseltilmistir. Fordizm, bir anlamda emegin
sermaye karsisinda eskisine gore daha giiclii bir konum kazanmasimi kabullenmek
zorunda kalmistir. Bir sanayici olan Henry Ford’a gore, fabrika iscilerinin ayni
zamanda iiretilen mallarin alicis1 da olmalar1 gerekmekteydi. Aksi halde verimlilik
artis1 ile biiyiiyen {iretimin pazarda eritilmesi miimkiin olmayacakti. Iscilerin iirettigi
malin alicist olmasiyla hem pazarin biiyiime sorunu kalkacak hem de is¢iler sistemle

uyumlu hale gelecekti’.

Fordizm’de akan bant sisteminin kullanilmast digindaki biitiin {iretim
unsurlar1 Taylorizm’in iiretim unsurlariyla biiyiilk Ol¢lide aynidir. Bu baglamda
Fordizm’in standartlastirilmis {iriinlerin, rutinlestirilmis, basitlestirilmis bir emekle,
sendikal iligskiler ortami icinde iretildigi bir kitlesel {iretim rejim oldugu
degerlendirmesi yapilabilir. Emegin basitlestirilmesi ve rutinlik sebebiyle

yabancilagma sorunu Fordizm i¢in de gegerli olmustur.

24 Ekim 1929 tarihinde, New York Borsasi’nda hisse senetlerinin deger

kaybetmesiyle baglayan ve hizla tiim diinyaya yayilan ekonomik bunalim,

? Yesim Edis Sahin, “Toplam Kalite Yonetimi: Kamu Yonetiminde Demokratiklesmenin Secenegi
mi?”, Kamu Yonetiminde Kalite I. Ulusal Kongresi (26-27 Mayis 1998-Ankara), (Der. Omer
Peker, Nuran Savagkan Durak ve digerleri), TODAIE Yayin No: 289, Cilt: 1, Ankara, 1999, ss. 97-
105, s. 100; Gencay Saylan, Postmodernizm, imge Kitabevi, 2. Baski, Ankara, 2002, s. 142.



fabrikalarin kapanip iiretimin diismesi, issizligin siiratli tirmanisi1 seklindeki
durgunlukla kendisini gostermistir. Henry Ford bunalimi talebi ylikselterek atlatmay1
diisiinmiis ve is¢i ¢ikarmayip, onlarin iicretlerini arttirma yoluna gitmistir. Fakat

¢Oziime ulasilamayinca is¢i ¢ikarimi yapilmis ve iicretler ciddi 6l¢iide diistirtilmiistiir.

Ekonomik bunalima kars1 ilk dnlemler pazar diizeninin islemesini engelleyen
yapilarin tasfiye edilmesi seklinde olmustur; ancak basari saglanamayinca Fransa,
Italya, Amerika gibi sanayilesmis iilkeler liberal ekonomi politikalarindan vazgegip,
korumaci onlemlere yoOnelmislerdir. Fakat bu tercih de bunalimin daha fazla
derinlesmesine neden olmustur. Sonunda {ilkeler, kendi c¢ikarlarina uygun olan
ekonomi politikalarini uygulayarak bunalimdan ¢ikma yolunu se¢mislerdir. Ornegin
Ingiltere, hiikiimetin Lord John Maynard Keynes’in baskanhiginda olusturulan bir
komisyonun Onerilerini kismen uygulamasiyla bunalimi atlatmistir. 1933 yilinda
Baskan secilen Franklin Delano Roosevelt de devletin ekonomik yasama
miidahalesini iceren New Deal programinit uygulayarak Amerika’nin bunalimdan

¢ikmasini saglamustir'.

Bunalimdan ¢ikmak i¢in uygulanan Keynesci politikalar, liberal kuramin
yetersizligini ortaya koymus, devletin toplumsal ve ekonomik yasama miidahalesi
tizerinde temellenen sosyal deviet gibi yeni bir devlet anlayisinin kirk yillik bir
stirece damgasint vurmasi sonucunu beraberinde getirmistir. Sosyal devletin
olusumundaki en biiyiik etkenlerden biri, talep yonli Keynesyen ekonomi
politikalaridir. Diger bir etken de, kapitalizme alternatif bir sistem olan SSCB’nin
varlig1 ve bu iilkenin Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra siiper gii¢ haline gelmesidir.
Bu baglamda, sosyal devlet sanayilesmis iilkelerde emek, sermaye ve devlet
arasindaki uzlagmay1 simgeleyen bir siyasal olusum olarak, 1970’lere kadar etkin bir

varlik géstermistir.

Sosyal devletin emek-sermaye-devlet uzlagsmasina dayan yoniiniin Fordizm’le
uyum i¢inde oldugu ve Fordist birikim rejiminin sosyal devlet ¢ergevesinde kendisini
yeniden {iretebildigi ileri siirlilmiistiir. Demokrasi ve insan haklar1 alanindaki

Ozlemlerin, Ozellikle oOrgiitlii isciler tarafindan, daha yogun bir sekilde dile

' Saylan, Degisim, Kiiresellesme ve ..., a.g.c., s. 85-95; Saylan, Postmodernizm, a.g.c., s. 143.



getirilmesine imkan taniyan sosyal devletin islevi artik liberal devletin aksine
sermaye birikiminin stirekliliginin saglanmasi degil; mal ve hizmetlerin esitlik¢i, adil
paylasiminin saglanmasi olmustur. Sosyal devleti, toplumun tiim kesimlerine yonelik
mal ve hizmet liretmeye, calisan kesim i¢in giiven saglayici islevler yerine getirmeye
baslamistir. Ancak bunu yaparken emekei kesimi, 6denen vergiler ve sosyal giivenlik

paylar1 araciligiyla sistemin finansmanina dahil etmistir'".

1.2.2. Post-Fordizm ve Neo-Liberalizm

Toplam talep yetersizligi ve kar hadlerinin diismesinden kaynaklanan 1929
Bunalimi’ndan ¢ikis i¢in gergeklestirilen g¢abalar, ekonomik ve toplumsal alanda
yeniden yapilanma faaliyetlerine yol agmistir. Benzer bir gelisim ¢izgisini 1970’lerde
de gdrmek miimkiindiir. Once 1971 yilinda, 1945 sonrasi ekonomik biiyiimenin
likidite sorununu ¢ézme gorevini tistlenmis olan Bretton Woods Sistemi ¢okmiis ve
her iilkede enflasyonist bir dalgalanma ortaya ¢ikmistir. Daha sonra 1973 Birinci
Petrol Krizi ve 1978 ikinci Petrol krizleri yasanmustir. Krizlerin sonucu, 6zellikle de
sanayi Uretiminin her iilkede 6nemli dl¢lide durgunlagmasi seklinde gerceklesmistir.
Ciinkii petrol fiyatlarimin yiikselmesi, sanayi sektOriiniin temel girdisi enerjinin
maliyetini ylkseltmis, bu da kamu harcamalarmin finansmani sorununu giindeme

getirmistir.

Teknolojik gelismenin istihdami olumsuz etkilemesi ve fiyatlarda siirekli
yiikselise neden olmasi da yasanan bunalimi yaygimlastirmistir. S6z konusu
bunalimin sosyo-politik hayata etkisinin kisaca, “devletin kiigiiltiilmesi” deyiminde
ifade buldugu soylenebilir'>. Bagka bir deyisle, devletin miidahalesini éngoren refah
devletinin yerini, neo-liberalizmin 6ngordiigii “minimal devlet” almistir. Gerek 1929
Bunalim1 gerekse 1970’lerin getirdiklerine bakilarak, krizlerin asilip yeni bir
kapitalist asamaya gecisin yeniden yapilanma siireci ile birlikte gergeklestigi kolayca

ifade edilebilir.

1970’lerin toplumsal ve ekonomik yapida yaratmis oldugu koklii degisimle

tiretim siirecinin doniigiimii birbiri ile ortiisiir 6zellik gostermektedir. Krizin dolayl

"' Saylan, Degisim, Kiiresellesme ve ..., a.g.c.,s. 116-118.
Zyage.,s. 120-123.



nedenlerinden biri olan bilisim ve iletisim alanindaki gelismelerin emek ve sermaye
yapist lizerinde yarattigi etki, liretim siirecinin esneklesmesi yoOniinde kendini
gostermistir. Fordizm’in kati, kitlesel, uzun siireli ve iirlin farklilagsmasinin az oldugu
liretim biciminin yerini, talebe bagli esnek iiretim bigcimi almistir. Kisacasi,
Fordizm’deki standardizasyonun karsiligi Post-fordizm’de, istihdam bigimlerinde,
iirlin niteliginde, orgiit yapisinda, teknolojide, emek piyasasinda yumusamay ifade

eden esneklik olmustur'”.

Post-fordist siireg, Fordizm’deki kitlesel iiretim yapan tek islevli makineler
yerine, ¢ok islevli makinelere; biiyiik fabrikalarda iiretim yerine, kiigiik atdlyelerde
tiretime ve gorevlerin en kiiglik par¢aya kadar boliinmesi ilkesinin yerine,
genigletilmis gorev ilkesine dayanmaktadir. Bu yapiyla, kii¢iik iiretim birimlerinde
calisan, ¢ok islevli, sermayenin her tiirli kullanimina hazir, kuralsizlastirilan ve

giivencesiz bir ¢aligma iligkileri diizeniyle calistirilan esnek isgiicii ortaya citkmugtir'.

Esnekligin cesitli boyutlar1 séz konusudur. Isyerinin boliinmesi, bagimsiz
birimlere ayrilmasi, taseron uygulamasi vb. “esnek isyeri”; is kanunlarinda gerekli
degisikliklerin yapilmas: “esnek is kanunlar”mi dogurmaktadir’>. Makinelerin
piyasada talep edilen degisik bir iriiniin iretilmesine olanak verecek sekilde
diizenlenmesi, yeni teknolojinin ayni anda degisik mallar iiretebilmesi ve bilgisayar
teknolojisinin  kullanim1 seklindeki esneklesme “esnek teknoloji”’yi olusturur.
Emekgiicliniin birden fazla makineyi ayni anda kullanacak sekilde egitilmesi

seklindeki esneklesmeye ise “esnek uzmanlagsma” ya da “yatay esneklik’ denir.

Emekgiiciiniin isttihdam kosullari, hacmi ve bicimi ile {cret diizeyini
belirleme konusunda sermayeye piyasa dalgalanmalarina gore serbest hareket etme
olanag1 taninmasi ve sendikal haklarla is giivencesinin zayiflatilmasi; hatta ortadan
kaldirilmas: seklinde gergeklesen esneklesmeye de “sayisal esneklik” ve “licret

esnekligi” denmektedir'®. Sayisal esneklik ve iicret esnekligi bir yandan emek

13 fIker Belek, Postkapitalist Paradigmalar, Sorun Yayinlari, 2. Baski, Istanbul, 1999, s. 66.

4 Onur Ender Aslan, Kamu Personel Rejimi, TODAIE, 1. Baski, Ankara, 2005, s. 100, 105.

!> Faruk Sapancali, “Yeni Diinya Diizeni ve Kiiresel Yoksulluk”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 3, Say1: 2, Nisan-Haziran 2001, ss. 115-140, s. 122-123.

' ker Belek, “Yeni Kapitalist Paradigma ve ‘Kalite’li Yénetim”, Toplum ve Hekim, Cilt: 12, Say::
77, Ocak-Subat 1997, ss. 34-39, s. 37.



piyasasinda diisiik iicretle ¢alisan, is giivencesi bulunmayan, beceri ve egitim diizeyi
diisiik, uzun siire issiz kalabilen, bol miktarda “perifer” isgiicii yaratmaktadir. Diger
yandan da yiiksek derecede becerili ve egitimli, is giivenceli, yliksek iicretli, az
sayidaki “merkez/¢cekirdek” isgiicli olusturarak, ikili bir emek yapist olusturmaktadir.
Orgiitteki 6zellikle ekonomik bunalim donemlerinde gézden ¢ikarilan ve esnekligi
saglayan perifer emekgiicii iken; yenilik¢i atilimlarla krizleri atlatmayi saglayan
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merkez emekgiictidiir .

Fordist birikim rejiminin iretkenlikte ve kar oranlarinda diislis yaratan
yabancilasma sorunu ile birbirini izleyen pargcalanmig {iretim agsamalar1 arasinda es
zamanliligin olmamas1 sorununa yanit aranan kosullarda gelistirilen esnek iiretim;
tam zamanli iiretim, kalite yonetimi, sifir hata, kalite gemberleri gibi “Toplam Kalite
Yonetimi” ile bagdasan uygulamalar da igermektedir. Kalite ¢emberleri, is¢ideki
yabancilasmay1 gidermek ve is¢inin Orgiit ¢ikarlartyla tam uyumunu saglamak i¢in
gelistirilmis bir uygulamadir. Kalite cemberleriyle hedeflenen, is¢inin biitiin
enerjisinin, yaraticiliginin, orgiitiin teknik ve sosyal sorunlarinin ¢6ziimii i¢in yeni bir
kontrol mekanizmas1 altinda yonlendirilmesi, is¢inin sendikal yoOnelimlerinin
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torpiilenmesidir .

Esneklik temelli degisimle, emegi orgiitlii bir toplumsal gii¢ olarak denetim
altima alma politikasindan, Post-fordizm’in emegi bireysellestirerek ya da
pargalayarak denetim altina alma politikasina gegilmistir. Isgiiciiniin esneklesmesi ve
kaliteli-kalitesiz seklinde ayristirllmasi, istthdam giivencesini olumsuz yoOnde
etkilemis; Fordizm’in denge saglayici ara¢ olarak ekonomiye miidahale eden refah
devleti ¢ercevesinde sermaye karsisinda giicli konumda olan sendikalar giic
yitirmistir'. Eksik istihdam, bireysel sozlesme, sendikasizlastirma, taseronlastirma
kavramlari, tiretim bigimlerinin ve tiikketim kaliplarinin farklilasmasi ile miisteri
odakli yonetim anlayigina paralel olarak post-fordist siirecte sikca anilmaya

baslanmig; fakat istthdamda gilivencesizligi simgeler olmustur. Esnek birikim

'7'S. Woods, The Transformation of Work, Unwin Hyman Ltd., USA, 1989°dan aktaran ilker
Belek, “Yeni Kapitalist Paradigma ve...”, a.g.m., s. 37-38.

¥ Belek, “Taylorizm, Fordizm...”, a.g.m., s. 104, 106.

' Yesim Edis Sahin, “Postmodern Durum ve Kamu Ydnetimi”, (Yaymlanmamig Dogentlik Tezi),
Mersin Universitesi I.I.B.F., Izmir, 1999, s. 17.



rejiminin sermaye iizerindeki etkisi kiiresellestirici nitelikte olurken; emek

tizerindeki etkisi parcalanma ve farklilagsma yoniinde olmustur®’.

Esnek iiretim sisteminin alt yapisin1 yine esnek olan bilgisayar teknolojisi
olusturmaktadir. Bilgisayar teknolojisi, emekgiicline gereksinimi azaltmakta, {iriin
cesitliligini arttirmakta, talepteki dalgalanmalara gore stok iiretimlerini azaltmakta
(tam zamaninda lretim), iiriin kalitesini aninda denetleme ve gelistirme olanagi
sunmakta (toplam kalite yonetimi), isgiicliniin bilgisayar teknolojisi kullanabilecek
diizeyde gelismesini, becerililesmesini (emegin zenginlestirilmesi ya da ¢ok
yonliilestirilmesi) saglamaktadir. Aslinda bahsi gecen becerililesme gercek anlamda
ve entelektiiel diizeyde emekgliciiniin gelisimini ya da ¢ok ydnliilesmesini degil, bir
makine grubundan sorumlu, bu makinelerin gerektirdigi bakim onarim gibi degisik
isleri gerceklestirme kapasitesindeki ve bilgisayar denetimi altindaki kompiiterize
olmus isciyi anlatmaktadir. Bu durumdaki bir is¢i i¢in de yabancilasma sorununun

var olacag ortadadir. Iste bu noktada devreye kalite cemberleri sokulmaktadir®'.

Esnek iiretimin ihtiyag duydugu nitelikli emekgiicii miktarmin Fordist
tiretime gore daha az oldugu belirtilmekte ve buna gerekge olarak da bilgisayar
kontrollii makine sistemlerinin emegin yerini almasi gosterilmektedir. Boyle bir
ortamda da ulusal saglik sistemleri ve sosyal giivenlik sistemlerinin maliyeti arttiran
gereksiz yapilara doniistiigii, sermayenin refah devleti doneminde yiiklenmis oldugu
ve toplumun genis kesimlerinin saglik gereksinimleri i¢in yonlendirilen vergileri
artitk tasimak istemedigi iddia edilmektedir. Bu iddia, sermayenin sagliktaki
Ozellestirme isteminin arkasindaki etken olarak da gosterilmektedir. Buna gore,
emekgiiciine gereksinimin azalmasi, biitiin toplumu goézeten ve hantal kabul edilen
sosyal giivenlik mekanizmalarini islevsizlestirmekte, sermaye de sendikasizlastirma,
giivencesizlestirme ve Ozellestirme Onerilerinde bulunmaktadir. Nitekim gelistirilen
esnek istihdam bigimleri is giivencesini ortadan kaldirmakta, esnek iicret modeli de

toplu pazarlik sisteminin yerine bireysel iicret sézlesmesini getirmektedir. Kisaca

? Yesim Edis Sahin, “Sosyal Devlet Modelinden ‘Good Governance’ Modeline Gegis Siirecinde
Kalkinma ve Planlama Anlayisinda Gergeklesen Degisim”, Sehircilikte Reform-8 Kasim Diinya
Sehircilik Giinii 27. Kolokyumu Bildirileri, TMMOB S$ehir Plancilar1 Odas1 Yayini, Ankara, 2004,
ss. 113-126, s. 115.

*! Belek, “ Taylorizm, Fordizm...”, a.g.m., s. 105-106.



calisma siirelerinin  diizensizlesmesini igeren esnek istihdam, sermayenin

gereksinimlerine hitap edecek sekildedir®.

Hizmet sektoriiniin gelismesi, bilisim teknolojisi sayesinde bilginin
tiretiminin hizlanmasi, yatirim yapilacak iiriine talep yaratildiktan sonra yatirim
kararinin alinmasi, pazarin devletlerce uygulanan neo-liberal politikalarla korunmasi
gibi  Ozellikler gosteren post-fordist yapilanma siireci kiiresel bir nitelik
tasimaktadir™. Kiiresel nitelik tastyan sadece iiretim siireci degildir; onunla beraber
toplumsal iligkiler, kiiltiirler ve tliketim kaliplar1 da ulusal sinirlar1 asarak kiiresel
nitelik kazanmigtir. Bir arabanin parcalarinin liretiminin ve birlestirilmesi isleminin
farkli cografyalarda gerceklestirilmesinde (iiretimin yerellesmesi) oldugu gibi,
birbirinden farkli kiiltiirlerin ve tiikketim kaliplarinin da giderek tek-tiplesmesinde
parcalilik/parcalanma ve biitiinliik/biitlinlesme unsurlar1 géze carpmaktadir. Ait
oldugu topraklar agisindan biitiinsel bir 6zellik gosteren kiiltiir, ulusal sinirlar1 agarak
ya da ithal edilen yabanci kaliplarin etkisiyle parcalanarak yabanci olanla
0zdeslesmeye baslamaktadir. Bir anlamda, parcalanarak kiiresel hale gelme durumu
s0z konusudur. Birbiriyle siki bir iligki i¢inde olan, adeta i¢ ige gecmis bu gecis
siireglerinin hepsinin birden “kiiresellesme” biciminde kavramsallastirildigini
sOylemek yanlis olmaz. Hepsinin es zamanhi olarak gergeklestigini
sOyleyebilecegimiz bu donilisiimlerin devlet oOrgiitlenmesi tizerindeki ortak etkisi

sosyal devletin ¢okiisii olmustur.

1.3. Sosyal Devletin Cokiisii ve Devletin Yeni Konumu

Ayricalikli  kesimlerden ayricaliksiz  kesimlere  kaynak — aktariminm
gerceklestiren, emek ve sermaye arasinda goreli bir denge gozeten, egitim ve saglik
harcamalar1 yaparak kamusal refahin saglanmasi islevini {istlenen sosyal devlet,

Fordizmin kriziyle birlikte mali ve siyasi krize girmistir. Ekonomik maliyeti yiiksek

2 Belek, “Taylorizm, Fordizm...”, a.g.m., s. 105, 107.
» Yilmaz Ustiner ve Fuat Keyman, “Globallesme, Katilmci Demokrasi ve Orgiit Sorunu”,
Tiirkiye’de Kamu Yonetimi, (Der. Burhan Aykag, Senol Durgun ve Hiiseyin Yayman), Yargi
Yayinevi, 1. Baski, Ankara, 2003, ss. 299-317, s. 304.
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olan sosyal devletin Ozellestirme faaliyetleri ile geriletilmesi, sorunlarin ¢oziimii

olarak goriilmiistiir™*.

Devletin yeniden yapilanmasi, 1970’lerdeki bunalimin nedenini devletin asiri
bliylimesinde goren ve sermayenin Oniindeki planli ekonomi, ekonomi biirokrasisi,
emek-sermaye uzlagsmasi gibi engellerin kalkmasi gerekliligini ileri siiren “neo-
liberal” tezler ve “yeni sagc1” politikalar ¢ergevesinde gergeklestirilmistir. Yeni sagci
diisiinceyi benimseyen teorisyenler, Bati’daki bunalimin atlatilmasi igin serbest
piyasa ekonomisinin canlandirilmasina yonelik yeni sagci politikalar1 uygulamaya
koymuslardir. 1980’lerin basinda iktidar olan ABD’de Reagan, Ingiltere’de Thatcher
yonetimleri, uyguladiklar1 politikalarla Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve hatta
Tiirkiye gibi bagka iilkeleri de etkileyecek reformlart kapsayan “Reaganizm-
Thatcherizm” akiminin yaraticist olmuglardir. Bu akim kapsamindaki reformlarin
ortak noktasi “devletin sinirlandirilmasi” ve “6zel sektor kiiltiir ve degerlerinin kamu

sektriine enjekte edilmesi” olmustur®.

Bilisim ve iletisim teknolojilerindeki 6nemli ilerlemelerin getirdigi verimlilik
artisinin bliylik kismina sermayenin sahip olmaya baglamasi; bdylece iiretim
stirecindeki bolisiimiin emekten sermayeye kayisinin hizlanmasi ve emegin payinin
azalmasi, Reaganizm-Thatcherizm siirecinin gerceklestirdigi 6nemli degisimlerden
biridir. Robotlarin, sosyal giivenlik harcamasi ve {icret gerektiren insan giiciine tercih
edilir olmasi, iiretimin yerellesmesi, Fordizm’in 6rgiitlii emeginin simgesi sendikalar1

zayiflatmistir®®,

Yasanan doniisiimlerle beraber devletin niteligi de degismis ve calisan
kesimlerin siyasi orgiitlerinin liberal dogmalara kars1 baskaldirigi olarak tanimlanmis
sosyal devletin toplumun farkli kesimleri arasindaki uzlastiric1 giic olma gorevi son

bulmustur?’. Bu son bulmayla, adil bir toplum diizeni i¢in boliisiime miidahale amaci

** Adnan Erdal ve Ramazan Gokbunar, “Kamu Sektoriiniin Yeniden Yapilandirilmasinda Ugiincii
Sektoriin Rolii”, Dokuz Eyliil Universitesi. I.I.B.F. Dergisi, Cilt: 12, Say1: 1-2, 1997, ss. 217-230, s.
218.

» Dogan Nadi Leblebici, Ugur Omiirgoniilsen ve Mehmet Devrim Aydin, “Yeni Kamu isletmeciligi
Yaklasiminda Onemli Bir Arag: Toplam Kalite Yonetimi”, Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 19, Sayr: 1, 2001, ss. 123-135, s. 128.

%% Saylan, Degisim, Kiiresellesme ve ..., a.g.e., s. 195-196.

" Sahin, a.g.e., s. 15.
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tastyan devletin miidahale amaci, 6zellestirme, deregiilasyon® ve regresif (esitsizlik
arttiric1) vergi reformlart gibi  sermaye birikimini  hizlandirict  girisimleri
gerceklestirmek olmustur. 1980°li yillarda ABD ve Ingiltere’de izlenen deregiilasyon
politikalar1 ile sermaye yararina ¢evre korumaya yonelik toplumsal kurallar
azaltilmis, sermaye kesimi yeni vergi politikalari ile desteklenmistir. Bu uygulamalar
refah devletini geriletirken sermayeye kaynak aktarimi saglamistir®. Buradan, post-
fordist asamada metalagsmanin devleti bigimleyen temel dinamiklerden biri oldugu

¢ikarimi yapilabilir™.

1.3.1. “Kamu Yé6netimi” ve “Kamu Isletmeciligi”

1980’lerin kamu yonetiminde yeniden yapilanma yoniinde getirmis oldugu
degisim riizgari, “kamu yonetimi (public administration)” anlayisindan, ‘“kamu
isletmeciligi (public management)” anlayisina gecis dogrultusunda seyretmistir. Bu
anlayis degisikligi, kamu c¢alisanlarinin ve kamu harcamalarinin azaltilmasi,
Ozellestirme, kamu hizmetlerinin yerellestirilmesi yoluyla devleti kiigiiltme
cabalarini icermekte olup, devletin/kamu y6netiminin kamu yararim1 gergeklestirme
hedefini gozeterek degil; bir isletme mantigiyla rekabetci serbest piyasa ortaminda

kar maksimizasyonu gozeterek ¢alismasini anlatmaktadir’'.

“Kamu isletmeciligi” kavrami, 1980°1i yillarda yiikselen ozellestirme,
esneklik, yerellesme gibi kiiresel stiregle birlikte onun alt agilimlar1 olarak gelistirilen
bir kamu yonetimi yaklagimi olarak degerlendirilebilir. Kiiresellesmenin 6nemli
ayaklarindan biri olan 6zellestirme, kamu hizmetlerinin kisitlanmasi yoluyla devletin
kiigiiltiilmesi, biirokrasinin etkisizlestirilmesi, yolsuzluklarin &nlenmesi, komuta
ekonomisinden (siyasal kararlarin etkisindeki ekonomi) kurtulunmasi, bdylece

verimliligin saglanmas1 ve ‘“hantal devlet” inancinin degistirilmesi, devlet

2 Devletin tekelinde toplanmug iiretim, dagitim, karar, izin, onay yetkilerinin ortadan kaldirilmasini
saglayan diizenlemeler; kuralsizlagtirma; kural koyma yetkisini kaldirma, bu yetkiyi 6zel sektore ya da
0zel sektorilin sivil toplum kurumlarina devretme anlamina gelir. Bkz. Birgiil Ayman Giiler (2003),
ITkinci Dalga: Siyasal ve Yonetsel Liberalizasyon Kamu Yéonetimi Temel Kanunu, Kamu Yonetimi ve
Yerel Yonetimler Sempozyumu (10-11 Ekim 2003-Ankara), Tiirkiye Yol-Is Sendikasi, Erisim:
15.02.2004, http://www.kamuyonetimi.org/pdf/baguler2dalga.pdf, ss. 1-27, s. 27.

2 Saylan, Degisim, Kiiresellesme ve ..., a.g.c., s. 202-203.

30 Aslan, a.g.e., s. 134,

*! Sahin, a.g.e., s. 56.
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girisimlerinin satis1 asamasinda halka sunulacak paylarla kapitalizmin toplumda

yayginlastiriimasi gibi amaglar giidiildiigii belirtilmistir*”.

Ozellestirme, kamu isletmelerinin &zel sektdre satilisi, kamu hizmetlerinin
sozlesmelerle 6zel sektore devri (contracting system), yerellesme ve “bagimsiz idari
otoritelerin (diizenleyici kurularin)” olusturulmast yollar1 ile gerceklestirilmektedir.
“Bagimsiz idari otorite” uygulamasi, bir yandan siyaset ve kamu yoOnetiminin
birbirinden ayrilmasini, yoOnetsel kararlarin siyasetin etkisinden kurtulmasini
savunmakta, diger yandan da deregiilasyon yoluyla kamu yonetiminin biitiinselligini
bozarak onu pargacillagtirmaktadir. Yasama ve yiirlitmenin miidahalelerinden uzak,
birer isletme gibi calisan bagimsiz idari otoriteler araciligiyla yolsuzluklarin
onlenebilecegi, biirokrasinin azaltilarak kamu yonetiminde etkinlige ulasilabilecegi®
savunulmaktadir. Teknolojideki degisiklikler ve daha esnek Orgiitlere olan
gereksinim, hiikiimet birimlerinin birbirlerinden bagimsiz kuruluglara ayrilmasi ve

karar yapiminin yerellesmesi sonucunu dogurmustur’®.

Sermaye piyasasi, bankacilik, sigortacilik, sosyal giivenlik, enerji piyasasi,
telekomiinikasyon, tiitiin gibi “hassas” sektorlerde diizenleyici ve denetleyici olarak
faaliyet gosteren; mali ve idari 6zerklige sahip, kurul ve kurumlardan olusan kamu
tiizel kisisi olarak tanimlanabilecek bagimsiz idari otoritelerin sayilar1 gerek diinyada
gerek Tiirkiye’de son zamanlarda hizli bir artis gostermistir. Tiirkiye’deki en bilinen
ornekleri “Sermaye Piyasasi Kurulu (SPK), Bankacilik Diizenleme ve Denetleme
Kurulu (BDDK), Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK), Tiitiin ve Alkollii I¢kiler
Piyasas1 Diizenleme Kurulu (TAPDK)” olan bu kurullarin yarattigi sakincalardan
biri, piyasanin korunmasi amacinin kamu yararinin saglanmasi amacinin Oniine
gecmesidir. Ayrica bu kuruluslarin, yasama organi meclisten bagimsiz ¢alismasi da
temsil agisindan sakinca olusturmaktadir. Verdigi oylarla meclis tarafindan temsil
imkan: bulunan ve kendisine kamu hizmeti sunulan halkin bu noktada

depolitizasyonundan soz edilebilecektir. Devletin miidahale edici 6zelligini yitirip

32 Turgay Ergun, “Postmodernizm ve Kamu Yonetimi”, Tiirkiye’de Kamu Yénetimi, (Der. Burhan
Aykag, Senol Durgun ve Hiiseyin Yayman), 1. Baski, Yargi Yaymevi, 1. Baski, Ankara, 2003, ss.
607-620, s. 620.

3 Sahin, a.g.e., s. 57-59, 62.

* James Radcliffe ve Mike Dent, “Introduction: From New Public Management To The New
Governance”, Policy&Politics, Vol: 33, No: 4, October 2005, ss. 617-622, s. 619.
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diizenleyicilik islevini benimsediginin, regulation (diizenleme) politikasinin yerini
deregulation (kuralsizlagtirma) politikasinin aldiginin somut &rnekleri olan bu
kuruluglarla bir yandan kamu yonetimi parcalanip hizmet yoéniinden yerellesme
gerceklestirilirken, diger yandan piyasa giicleri s6z konusu kuruluglar araciligiyla

kamu yonetimi i¢inde merkezilesebilmektedir.

Kamu ydnetiminde biitiinlik bozulurken, “yerellesme” kiiresellesmenin
kazandirdig1 yeni igerikle 6ne ¢ikan ve sloganlastirilan bir kavram olmustur. Post-
fordist birikim rejiminin esneklik ilkesine uygun sekilde yerel, uluslararasi sermaye
ve emegin hareketi acisindan, merkezden bagimsiz 6nemli bir aktor haline

gelmistir’”.

1.3.2. “Kamu Isletmeciligi” ve “Yeni Kamu isletmeciligi”

Sosyal devleti donilisiime ugratan kuramlardan bir digeri de “yeni kamu
isletmeciligi (new public management)” yaklagimidir. 1980’lerde devletin faaliyet
alaninin kiiciiltiilmesi ¢abalartyla devletin sinirlart belirgin hale getirilmis, sonra da
devletin bu smirlar i¢cinde “en etkili ve verimli sekilde nasil hareket edebilecegi”
sorusuna yanit olarak, kamu yonetiminde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) nin
uygulanmasin1 savunan “yeni kamu isletmeciligi” yaklasimi ortaya atilmistir.
1980’lerde kamu hizmetlerindeki gereksiz harcamalara ve verimsizlige karst gegmise
nazaran gosterilen tepkilerin artmasi, hiikiimetlerin yasadiklar1 mali krizlerden
duyulan memnuniyetsizligin kamu yonetiminde yarattigi arayislar, bu arayislarin
birer sonucu olan Ozellestirme ve deregiilasyon politikalari, 6zel sektdr yonetim
tekniklerinin kamu sektoriine de aktarilmasi g¢aligmalari, bu yaklagimin ortaya

cikisini hazirlayan gelismeler olarak goriilmektedir.

Yeni kamu igletmeciligi yaklasiminda kamu kuruluslarinin degerlendirilmesi,
yasal prosediirlere uygun olarak hizmet gerceklestirmeleri temel alinarak degil;
irettikleri mal ve hizmetlerin kalitesi, verimlilikleri ve vatandasin ihtiyaglarina ne

kadar uyabildikleri noktalar1 temel alinarak yapilmaktadir. Dolayisiyla bu

3 Sahin, a.g.e., s. 60, 63.
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yaklagimda verimlilik artis1, maliyet diistikliigii ve kaliteli hizmet unsurlar1 6n plana

cikartilmis; hizmet alan vatandasa da miisteri kimligi kazandirlmigtir™®.

TKY, post-fordist birikim rejiminin st yapisini olusturan yoOnetim
anlayisidir. Esneklik cabalari, kapitalist orgilitlenmenin yapisinin zamanla 6nemli
degisimler gecirmesine neden olmustur ve “kalite” kavraminin 6n plana gegmesinin
zemini hazirlanmustir’’. Temel ilkelerinden hareketle TKY, iiriin ve hizmetlerin tam
katilim yoluyla gelistirilmesini, i¢ miisteri (isletme/orgiit ¢alisanlar1) ve dis miisteri
(mal ya da hizmetin tiiketicileri; halk veya se¢menler) tatmininin arttirilmasini,
calisanlarin ve isletme siireglerinin siirekli iyilestirilmesini, daha az maliyet ve
hatayla daha kaliteli bicimde miisteri tercihlerine gore hizmet sunmay1 amaglayan bir
yonetim modeli olarak tanimlanabilir. “Kalite” kelimesi, standartlara uygunlugu,
miisteri isteklerinin karsilanma derecesini ifade ederken; “toplam” kelimesi, kalitenin
tiim siireclerde ve tiim islerde, tiim c¢alisanlarin katilimi ile saglanabilir oldugunu

ifade etmektedir®®.

Toplam Kalite Yonetimi kavrami, II. Diinya Savasi sonrasinda ilk kez
ABD’de kullanilmaya baslamistir. Kisa bir siire sonra Japonya’da da benimsenen ve
burada nitelik degistiren. TKY felsefesi, Tiirkiye’de 1994 yilindan itibaren

uygulanmaya baslamistir®”.

Miisteri odaklilik, hatasiz iiretim, tam zamaninda tretim, kalite Oncelikli
yoOnetim, siirekli gelistirme yonetimi, i¢ miisteri kalitesinin gelistirilmesi, tam katilim,
takim g¢aligmasi, iist yonetimin liderligi gibi unsurlardan meydana gelen TKY nin
kamu yonetiminde uygulanabilirligi ve demokratik niteligi agisindan farkli goriisler
ileri siiriilmiistiir. Ozellikle de TKY’nin katilim boyutunun demokratik niteligi ve
vatandasin misteri kimligine kavusturulmas1 hakkinda farkli fikirler goze
carpmaktadir. Kamu yonetiminde TKY uygulanmasindan yana olanlara gore:

Calisanlarin katilimi yoluyla oneri sistemleri gelistirilerek, onlarin kendileriyle ilgili

36 Leblebici, Omiirgéniilsen ve Aydin, a.g.m., s. 125, 128-130.

37 Belek, “Yeni Kapitalist...”, a.g.m., s. 36.

¥ Omer Peker, “Toplam Kalite Yénetimi ve Kamu Hizmetinde Kalite”, Cagdas Yerel Yonetimler,
Cilt: 5, Say1: 6, Kasim 1996, ss. 43-57, s. 45, 47.

3% Orhan Morgil ve Mehmet Kiigiik¢irkin, “TOBB’nin Saglkta Toplam Kalite Yénetimine Bakis1”, 1.
Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu (24-25 Kasim-Ankara),
(Der. Mithat Coruh), Haberal Egitim Vakfi, 1996, ss. 29-35, s. 31.
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konularda karar almalarina firsat verilmesi, calisanlarin kendi islerini iyilestirmede
gontlli katilimi ve calisanlarin bu katilimlarla sorumluluk iistlenip, sorumlulugu
paylagma, agiklik, bilginin paylagimi, kalite kiiltiiriinlin gelistirilmesi gibi unsurlarin
orgiit genelinde yayilmasi yoluyla ¢alisanlarin memnuniyeti saglanacaktir. Bu
memnuniyet hizmetlere, dolayisiyla dis miisteriye yansiyacak; sonugta ¢alisanlarinin

goriislerine 6nem verir isleyisiyle orgiit, demokratik bir yap1 kazanacaktir.

TKY’nin, kamu yonetiminde uygulanmasina olumlu bakanlarin savunular
TKY’ nin sagladig1 faydalar lizerinde yogunlagsmaktadir. Bu baglamda, TKY deki
esneklik ve vatandaslarin sorumluluklarinin arttirilmasi anlayisiyla hizmetin sunumu
hizlanacak; seffaflik anlayisiyla da orgiit icinde birbirinden bilgi gizleme olay1 ve
siyasal kayirmacilik sona erecektir. Stratejik planlar yaparak kaynak israfini
onlemek, emir-komuta iligkisine dayali bir yonetim tarzi yerine katilimci, takim
calismasina onem veren bir yOnetim tarziyla orgiit i¢ci motivasyonu, dolayisiyla
kaliteyi arttirmak, miisteriden (vatandas) hizmetin sunumuyla ilgili geri bildirim
alarak siire¢ hatalarini tespit etmek TKY nin kamu yonetiminde uygulanmasiyla elde

edilebilecek diger faydalar olarak gosterilmistir.

TKY’nin kamu yonetiminde de uygulanmasina bakmayanlara gore, daha
basta TKY felsefesi ile kamu yonetiminin felsefesi arasinda bir kan uyusmazligi
mevcuttur. Ozel sektdriin aksine kamu sektdriiniin amaci, kir etmek degil,
vatandaglara adil ve tarafsiz hizmet sunmaktir. Bu baglamda kamu sektorii, talep az
olsa da bazi hizmetleri sunmakla yilikiimlii olandir; yani hizmet sunumunu arz-talep
dengesi degil, kamu yararnn gozeterek gergeklestirendir. Katilim acisindan ele
alindiginda ise, TKY de katilim, sinirli ve 6zlinde demokratik olmayip, demokratik
gosterilmeye caligilan bir katilimdir. Ciinkli ¢alisanlar sadece kendi isleriyle ilgili
olarak karar asamalarina katilabilmekte; fakat tasarim, iiretim sisteminin dizayni,
calisma kosullarinin belirlenmesiyle ilgili karar asamalarina katilamamaktadirlar.
Katilimlardaki amag ise, ortak hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in katilimin 6nemli

oldugu izlenimini yaratarak, calisanlarin orgiitle 6zdeslesmelerini saglamak, isverene
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bagliligim ve aidiyet duygusunu arttirmaktir*’. Boylece isgiiciinden en iist diizeyde

yararlanmak miimkiin olabilecektir.

Ozel sektdrdekine kiyasla, kamu ydnetiminde miisteri taniminin yapilmasinin
zor oldugu tlizerinde ¢ogunlukla birlesilmektedir. Bununla birlikte, kamu yonetiminin
bir unsuru olan vatandasin 06zel sektoriin bir unsuru olan misteri kimligine
sokulmasinin, vatandas kimligini ortadan kaldiracagi ya da zafiyete ugratacagi
konusunda tartismalar bulunmaktadir. Bu tartigmalar bir yanda, insanlarin yurttas,
miisteri, hemsehri, miivekkil gibi birkag rolii birden iistlenebilecegini savunanlarla;
diger yanda miisteri kimliginin vatandaslarin kamu hizmetlerinden yararlanma
hakkini sinirlandirdigini, yurttagin piyasa sistemine dahil edilmesiyle finansmana
katki yoniiniin 6n plana ¢ikarildigini, zira belirli gelir diizeyinin altinda kalanlarin
bedelini 6deyemeyecegi siirece hizmetlerden yararlanamayacagini savunanlar
arasinda gerceklesmektedir. Miisteri odakli bir yaklasimi, kamu ydnetiminin
kurumsal varliginin hakli bir gerekgesi, yani yeni bir mesruluk kaynagi olarak gdren
cevrelerin aksine, baska bazi ¢evreler de bu yaklagimin kamu yonetimini kar amaci
giiden bir isletmeye doniistiirdiiglinii ve kamu yarar1 kavraminin yok edildigini ileri

. . 41
surmektedir .

Kamu hizmetleri ne kadar iiretilecek ve nasil fiyatlandirilacak? Hizmetlerden
kimler yararlanacak? Alt isverenlere devredilecek mi? Hangi hizmetler kamu
kuruluglar tarafindan iiretilmeye devam edilecek? YoOnetimin miisterisi var midir?
Eger varsa saglik, egitim, giivenlik, adalet, diplomasi gibi yar1 ya da tam kamusal
nitelikteki bu hizmetlerin miisterisi kimdir? Bu hizmetleri gérenlerin maaslarini kim
Oder? Sadece o hizmetin miisterileri mi ya da tiim vergi miikellefleri mi? tiirtinden
sorular TKY nin kamu yo6netimine getirdigi sikintilarin gdstergesidir. Bu sorularin

serbest piyasa ekonomisi ¢ergevesinde cevaplandirilmasi halinde kamu hizmetlerinin

% Ayse Giil Yilgor, “Toplam Kalite Yonetiminin Ozel Sektor ve Kamu Kesimi i¢in Ortak Bir Model
Olusturabilme Potansiyeli”, Kamu Yonetiminde Kalite II. Ulusal Kongresi (21-22 Ekim 1999-
Ankara), (Der. Omer Peker, Nuran Savaskan Durak ve digerleri), TODAIE Yayin No: 296, Ankara,
1999, ss. 3-13, s. 10.

1 Veysel Eren, “Kamu Yonetiminde Yeni Mesruluk Temeli Olarak Miisteri Odakli Yonetim
Yaklasimi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Say1: 58[1], Ocak-Mart 2003, ss. 55-70, s. 64-65, 69.
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tarafsiz ve esit olmasi ilkelerinin yerini diisiik maliyet, karlilik, verimlilik gibi

ekonomik belirleyiciler alacaktir*”.

Devletin roliiniin tartisilmasina neden olan TKY ’nin, baz1 kamu sektorlerinde
uygulanmasinda giicliikler ¢ikacagi belirtilmistir. Ornegin, polis hizmetlerini
seffaflastiran, suc ve trafik kazalarin1 azaltmay1 hedefleyen, polisleri tesvik yoniinde
onlara trafik cezalarindan belli bir yiizde verilmesini ongdren bir politikanin
benimsendigi disiiniilsiin. Boyle bir politika ¢ergevesinde polislerin kamusal i
giivenlik hizmetini ne kadar layigiyla yerine getirebilecegi tartisilir. Cilinkii polisin
oncelikli gorevi giivenligi ve hukuk devletinin devamliligin1 saglamakken, parasal
tesvik nedeniyle trafik kazalarim azaltmak olabilecektir®. Ayrica bu politikada,

polisin keyfi ceza kesme yoluna gitme riskinden de bahsedilebilir.

TKY nin, tim giigliikklere ragmen kamu sektoriinde de uygulanabilmesi i¢in
g6z Onlinde bulundurulmasi gereken baglica noktalar su sekilde siralanmaktadir.
Kamu yonetimi miisteri odakli olmalidir; stratejik olarak sonuclar ve islemler
tizerinde yogunlagmalidir; isleri kurallarla degil, amaclar ve degerlerle yiiriitmelidir;
topluma, calisanlara ve miisterilere de yetki vermelidir; etkili ve verimli olmalidir;
alternatif hizmet sunucular ile kiyaslandiginda, miisteriler tarafindan tercih
edilmelidir; ¢alisanlar ve miisteri tarafindan aymi degerde bulunmalidir; girisimci
olmalidir; tepkici olmak yerine basglatici olmalidir; kendi alaninda en 1iyiyi
hedeflemelidir. Bu on 6nemli noktanin kamu sektorii tarafindan g6z Oniinde

tutulmasi halinde “devletin yeniden kesfedilecegi” belirtilmistir*.

ABD Federal Hiikiimeti’nin 1993 yilinda “Milli Performans Degerlendirme
Raporu” adiyla hazirladigi planin Onerilerinden birini TKY’nin uygulanmasi

olusturmustur. Performans ve kalite hususundaki baglant1 nedeniyle TKY anlayisi,

2 Yilgor, a.gm., s. 12-13.

? Hiiseyin Gill, “Kamu Yonetiminde Piyasa Temelli Yeni Model Arayislari ve Tirk Kamu
Yonetiminde Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanabilirligi”, Kamu Yonetiminde Kalite II. Ulusal
Kongresi (21-22 Ekim 1999-Ankara), (Der. Omer Peker, Nuran Savaskan Durak ve digerleri),
TODAIE Yaym No: 296, Ankara, 1999, ss. 15-30, s. 28.

* Osman Hayran ve Hulki Uz, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Saghk Hizmetleri
El Kitabi, (Der. Osman Hayran ve Haydar Sur), Yiice Yaymm, Istanbul, 1998, ss. 147-174, s. 160-161.
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yeni kamu isletmeciligi yaklasiminin etkili araci olarak kabul edilmektedir®. Bu
gelismeye bagh olarak Tiirkiye’de de, 2001-2005 donemini kapsayan VIII. Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda, kamu hizmetlerinin sunumunda vatandasin tatmini esas
alinmak suretiyle, hizmet kalitesine ve sonuclara odaklanarak, kamu yonetiminin
etkinligini ve halk nezdinde giivenilirligini gelistirmenin esas olacagi, nitelikli kamu
hizmeti sunumu i¢in, performans yonetimi, toplam kalite yonetimi gibi ¢esitli ¢agdas

yonetim tekniklerinden tiim kamu kurumlarinda yararlamilmasi*® amaci yer almustir.

16 Kasim 2002’de agiklanan Acil Eylem Plani’nda da yolsuzlugun
Onlenmesinde en 6nemli ara¢ olarak, kamu hizmetlerinin sunumunda TKY anlayisi
getirilerek bu hizmetlerin (tapu, emniyet, belediye, glimriik, tesvik, izin, ruhsat, ihale,
hak edis, niifus vb. hizmetler) sunum standartlart ve siirelerinin, sorumlu olacak
gorevliler, kurumlar ve birimler bazinda agik ve net olarak belirlenecegi, kamu
gorevlilerinin bu islemlerle ilgili takdir haklarinin objektif kriterlere baglanacagi, ilk
lic aylik siire icinde de Kamu Yo6netiminde TKY ve Yonetisim Ilkelerinin Hayata
Gegirilmesi Cerceve Yasasi ¢ikarilacagi bi¢ciminde hedefler aciklanmistir®’. Acil
Eylem Plani’ndan sonra 23 Kasim 2002’de agiklanan 58. Hiikiimet Programi’nda ise
hiikiimetin, yonetim ve karar alma siirecinin her asamasinda TKY anlayisini

benimseyecegi®® belirtilmistir.

1.3.3. 1990’larin Yeni Kavramlastirmasi: Yonetisim

1980’lerin ozellestirme ve yerellestirme uygulamalarindan sonra kimlik
bunalimi yasayan kamu yonetimi, 1990’larda yeni kamu isletmeciligi anlayisinin
yonetisim modeliyle desteklenmesiyle yeni bir kimlik arayisina girmistir.
“Yonetisim” Ingilizce “governance” sdzciigiiniin karsiligi olarak Tiirkce’ye
cevrilmistir. Cok aktorlii yonetim olan “yonetisim”, devletin kiigiiltiilmesini
hedefleyen neo-liberal reformlardan sonra kiiresel bir model olarak sunulmustur.

Y 6netisim, kamu kesimi-6zel kesim-sivil toplum 6rgiitlerinin katilimiyla gerceklesen

* M. E. Milakovich, Improving Service Quality, Florida: St. Lucie Pres, 1995°ten aktaran Leblebici,
Omiirgéniilsen ve Aydin, a.gm., s. 131.

% Devlet Planlama Teskilat: (DPT), Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plani
2001-2005, Haziran 2000, s. 237- 238, 265.

" Acil Eylem Plani (16 Kasim 2002), Erigim: 24.11.2005,

http://www.belgenet.com/eko/acileylem 161102.html

* 58. Hiikiimet Program (23 Kasim 2002), Erisim: 24.11.2005,
http://www.belgenet.com/hukumet/program/58-1.html
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cok aktorlii ve karsilikli, yani etkilesimsel bir yonetim bi¢imini ifade etmektedir.
Tekeli’ye gore yonetisim, “tek 6zneli, merkezi, hiyerarsik, kaynaklar1 ve yonetimi
kendinde toplayan bir yonetim anlayisindan, ¢ok aktorlii, adem-i merkezi,
desantralize, kendisi yapmaktan ¢ok toplumdaki aktorleri yapabilir kilan,

% ifade etmektedir. Yoneten devlet, artik

yonlendiren bir yonetim anlayisina gegis
diizenleyici olma roliinii istlenmistir. Toplumsal amaglarin belirlenmesi ve

gerceklestirilmesi ise topluluklarin sorumlulugu haline gelmistir.

Yonetisim soylemi, esneklik, toplam kalite yOnetimi, kamu yarar1 yerine
miisteri tatmini, kamu kesiminin kiigiiltiilmesi, 6zellestirme, pazarin belirleyiciligi
gibi anahtar sozciiklerle uyum i¢inde bulunmaktadir. Topluluklarin kendileriyle ilgili
kararlarin alinmasi siirecine katilmalarinin, bdylece ihtiya¢ duyduklari hizmetleri
almada sorumluluk sahibi olmalarinin altin1 ¢izen yonetisimin, katilima G6nem

vermesi noktasinda toplam kalite yonetimi ile drtiistigii gorilmektedir™’.

Yonetisim siyasal ve ekonomik giiclin yayginlagsmasini saglayan yerellesme
politikalar1 iizerinde yapilandirilmistir. Genis anlamda yerellesme, merkezi
yonetimin planlama, karar verme, kamu gelirlerinin toplanmasi gibi yetkilerinin bir
kisminin tagra kuruluslarina, yerel yonetimlere, yari-6zerk kamu kurumlarina, federe
birimlere, meslek kuruluslarina, uluslariistii kurumlara, dernek, vakif vb. goniillii
kuruluglara aktarilmasidir. Merkezi yonetimin kiigiiltiilmesi olgusunu destekleyen
yerellesme, uygulamada bagimsiz idari otoriteler, yerel yonetimlerin giiclendirilmesi

ve dzellestirme seklinde kendini gostermektedir’'.

Yerellesme soyleminde her ne kadar kaynak aktarimindan bahsedilse de,

aktarim daha ¢ok sorumluluklar ve gorevler diizeyinde gerceklestigi icin, yerel

* {lhan Tekeli, “Yonetim Kavrami Yanisira Yénetisim Kavraminin Gelismesinin Nedenleri Uzerine”,
Tiirkiye’de Kamu Yoénetimi, (Der. Burhan Aykag, Senol Durgun ve Hiiseyin Yayman), Yargi
Yayinevi, 1. Baski, Ankara, 2003, ss. 621-631, s. 627.

% Gencay Saylan, “Kamu Yénetimi Disiplininde Bunalim ve Yeni A¢ilimlar Uzerine Diisiinceler”,
Tiirkiye’de Kamu Yoénetimi, (Der. Burhan Aykag, Senol Durgun ve Hiiseyin Yayman), Yargi
Yayinevi, 1. Baski, Ankara, 2003, ss. 573-593, s. 591-592

31 Bilal Eryilmaz, Kamu Yénetimi, Erkam Matbaas1, Istanbul, 2001, s. 77.
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yonetim merkezi yonetimin parasal desteginden yoksun kalmis ve bu da yereli

ulusiistii sermayeyle dogrudan iliski kurma yoluna itmistir™>.

Yetkilerinin yerele ve bagimsiz idari otoritelere devredilmesi goz Oniinde
bulunduruldugunda, ulus-devlet egemenliginin geriletildigi sOylenebilir. Ancak
serbest piyasa ekonomisinin rahatca isleyebilmesi i¢in gerekli olan hukuksal temeli
saglayacak bir devlete ihtiyag vardir. Yonetisim modeline gore, ekonomik ve
sosyal hayata miidahale etmeyen ancak, gerektiginde kanunlari yenileme veya
degistirme kapasitesine sahip olan bir devlete ihtiya¢ vardir. Ancak bu islevin
tarafsiz isleyemeyecegi agiktir; ciinkii devlet sermaye adina uygun kosullarin
yaratilmasinda “katalizor” olarak goriilmiistiir. Devlet artitk ydneten degil
yonlendirendir; miidahalesi ise ancak 0Ozel sektorii destekleyici nitelikteyse

miimkiindiir’®,

Osborne ve Gaebler, “Reinventing Government” (“Hiikiimetin Yeniden
fcad1™-1992) isimli eserlerinde, “hiikiimetler nasil daha etkili olur?” sorusundan
hareketle yeni bir hiikiimet ve egemenlik modeli gelistirmisler ve bu modeli

“girisimei hitkiimet (entrepreneurial government)” olarak nitelemislerdir>’.

1.3.3.1. “Hiikiimetin Yeniden icad1” Projesi ve “Iyi Yonetisim”

1990’larda, “Hiikiimetin Yeniden Icadi” Projesi’nin mimart Osborne ve
Gaebrel, “iyi yoOnetisim” modeliyle hiikiimetin, vatandaglar1 goéziinde kaybettigi
itibarini tekrar kazanmasi i¢in nasil islemesi gerektiginin yollarini ortaya koymustur.
Bu model, Clinton yonetimi tarafindan “National Performance Review” (NPR)
programi altinda uygulanmis, Diinya Bankasi tarafindan da kiiresel bir model olarak

56
sunulmustur™.

Osborne ve Gaebrel kamu sektoriinde degisimin gerekli oldugunu su sekilde

belirtmislerdir:

52 Sahin, a.g.e., s. 64.

33 Filiz Culha Zabct, “Diinya Bankas’nin Kiiresel Pazar Igin Yeni Stratejisi: Yonetisim”, Ankara
Universitesi SBF Dergisi, Say1: 57[3], Temmuz-Eyliil 2002, ss. 151-179, s. 158, 162.

> Selime Giizelsar1, “Neo-Liberal Politikalar ve Yonetisim Modeli”, Amme idaresi Dergisi, Cilt: 36,
Say1: 2, Haziran 2003, ss. 17-34, s. 30.

> Sahin, a.g.e., s. 66.

%6 Sahin, “Sosyal Devlet Modelinden ‘Good Governance’ Modeline Gegis...”, a.g.m., s. 116-117.
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“Hepimiz nefesleri tutturan bir degisim icinde yasamaktayiz...Bugiiniin
kosullar:,  orgiitlerin  olduk¢a esnek ve c¢evreye uyarlanabilir olmasini
gerektirmektedir. Bunu yaparken de, orgiit emirle degil, ikna ve tegvik yontemlerini
kullanarak hareket etmeli, calisanlara yaptigi isin anlamli oldugu ve iste kendisin de
katkist oldugu hislerini verebilmeli. Kisaca giiniimiiz sartlart vatandaglara sadece

hizmeti degil, onlara yetki vermeyi de iceren bir anlayisi talep etmektedir™’.

Boylece esasen 0Ozel sektdorde uygulanan yonetim tekniklerinin kamu

sektoriine de uyarlanmasini gerektigini ileri siirmiiglerdir.

Yazarlara gore kamu yoneticilerinin biit¢eleri daha serbestge kullanimi, ise
alma-cikarma konularinda daha fazla yetkilendirilmesi, toplam kalite yonetimi ve
“degisim miihendisligi” (reengineering) gibi 6zel sektdre 6zgii yontemlerin kamuya
uyarlanmasi sayesinde kaynaklarin etkin kullanimi saglanacaktir®®. “Iyi yonetisim” in
gergeklesmesini girisimci hiikiimetin varligina baglayan Osborne ve Gaebrel’e gore
bu hiikiimet; yenilik¢i ve rekabet¢ci olmali, risk {stlenmeli, pazara yonelmeli,
Ozellesmeli, performans oOl¢iimiine odaklanmali, topluluklarin sahiplendigi bir
hiikiimet olmalidir’®. Degisik kurallarin uygulanmas: devleti daha verimli kilacaktir.
“Daha fazla diimen tutan/yoneten ve daha az kiirek ¢eken” (“more steering and less
rowing”) devlet; daha fazla rekabet; daha az kural; finanse etmek i¢in daha fazla
cikt1; artan miisteri yonlendirmesi; daha fazla gelir; hizmetlerin vatandaslara kendi
orgiitlerince ulastirilmasi; israf edilmeyen kamu hizmetleri; vatandaglarin karar
yapimina daha fazla miidahalesi (katilim) ve pazar i¢inde daha fazla yer almasi

girisimci devletle iligkili unsurlardir®.

> David Osborne ve Ted Gaebler, Reinventing Government: How the Entrepreneurial Spirit is
Transforming the Public Sector, A Plume Book, NY, 1993, s. 15’ten aktaran Asim Balci, “Kamu
Sektorii ve Toplam Kalite Yonetimi”, Kamu Yoénetiminde Kalite I. Ulusal Kongresi (26-27 Mayis
1998-Ankara), (Der. Omer Peker, Nuran Savaskan Durak ve digerleri), TODAIE Yaym No: 289,
Cilt: 1, Ankara, 1999, ss. 61-76, s. 65.

¥ Leblebici, Omiirgdniilsen ve Aydin, a.g.m., s. 129.

% David Osborne ve Ted Gaebler, Reinventing Government, A William Patrick Book, Eighth
Printing, USA, 1992, s. 18’den aktaran Sahin, “Sosyal Devlet Modelinden Good
Governance’Modeline Gegis...”, a.g.m, s. 117.

% M.L. Bemelmans-Videc, N. J. M. Nelissen, A. Godfroj ve P. de Goede, “Renewing Government: A
tale for all Times”, Renewing Government, (Der. N.J.M. Nelissen, M.L. Bemelmans-Videc ve
digerleri), Innovative and Inspring Visions, (Int.Books), Utrecht, 1999, ss. 13-34, s. 30.
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Projenin adi her ne kadar “Hiikiimetin Yeniden Icadi” olsa da, aslinda
herhangi bir seyin icat edilmedigi; eski olanin yeni adla ve baz1 eklemelerle kamu
yonetiminin yeni kimligi olarak tekrar sunuldugu, belirtilen goriigler arasindadir.
Yasanan krizlere getirilen liberal ¢oziimler, bir dongli i¢inde hep aymi ve tek bir
temanin varyasyonu biciminde seyretmektedir. Ustiiner’e gére bu proje fikri
temellerini yeni sag ideoloji ve neo-liberalizmden almaktadir; c¢linkii bireyin
cikarlarinin toplumsal c¢ikarlarin onilinde oldugu, vatandaslar yerine miisterilerin
oldugu, girisimciligin 6nem kazanip katilimciligin azaldigi, devletin kiigiiltiilmesi,
rekabetin arttiritlmast gerektigi vurgulanmaktadir. Bu agidan “kamu isletmeciligi”,
“yeni kamu isletmeciligi” ve “hiikiimetin yeniden icadi” yaklasimlar1 arasinda ufak
vurgulama farkliliklar1 disinda mantiksal diizlemde bir fark bulunmamaktadir. S6z
konusu yaklasimlarin hepsi birbiriyle ve neo-liberalizmle biitiinliik ve tutarlilik
gostermektedir. Ustiiner, belli bir ideolojinin hem uygulanma bicimi hem de bu
ideolojiyi mesrulastirma girisimi olarak gordiigii bu projeyi savunanlarin demokratik

yurttaslik ve kamu yararini reddettiklerini de ayrica dile getirmektedir®'.

Yonetisim bir yandan, her sorunun ¢dziimiinde vazgecilmez bir yontem
olmamakla birlikte, topluluklarin gereksinimlerine gére aktorlere ¢oziimde dinamik
kazandiran bir yonetim tarzi olarak degerlendirilirken®’; diger yandan, kiiresel
sermayenin Oniindeki engelleri kaldirmak i¢in gelistirilen, kendisini kullanan
diisiincenin etkisi altinda olan, bu nedenle metodolojik bir tercihin sonucu olmayan

bir model olarak degerlendirilmektedir®.

1.3.3.2. “Uciincii Sektor”

Hiikiimetin  mesruiyetini  ve kamu yoOnetiminin kamusalligimi  hig
sorgulamayan model, yeni kamu isletmeciligi anlayisina, hiikiimetin iyi ve gerekli bir
kurum, biirokrasinin ise c¢okertilmesi gereken kotii bir sistem oldugu imajini
eklemektedir. Vatandaslar1 karar alma siire¢lerinde s6z sahibi yaparak onlar1 giiclii

kilan hiikiimet, demokratik goriinen bu tablonun altinda gergekte vatandaslarin kendi

' Yilmaz Ustiiner, “Kamu Ydnetimi Kurami ve Kamu Isletmeciligi Okulu”, Tiirkiye’de Kamu
Yonetimi, (Der. Burhan Aykag, Senol Durgun ve Hiiseyin Yayman), Yargi Yaymevi, 1. Baski,
Ankara, 2003, ss. 365-382, s. 375-379.

62 Hamit Palabiyik, “Ydénetimden Yonetisime Gegis ve Otesi Uzerine Kavramsal Agiklamalar”,
Amme idaresi Dergisi, Cilt: 37, Say1: 1, Mart 2004, ss. 63-85, s. 79.

63 Zabet, a.g.m., s. 152.
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hizmetlerini kendilerinin iiretmesini saglama yoluna giderek kamu harcamalarini
azaltmayi, rekabetin yikict sonuglarindan kendisini sahiplenmis topluluklar
araciligiyla kurtulmayr amaglamaktadir. Bagka bir anlatimla, sosyal devletin temel
gorevi olan kamu hizmetlerinin sunulmasi islevi topluluklardan ve sivil toplum

orgiitlerinden olusan bir “liglincii sektor’e verilmigtir.

Kamu sektorii ve 6zel sektor seklindeki ikili ayrima eklenen tigiincii sektor,
kamusal gereksinimleri karsilamak igin calisan goniillii ve kar amaci giitmeyen
orgiitlerden olusmaktadir. Bu baglamda, 6zel kisiler, dinsel 6rgiitlenmeler, vakiflar,
dernekler, is Orgiitleri, kiiltiirel kuruluslar, 6zel okul ve iiniversiteler gibi cesitli
bicimlerdeki hiikiimet dis1 kuruluslar/sivil toplum orgiitlerinden (NGOs: Non-
governmental organizations) olusan bir sektordiir. Bu sektor, devletin kiigiiltiilmesi
politikalartyla bosalan kamusal alanin sivil toplum orgiitleriyle doldurulmasi

amacina hizmet edecektir.

Hiikiimet dis1 orgiitler, yerel ile kiiresel olani birbirine eklemleme islevini
tistlenmislerdir. Bu eklemlenme siirecinde, yerel yonetimler, ekonomik miidahale ve
kamu hizmetlerinin sunumu islevlerini giderek kamusal olmayan aktorlere birakma
egilimine girmisler; vakif, dernek gibi goniillii kuruluslar, piyasa sisteminin orgiitleri
yerel dinamiklerin 6nemli unsurlar1 haline gelmislerdir. Yerel ile uluslararasi
sermaye arasinda iliski ag1 kurulmasi, yerel Olgekte yonetim diizeylerinin diinya
pazarma adapte olacak politikalar gelistirmeleri ve ulusal egemenlik sinirlarinin

asilmasi bu eklemlenmenin 6nemli bir sonucudur®.

Yonetisim kuramcilarinin savundugu artik yonetme eyleminin ulus-devletle
siirlt olmayip, ulusaldan yerele ve uluslararasi platforma uzandigidir. Bu baglamda
yoOnetisim, ¢ok merkezli bir devlet yapis1 sunmaktadir. Coklu yapinin 6zneleri basta
kedisine farkli roller bicilen devlet olmak tizere, kamu sektorii, 6zel sektor, sivil
toplum orgiitleri ve kurul tipindeki orgiitlenmeler olan hiikiimet dis1 kuruluslardir.
Tek merkezli, hiyerarsik biirokratik orgiitlenmenin hakim oldugu “piramit devlet”

yerine, “ag devlet” (network state) modeline vurgu yapilan ve “devlet-piyasa-sivil

 Selime Giizelsar,, “Kamu Yonetimi Disiplininde Yeni Kamu Isletmeciligi ve Yonetisim
Yaklagimlar’”, Kamu Yénetimi: Gelisim ve Giincel Sorunlar, (Der. M. Kemal Oktem ve Ugur
Omiirgéniilsen), Imaj Yaymevi, Ankara, 2004, ss. 85-133, s. 122-123.
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toplum”un ortak bir paydada bulusturuldugu yeni yapida devlet, kamu hizmetlerini
s0z konusu 0zneler arasinda dagitacak sekilde diizenleme yaparak ortak girisimciligi

desteklemekle yiikiimlii kilinmustir®.

1.4. Kiiresellesme Siirecinin Uluslararasi Mali Aktorleri

II. Diinya Savasi’ndan sonra, diinya ticaretini serbestlestirecek bir uluslararasi
ticari ve mali sistem kurmak i¢in Bretton Woods’da bir konferans diizenlenmis ve
konferans sonunda, “Bretton Woods” li¢liisii olarak adlandirilan Uluslararas: Para
Fonu (IMF-1946), Diinya Bankasi (WB-1946) ve Giimriik Tarifeleri ve Ticaret
Genel Anlagmast (GATT-1947) kurulmustur. IMF’nin amaci, yikilmis durumdaki
Avrupa iilkelerini kredi vererek yeniden canlandirmak, bor¢larin zamaninda
O0denmesini gozetmek, bu iilkeler arasindaki ticarette ortaya c¢ikan daralmayi
gidermek, doviz kurlarinda istikrar1 saglamak, kisitlamalar1 kaldirmak, dig 6demeler
dengesini saglamaktir®®. Diinya Bankasu, iilkelerin “yapisal uyum”unu ve uluslararasi
mali sistemin diizenli bir sekilde islemesini saglamak gorevi ile kurulmustur. Goérevi
kisaca “diinya ticaretini serbestlestirmek™ olarak ifade edilebilecek olan GATT,
Bretton Woods Sistemi’nin {igiincii ayaginit olusturmustur. GATT, 1995 yilinda
Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) adiyla kurumsal hale getirilmistir.

1.4.1. Uluslararasi Para Fonu ve Degisen Rolii

Diinya ekonomisinde yasanan gelismelere paralel olarak IMF nin uluslararasi
arenadaki rolii ve statiisiinde degisiklikler meydana gelmistir. Ozellikle 1973’te
Bretton Woods sisteminin yikilmasindan sonra diinyanin oncii iilkelerinin paralarini
serbest dalgalanmaya birakmasiyla IMF, doviz kurlarinin istikrariin saglanmasi
noktasindaki etkinligini oldukg¢a yitirmistir. Buna karsilik IMF’nin uluslararasi
likidite ve 0demeler konusunda etkinligini arttirmay1 amacgladigr gézlenmektedir.
IMF, kapitalizmin tiim diinyada egemen hale gelmesi, uluslararasilagsmasi siirecini
anlatan ve neo-liberalizm, kiiresellesme, esneklik gibi kavramlarla aciklanma alani

bulan “yeni diinya diizeni’nde kapitalizmin diizenleyicisi rollinii iistlenmistir.

5 Giizelsari, “Neo-Liberal Politikalar ve...”, a.gm.,s. 19, 23-24.
5 Mehmet Y1lmaz, “Uluslararasi Ekonomik ve Mali Kuruluslarm istihdam Uzerindeki Etkisi: Tiirkiye
Omegi”, Miilkiye, Cilt: XXVII, Say1: 239, Mart-Nisan-Mayis 2003, ss. 165-201, s. 166.
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1980’lerden itibaren orgilitiin asil islevi, alacaklarin tahsilini giivence altina almak

olmustur®’.

Sabit doviz kuruna dayali ve sermaye hareketlerinin kisitlandig1 bir diinya
ekonomisi i¢inde faaliyet gosteren IMF, serbest doviz kurlar1 ve artan sermaye
hareketlerinin hakim oldugu bir diinya ekonomisinde bir islevi olamayacagi tahmin
edilebilecekken, varligin1 etkinlik alanlarini genisleterek siirdiirmeyi basarmustir.
1970’11 yillarda yasanan petrol krizlerinden olumsuz etkilenen yoksul tilkelere diisiik
faizli (% 5) ve uzun vadeli (5,5-10 yil) kredi vermeye baslayarak diinya
ekonomisindeki yerini gliglendiren IMF, baslangicta gelismis iilkelerin cari iglemler
dengesindeki gecici agiklarin finansmaninda rol oynarken, son yillarda gelismekte
olan iilkelerin (GOU) kalkinmalarina finansman saglamak ve piyasada yasanan

bunalimlari yénetmek iizerinde yogunlasmistir®.

Stiglitz, uluslararasi ticarete agilmak, birgok iilkenin daha hizli kalkinmasini
saglamak, ithalatla daha ucuz mal temini saglamak, yeni teknolojilerle tanismayi,
yeni piyasalara ulagilmasini, yeni sanayilerin olugmasini saglamak gibi bazi
yararlariin da oldugunu kabul ettigi kiiresellesmeyi biiyiik bir hayal kiriklig1 olarak
nitelendirmektedir. Stiglitz’e gore, IMF nin yapmasi gereken seyi yapmadigini, yani
ekonomik bir ¢okiisle karsi karsiya kalan iilkelere, kendilerini yenileyip tam
istthdama yaklagmalarini saglamadigini, dolayisiyla asil gorevi olan kiiresel istikrari
arttirmay1 bagaramadigin ileri siirmistiir. Ona gore, IMF’nin dayattig1 politikalarin
bircogu, Ozellikle zamansiz sermaye piyasasit liberallestirme politikasi, kiiresel
istikrarsizlikta pay sahibidir; ayrica bir {ilke krize girdiginde isleri 6zellikle yoksullar

icin daha da kotiilestirmektedir®.

1996’da Tayland’da patlayarak kisa siirede Endenozya, Malezya, Singapur,
Giiney Kore, Tayvan, Filipinler, Hong Kong’a yansiyan ve diinyay1 da etkisi altina

alan ekonomik kriz 6nemli oranda durgunluk yasanmasina ve diinya ticaret hacminin

57 Nazim Oztiirk, “IMF’nin Degisen Rolii ve Gelismekte Olan Ulke Ekonomilerine Etkileri”, Ankara
Universitesi SBF Dergisi, Say1: 57[4], Ekim-Aralik 2002, ss. 95-125, s. 96.

5% Naci Canpolat, “IMF Programlarinin Yapisi ve Etkinligi”, ASOMEDYA, Haziran 2001, ss. 56-78,
s. 60, 62.

% Joseph Stiglitz, Kiiresellesme Biiyiik Hayal Kirikhg, (Cev. Arzi Tascioglu ve Deniz Vural),
Iletisim, Tasarim, Tanitim, Yayincilik ve Yapimeilik Tic.San.Ltd. Sti., Istanbul, 2002, s. 26-27, 36.
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daralmasina neden olmustur. Kiiresel bir finansal kriz riskini goze alamayan IMF,
onerdigi politikalarin uygulanmasi kosuluyla yardim paketini bu iilkeler igin
acmustir. Liberallesme, yurti¢i piyasalari yabanci yatirimcilara agma, yiiksek faiz
politikasi, banka sistemi reformu, siki biit¢e disiplini, kamu harcamalarinin kisilmast,
isgiicli piyasasinin esneklestirilmesi ve kamu kesimi siibvansiyonlarinin kaldirilmasi
politikalarimin uygulanmasi sonucunda iilkeler biiyiik bir durgunluk igerisine diigmiis,
igsizlik hizla artmis, enflasyon yiikselmis, politik istikrarsizliklar bas gdstermistir. Bu
ve benzer oOrnekler IMF’nin elestirilmesine, yeniden yapilandirilmasi yoniinde
fikirler ortaya atilmasina neden olmustur. Gizlilik i¢inde c¢alismalar yiirlitmesinin
yarattigi koti imaji yikmak icin 1990’larin sonlarinda seffaflik politikasini
benimsemis olan IMF, bu sefer de miidahale yonteminde degisiklige gitmistir; yani
krediler artik sadece 6demeler dengesini diizeltici amagh degil, tilkelerin i¢ yapilarini
diizenleyici amach verilmeye baslanmigtir. Kredilerin verilmesini  Onerilen
politikalarin uygulanmasi kosuluna baglayan IMF, stand-by anlasmalarini ve yapisal
uyum kredilerini igeren, 6zellikle finansal sektorle ilgili programlar iizerinde Diinya

Bankasi ile ortaklasa ¢alismaya baslamugtir’’.

Piyasadaki aksakliklarin giderilerek {ilkelerin biiyiimelerini hizlandirmak ve
uluslararas1 finans ¢evrelerine giiven vererek o iilkelere yabanci sermaye girisini
hizlandirmak, yapisal reformlarin kosul olarak one siiriilmesinin IMF tarafindan
gosterilen  gerekceleridir.  Yapisal uyum  kredileri igeren  programlarin,
makroekonomik talep yonetimine degil, kaynak kullanimindaki etkinligi arttirmaya
yonelik  olup, genellikle kamu uygulamalari sonucu olusan carpikliklarin
azaltilmasini veya ortadan kaldirilmasini, yerlerine piyasa ekonomisinin kural ve
kurumlarinin getirilmesi suretiyle kaynak kullaniminin etkinliginin arttirilmasini

amagladig dikkati cekmektedir’.

Finansal sektor, dis ticaret, sermaye ve doviz piyasalarinin liberalizasyonu,
kamu kuruluslarinin 6zellestirilmesi, isglicii piyasasinin esneklestirilmesi, ulusal
paranin yliksek oranda devaliiasyonu, ithalat yasaklarinin ve kisitlamalarinin

kaldirilmas1 ya da azaltilmasi, iicretlerin dondurulmasi veya enflasyonun altinda

0 Oztiirk, a.gm.,s. 112-114.
m Canpolat, a.g.m., s. 64, 72.
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tutulmasi, kamu harcamalarinin kisitlanmast ve kamu gelirlerinin arttirilmasi,
siibvansiyonlarin  kaldirilmast ya da azaltilmasi, bankacilik  sektoriiniin
kuralsizlastirilmasi, yolsuzlukla ve yoksullukla miicadele, kamu yonetiminde
saydamlik, sosyal giivenlik reformlari, ¢cevre politikalar1 vb. kredi talebinde bulunan
tilkelerce uygulanmasi beklenen stand-by diizenlemelerini olusturan yapisal reform

ve istikrar programlaridir’,

IMF ve Diinya Bankas1 programlarinda, kamu harcamalari kisilarak arttirilan
kamu gelirlerinin bor¢larin 6denmesi ic¢in kullanilmasi ve ¢alisan iicretlerinin fiyat
artiglarindan bagimsiz tutulmasi Onerilerek, reel iicretler diisliriilmekte ve isgiicli
piyasast ucuzlatilmaktadir. Kamu kesiminin kiiciiltiillmesi soylemiyle o6zellestirme
vurgusu yapan programlar, bircok ¢aliganin da isten ¢ikarilmasina neden olmaktadir.
Ozellestirilen kurulus ise ¢ogunlukla cokuluslu sirketlere devredilmektedir. IMF’nin
daraltic1 para ve maliye politikalar1 isttihdam ve iiretimde kiiciilmeye, fiyatlarda
yiikselmeye yol a¢maktadir. Devaliiasyonun etkileri de gida maddeleri, ilag,
akaryakit, kamu hizmetlerinin yurtici fiyatlarinin ve faizlerin yilikselmesi seklinde
goriilmektedir. Ulasal paranin deger kaybi ve faiz yiikselisi yatirimcilar1 yeni
istthdam alanlar1 agmaktan caydirmakta, tasarruflar yurt disina veya faize
yonlendirilmektedir. Devaliiasyonun ve fiyat artiglarinin sonucu olarak dogan
enflasyonist ortam i¢in yine IMF tarafindan alinan, kamu c¢alisanlarinin isten
cikarilmasi, sosyal programlarda kesintilere gidilmesi gibi talep daraltic1 6nlemler de
dis borglarin artisin1 tetiklemektedir. IMF’nin ithalatin arttirilmasina yonelik
politikasinin dig 6demeler agigini arttirip, hayvancilik ve tarim gibi sektorlerde yerli
tiretimi ¢okerttigi gézlenmistir. 1980’lerde ihracat yapar durumdaki birgok Giiney
Afrika iilkesinde IMF miidahalelerinden sonra aglik baglamasi bu durumun bir 6rnegi

olarak sunulmaktadir’>.

Uygur, IMF programlarmin bagka olumsuz yanlarina da dikkat cekmektedir.
Bu programlar, yatirimi ve fiziki sermaye artisin1 desteklemedigi i¢in yatirimlarin
GSMH igindeki pay1 diismektedir. Ornegin Tiirkiye’de bu pay 1997°de % 26 iken

2003’te % 15’e inmistir. Programlarin tiiketime dayali bir biiylimeyi tesvik etmesi,

” Yilmaz, a.g.m., s. 173.
Byagm.,s. 174-175, 196.
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egitim ve saglik gibi 6nemli sektdrlerin paylarinin azalmasiyla beseri sermayeyi
diisiirmeleri ve uzun vadeli biiyiime potansiyelinin bundan olumsuz etkilenmesi,
uygulandiktan sonra gelir dagilimi esitsizliklerini arttirmalar1 goézlemlenen diger
olumsuzluklardir™. IMF’nin dis ticaret hacmini arttirdigi kabul edilmekle birlikte,
uygulanan programlar sonrasinda cari iglemler dengesi sorunlariyla karsi karsiya
kalinmasi, IMF politikalarinin uzun donemde Odemeler dengesi sorunlarini

gideremedigini gostermektedir’”.

IMF miidahalesi, yasanan krizlerin tim ytiikiinii bor¢lu iilkelere yiiklemekte,
alacakli tlkelere ise risklerden kurtulmanin yolunu a¢maktadir. Bu durum, bir
sonraki parasal krize de zemin hazirlamaktadir’®. IMF nin, borglu iilkeleri faizlerin
O0denmesine zorlayan, ana paralarin geri 6denmesini erteleyen, borglari geri
O0deyememe noktasina gelen iilkelere, eski borg¢larinin gecikmis 6demelerini
yapabilmeleri i¢in yeni borglar verme seklinde seyreden bor¢ yoénetimi, bir borg
zincirinin olusumuna neden olmaktadir’’. Iste bu zincir gelismekte olan ilkeleri
IMF’ye bagimli hale getirmistir. IMF’nin reform paketlerini uygulayan tilkeler yine
bu bor¢ zinciri yiiziinden yasadiklar1 krizlere ragmen hala IMF regetelerine uymaya
calismaktadir. Alacaklarin tahsilinin gilivence altinda olmasi da s6z konusu

bagimlilikla iliskilendirilebilir.

1990’larda Ingiltere, Fransa, Portekiz, Isve¢ gibi gelismis iilkelerde ortaya
¢ikan kriz, 1994’te Meksika, 1997°de Asya, 1998’de Rusya ve 2000-2001 yillarinda
da Tiirkiye ve Arjantin’de etkisini gostermistir. Ekonomideki durgunlugun yol actigi
talep daralmalar1 ve ihracat diisiisleri nedeniyle 2001 yilinda iiretim durmus, issizlik
yayginlagsmistir. IMF recetelerinin bu krizi derinlestirmesi, IMF’nin Oneride
bulunmakta ne kadar yetkin oldugunun ve diinya ekonomisindeki islevselliginin
sorgulanmasina neden olmustur’®. IMF, gerek kendisine kredi i¢in basvuran iilkelere

uygulanmasi i¢in dayattig1 reform paketleri ve bu iilkeler arasinda gozettigi ayrim,

™ Ercan Uygur, “Siirdiiriilebilir Biiylime ve IMF”, ASOMEDYA, Mart 2004, ss. 12-14, s. 14.

” Ercan Eng ve Gokhan Aykag, “Tiirkiye’nin IMF Deneyimine Bir Bakis”, Gazi Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 5, Say1: 3, Kis 2003, ss. 57-75, s. 72.

76 Canpolat, a.g.m., s. 119.

7 Oztiirk, a.gm., s. 119.

® Anna J. Schwartz, “Do We Need a New Bretton Woods?”, Cato Journal, Vol. 20, No. 1,
Spring/Summer, s. 21-25’ten aktaran Oztiirk, a.g.m., s. 113.
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gerek sahip oldugu en yiiksek hisse dolayisiyla alinan kararlarin ABD gilidiimiinde

olmas1 nedeniyle de elestirilmektedir.

1.4.2. Diinya Bankasi ve Degisen Rolii

1970’lerde yasanan ekonomik gelismeler IMF gibi Diinya Bankasi’n1 da kisa
ve uzun donemli yapisal uyum programlarina yonlendirmis, bdylece iki kurum
arasindaki ayrim belirsizlesmeye baslamistir. IMF, para ve maliye politikalarinin
saptamasint yaparak makro ekonomik istikrarin yiiriitiilmesini iistlenirken Diinya
Bankasi, yapisal uyum programlart ve “yoksullugun azaltilmasi” gibi toplumsal
boyutlu projeler araciligiyla kaynaklarin tahsisinin verimli sekilde yiiriitiilmesini

ustlenmistir.

Diinya Bankasi, “iyi yonetisim (good governance)” kavramini ilk kez
1989°da Afrika’nin kalkinmasiyla ilgili bir raporda kullanarak, onerdigi yapisal
programlara mesruluk kazandirmistir. Diinya Bankasi’nin “seffaflik”, “katilim”,
“hesap verebilirlik”, “hukuk devleti” gibi demokratik yonetim unsurlartyla igini
doldurdugu “iyi yonetisim” kavram, Uluslararas1 Para Fonu, Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii, Diinya Ticaret Orgiitii, Birlesmis Milletler gibi diger uluslararasi
kuruluslarca da benimsenmis ve kiiresel bir slogan olarak kullanilmaya

baslanmustir”” .

“Iyi yonetisim”, Diinya Bankasi’nin Ugiincii Diinya Ulkeleri’ne y&nelik borg
verme politikasin1 sekillendirmektedir. Verimli kamu hizmeti, bagimsiz bir yargi
sistemi ve anlagmalarin uygulanmasi i¢in yasal ¢erceve caligmasi, kamu fonlarinin
hesap verilebilir yonetimi, yasama organina karst sorumlu bagimsiz bir denetci,
hukuka ve insan haklarma saygili bir hiikiimet, ¢ogulcu kurumsal bir yap1 ve 6zgiir
bir basin “iyi yoOnetisim”in gerektirdikleri olarak Diinya Banka tarafindan
siralanmaktadir. Diinya Bankasi, kamu hizmetlerinde verimliligin saglanmasi igin
rekabetin ve pazarlarin tesvikini, kamu tesebbiislerinin 6zellestirilmesini, asir1 isgiicii

kullantminin azaltilmasini, kamu yonetiminin yerellesmesini ve hiikiimet dig1

7 Zabe, a.g.m., s. 154, 156.
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kuruluglarin etkisinin artmasini; kisaca “iyi yonetisim” ve “yeni kamu isletmeciligi”

anlayislarinin birlikteliklerini gerekli gérmektedir™.

Diinya Bankasi, yerel yonetimlerin finansman sisteminin gii¢clendirilerek,
merkezi yonetimden devraldiklar1 hizmet alanlarinin finansmaninda mali piyasalara
dogrudan bor¢lanmasini savunmaktadir. Banka’ya gore, yerel yonetimlerin, kendi
biitce kaynaklar1 olmali ve merkeze bagimliliklar1 kaldirilmalidir. Personel ve
ekipman acisindan zayif olmalar1 gerekce gosterilerek de, yatirimlart 6zel sektor

eliyle yapmalari, yani yerellesme yoluyla dzelestirme 6nerilmektedir®’.

Hesapverebilirlik “iyi yonetisim”in temel ilkelerinden biridir. Bundaki amaci,
devletin keyfi uygulamalarin1 ve yolsuzlugu, kendi dayattigi programlarin disina
cikilmasini engellemektir. Yani hesap verilecek kesim gosterilmek istendigi gibi
vatandaglar degil, ulusiistii kuruluslardir. Banka’nin seffaflikla amacgladigi ise,

ozellestirme faaliyetlerini ve kamu harcamalarim denetlemektir®.

Diinya Bankasi’nin devleti reddetmek ve onu piyasa karsisinda bir tehdit gibi
konumlandirmak yerine, devlete piyasayr tamamlayict nitelikler kazandirarak rol
degisikligine gitmek istedigi, 1993 tarihli “East Asian Miracle” ve 1997 tarihli “The
State in a Changinig World” Raporlarinda da goriilmektedir. Banka 1993 tarihli
raporunda, Dogu Asya’daki ekonomik kalkinma modelinden esinlenerek gelismekte
olan iilkelerin asil sorununu 0&zel sektoriin biiylimesine elverigli bir ortam
yaratmadaki yetersizlikleri ve basarisizliklar1 olarak gostermekte ve bdyle bir
ortamin yaratilarak korunmasini da “piyasa dostu devlet” (market-friendly state)
politikasiyla agiklamaktadir. 1997 tarihli raporunda ise, minimal devlet yerine “etkin
devlet”i dnermistir. Etkin devlet taniminda yine piyasanin gelismesi adina devletin
katalizor roliine vurgu yapilmis; ayrica siirdiiriilebilir kalkinmanin gergeklesmesinin
ancak etkin devletin islerligine bagli oldugu dile getirilmistir. Buna gore etkin devlet
kapasitesini en iyi sekilde kullanacak ve hukuk diizeninin kurulmasi, miilkiyet

haklarmin  korunmasi, makro-istikrarin ~ saglanmasi, ticaret ve yatirimda

8 R. A. W. Rhodes, “The New Governance: Governing Without Government”, Political Studies,
Cilt: XLIV, 1996, ss. 652-667, s. 656.

8! Seyhan Erdogdu, “Kamu Personel Rejiminde Uyarlanma”, Kamu Yénetimi Temel Kanunu
Sempozyumu (20 Kasim 2003- iTU Evi-Ankara), TMMOB, Ankara, 2004, ss. 68-84., s. 73.

82 Zabcet, a.g.m., s. 166-167.
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liberalizasyon, temel sosyal hizmetlerle alt yapi tesislerine yatirim yapilmasi gibi
sinirlt gorevlerini yerine getirecektir. Bu raporlardan ¢ikarilacak bir sonug¢ da, Diinya
Bankasi’nin neo-liberalizmin basarisizliklart karsisinda, onun tasfiyesinden cok

yeniden yapilandiriimas: yoniinde politika izledigidir®.

Diinya Bankasi, kar amaci giitmeyen, yoksullarin ¢ikarlarini kollayan, ¢cevreyi
koruyan, topluluk kalkinmasii destekleyen oOrgiitler olarak ele aldigi sivil toplum
orgiitleriyle igbirligi halindedir. Banka i¢in bu orgiitlerin islevi, yapisal uyum
programlarinin olumsuz sonuglarini azaltmaktir. Bu olumsuz sonuglar arasinda
baskici rejimler, siirekli artan borglar, issizlik ve yoksulluk gosterilebilir. 1980’lerin
basinda Ugiincii Diinya Ulkeleri’nin borcu 785 milyar dolarken, 1993°te 1,5 trilyon
dolar olmustur. Latin Amerika’da yoksul insan sayis1 1980’de 130 milyonken,
1990’larin basinda 180 milyon olmustur. Banka’nin 2000/2001 Diinya Kalkinma
Raporu’nda gelistirdigi yoksullukla miicadele programina gore, devlet dis1 orgiitlere
yoksullarin kalkinmaya katilimini saglama ve sosyal patlamaya doniisebilecek
hognutsuzluklar1 giderme misyonu yiiklenmistir. Banka, s6z konusu orgiitlerle
hiikiimet arasindaki iliskiyi siki tutmak ya da dyle gostermek i¢in orgiitlere dogrudan
kredi vermek yerine, hiikiimetlere verdikleri kredilerden onlarin da yararlanmasini

saglamaktadir®.

Chossudovsky yoksullugun kiiresellesmesini, diinya 6lgeginde ucuz emege
dayali bir ihracat ekonomisinin “girdi”’si olarak gdrmektedir. Diinya Bankasi’nin
yoksullugun hafifletilmesi i¢in yaptig1 yardimlarin da, biiylik bir toplumsal degisim
riskini bastirmak amacini tasidigini ve bu amaci gergeklestirmek igin ¢esitli sivil

toplum &rgiitlerinin islev iistlendigini belirtmektedir™.

Zabci, Diinya Bankasi’nin yoksullarin kalkinma projelerine katiliminin
saglanmak istenmesinin ardinda farkli niyetlerin oldugunu dile getirmektedir. Ona
gore bu katilimla amaclanan, yoksullarin aldiklar1 hizmetin karsiligmi 6deyerek

miisteri haline gelmelerini ve serbest piyasaya dahil edilmelerini saglamaktir. Bu,

8 Giizelsari, “Neo-Liberal Politikalar ve...”, a.g.m., s. 26-28.

8 Zabel, a.g.m., s. 155, 172, 174.

% Michel Chossudovsky, Yoksullugun Kiiresellesmesi: IMF ve Diinya Bankasi Reformlarmmn
I¢yiizii, (Cev. Nesenur Domanic), Civi Yazilari, Istanbul, 1999, s. 78-79, 91.
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yoksullarin kalkinma projelerine isgiicii olarak katilmalariyla gerceklesmektedir.
Ornegin; bir kdye yol yapilacaksa oranin koyliileri isgiicii olarak kullamilacak,
yoksullar i¢in ev yapilacaksa yoksullar ev insasinda c¢alisacaklardir. Boylece bir
yandan normal bir ig¢iye 0denecek licretten daha azinin onlara 6denmesiyle isgiicii
maliyetleri diisiiriilmiis olacak, bir yandan da katilimc1 demokrasinin gergeklestigi

gorintiisii verilecektir™.

IMF ve Diinya Bankasi, Tiirkiye’de 21 Subat 2001 tarihli ekonomik krizle
hizla tirmanan issizlik ve yoksullugun sosyal gerilimi arttirmasi riskine karsi bazi
onlemler almistir. 2002 biitgesinde saglik ve egitim gibi sosyal harcamalara ayrilan
pay arttirtlmig, Diinya Bankasi onayli “Sosyal Riski Azaltma Projesi” 11 Eyliil
2001°de baglatilmistir. Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Fonu’nun
uygulayicisi oldugu bu projenin, Banka’nin yoksullukla miicadele programiyla
uyumlu oldugu dikkati cekmektedir. Uygulanmasi i¢in Banka’dan 5 y1l 6demesiz 15
yilda 6deme kosuluna bagli 500 milyon dolar kredi alinan projenin amacinin, Subat
krizinin yoksullar {izerindeki olumsuz etkisini azaltmak oldugu yoniindeki iddialar

basinda yer almistir.

Diinya Bankasi’nin politikalar1 arasinda c¢eligki oldugu ileri siirtilebilir.
Uygulanan ekonomik programlar gelismekte olan iilkelerde kamu harcamalarinin,
dolayistyla egitim ve saglik hizmetlerinin kisilmasina neden olmaktadir. Ancak daha
sonra, yoksullugu azaltma projeleriyle egitim ve saglik i¢in Banka tarafindan kredi
verilmektedir. Ulkeler bu kredileri &demek igin tekrar kamu harcamalarmi
kismaktadir. Bu sekilde devam eden kisir dongii, daha 6nce bahsedilen borg zincirine

isaret etmektedir®’.

Diinya Bankasi, yoksullugu azaltmak gerekcesiyle yolsuzlukla miicadele
politikas1 da gelistirmistir. Diinya Bankasi, yolsuzlugu bir yonetisim sorunu olarak
ele almig ve kamu kaynaklarinin 6zel ¢ikarlar i¢in kotiiye kullanilmasi seklinde

tanimlamigtir. Diinya Bankasi’na gore, kendisine borclanan gelismekte olan

8 Zabci, a.g.m., s. 175-176.

%7 Filiz Culha Zabci, “Sosyal Riski Azaltma Projesi: Yoksullugu Azaltmak mi, Zengini Yoksuldan
Korumak mi1?”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Say1: 58[1], Ocak-Mart 2003, ss. 215-239, s. 215,
217,2109.
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iilkelerde yolsuzluklarin maliyeti yiiksek olmaktadir. Ciinkii yolsuzluklar, firmalar1
kayit dis1 ekonomiye iterek, yabancilarin dogrudan yatirimlarini azaltarak, kii¢iik
girisimcilerin bilyiimesini engelleyerek makroekonomik istikrar1 bozmakta, ¢evre

sorunlarina yol agmakta ve yoksullar1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Diinya Bankasi, siirdiiriilebilir kalkinmanin devami ve yardim programlarinin
amacina ulagmasi i¢in yolsuzlukla miicadelenin geregine inanmis ve yolsuzluklar
engellenmeden yoksullugun azaltilamayacagini ileri stirmiistiir. 1999 yilinda
Banka’nin donem bagkani James D. Wolfensohn yaptigi bir konugsmada sunlar dile
getirmistir:

“Finansal krizlerin ve yoksullugun tek ve aym nedeni vardir. Ulkelerin giiclii
para ve maliye politikalar: olabilir; ancak iyi bir yonetimleri (governance) yoksa,
volsuzlukla miicadele etmiyorlarsa, insan haklarini, miilkiyet haklarini ve sozlesme
haklarint koruyan tam bir hukuksal sistemleri yoksa...bu iilkelerin gelismesi eksik

88
kalacak ve tamamlanamayacaktir™".

Diinya Bankasi’nin Ekonomik Gelisme Enstitiisii, Uluslararas1 Seffaflik
Orgiitii ile 1995’te yolsuzlukla miicadele programlarmi yiiriitmeye baslamistir.
Banka bu miicadeleler ¢ercevesinde iilkelere deregiilasyon, yerellestirme,
liberallesme, tekellerin kirilmasi, 6zellestirme, duyarh sivil toplum orgiitleri, devlet
dis1 orgiitlerle isbirligi, hesap verebilir kamu yonetimi icin denetciler, yarginin
giiclendirilmesi, atamalarin liyakat sistemine gore yapilmasi gibi Onerilen diger
programlarla ve kiiresellesmenin anahtar sozciikleriyle uyumlu tavsiyelerde
bulunmaktadir®. Aslinda bunlar tavsiye degil dayatma niteligi tasimaktadir; zira
Banka’nin gerek yonetisim gerek yolsuzlukla ve yoksullukla miicadele
politikalarinin gereklerini yerine getirmeyen {ilkeler, kredilerin kesilmesi riskiyle

kars1 karstya birakilmaktadir.

8 Selcuk Akgay, “Yolsuzlukla Miicadele: Diinya Bankasi’nin Rolii”, Amme idaresi Dergisi, Cilt: 37,
Sayt: 3, Eyliil 2004, ss. 111-120, s. 114-115.
¥yagm.,s. 116-118.
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1.4.3. Diinya Ticaret Orgiitii

Orgiitii kuran Marakes Anlasmasi’nda orgiitiin amaglari; hayat standardinin
yiikseltilmesi, tam istihdamin saglanmasi, diinya kaynaklarmin siirdiiriilebilir
kalkinma hedefine uygun olarak kullanilmasi, ¢evrenin korunmasi, ticaret oniindeki
engelleri ortadan kaldiran karsilikli anlagmalar yapma, ¢ok tarafli ticaret sistemini

gelistirme seklinde siralanmaktadir™.

Kiiresellesme siirecinin etkili uluslararasi1 kuruluslarindan biri olan Diinya
Ticaret Orgiitii incelendiginde, dzellikle hizmet sektdriiniin liberallesmesi noktasinda
onemli bir yeri olan GATS goze ¢arpmaktadir. GATS (The General Agreement on
Trade in Services- Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi), GATT kapsaminda 1986-1994
yillarinda yapilan Uruguay Goriisme Turunda kabul edilerek imzalanan ve GATT’ a
dahil edilen, daha sonra Diinya Ticaret Orgiitii biinyesine aktarilmis olan, hizmet

ticaretini diizenleyen c¢ok tarafli anlagsmadir.

GATS, smur Otesi ticaret ve yatirimlarin yani sira, bir hizmetin yerine
getirilmesiyle baglantili tiim sektorleri (hizmet ve mal iiretim sektorleri) de kapsayan
bir “hizmet yatirimlar1 ve hizmet ticareti anlagmasidir”. Egitim, saglik, ulasim,
telekom, posta, insaat, turizm, finans, su iletimi GATS’in kapsaminda olan bazi
hizmet alanlarina 6rnek olarak verilebilir. Bu hizmet sektdrlerinin serbest piyasaya
acilmasini  ongoéren GATS’1t imzalayan devletlerden beklenen, bu sektorlerin
Ozellestirilmesi ve devlet miidahalesinin kaldirilmasidir. Diinya ekonomisinin
%60°1n1, ABD ekonomisinin % 70’ini hizmet sektoriiniin olusturdugu; diinya saglik
sektoriliniin 3,5 trilyon dolar, egitim sektdriiniin 2 trilyon dolar ve su hizmetlerinin 1
trilyon dolarlik birer “pazar” oldugunu diisinmek GATS’mn kapitalizme ne biiylik
getirilerde bulunacagini anlamak agisindan énemlidir’’. Gelismekte olan iilkelerde
kendisine pazar yaratmak isteyen ulusotesi sermaye, IMF ve Diinya Bankasi’nin
uyum programlar1 ve kredilerinin yansira GATS’1 kullanarak devlet hizmetlerini

kendi yararina olacak sekilde doniistiirmeye ¢alismaktadir.

% Nil Karaca, “GATT tan Diinya Ticaret Orgiitii’ne”, Maliye Dergisi, Say1: 144, Eyliil-Aralik 2003,
ss. 84-99, s. 88.
' GATS n Yikiciligi, Erigim: 05.04.2004, http://www22.brinkster.com/otonomcular/GATS/gats.htm
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Tiirkiye’nin imza koydugu GATS, 25 Subat 1995 tarihinde TBMM’de
onaylanan ve 26 Mart 1995 tarihi itibariyle resmi olarak yiiriirliie giren Diinya
Ticaret Orgiitii iiyeligi ile birlikte yiiriirliie girmistir. 2002 yili sonuna kadar
anlagmanin gelistirilmesi ve wulusal uyum siirecleriyle ilgili gdriismelerin
siirdiiriilerek, 2003 yili itibariyle bir rejim olarak uygulanmasi hedeflenmistir’”.
Nitekim, 31 Mart 2003 tarihinde hangi hizmet sektorlerinin sermayeye agilacagi
konusundaki taahhiitler hiikiimet tarafindan Diinya Ticaret Orgiitii’ne bildirilmis;

ancak taahhiitlerin igerigi kamuoyuna agiklanmamigstir”.

Diger iilkelerle benzer sekilde faaliyetlerini gizlilik i¢inde yiirlitmeye calisan
Tiirkiye, GATS ile hemen hemen tiim kamu hizmet alanlarinin 6zellestirilecegi
sOziinli vermis olmaktadir. Tiirkiye’'nin GATS kapsaminda sundugu Hizmetler
Taahhiit Listesi, sunulan teklifler i¢inde en kapsamlisi olmustur. Tiirkiye, GATS 1n
sektorel siniflandirma listesinde yer alan 155 hizmet faaliyetinden asagidakiler i¢in

6zel taahhiitlerde bulunmustur™:

1) Mesleki Hizmetler

a) Uzmanlik gerektiren meslekler

b) Bilgisayar ve ilgili meslekler

c) Diger mesleki hizmetler

2) Haberlesme Hizmetleri

a) Posta hizmetleri

b) Kurye hizmetleri

c¢) Telekomiinikasyon hizmetleri

3) insaat ve ilgili miihendislik hizmetleri
4) Egitim Hizmetleri

a) 11k, orta ve diger 6gretim hizmetleri
b) Yiiksek 6gretim hizmetleri

5) Cevre Hizmetleri

a) Kanalizasyon hizmetleri

92 Sermaye Kiiresellesirken Kiiciiltiilen Kamu, Erisim: 24.04.2004,
www.egitimsen.org.tr/bilgibelge/kucultulenkamu.html

% Kazim Yazirlioglu, “Kamu Reformu Tartigmalar1”, Miirekkep, Say1: 23, 2003, ss. 7-17,s. 9.
™ Turkey-Schedule Of Specific Commitments (15.04.1994), Erisim: 24.04.2004,

http://www.wto.org/english/tratop_e/serv_e/serv_commitments_e.htm,
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b) Coplerin kaldirilmasi hizmetleri

¢) Saglik-¢evre ve benzeri hizmetler

6) Mali Hizmetler

a) Sigortacilik ve ilgili hizmetler

b) Bankacilik ve diger mali hizmetler

7) Saglikla Ilgili Sosyal Hizmetler

Hastane hizmetleri

(Bu kategori altinda Saglik Bakanligi’nin izninin alinmasiyla yabancilar
tarafindan da 6zel hastaneler kurulabilecegi ibaresi yer almaktadir.)
8) Turizm ve Seyahatla Ilgili Hizmetler

a) Oteller ve lokantalar

b) Seyahat acentalar1 ve tur operatorii hizmetleri

9) Ulastirma Hizmetleri

a) Deniz tasimacilig1 hizmetleri

b) Hava tasimacilig1 hizmetleri

¢) Demiryolu tagimacilig1 hizmetleri

d) Kara tagimaciligi hizmetleri

GATS c¢ercevesinde kamusal hizmetlerin 6zellestirilmesinin  hizmetlerin
maliyetlerini yiikselterek vergi yiikiinii arttiracagi; toplumsal vergi yiikiiniin sabit
kalmasi halinde hizmet iiretim miktariin kisilacagi; hizmetin kalitesinin erozyona

o o v e . e e e o 95
ugrayacagi veya emek faktorii tizerindeki somiiriiniin artacagi savunulmaktadir™.

1.4.4. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD), her yil diinya
ekonomisindeki gelismeleri ve {iyelerinin ekonomik ve mali politikalarin1 gézden
geciren, gelecege yonelik beklentiler konusunda arastirmalar yapip raporlar
yayinlayan ve geleneksel olarak ABD’nin Onderlik roliinii iistlendigi uluslararasi
kuruluglardan biridir. Ancak OECD’nin islevi bu kadarla siirli degildir. Dis
yardimlar gelismekte olan iilkelere OECD igindeki Kalkinma Yardimlar1 Komitesi

kanaliyla verilmektedir. Boylece, yardimlarin tutari, geri 6deme kosullar1 gibi

% izzettin Onder, “GATS ve Kamu Hizmetleri” (Kamu Yonetimi Uzmanlar1 Dernegi 17 Nisan 2002
Etkinligi), Miilkiye, Cilt: XX VI, Say1: 235, Temmuz-Agustos 2002, ss. 65-75, s. 74.
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konularda iiye iilkeler bakimindan ortak ilkeler belirlenmektedir. Ayrica, OECD
blinyesinde, ¢evre Kkirliligi, enerji sorunu, sermaye hareketleri, ticaretin
serbestlestirilmesi, bilim ve egitim, istthdam gibi calismalar yapmak i¢in cesitli
komiteler bulunmaktadir™. islevlerine bakildiginda OECD’nin diger uluslararas:
kuruluglar IMF ve Diinya Bankas ile igbirligi i¢cinde hareket ettigini sdylemek hi¢ de

zor olmayacaktir.

OECD, piyasaya ve kamu isletmeciligi prensiplerine dayali etkili bir
diizenleme yonteminin kurulmasi ic¢in diizenleyici reformlar tizerinde ¢alismaktadir.
Diizenleyici reformlar, tiiketici faydasini ve rekabeti arttirmada, esnek yapilari
olusturmada onemli goriilmektedir. OECD’nin Tiirkiye’ye yonelik dokiimanlari,
kamu yonetimiyle ilgili taslaklarin, kaldirilan ya da yeni kurulan kurumlarin, ortaya

konan projelerin 6nemli esin kaynaklarim olusturmaktadir’”.

1995 yilinda OECD iilkeleri tarafindan gizlilikle hazirlanan MAI
(Multilateral Agreement on Investments-Cok Tarafl1 Yatirim Anlasmasi) uluslararasi
hukukun, uluslararas1 kapitalizme uyumlu hale getirilmesini saglayan yoOniiyle
kiiresellesmenin anayasasi olma 6zelligi tasimaktadir. Once Uruguay Round’da ele
almmak istenen MALI taslagi, GOU’lerden gelen itirazlar {izerine “zenginler kuliibii”
olarak nitelendirilen OECD biinyesine alinmistir. Goriismeler gizlilik iginde
ylriitiilmesine ragmen, Hollywood piyasast karsisinda endise duyan Fransiz
sinemacilari tarafindan 6grenilen taslak kamuoyuna sizdirilmistir. Kosullar1 gelismis
tilkeler igin bile agir olan taslaga ABD ve Fransa da karsi ¢ikmistir. Taslak Aralik
1998’de Diinya Ticaret Orgiitii biinyesine aktarilarak gecici bir siire rafa

kaldirilmustir®®,

Ulusal sektorlerin  tiimiiniin  ¢okuluslu sirketlere ag¢ilmasini, ulusal
diizenlemelerin kendisiyle uyumlu hale getirilmesini ve yabanci yatirimlarin her tiirlii
ulusal ayricaliktan yararlanmasini 6ngéren MAI, yatirnmlarin serbestlesmesi adina

CUS’larin hiikiimetler iizerindeki giiclinii arttirmaktadir. MAI yatirimcilara yeni

% Halil Seyidoglu, Uluslararas: iktisat, Giizem Yaynlari, 14 . Baski, istanbul, 2001, s. 258, 260.

7 Ozan Zengin, “Tiirkiye Cumhuriyeti Kamu Yonetiminde Déniisiim ve OECD Etkisi”, Miilkiye,
Cilt: XXVII, Sayi: 241, Giiz/2003, ss. 233-263, s. 245, 262.

% Baskin Oran, Kiiresellesme ve Azinhklar, Imaj Kitabevi, 4. Baski, Ankara, 2001, s. 35-37.
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haklar vermekle birlikte, gittikleri iilkelerin sosyal ve cevresel sorumluluklarini
ylklenecekleri bir mekanizma olusturmamustir. Dolayisiyla, MAI’nin kabulii sosyal,

ekonomik ve ¢evresel haklar1 radikal olarak zedeleyecektir.

Ulus-devletin {izerine ¢ikan ve sermayede tam bir liberalizasyon saglayarak,
kiiresellesmeyi yayginlastirmayr amaclayan MAI, yasama gecirilememistir. Ancak
MAT’nin bir alt basamagi olan MIGA’y1 (Multilateral Investment Guarantee Agency-
Cok Tarafli1 Yatinm Garanti Ajansi) kuran ve garanti sahibi yabanci sirketleri, elde
edecegi 6nemli bir ¢ikardan mahrum edecek idari ve hukuki 6nlemler alinmayacag;,
onlarin karsilasacaklart her tiirlii risklere kars1 15 yil sigorta edilecegi gibi maddeler

iceren anlasma imzalanmstir”.
1.4.5. Cokuluslu Sirketler

Cokuluslu sirketler, ulusétesi yatirim karar1 alabilen, {retim zincirini
ulusotesine tasiyarak farkl iilkelerde faaliyet gosteren ve bu iilkelerde bagl sirketler
olusturan Unilever, Deutsche Bank, BP, Ericsson, Nike gibi biiylik firmalardir.
Kiiresel kapitalizmin ve uluslararasi sermayenin itici giicii olduklar1 i¢in kiiresel
firmalar olarak nitelendirilirler. Bu kiiresel firmalar, mal ve hizmet ticaretinde,
sermaye hareketlerinde serbestlesmeyi, her sektérde 6zellestirmeyi savunmaktalar ve
ulusotesi faaliyetlerini gerceklestirmek icin gerekli ekonomik ve siyasi ortami
hazirlamaktadirlar. Gelismekte olan iilkelerin kiiresel pazarda uluslararasi sermayeye
ucuz ve Orgiitsliz isgilicli, vergi tesvikleri, ¢cevre denetiminden muafiyet sunmakta
birbiriyle rekabet halinde bulunmasi, bu {ilkelerde esnek caligma bigimlerinin
yayginlastirilmasina, tageron isletmelerde ve evlerde istihdam edilen is¢i sayisinin
artmasina, sosyal harcamalarin azaltilmasina, sendikalarin zayiflamasina, is
kanunlariin etkinligini kaybetmesine yol agmaktadir. Boylece, kiiresel sermaye i¢in

gerekli ortam hazirlanmis olmaktadir.

IMF, WB, WTO, OECD gibi uluslararas1 mali kuruluslarin sermayenin
kiiresellesmesini hedef alan benzer sdylemleri ve hedefleri adeta ¢cokuluslu sirketlere

hizmet etmektedir. S6z konusu kuruluglarin 6zellestirme, mal, hizmet ve sermaye

% Filiz Giray, “Cok Tarafli Yatrim Anlasmasi (MAI) ve Alternatif Oneriler Uzerine Bir
Degerlendirme”, Miilkiye, Cilt: XXVII, Say1: 240, Yaz 2003, ss. 135-160, s. 154-157.
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hareketlerinde serbestlesme, isgiiciinlin esneklesmesi seklindeki politikalari
CUS’larin konumunu daha da gii¢clendirmektedir. Cokuluslu sirketlerin insan haklari,
is¢i haklar1 ve ¢evrenin korunmasi konularinda sosyal sorumluluk yiiklenmesinin
ardindaki nedenler incelendiginde, Diinya Bankasi’nin yoksullukla ve yolsuzlukla
miicadeleye iligkin politikalar1 arasinda bir uyumun varligi sezilecektir. CUS’lar bu
tiir sosyal sorumluluklar yiiklenerek, kiiresellesme karsiti gruplarin taleplerini
karsilamakta ya da karsilar goziikkmektedir. Boylece, karsit gruplarin yaratacag: olasi

bir patlamay: engellemek istemektedir'*.

Cokuluslu sirket yerine “global sirket” kavramini kullanmay1 tercih eden
Aribogan’a gore bu sirketlerin diinya ticaret hacmini arttirmak, teknolojik yenilikler
getirmek ve bunlar1 GOU’lere dagitarak modernizasyonu kolaylastirmak, istihdam
yaratmak gibi olumlu yanlariin yani sira; iiretimi tekellestirmek, enflasyona katkida
bulunacak kartellerin yaratilmasina ortak olmak, calisan iicretlerini sinirlamak, yerel
elitlerin refahin1 fakirlerin aleyhine arttirmak, ulus-devletin otonomisini tehlikeye
atmak, zengin ve fakir uluslar arasindaki ugurumu genigletmek gibi olumsuz yanlari

da bulunmaktadir'®!.

Ulus-devletlerle yaptiklar1 siki pazarliklar, CUS’larin sahip olduklari giiclin
gostergesidir. Ciinkii dev sermayeli bu kuruluslar, yatirim yapmadan 6nce azami kar
elde edebilecekleri ortamin yaratilmasi amaciyla ulus-devletten vergi indirimi, en iyi
alt yapt hizmetleri, disiplinli ve ucuz isgiicii talebinde bulunmaktadir. Bu,
sermayenin en az maliyetle rekabet giiciinii en {ist diizeye ¢ikarmak isteginin bir
sonucudur. Ulus-devletin bu durumdan saglayacagi yarar istthdam yaratilarak
igsizligin Onlenmesi gibi goziikse de, gercekte bir emek sOmiiriisiiniin varlig

tartigmasi dogmaktadir'®

. CUS’larin talepleri hiikiimetlerin adim adim sosyal haklari
kismasi ve emek piyasasinin esneklesmesi yolunu agmustir. Yari-zamanl ya da gegici

is¢1 calistirma, isc¢i sayisinda konjonktiire gore isverenin istedigi gibi degisim

100 Seyhan Erdogdu, “Cokuluslu Sirketler, Is¢i Haklar1 ve Sosyal Sorumluluk”, Miilkiye, Cilt: XXVII,
Say1: 239, Mart-Nisan-Mayis 2003, ss. 141-164, s. 142, 144-145, 153.

" Deniz Ulke Aribogan, Globallesme Senaryosunun Aktérleri, Der Yaymevi, 3. Baski, Istanbul,
2001, s. 175.

92" Andre Gorz, Yasadigimiz Sefalet, (Cev. Nilgiin Tutal), Ayrintu Yaymlari, istanbul, 2001, s.
15’ten aktaran Fethulah Akin, “Kiiresellesme, Kuzey-Giiney ve Yoksulluk”, Gazi Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 6, Say1: 2, Kis 2004, ss. 81-94, s. 85.
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yapabilme, taseronlagtirma yoluyla biiyilik firmalarin daha 6nce iglerinde yiiriittiikleri
isleri sendikasiz isc¢iyle c¢alisan kiiciik c¢apli firmalara devretmeleri kacinilmaz

uygulamalar olarak devreye sokulmustur'®.

19 Giilten Kazgan, Kiiresellesme ve Ulus-Devlet: Yeni Ekonomik Diizen, Istanbul Bilgi
Universitesi Yaynlari, 3. Baski, Istanbul, 2002, s. 210-211.
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IKiINCi BOLUM
TURKIYE’DEKI SAGLIK SISTEMINE GENEL BiR BAKIS
2.1. Saghk Kavram

Saglik insanlik tarihinin gelisimi ile beraber kapsami degisen, gelisen ve
bireyden bireye, toplumdan topluma farkli sekillerde algilanmis bir kavramdir.
Onceleri “hasta olmama” durumuyla iliskilendirilerek sadece bireyin fizyolojik
yapisindaki gostergelerle tanimlanmaya c¢aligilan, sosyal ve psikolojik yonden ele
almmayan saglik, zaman igerisinde c¢evresel, sosyal ve psikolojik etkenlerin de
tizerinde belirleyici oldugu kabul edilen bir olgu olarak degerlendirilmeye
baslanmigtir. Giiniimiizde bireyin sagligi hem fizyolojik hem de ruhsal yonden

inceleme konusu olmustur.

“Saghk bir canlimin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliigiinii ve
kararliigini  korumak yolunda olusmus maddesel orgiitleniginin  bir bozukluk
olmaksizin ¢alismast ve aymi canlimin daha st diizeyde bir orgiitlenisini

. . e . 7. 1
basarabilmesi siirecidir”" .

Hemen her bilim dalinin kendine gore yapmis oldugu farkli saglik tanimlar
olmakla beraber bugiin benimsenmis olan en genel tanim Birlesmis Milletler (BM)
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin 1978 Alma-Ata Konferansi’nda gelistirmis oldugu

tanimdir. Bu tanima gore:

“Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

agidan iyi olma halidir™.

Tanimdan da anlasildig1 iizere saglik, fizyolojik ve ruhsal biitiinliik igerisinde

iyl olmayi ifade etmektedir.

" flker Belek, Erhan Nalcaci, Hamza Onurogullart ve Fatma Ardig, Stmifsiz Toplum Yolunda
Tiirkiye I¢in Saghk Tezi, Sorun Yayinlari, 2. Baski, Istanbul, 1998, s. 25.
* Erding Unsal, “Saglik Mal ve Hizmetlerinde Piyasa Aksakliklar1”, (Yayinlanmanmus Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2000, s. 13.
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2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri kavrami, 1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde sOyle tanimlanmustir:

“Saglik hizmetleri, insan saglhgina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden
ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast icin yapilan tibbi

faaliyetlerdir™.
Saglik hizmetlerine iligkin bir bagka tanim da sdyledir:

“kigilerin ve toplumlarin saglhigim korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
vapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
vasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan

planlt ¢alismalarin tiimiidiir™.

Saglik hizmetlerinin amagclari, tanimin igeriginden de anlasilabilecegi gibi;
kisilerin hasta olmamalarini1 saglamak, korumaya ragmen hastalananlarin tedavisini
yapmak ve sakatlarin kendine yeter bigimde yasamalarini saglamak seklinde

siralanabilir.

1978 tarihli konferansta “temel saglik hizmetleri (TSH)” kavrami da ortaya
konmustur. Konferans sonunda yayilanan bildirgeye gore temel saglik hizmetleri su

sekilde tanimlanmustir:

“Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul gorecek sekilde ve
onlarin tam katilimi saglanarak, devlet ve toplumca karsilanabilir bir bedel
karsihiginda verilen saghk hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin ¢ekirdegini olugturan
TSH toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir parcasidir. TSH, ulusal

saglik hizmeti sisteminin, insanlarin yasadigi ve c¢alistigi yerlerin olabildigince

3 Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961 tarih ve 224 sayil),

Erisim: 12.01.2006, http://www.istabip.org.tr/Y ASA/sosyalk.html
* A. Ilhan Oral, Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kapsamnda Saghk Sigortasi

Uygulamalari, T.C. Anadolu Universitesi Yay. No: 1331, I.I.B.F. Yay. No: 174, Eskisehir,2002,s. 37.
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vakiminda ve ilk basvuru yeri olan, saghk hizmeti zincirinin birinci halkasini

5
olusturur .

Bireylere ve c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ilk yardim
hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, evde-ayakta bakim ve tedavi hizmetleri, hasta
gonderme ve sonuglarini izleme hizmetleri, adli hekimlik hizmetleri ve yonetimle
ilgili hekimlik hizmetleri Tiirkiye’deki temel saglik hizmetleri kapsaminda

siralanmaktadir®,

2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri temel olarak ii¢ smifta incelenebilmektedir. Bunlar,
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Genellikle bu ana simiflandirma i¢inde de alt siniflandirmaya

gidilmektedir.
2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri de denilen koruyucu saglik hizmetleri,
saglikli insanlara onlarin hastalanmalarini onlemek, yani sagligin1 korumak ve
saglhigr gelistirmek i¢in sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler, kamu sagligim
ilgilendiren, bireylerin yararlanabilmek i¢in kisisel bagvurusunu gerektirmeyen tiirde
hizmetlerdir. Bireylerin birbirlerine rakip olmaksizin yararlandiklar1 koruyucu
hizmetler, hastalik bulasma olasiligin1 azaltarak toplum icin ortak bir fayda

dogurduklarindan kamusal hizmet goriiniimiindedirler’.

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta incelenmektedir.

> Osman Hayran, “Saglik Hizmetleri”, Saghk Hizmetleri El Kitab1, (Der. Osman Hayran ve Haydar
Sur), Yiice Yayim, Istanbul, 1998, ss. 15-32, s. 27.

6 Uysal Kerman, “1980 Sonrasi Siyasal iktidarlarin Saglik Politikalar1”, (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 1999, s. 80.

7 Saban Ertekin, “1980 Sonras: Dénemde Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi
ve Finansmami Sorunu”, (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2000, s. 8.
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2.3.1.1. Bireye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri, dolayisiyla toplumu hastaliklara karsi direngli ve giiclii kilmayz;
hastalanmalar1 halinde ise erken donemde teshis konularak hasarsiz veya en az
hasarla tedavi etmeyi saglayan hizmetlerdir. Bagisiklik kazandirmak i¢in asilama
yapma, bireylerin uygun beslenmesini saglama, saglik egitimi, aile planlamasi, okul
sagligl, erken teshis ve bu amacla yapilan periyodik muayene bireye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri iginde degerlendirilmektedir.
2.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevredeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorleri yok ederek,
diizelterek ya da insanlar1 etkilemelerini Onleyerek kisilerin  sagliklarini
koruyabilmeyi anlatan ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kat1 ve sivi
atiklarin kontrolii, kanalizasyon hizmetleri, temiz hava ve su temini, gida saghgi,
haserelerle miicadele gibi hizmetleri kapsamaktadlrg. Bu tiir hizmetler cesitli
mesleklerin isbirligini gerektirmektedir. Saglik Bakanligi, ¢evreye yonelik

hizmetlerde genellikle damismanlik, egitim ve denetim islevlerini tistlenmektedir’.

Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve Oncelik verilmesi, hem toplumun
saglik giivenligine katki hem de tedavisi daha masrafli olan hastaliklarin
engellenmesinde rol oynayarak saglik harcamalarindan tasarruf saglar. Ciinki
koruyucu saglik hizmetlerinin maliyetleri, hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan sonra
katlanilan maliyetlerden diisiik kalmakta, sagladig: toplumsal fayda ise daha yiiksek

olmaktadir.
2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra, hastaligin muayene ve tedavisini igeren
hizmetlere tedavi edici saglik hizmetleri denilmektedir'®. Tedavi edici saghk
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine gore daha biiyiik organizasyon ve maliyet

gerektiren hizmetler olmakla birlikte koruyucu saglik hizmetleri gibi pozitif

¥ Ertekin, a.g.e., s. 10.
? Oral, a.g.e., s. 38-39.
Yyage.,s. 39.
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dissalliklara sahip bunmaktadir''. Dissallik, bir ekonomik birimin faaliyetinden
baska birimlerin olumlu ya da olumsuz etkilenmesidir. Eger s6z konusu etkilenme
olumlu ise pozitif digsallik, olumsuz ise negatif digsalliktan bahsedilmektedir. Iste bir
bireyin bulagici bir hastalig1 nedeniyle gordiigii tedavi edici saglik hizmetleri, hasta
bireyin yani sira yaratti§i pozitif digsallik sayesinde diger bireyler i¢in de fayda

olusturmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin serbest piyasa sartlar1 bakimindan cazip
olusu nedeniyle, 6zel sektor tarafindan {iretilmesi tercih edilen saglik hizmeti tiirii
oldugu da belirtilmelidir Cilinkii hasta olan bir kisinin saghigina kavusmak icin
harcama yapmaktan kaginmayacagi bilinir. Oysa koruyucu saglik hizmetleri i¢in
bireylerin tek tek harcama yapmak istemeyecegi agiktir. Ayrica tedavi amach
kullanilan ila¢ ve tibbi araglarin da sermayeye kar saglayici birer sektor olarak
goriildiigli géz onlinde bulunduruldugunda, tedavi edici saglik hizmetlerinin nigin
ozel kesim igin cazibe alan1 oldugunu anlamak zor olmayacaktir. Ozel sektdr kar elde
edemedigi alanda hizmet sunmak istemez; ¢iinkii 6zel sektdriin dogasinda karini

maksimize etme istegi vardir.
Tedavi edici saglik hizmetleri dort grupta incelenebilmektedir.
2.3.2.1. Kendi Kendine Bakim

Hastanin kendi kendini 1iyilestirmeye c¢alismasi ya da yakinlarinin ve
cevresindekilerin hastay1 iyilestirmeye ¢aligmasi amaciyla yapilan tedavilere kendi
kendine bakim denilmektedir. Bu amagla evde yapilan ilaglar ya da eczaneden alinan

ilaclar kullanilmaktadir'.
2.3.2.2. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastanin ilk bagvurdugu hekim tarafindan
muayene ve tedavi edilmesini igermektedir. Genellikle hastalarin hastanelere

basvurmadan once basvurup, gerekli goriildiigiinde hastanelere gonderildikleri saglik

" Ertekin, a.g.e., s. 171.
'> Kayihan Pala, “2000’¢ Dogru Tiirkiye’de Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Genel Durumu”,
Toplum ve Hekim, Cilt: 10, Say1: 68, Temmuz-Agustos 1995, ss. 64-75, s. 64.
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kuruluglar tarafindan verilen hizmetleri kapsayan birinci basamak tedavi hizmetleri;
ilk yardim saglik hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, saglik kontrolii, ambulans
hizmetleri, ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri, evde bakim hizmetleri ve hasta sevk ve

izleme hizmetleri gibi hizmetlerden olusmaktadir'’.

Saglik ocaklari, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, aile planlamasi merkezleri,
tiiberkiiloz dispanserleri koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira birinci basamak
tedavi hizmetlerini de veren saglik kuruluslari olup, yatakli tedavi kuruluslar1 olan
hastaneler Oniinde birer filtre gorevi goérmektedir. Ancak uygulamada birinci
basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarin, malzeme ve personel eksikligi,
personelin motive olamayisi, yer se¢iminde hatalar, kuruluglarin birbirine entegre
olmamasi, sevk zincirinin isletilememesi gibi sebeplerle etkin ve verimli hizmet
sunamadiklar1 ve onlarin hizmet yiikiinii de ikinci basamak saglik kuruluslar1 olan
hastanelerin yiiklendigi, bunun sonucunda da hastanelerin yetersiz kaldigi, asiri
merkeziyet¢ilik, profesyonel hastane yoneticiliginin gelismemesi, nedenleriyle
verimsiz ¢alisigimin tespit edildigi yoniinde goriisler bulunmaktadir'®. Tiirkiye’de
siklikla saglik ocaklarindan once ikinci ve {i¢lincli basamak tedavi hizmeti sunan
hastanelere basvurulmasi ve buralarin poliklinik olarak kullanilmasindan kaynakli
yigilmalarin yasanmasi s6z konusudur. Oysa hastanelerin temel gorevi poliklinik

hizmeti sunmak degil, yatakli tedavi hizmeti sunmaktir.
2.3.2.3. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklar1 birinci basamak tedavi hizmeti ile giderilemeyen hastalarin,
hastanelere sevk edilmeleri sonucu, uzman hekimler tarafindan yatirilarak muayene

ve tedavi edilmeleri hizmetlerini kapsamaktadir'”.
2.3.2.4. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Uzmanlik gerektiren bir tedaviye gereksinim duyuldugunda, ileri teknoloji ile

calisan ve belirli alanlarda uzmanlik kazanmis ihtisas hastanelerince verilen saglik

"> Nurcan Turan, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektoriinde Temel Sorunlar: Coziim
i¢in Saghk Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari, T.C. Anadolu Universitesi
Yay. No: 1555, ILIBF. Yay. No: 182, Eskisehir, 2004, s. 12-13.Ertekin, a.g.e., s. 12, 45.

' Ertekin, a.g.e., s. 12, s. 45.

" Turan, a.g.e., s. 13.
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hizmetleridir. Bu hizmetleri veren kuruluglar, ya belli bir hastalifin tedavisi ile
ilgilenmekte (onkoloji hastaneleri, akil ve ruh sagligi hastaneleri, gogiis hastaliklar
hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri gibi) ya da belli yas gruplarina hizmet
vermektedir (dogum ve cocuk bakimevleri, ¢cocuk hastaneleri gibi). Egitim ve
arastirma hastaneleri ile tiniversite hastaneleri de ticilincii basamak tedavi hizmeti

veren kuruluslar i¢ginde yer almaktadir'®.
2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesine karsin, sakatlanan
ve calisma giiciinii yitiren kisilere verilen saglik hizmetleri tiirii olan rehabilitasyon
(esenlendirme) hizmetleri, tedavi hizmetlerinin son basamagini olusturup, sakatlanan

ve c¢alisma giiclinii yitirenleri tiiketici durumundan {iretici durumuna getirmeyi

hedeflemektedir'’.

Rehabilitasyon bedence ya da ruhca sakat kalmis olanlarin bagkalarina
bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan biitiin caligmalari
kapsamaktadir. Iki tiirlii rehabilitasyon vardir. Birincisi, bedensel sakatliklarin
protezler, isitme cihazlar1 vs. ile miimkiin oldugu kadar diizeltilmesini i¢eren #1bbi
rehabilitasyon; ikincisi de sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da
belirli bir iste calismayanlara i 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik

her tiirlii hizmeti kapsayan sosyal (mesleki) rehabilitasyondur'™.
2.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

» Saghk, yasal ve anayasal temel bir insan hakkidir:

Insan yasammin devamlilig: saghigin siirdiiriilebilmesine baglidir. Bu nedenle
sagligin korunmast 6nemlidir. Bu korumay1 toplumsal yasamda saglayacak olansa,
sagligin korunmasini bir hak olarak tespit eden hukuki diizenlemelerdir. Saglikli ve
kendi saglik sorunlarina sahip ¢ikan bir toplum i¢in yine saglikli ve kendi saglik

sorunlarina sahip ¢ikan bireylere ihtiya¢ vardir. Bireylerin kendi saglik sorunlarina

' Pala, a.g.m., s. 64.
17 Turan, a.g.e., s. 14.
'8 Bekir Metin (Nisan 2002), Tirkiye ‘nin Saghk Sorunlari-Cumhuriyet Déneminde Saghk Reformlart,

Erisim: 02.01.06, http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul 7turksorunlar.htm
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¢Oziim getirebilmeleri ve buna paralel olarak toplumun devamliligi, sagligin
vazgecilmez bir insan hakki olarak hukuki zemine oturtulmasina baghdir. Bireyin
sagligini, dolayistyla toplumun sagligini etkileyen, biyolojik, kimyasal, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik alanlara yonelik olarak, esit dagilimi gergeklestirecek hukuki
diizenlemeler gelistirilmeli ve uygulanmalidir'®. Saglik hizmetlerinden yararlanmak
dogustan kazanilmis kisisel bir haktir; herkese, her yerde, her zaman verilmesi

. 20
gerekir™.

Saglhigin bir hak oldugu fikri ilk kez 19. yiizy1l ortalarinda bir Fransiz hekimi
tarafindan ileri siiriilmiistiir. ikinci Diinya Savas1 sonrasinda da, BM Insan Haklar

Bildirgesi’nde su sekilde dile getirilmistir:

“Irk, din, politik inang, ekonomik ve sosyal durum farki goézetilmeksizin

herkesin, erisilebilecek en yiiksek saglk diizeyine ulasmasi temel haklarindan

e e 7. 9921
biridir’.

1961 yilinda imzalanan Avrupa Sosyal Sarti’nin sagligin korunmasi hakkina

iliskin 11. maddesinde ise sdyle denmistir:

“Saglhgin korunmasi hakkinin etkin uygulanmasini temin etmek tizere
taraflar, dogrudan ya da kamu/ézel orgiitlerle isbirligi icinde asagidaki uygun
onlemleri almay: taahhiit ederler:

i) Saglhigi bozan sebepleri miimkiin oldugunca uzaklastirmak;

ii)Saghk konularinda bireysel sorumlulugu tesvik etmek ve sagligin
gelistirilmesi i¢in egitim ve danisma firsatlarin saglamak;

iii)Miimkiin oldugu kadar epidemik, endemik ve diger hastaliklari Gnlemek™.

1 Aydm Oztiirk, “Saghk Hakki”, (Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2001, s. 15.

20 zafer Oztek, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavarami”, I. Basamak Saghk
Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Sempozyumu (24-25 Kasim-Ankara), (Der. Mithat Coruh),
Haberal Egitim Vakfi, 1996, ss. 37-40, s. 37.

I Nusret Fisek, “Saglik Hakk1 ve Yeni Anayasa”, Prof. Dr. Nusret Fisek’in Kitaplasms Yazlar::
Saghk Yonetimi, (Der. Rahmi Dirican), Tiirk Tabipleri Birligi, 1997, s. 12.

> Ummiihan Bardak ve Dilaver Tengilimoglu, “Saghk Alaminda Insan Haklari ve Etik”, Hacettepe
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:16, Say1:1-2,1998 ss. 215-243, s. 217.
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Saglik hizmetlerinden yararlanmanin bir insan hakki oldugu ilkesinden
hareketle, Diinya Saglhk Orgiiti'niin 1977°de baslattig1 “2000 yilinda herkes igin

saglik hedefleri” ile saglik hizmetleri uluslararasi alana tasinmstir™.

1961 Anayasasi’ndan &nceki Sened-i ttifak, 1876 Anayasasi, 1921 ve 1924
Anayasalarinda kamu haklarini i¢eren hiikiimler bulunmakla birlikte, saglikla ilgili

bireyi koruyucu haklar yer almamaktadir.

1961 Anayasasi’nin 49. maddesi “saglik hakki” bashigiyla su sekilde
diizenlenmistir: “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve
tibbi bakim goérmesini saglamakla ddevlidir. Devlet yoksul veya dar gelirli ailelerin
saglik sartlaria uygun konut ihtiya¢larini karsilayici tedbirleri alir”. 1961 Anayasast,
sagligin insan hakki oldugunu kabul etmekle kalmamis, devleti insan sagliginin

koruyucusu olmakla sorumlu kilmugtir*,

1961 Anayasasi’ndaki saglik hakkinin devlet tarafindan gilivence altina
alinmasi1 6ngoren “sosyal devlet” anlayisi, devletin sorumlu degil “diizenleyici”
oldugunu ifade eden bir anlayisla degistirilmistir>. 1982 Anayasas’’min 56.
maddesine gore: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin
ve vatandaslarin O6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirmak,
igbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gdrevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir”.
1982 Anayasasi ile devletin sagligi koruma gorevi ortadan kalkmis, birey devletle
birlikte yiikiimliiliikk altina girmis, genel saglik sigortasi kavramina ilk kez yer

verilmig ve 6zel saglik kuruluglarinin agilmasina olanak tanmmustir*®.

2 Ertekin, a.g.e.,s. 15.

2 Oztiirk, a.g.e., s. 17.

3 Ata Soyer, “1980’den Giiniimiize Saglik Politikalar1”, Praksis, Say1: 9, Kis-Bahar 2003, ss. 301-
319, s. 305.

2 Oztiirk, a.g.e., s. 18.

50



1961 ve 1982  Anayasalarindaki  saglikla ilgili  diizenlemeler
karsilastirildiginda, diinyadaki sosyal ve politik sistemlere iligkin degisim
riizgarlarindan etkilendikleri goriilmektedir. Oyle ki, 1961 Anayasasi’min hiikiimleri,
dolayisiyla saglikla ilgili hiikiim hazirlanirken Fordist birikim rejiminin beraberinde
getirdigi sosyal devlet anlayisinin etkisinde kalinmis ve sosyal devleti temel alan bir
anlayis egemen olmustur. 1982 Anayasasi’nda ise, 1980 sonrasinda yiikselise gecen
liberal politikalarin etkisi olmustur. Liberal politikalarin 6nemli bir unsuru olan 6zel
sektor faaliyetlerinin saglik hizmetleri bakimindan da gegerliligi Anayasa’nin 56.

maddesinde yer bulmustur.

»  Saglk hizmetleri genel olarak kamusal hizmet ozelligi tasimaktadir ve
digsallik yaratabilmektedir:

Ekonomi ve maliye biliminde mal ve hizmetler arasinda, mal ve hizmetin
faydasimin boliinlip boliinememesi, tiiketicilerin birbirlerine rakip olup olmamasi,
tiketimden mahrum edilip edilememesi, mal ve hizmetin fiyatlandirilip
fiyatlandirilamamasi ve digsallik gibi kriterler dikkate alinarak tam kamusal mallar,
yar1 kamusal mallar, dogal tekel mallari, ortak havuz mallari, merit ve demerit mallar
seklinde bir siiflandirma yapilmaktadir®’. Bunlardan tam kamusal mal ve hizmetler,
faydalar1 boliinemeyen, pazarlanamayan, ortak tiiketim igin {iiretilen, yararlananlarin
tiketimde birbirlerine rakip olmadiklari, iiretiminde ve tiiketiminde zorlamaya
basvurulan, bizzat devlet tarafindan iiretilme zorunlulugu olan mal ve hizmetlerdir™.
Iste bu sayilan o6zellikler nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri, tam kamusal

hizmetlere yakin olmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin sadece bedelini 6deyene verilmesi s6z konusu
olamaz. Bu nedenle de bu tiir hizmetlerin 6zel sektore birakilmasi akilc1 bir yol
degildir”. Ornegin; cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden hava kirliliginin

Onlenmesi i¢in yapilan faaliyetlerden toplumun tiimii yarar saglamaktadir. Toplum

7 Ertekin, a.g.e., s. 16.

8 Aytac Eker, Kamu Maliyesi, Anadolu Matbaacilik, 3. Baski1, izmir, 1998, s. 35-36.

¥ Osman Hayran, “Saghk Hizmetlerinin Ozel ve Kamusal Yonii”, Saghk Hizmetleri El Kitaba, (Der.
Osman Hayran ve Haydar Sur), Yiice Yayim, Istanbul, 1998, ss. 49-61, s. 50.
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i¢in saglanan temiz havanin kullanicilarina pazarlanmasi s6z konusu degildir. Ayrica

bireyler arasinda temiz havayi solumak icin bir rekabet de yoktur™.

Kamusal mal ya da hizmetler, bir kere iiretildikten sonra bagka bireylerin
tilketimini kismadan tiiketilmesi miimkiin olan veya digerlerinin tiiketimden
¢ikarilmasinin miimkiin olmadigi mal ya da hizmetlerdir. Yani bu tiir hizmetlerde
sadece ddemeye istekli olanlar dikkate alinip digerleri goz ardi edilemez. Bir baska
ornek de bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in verilebilir. Ornegin; ¢ocuk
felci agisinin fiyatlandirildigimi varsayalim. Fiyat konulduktan sonra as1 yaptiracak
bireyin asiy1 yaptirip yaptirmama kararini etkileyen bir¢ok faktor olacaktir. Birey,
astyl yaptirmamasit durumunda hastalifin ortaya ¢ikma riskinden ne kadar
kurtulabilecegini, yaptirmast durumunda ise katlanacagi 6zel maliyetleri (fiyat,
harcanan zaman vs.) g6z Oniine alacaktir. Karsilastigi maliyetlerin elde ettigi
faydalardan yiikseksek cikmasi halinde birey as1 yaptirmamayi tercih edecektir.
Bunun sonucunda, sadece asiy1 yaptirmayan birey degil onun yakinindaki diger
kisiler de hastaliga yakalanma riskiyle kars1 karsiya kalacaktir. Oysa elde edilecek
fayda sadece birey degil, toplum bazinda dikkate alinsaydi toplam fayda maliyetlerin
iizerinde bir deger alird®'. iste saglik hizmetlerinin kamusal ve dissallik yaratabilme
ozellikleri, piyasa isleyisine miidahaleyi ya da koruyucu saglik hizmetlerinin

piyasaya terk edilmemesini gerektirmektedir.

Yar1 kamusal mal ve hizmetler ise, faydasi boliinebilen, pazarlanabilen,
fiyatlandirilabilen, tek tek bireylerin yaninda topluma da fayda saglayan hizmet
tiirtidiir. Tedavi edici saglik hizmetleri de bu grupta degerlendirilebilir. Yari
kamusallik 6zellikleri tedavi edici saglik hizmetlerinin 6zel kesimce sunulmasina
imkan saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde kamu ve 6zel kesimin roliiniin ne olmasi
gerektigi konusunda tiim iilkeler i¢in gegerli olabilecek bir formiil bulunmamakta,
her tlke kendi ekonomik, saglik ve Kkiiltiirel gerceklerine uygun bir yapiy1
olusturmaktadir. Bir nokta dikkati ¢ekmektedir ki, o da gelismis iilkelerde devletin

0 Ertekin, a.g.e., s. 17.
3! Fahrettin Tatar ve Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinde Ozel Sektor/Kamu Sektérii Tartismasinin
Ideolojik Boyutlar”, Toplum ve Hekim, Cilt: 11, Say1: 72, Mart-Nisan 1996, ss. 32-41, s. 35-36.
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diizenleyici ve denetleyici roliiniin yami sira saglik hizmetlerinin finansmaninda

6nemli rol oynadigidir”.

Bazi serbest piyasa yanlisi yazarlara gore, sitma ile miicadele programi i¢inde
batakliklarin kurutulmasi ve ilaglama gibi sadece tam kamusal 6zellik gosteren
hizmetler kamu tarafindan sunulmali ve tam kamusallik olmadik¢a hizmetin
finansman1  devlet sorumlulugunda olmamalidir. Verimliligin arttirilmasinin
amaglandig1 bu anlayista, devletin sadece hizmete ulasamayan yoksul kesimi finanse
etmesi savunulmaktadir. Piyasa mekanizmasinin karsiti olanlarin elestirileri ise,
saglik hizmetlerinin burada sayilan 6zelliklerinden dolay1 kendi basina birakilmasi
durumunda verimsizlik yaratabilecegi ve toplumun tek amacinin verimlilik olmadig,

esitligin de hedefler arasinda oldugu noktalarinda toplanmaktadir™.

»  Saghk hizmetleri hakkinda tiiketici bilgisi yetersizdir, dolayisiyla saglik
hizmetleri piyasasi tekellesmeye elverislidir:

Saglik hizmetleri, yalnizca konusunda uzman olan hekimlerin bilecegi bir
karmasikliktadir. Saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan tiiketici,
saglayacagi fayday: ve kaliteyi de 6lcememektedir. Hangi ilaclarin gerekli olduguna,
hangi tedavi tlirliniin uygulanacagina hekimler karar vermektedir. Tiiketici,
bilgisizligin getirdigi belirsizlik ortaminda se¢im yapmak zorunda kalmaktadir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin tamamen pazara birakilmasi noktasinda sakincali
goriilmektedir’®. Ciinkii serbest piyasada bilgisiz olan tiiketicinin artan maliyet ve
fiyatlara katlanma riski artacaktir. Ayrica saglik hizmetleri talebinin fiyat
esnekliginin diisiik olmasi1 sebebiyle yiliksek fiyatin, o hizmete olan ihtiyacin
siddetini, yani talebi azaltmadig1 da diisliniildiigiinde muhtemel riskin artis1 daha iyi

anlasilabilir.

Hekimligin 6zel bir egitim gerektirmesi, tiiketicilerin hizmetin igerigi

hakkinda fazla bir sey bilmemesi, iireticilerin az sayida olmasi ve hizmet talebinin

32 Hayran, “Saglik Hizmetlerinin Ozel ve...”, a.gm., s. 51.
33 Fahrettin Tatar ve Mehtap Tatar, a.g.m., s. 35-36.
3 Hayran, “Saglik Hizmetlerinin Ozel ve...”, a.g.m., s. 50.
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iretici tarafindan belirlenmesi saglik hizmetleri sunumunun tekellesmesine elverisli

bir ortam yaratmaktadir®>.

= Saglik hizmetleri talebi 6nceden belirlenememektedir:

Saglik hizmetlerine olan talep beslenme ve barinmada oldugu gibi siireklilik
gostermemektedir. Saglik hizmetlerine ne zaman gereksinim duyulacagi 6nceden
kestirilememektedir. Bu durum, hem talep hem de arz edenlerin ekonomik fizibilite
yapmasina engel olmaktadir. Talepteki belirsizlik, sagliga yapilacak yatirimlarda
riski de arttirmaktadir. Belirsizligin ¢oziimii olarak piyasada saglik sigortasi sistemi

gelistirilmistir.

»  Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur:

Tiiketiciler talep ettikleri mal ve hizmetlerin fiyatlarinin yiikselmesi
karsisinda kendilerini, elde edecekleri fayday1 daha diisiik fiyath baska bir mal ya da
hizmete kaydirarak koruyabilmektedirler. Ancak saglik hizmetleri talebinde durum
farklidir. Tiketici, yani hasta, hekimin 6nerdigi hizmeti almak durumundadir. Ayrica
onerilen tedavinin ikame olanagi ya yoktur ya ¢ok smirlidir. ikame olanagimin

olmamasi, tekelci kosullari pekistirmektedir.

» Saghk hizmetleri sosyal amag¢hidir:

Insan saghgmin dlgiilemez degerde olmas: anlayisi, saglik hizmetlerinin kar
amacindan c¢ok sosyal bir amagla sunulmasi sonucunu dogurmaktadir. “Sosyal
amaclt olma” yoksul kesimlere saglik yardimi yapilmasmi gerekli kilar. Saglik
hizmetlerinin tiimiiyle serbest piyasa kosullarina birakilmasi, maliyet ve kar gibi
liberal ekonomi kavramlarinin saglik sektoriine asilanmasit yoksul kesimlerin

aleyhine olan bozuk dengeleri daha da bozacaktir™.

% Erdal Zorlu, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasinda Ozellestirmenin Yeri”,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir,
1996, s. 13.

3 Oral, a.g.e, s. 42-45.
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2.5. Saghk Hizmetlerinde Finansman

Saglikla ilgili finansman yoOntemleri, sosyal gilivenlik sistemlerinin bir
pargasidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin finansmanindan 6nce sosyal giivenlik

sistemi ile ilgili kavramlar ve uygulamalardan bahsetmek gerekir.
2.5.1. Sosyal Giivenlik Kavram

Sosyal giivenlik, bir takim kamu 6nlemleriyle hastalik, dogum, is kazasi,
igsizlik, ig goremezlik, yaslilik, 6liim gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek ekonomik ve
sosyal rahatsizliklara karsi, toplumun kendini korumasidir. Cagdas sosyal giivenlik
kavraminin hedefledigi risklerin ¢ogu saglikla ilgilidir. Genel pratisyenlik bakimi,
ayakta ve yatakli bakim veren uzmanlik bakimi, temel ilaglar, dogumla ilgili
hizmetler saglikla ilgili olup sosyal giivenlik programi kapsamina giren asgari
yararlanimlardir®’. Sosyal giivelik, Anayasa’nin 60. maddesinde “Herkes, sosyal
giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu gilivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve

teskilat1 kurar” hilkkmiine yer verilerek, Anayasal bir hak olarak diizenlenmistir.

Sosyal giivenlik sistemi de; mesleki, fizyolojik ve sosyo-ekonomik herhangi
bir risk nedeniyle calisma ve gelir elde etme olanagindan gecici veya siirekli olarak
yoksun kalmig kisilerin insan onuruna yakisir bigimde yasamini devam
ettirebilmesini saglayan onlemler ve katkilarin biitiinii biciminde tanimlanabilir. Bir
toplumda kisisel birikimler ile toplumsal katkilardan ya da sadece kamusal fonlardan
olusturulan kaynaklardan yapilan; sosyal icerikli ayni ve nakdi her tiirlii 6deme ve
yardimlar “sosyal giivenlik” olarak adlandirilir. Sosyal giivenlik, “soysal yardimlar”,
“sosyal hizmetler”, “sosyal sigortalar” araciligiyla yiriitiiliir ve toplumun belirli

kosul ve niteliklerdeki kesimlerini kapsar®.

Sosyal giivenlik sistemlerinin iginde 1iki ana yapmin bulundugu
saptanmaktadir. Bunlar sosyal saglik sigortaciligi ve genel biitceden finanse edilen
saglik sistemleridir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda sosyal sigorta ve genel

verginin disinda iki uygulama daha bulunmaktadir. Bunlardan birisi 6zel sigortacilik,

37 Cemal Hiiseyin Giivercin, “Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi”,
Anakara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt: 54, Sayi: 2, 2004, ss. 89-95, s. 89-90.
BT.C. Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu, Genel Rapor 2000, Ankara, 2002, s. 265.
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digeri ise hizmeti kullanim aninda cepten yapilan 6demelerdir. Her ikisi de “istege

bagli > olarak degerlendirilebilir ve 6zel niteliklidirler*”.
2.5.1.1. Sosyal Saghk Sigortasi

Saglik sigortasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile analik sigortalar
kapsami disinda kalan tiim hastalik ve kaza hallerinde belirli yardimlarin yapilmasini
saglayan bir sigorta koludur®. Sosyal saghk sigortasi ve ozel saghk sigortasi da

saglik sigortasindaki farkli modellerden ikisidir.

Tirkiye, Almanya, Fransa, Belgika, Avusturya ve Japonya’da uygulama alani
bulan saglik sigortasi, liyeligin zorunlu oldugu prim ddentisine dayali bir sigortadir.
Sigorta, kamu ve 0zel sektdrdeki biitiin ¢alisanlarla tarim kesiminde ¢alisanlari
kapsar. Sigorta fonu, sigortalidan, yani ¢alisandan ve patrondan belli miktarlarda
kesilen primlerden olusturulur. Cogu durumda devlet de sisteme katkida bulunur.
Paranin kullanimi1 fona kaynak akitan taraflari temsil eden bir kamu kurumunun

elindedir. Kurum elindeki kaynakla hizmeti dolayli ya da dogrudan iiretebilir.

Dolayli yontemde kurum saglik hizmetlerini bagka bir kurumdan (6zel
ve/veya kamu) satin alir. Sigortalinin hastalandig1 zaman basvurdugu kurum, sosyal
giivenlik kurumunun anlagmali oldugu kurumdur. Sigortalinin kullandigi hizmetler,
bu kurum tarafindan sigorta kurulusuna fatura edilir. Odeme de sigorta kurulusu
tarafindan saglik kurumuna yapilir. Sigortalinin hizmeti kullandigi anda hizmetin
karsiligin1 6demesi ve 6dedigi parayr sonradan bagli bulundugu sosyal giivenlik

kurumundan geri almasi da dolayli yontemin bagka bir ¢esididir.

Dogrudan yontemde ise, kurumun kendisi saglik hizmeti iiretir. Yani, sosyal
giivenlik kurumu sahibi olup islettigi dispanser, saglik merkezi ve hastaneler yoluyla
tiyeleri ile onlarin bakmakla yiikiimli oldugu bireylere dogrudan hizmet sunar.

Sosyal giivenlik kurumuna hizmeti denetleme olanagi veren bu yontem, asir

% flker Belek, “Nasil Bir Saglik Sitemi III: Sigorta Degil, Genel Vergi”, Toplum ve Hekim, Cilt: 15,
Say1: 2, Mart-Nisan 2000, ss. 91-107, s. 91.
40 Oral, a.g.c., s. 48.
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merkeziyetcilik, hastaya hekim se¢mede kisitlama getirme gibi ydnlerden

elestirilebilir*'.

Dolayli yontem, daha c¢ok gelismis iilkelerde benimsenmis bir modeldir;
dogrudan yontemse genellikle gelismekte olan {ilkelerde kullanilan bir yontemdir.
GOU’de sosyal giivenlik sisteminin kurulusu asamasinda kamu ve &zel saglk
hizmetlerinin yeterince gelismemis olmasi, bu {ilkelerdeki dogrudan yontem

tercihinin temel nedeni olarak gosterilmektedir*.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), dogrudan yonteme gore saglik hizmeti
sunan bir sosyal giivenlik kurumuna o6rnek olarak gosterilmekteydi. Ancak SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesinden sonra SSK da artik hizmeti
tireten durumundan ¢ikmig satin alan durumuna gelmistir. Bu nedenle SSK’nin yeni

konumu artik dolayli sisteme 6rnek olarak gosterilebilir.

Sosyal saglik sigortasinin uygulanmasi i¢in, sigortalanacak toplum kesiminin
diizenli ve belli bir gelire sahip olmas1 gerekir. Bu nedenle bu sigorta tiirliniin, kirsal
niifusa, marjinal sektorde calisanlara, issizlere uygulanmasi son derece zordur.
Gelismis ve yiiksek gelirli iilkelerde niifusun tamaminin kapsanmasi olanag1 varken,
kirsal ekonomiye dayanan, gelismekte olan iilkelerde kapsayicilik daha dar
kalmaktadir. Ayrica, sigorta fonu ile garanti altina alinan hizmetlerin kapsami da
(yararlanma ya da teminat paketi) fonun, dolayisiyla iilke ekonomisinin giiciiyle

iliskilidir.

Sigorta, bir risk paylasim programidir. Bireyler gelecekteki olasi saglik
sorunlar1 ya da saglik gereksinimleri i¢in, bugiinden belli bir fona prim 6deyerek
geleceklerini garanti altin almay1 hedeflerler. Yiiksek ve diisiik gelirliler, gelirlerinin
belli oraniyla olusturduklari prim havuzundan gereksinimleri dl¢iisiinde yararlanirlar.
Boylece, yiiksek gelirlilerden diistik gelirlilere, az saglik sorunu yasayanlardan ¢ok

saglik sorunu yasayanlara dogru kaynak aktarimi saglanmis, yiliksek riskliler

! flker Belek, Sosyal Devletin Cokiisii ve Saghgin Ekonomi Politigi, Sorun Yayimnlari, 3. Baski,
Istanbul, 2001, s. 52, 91, 95-96.

2 D. K. Zschock , “General Review of Problems of Medical Care Delivery Under Social Security in
Developing Countries”, International Social Security Review, 35 (1), 1982’den aktaran Fahrettin
Tatar, “Saglik Hizmetleri Finasman Kaynaklari”, Toplum ve Hekim, Cilt: 11, Say1: 72, Mart-Nisan
1996, ss. 42-50, s. 46.
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desteklenmis olur. Bagska bir deyisle, yoksul ve saglig1 bozuk olan bireyler, zengin ve
saglig1 yerinde olan bireylerin katkilartyla korunacak, ekonomi ve saglik acisindan

riskler paylasilacaktir. Sosyal sigortanin sosyalligi buradan kaynaklanmaktadir®.

Saglik Sigortasi, saglik hizmetlerine talebi arttirir. Cilinkii insanlar, nasil olsa
prim Odeniyor diislincesiyle hasta olmasalar da, gereksiz hizmet kullanma egilimi
(moral tehlike) gosterirler. Bu durum da tedavi edici saglik hizmet kullanimini 6ne
¢ikaran bir risk tasimaktadir. Bir baska deyisle, hizmet talebinin koruyucu saglik
hizmetleri seklinde degil, tedavi edici saglik hizmetleri, ilag ve tibbi teknoloji
yoniinde olmasi, toplam saglik hizmeti maliyetinin daha da artmasina; fakat
tahsisatla ilgili verimliligin azalmasina yol agmaktadir. Ayrica sosyal sigortanin
esitlik tlizerindeki etkisi, kapsanan niifusun ve yararlanma paketinin genisligine
baghdir. Eger niifusun dar bir kesimi kapsanabiliyorsa, esitsizlik¢i bir sonug¢ ortaya
cikabilecektir. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde belirli bir isi ve geliri olan, genellikle
de endiistride istihdam edilen niifus sigortalanabilmekte, bu da var olan saglik
hizmetlerinin, saglik hizmetlerinden zaten daha 1iyi yararlanan bu gruba
yonlendirilmesi sonucunu yaratmaktadir. Sonug olarak kirsal niifus, issizler, belli bir
geliri olmayanlar hem saglik giivencesinden, hem de saglik hizmetlerinden daha da
yoksun kalmaktadir. Bu da sagliktaki esitsizliklerin artmasi sonucunu dogurmaktadir.
Ote yandan, yiiksek gelirlilerin kendi saglik gereksinimlerini kendi 6zel
kaynaklariyla cesitli kanallardan karsilayabiliyor olmalar1 nedeniyle sosyal sigorta
programlarina {liyeligin kendi isteklerine birakilmasi sonucunda bu kesimin sosyal

sigorta kapsami disina kaymasi da sosyal sigortamin finansman yiikiinii arttirir*®,
2.5.1.2. Genel Vergi Sistemi

Genel vergi sistemi, saglik hizmetlerinin biitgeden finanse edildigi sistemdir.
Politik kararlarla ilintili olan vergi sisteminin yapisi, toplumsal saglik diizeyini ve
toplumsal smiflarin saglik hizmeti kullanimini etkiler. Saglik sektdriine verilen
politik oncelik genellikle diisiik oldugundan, genel vergi sistemi saglik sektorii igin
en giivenilir finansman kaynagi degildir. Ayrica 6zellikle dolayli vergilerin 6nemli

bir agirhiga sahip oldugu GOU agisindan bakildiginda; dolayl vergilerin adaletsiz

* Belek, “Nasil Bir Saglik...”, a.g.m., s. 93.
* Belek, Sosyal Devletin Cokiisii..., a.g.c., s. 99; Belek, “Nasil Bir Saglik...”, a.g.m., s. 93.
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karakteri nedeniyle, genel vergi sisteminin esitligi gozeten belli 6nlemler alinmadan
uygulanmasiin adaletsizliklere yol acabilecegi soOylenebilir. Vergi adaletsizligi
ortaminda, yani az kazananlarin ¢ok kazananlara gore daha yiiksek oranlarda katki
sagladig1 bir ortamda, ¢ok kazananlarin az kazanalar {izerinden saglik hizmetlerinden

o 1.:1:.4
yararlanmasi sonucu dogabilir®.

Esitligi azaltic1 bagka bir yon de, vergiyle finanse edilen saglik hizmetlerinin
biiyiik béliimiiniin GOU’de kentsel yorelere verilmesi, kirsal yorelere ise sadece ¢ok
sinirlt hizmet gotiiriilmesidir. Bundan baska, dnceligin genellikle ¢ok pahali ekipman
kullanan ve daha cok iilkenin ekonomik ve politik elitine hizmet veren hastaneye
dayal1 programlara verilmesi de s6z konusu olmaktadir. Bu ekipmanin ithal ediliyor

olmas da baska bir gergekliktir*.

Cok gelirliden az gelirliye dogru akan genel vergi sisteminin (progresif)
sigorta sistemine gore daha verimli ve eslikgi oldugu yoniinde arastirmalar
bulunmaktadir. Katki paylarimin {icret ya da gelir i¢inde sabit bir oran olarak
belirlenmesi ve sigortaya tabi kilinan gelirin bir {ist sinirinin olmasi nedeniyle,
sigorta sistemlerinin cogunun esitsizlik¢i (regressif) nitelikte oldugu belirtilmektedir.
Ne var ki, iilkeler saglik sektoriindeki kaynak yetersizligi nedeniyle progressif
nitelikli vergi sistemini kur(a)madiklar1 i¢in, daha regressif nitelikli bir finans sistemi

olan sigortaya yonelmektedirler*’.

Saglik hizmetlerin finansmaninda genel vergi gelirlerinin kullanildig: tipik
lilke 6rnegi Ingiltere’dir. Ingiltere’de devlet, 1946 yilinda kabul edilen Ulusal Saglik
Servisi/Sistemi (NHS-National Health Services) araciligiyla tiim ulusa yonelik olarak
saglik hizmetlerini iistlenmistir. Saglik sistemi 6nemli oranda kamusal bir 6zellik
tastyan Ingiltere’de niifusun neredeyse tamaminin (% 97) kamu saglik giivencesine
sahip oldugu goriilmektedir. Yaklasik 12 milyon kisinin de tamamlayici 6zel saglik
sigortasinin bulundugu tespit edilmistir. Kisi basina yapilan yillik saglik harcamasi
1400$ civarinda ger¢eklesmektedir. Bu miktar, Avrupa iilkeleri i¢indeki en diisiik
miktar olarak belirlenmistir. ABD’deki kisi basina yapilan yillik saglik harcamasi

4 Belek, “Nasil Bir Saglik...”, a.g.m., s. 94.
46 Tatar, “Saglik Hizmetleri...”, a.g.m., s. 45-46.
7 Belek, “Nasil Bir Saglik...”, a.g.m., s. 94-95.
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miktariysa, 40008 olarak tespit edilmistir. Ingiltere’deki oranin hem ABD’den hem
de Avrupa iilkelerinden diisiik olmasimin nedeni, ingiltere’de NHS yoluyla bir¢ok
saglhik sorununun ortaya ¢ikmadan Onlemesine baglanmistir. NHS yoluyla
Ingiltere’nin GSMH’nin yaklasik % 6,8’i gibi, ABD ve ¢ogu Avrupa iilkesinin 3-4
puan altinda bir harcamayla bagarili bir saglik hizmeti verebildigi ifade

edilmektedir®.

NHS, cografi olarak yaygin, biinyesindeki hemen biitiin saglik hizmetleri
parasiz ve finansmani genel biitgeden saglandigi i¢in merkeziyet¢i 6zellikleri olan bir
sistemdir. 1948 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan bu sistem, Thatcher’in
iktidara gelmesiyle yapisal degisiklikler gecirmistir. Muhafazakar hiikiimetin reform
Onerileri daha fazla esneklik uygulamak, bunun i¢in de karar alma mekanizmalarinin
yerel diizeye aktarilmasi; hastanelerin Ozerklestirilerek hastane isletmeleri haline
getirilmesi; 6demelerin is bittikten sonra yapilmasi, genel pratisyenlerin kendi

hastalar1 adina hastanecilik hizmetleri satin alabilmesi lizerine kurulmustu.

NHS’nin piyasaya acgilmasi Muhafazakar hiikiimetin beklentilerinin tersine
sistemin verimliliginde ve maliyetlerin azalmasinda Onemli bir degisiklik
yaratmadigi gibi, halkin memnuniyetinde, hizmetlerin klinik kalitesinde artis ve
bekleme siirelerinde de azalma yaratmamistir. NHS’nin parcalanarak hizmet
iretenlerle satin alanlarin ayrilmasi yonetsel maliyetleri arttirmistir. Hastalara hekim
se¢cme hakki verilmis olmast da hekimler {izerinde finansal baski olusumuna neden

01mustur49.
2.5.1.3. Ozel Saglik Sigortasi

Genellikle Sosyal Sigorta’nin veya NHS’nin bulunmadig: iilkelerle gelismis
tilkelerde bagvurulan bir finansman mekanizmasidir. Ayrica Sosyal Sigorta ya da
NHS orgiitlenmesine sahip olan iilkelerde de tamamlayici ve daha 6zel hizmet almak
isteyenlerin ihtiyaglarina cevap vermek lizere basvurulan bir mekanizmadir. Farkh

kisisel tercihlere cevap verme 6zelligi iilkenin temel saglik finansman yapisini tehdit

* A. ilhan Oral, “ABD ve Ingiltere Kamu Saglik Sigortasi Programlar1 Uzerine Karsilastirmali Bir
Degerlendirme”, T.C. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 2, Say1: 2, 2003, ss. 61-
77,s.62,74-75.

¥ Belek, Sosyal Devletin Cokiisii..., a.g.e., s. 173, 175, 177.
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etmedigi siirece olumlu bakilan 6zel saghik sigortasinda®®, prim 6zel sektorde yer
alan bir sigorta sirketince toplanir. Prim diizeyi sigortacilik matematigi olan
aktiieryal hesapla belirlenir. Hastalik riski ve bu riski etkileyen yas, cinsiyet unsurlari
ile hizmeti kullanma siklig1 prim diizeyinin belirlenmesinde dikkate alinir. Risk
diizeyine gore her bireyden farkli prim alinir. Riski yiiksek olan daha fazla prim
vermek durumundadir. Eger risk, dolayisiyla prim ¢ok yiiksekse ve bu primi
toplamak miimkiin olmayacaksa birey sigortalanmayabilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklar i¢in bdyle bir durum gegerli olabilmektedir. Yiiksek gelirlilere hitap eden

ozel sigortacilikta risk paylasim ilkesinin hayata gegirilmesi zordur’'.

Ozel saglik sigortacilifia en iyi Srnek ABD’dir. ABD, endiistrilesmis iilkeler
icinde hizmet sunumu, finansmani ve hizmetin satin alinmasi anlaminda agirlikli
olarak 0zel saglik sigortaciligi iizerine oturan tek iilkedir. Kamu saglik sigortalar
toplumun kiigiik bir boliimiine (yaslilara ve yoksullara) hizmet vermektedir’>. Ulkede
saglik ihtiyac1 biiylik dl¢lide (% 74) ozel sigortalarca karsilanmaktadir. Bu nedenle
ABD saglik sistemi, diger gelismis iilkelerin saglik sistemlerine gore yetersiz
kalmaktadir. Oysa hemen hemen tiim gelismis lilkelerde asgari diizeyde de olsa tiim
niifusu kapsayacak bir saglik sistemi bulunmaktadir. ABD’de kamu saglik
sigortaciliginin toplumun geneline yeterince yayginlastirilamadigi ve Kkisilerin
kendilerine tamamlayici baz1 6zel saglik sigortasi yaptirmadigi siirece yeterli hizmet
alamayacag1 diistiniilmektedir. Saglik giivencesi olmayan niifus kesiminin genis
oldugu ABD’de, saglik hizmetleri pek ¢ok kisi i¢in ¢cok pahali oldugundan birbiriyle
rekabet eden ¢ok sayida sigorta sirketi kurulmustur™. Tirkiye’de de son yillarda
saglik harcamalar1 icinde Ozel saglik sigortalarinin payr artmig ve gilinlimiizde
%30’lara ulasmustir'®. Ozel saglik sigortasi satan sirket sayis1 2000, 2001 ve 2002
yillar itibariyle sirasiyla 40, 40, 34; 6zel saglik sigortali kisi sayis1 690.363, 655.703
ve 697.505°tir>.

50 Tatar, “Saglik Hizmetleri..”, a.g.m., s. 47.

31 Belek, Sosyal Devletin CoKkiisii..., a.g.e., s. 104.

2yage.,s. 160-161.

33 Oral, a.g.m.,,s. 62, 74.

** http:www.sigortam.net/bultenler/29/29_saglik.asp, Erisim: 20.02.2006

> Mustafa Su (Ocak 2004), Ozel Saghk Sigortasi Sistemine Giren Kigilerin Sayisinda Onemli Diigiis
Olacaktir, Erisim: 09.01.2006, http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id=876&id51
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2.5.1.4. Cepten Odeme Modeli

Ozel saglik piyasasmin en ilkel bicimi olan bu modelde sigorta yoktur.
Odeme giiciine dayanan cepten 6demeler hizmet basmna yapilir. Gelir, saglk
harcamalar1 karsisinda yetersiz kalinca hizmet alinamayacagindan esitsiz bir yapi

olusur™®.
2.5.2. Tiirkiye’deki Kamu Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin kaynaklarini devlet biitcesi, sosyal giivenlik
kurumlart ve bireylerin kigisel harcamalarinin olusturdugu karma bir yap1 soz
konusudur. Tiirkiye’de saglik harcamalar1 alaninda en genis paya sahip ve saglik
politikalarin1 saptayip yiiriitmek konusunda en yetkili kurulus olan Saghk
Bakanligi’nin yani sira saglik harcamasi yapan ¢ok cesitli kurulus bulunmaktadir.
Bunlar; Universiteler, Milli Savunma Bakanligi, diger bakanliklar, Kamu iktisadi
Kuruluslar;, Sosyal Giivenlik Kurumlar’’ (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur),
Belediyeler, Fon’lar ve 6zel kuruluslar (6zel poliklinikler, 6zel hastaneler, 6zel
hekim muayenchaneleri, eczaneler)dir’®. Bu kuruluslarin  yaptigi  saghk
harcamalarinin yaninda, aktif devlet memurlar1 i¢in genel biitceden yapilan saglik

harcamalariyla direkt kisilerin yapmis olduklar1 saglik harcamalar1 da bulunmaktadir.

Saglik harcamasinda da bulunan sosyal gilivenlik kurumlar1 SSK, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur arasinda norm ve standart birligi bulunmamaktadir. Bu

kurumlarin farkli gilivenceleri, farkli kosullarla ve farkli sekillerde sunmalari

°% Belek, Sosyal Devletin Cokiisii..., a.g.c., s. 145.

72006 tarih ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nda, kanunun yiiriirliik tarihi itibariyle,
Tiirkiye’deki sosyal giivenlik kurumlar1 olan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nin merkez ve tasra
teskilatlari, personeli ile her tiirlii taginir ve tasinmaz mallartyla birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu’na
devredilecegi belirtilmistir. Boylece kurumlarin tek cati altinda toplanmasi amaglanmistir. Ancak
devam eden bir siire¢ s6z konusu oldugundan ve devir 6ncesinde bu kurumlarin isgleyislerinin saglik
sistemi agisindan degerlendirilmesini yapmak konu bitiinligiinii saglamak noktasinda gerekli
gorildiigiinden, sosyal giivenlik kurumlariyla ilgili anlatim ve ifadelere ¢aligma boyunca yer
verilmistir. Adi gecen kanunun tam metni igin
http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk web/html/sgk.doc internet adresine bakilabilir.

¥ Mehmet Tokat, “Tiirk Saglik Sisteminin Ekonomik Boyutu”, ASOMEDYA, Subat 2004, ss. 62-86,
s. 68.
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uygulama sorunlarma yol agmaktadir. Ornegin, ii¢ kurum arasinda koruma
sagladiklar1 sigorta kollari, sigorta prim oranlari, sigorta yardimlart ve bu
yardimlardan yararlanma stireleri farklilik gostermektedir. Bunun sonucu ise,
sigortali toplum kesimlerinin yararlanim 6l¢iilerinin farklilagmasidir. Norm birliginin
saglanmasi, ¢cok basliligin kaldirilmasi amaciyla sosyal gilivenlik kurumlarinin tek
cat1 altinda toplanmasina yonelik caligmalar bazi gevrelerce desteklenirken, bazi
cevrelerce de bunun rasyonel olmadigi, idari, hukuki ve siyasi agidan da

gergeklestirilmesinin zor, hatta gereksiz oldugu ileri siiriilmiistiir’.
2.5.2.1. T.C. Emekli Sandig1 Saghk Harcamalar

T.C. Emekli Sandig1, 1950 yilinda kurulmus, Maliye Bakanligi’na bagl, tiizel
kisiligi bulunan bir kurumdur. 657 sayili Deviet Memurlar: Kanunu’na tabi devlet
memurlugundan ve KiT’lerden emekli, dul ve yetim maasi alanlarla bunlarimn
bagimhlar1 Emekli Sandigi’nin sosyal giivencesi kapsamindadir®®. Amaci, devlet
memurlarinin  emeklilik haklarim1 ve saglik 6demelerini gergeklestirmek olan
kurumun {iyelerine sagladigi haklar; emeklilik ayligi, malulliik, dul ve yetim ayligi,
emeklilik ikramiyesi, 6lim yardimi, evlenme ikramiyesi, toptan 6deme ve kesenek

. . 1. 61
iadesidir®'.

Aktif istirak¢ilere ve bakmakla ytlikiimlii olduklar aile bireylerine yonelik
saghk yardimlar calistiklar1 kurumlarin sorumluluguna birakilmistir. Istirakgiler,
%20’lik ilag katki payr vb. katilimlar disinda herhangi bir prim 6demeye tabi
kilimmamigtir. Kurumdan aylik almakta olanlar bakimindan ise; 1949 yilinda kabul
edilen 5434 sayilh T.C. Emekli Sandigi Kanunu’na 1971°de eklenen gegici 139.
madde uyarinca; emekli, adi malulliik ve malulliik aylig1 alanlarla dul ve yetim aylig1
alanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kimselere saglik yardimi yapilmasi gorevi
hizmet satin almasi suretiyle, T.C. Emekli Sandigi’na verilmistir. Genel saglik

sigortas1 kuruluncaya kadar Sandigin bu gorevini istirak¢ilerinden ek prim almadan

% Ufuk Aydin, Sosyal Giivenlik Sorunlarmmn Coéziimiinde Ozel Sigortalar, T.C. Anadolu
Universitesi Yay. No:1117, I.I.B.F. Yay. No: 156, Eskisehir, 1999, s. 26, 58-61.

5 Giivercin, a.g.m., s. 93.

6! T.C. Bagbakanlik Devlet istatistik Enstitiisii, Tiirkiye istatistik Y1llig1, 2004, s. 132-1333.
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stirdiirecegi belirtilmistir. Aylik almakta olanlar bakimindan da herhangi bir saglik

primi ongoriilmemistir.

Kurumun finansmani, istirak¢ilerden kesilen keseneklerden ve bunlara
karsilik calistiklar1 kurumlardan alinan karsiliklardir. Ornegin; istirakgilerin ayliklari
tizerinden her ay emeklilik kesenegi adiyla kesilen % 15°1ik oranin karsilig1 olarak
Sandiga % 20’lik bir karsilik yatirilmaktadir. Bagislar, gecikme cezalari, Sandigin

gelirlerinin isletilmesiyle saglanan gelirler, disiplin cezalar1 diger finansman

kaynaklaridir®.

2002 yili verilerine gore Sandik kapsaminda; aktif niifus 2.372.777, pasif
niifus (emekliler) 2.470.896 ve bagimli niifus (aile bireyleri) 5.283.320 olmak iizere
toplam 10.126.993 kisi bulunmaktadir®.

Tablo 1: T.C. Emekli Sandig1’nin Saglik Odemeleri

YILLAR 2002 (TL)* | 2003 (TL)* | 2004 (TL)* 2005 (YTL)
Hastane - | 645.117.204 | 867.045.910 | 1.134.706.726 | 1.175.374.232,94
Ameliyat - Tedavi

Dis Tedavi-Protez| 4 583 478 6.349.592 8.439.428 8.963.358,54
Gozlik Cami- 290.943.046 | 44.355.649 48.183.643 | 47.405.465.90
Cerceve

Vieutve 1.262.046 1.776.517 2.301.752 2.001.349,03
Organ Protezi

Igmece-Kaplica 585.747 863.793 1.374.289 1.711.866,54
Tedavi

fsitme Cihaz1 2.169.634 4.726.073 8.647.778 9.993.236.25
Saglik Yollugu 2.990.164 3.833.036 4.655.638 5.202.443,94
Eczane-ilac 1.099.663.956| 1.516.600.601 | 1.524.299.745 | 1.607.042.801,77
fyilestirme 53.905.955 | 52.638.553 63.086.602 | 59.260.821,72
TOPLAM 1.840.221.230| 2.498.189.724 | 2.795.695.601 | 2.917.045.576,63
* Milyon TL.

(Kaynak: http://www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/saglik.html#s1, Erisim:20.02.2006)

62 Oral, a.g.e., s. 234-236.
8 Giivercin, a.g.m., s. 93.
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Emekli Sandig1 tarafindan gerceklestirilen toplam saglik harcamalarinin,
harcama fonksiyonlarina gore dagilimini gosteren Tablo 1 incelendiginde, Emekli
Sandig1  saglik harcamalarimin temelini ilag  harcamalarimin  olusturdugu
goriilmektedir. Bunun Kurum {iyelerinin genellikle yasl bireylerden olugsmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Emekli Sandigi sosyal giivenlik kurumlar iginde kisi
basina ilag harcamasi en yliksek olandir. 2003 yil1 verilerine gére Emekli Sandig kisi
basina yaklasik 1 milyar TL. Saglik harcamasi gergeklestirmis ve bunun 604 milyon

TL’si ilagtan kaynaklanm1st1r64.
2.5.2.2. SSK’nin Saghk Harcamalan

Tiirkiye’de ilk kez 1936 tarihli 3008 sayil1 /s Kanunu ile sosyal sigortalarin
ozii olusturulmus ve Isci Sigortalarinin kurulmasi zorunlu kilmmustir. 1945 yilinda
Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. 1946 yilinda is kazasi, meslek hastalig
sigortaciliklari, 1951 yilinda da hastalik sigortacilii baslatilmistir. is¢i Sigortalar:
Kurumu adi, 1964 yilinda kabul edilen 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 136.
maddesiyle Sosyal Sigortalar Kurumu olarak degistirilmistir®. Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), kamu tiizel kisiligini haiz, idari ve mali 6zerklige sahip, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi ve Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi’nin bagli kurulusu olan
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ilgili kurulusudur. SSK, is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik, analik, malulliik, yaslilik ve 6liim hallerinde bir hizmet akdine bagli olarak

calisanlarla bunlarin bagimlilarina hizmet sunmaktadir.

Kurumun finansmani, primlerle ilag ve protez, arag ve gere¢ bedellerine
katilim paylartyla saglanmaktadir. Ornegin sigortalimin kazanciin % 11°i olan
hastalik sigortasi priminin, % 5’1 sigortalinin, % 6’s1 da isverenin payidir.
Sigortalinin kendisi, esi, bakmakla yiikiimli oldugu c¢ocuklari, geg¢indirmekle
ylikiimlii oldugu anne ve babasinin ayakta tedavi olmalar1 halinde verilen ilag

bedellerinin % 20’sinin, protez, ara¢ ve gere¢ bedellerinin % 20’sinin sigortali

*Mehmet Top ve Menderes Tarcan (2004), "Tiirkive Ila¢ Ekonomisi ve Ila¢ Harcamalari: 1998-2003
Dénemi Degerlendirmesi”, Erisim: 20.02.2006, http://www.econturk.org/Turkiyeekonomisi/ilac.doc,
s. 10.

% Tuyran, a.g.e., s. 19.
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tarafindan ddenecegi ilgili kanunda belirtilmistir®®. 2005 Haziran ay1 verilerine gore
SSK kapsaminda; aktif niifus 7.321.200, pasif niifus 4.210.859 ve bagimli niifus
28.394.804 olmak iizere toplam 39.926.863 kisi bulunmaktadir®’.

Tablo 2: SSK’nin Toplam Saglik ve ilag Harcamalari

Toplam Saghk Tla¢ Ila¢ Harcamasi | Saghk Harcamalan
Yillar Harcamasi’ Harcamasi' | Artis Oram (%) | I¢indeki Oram (%)
1999 748.699,5 304.016,7 83,6 40,6
2000 1.280.188,8 572.409,3 88,3 44,7
2001 2.257.957,6 992.615,6 73,4 44.0
2002 3.594.350,1 1.878.558,2 89,3 52,3
2003 4.981.193,7 2.101.495,7 11,9 42,2
20047 | 6.413.000,0 | 2.655.000,0 26,3 41,4
“Milyar TL
* Tahmini

Not : Toplam saglik harcamalarina ilag giderleri dahildir.
(Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/bk _saglik giderleri3.htm, Erisim:
20.02.2006)

SSK' toplam saglik harcamalarim1 ve ila¢ harcamalarini artis oranlar ile
birlikte gosteren Tablo 2 incelendiginde, SSK ila¢ harcamalarmin kurumun toplam
saglik harcamalar1 i¢indeki paymin diger sosyal gilivenlik kurumlarina gore daha
diisiik olmasi1 goze carpmaktadir. SSK kisi basina yaklasik 40$ ilag harcamasi
yaparken, diger sosyal glivenlik kurumlar1 SSK’ya gore 2-10 misli daha ¢ok kisi basi
ila¢c harcamas1 yapmaktadir. Emekli Sandig1 kisi basina ilag harcamasi en yiiksek
sosyal giivenlik kurumudur. Emekli Sandigi ve Bag-Kur ila¢ harcamalari bu
kurumlarin toplam saglik harcamalari i¢inde yaklagik % 55-60 oraninda yer alirken,
2003 yil1 verisine gore SSK toplam saglik harcamasinin % 42.2’sini ila¢ harcamalari

olusturmustur. SSK kapsamindaki kisi sayisinin ¢ok daha fazla olmasina ragmen ilag

5 Sosyal Sigortalar Kanunu (1964 tarih ve 506 sayily), Erisim: 21.02.2006,

http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/bilgibankasi/mevzuat/506_turkce.doc
87 SSK Sigortali Sayilari, Erisim: 21.02.2006,

http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2005 bultenl1/8 aylik/ssk sigortali sayilari.htm
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harcamalarinin daha diisiik olmasinin nedeni olarak SSK’Onin, Emekli Sandig1 ve

Bag-Kur’unkinden farkli ilag politikasi izlemesi gosterilmistir .
2.5.2.3. Bag-Kur’un Saghk Harcamalan

1971 tarihli 1479 sayili kanunla kurulan Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu, kisa adiyla Bag-Kur, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi, tiizel kisiligi haiz, idari ve mali bakimdan o6zerk, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin baglh kurulusu olan Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
ilgili kurulusudur. Sosyal Sigortalar kapsami disinda kalan bir igverene baglh
olmadan kendi adina ve hesabina caligan, meslegini siirdiirebilmesi i¢in kanunla
kurulu bir meslek kuruluna girmesi zorunlu bulunan esnaf ve sanatkarlarla diger

bagimsiz ¢alisanlar ve bunlarin bagimlilar1 Bag-Kur kapsamina girer.

1479 sayili kanuna gore, sigortalilara yapilan yardimlar; malulliik ayligi,
yashilik ayligi, yashlik toptan 6demesi, 6liim aylhigi, 6liim toptan 6demesi, cenaze
yardimu ve saglik sigortasidir®. Bag-Kur saglik sigortas, sigortalilarin hem hastalik
hem de is kazasi riskiyle karsilagsmasi durumunda yapilan yardimlar icermektedir.
SSK’daki gibi is kazas1 ve hastalik sigortasi ayr1 ayr1 diizenlenmemistir. Bag-Kur,
1985 yilinda baglatmis oldugu saglik hizmetlerini kademeli olarak gelistirerek 1988

yili sonunda tiim iiyelerine yayginlastirmistir ’°.,

Saglik hizmetlerini satin alma yoluyla saglayan Bag-Kur’un, en 6nemli
finansman kaynagi topladigi saglik primleridir. 1999 yilinda 4447 sayili kanunla
yapilan degisiklikle, ilk sekiz basamakta bulunan Bag-Kur sigortalilarinin sekizinci
gelir basamagi tutarinin, dokuz ve daha yukari basamaklarda bulunanlarinsa
bulunduklar1 gelir basamagi tutarmin % 15’1 oraninda saglik sigortasi primi

6deyecekleri belirtilmistir’'.

68 Top ve Tarcan, a.g.m., s. 13, 20.

% Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sigortalar Kurumu Kanunu (1971 tarih ve 1479
sayilt), Erigim: 21.02.20006, http://www.bagkur.gov.tr/mevzuat/s01.shtml

" Oral, a.g.e., s. 222-223.

" Jssizlik Sigortast Kanunu (1999 tarih ve 4447 sayil),

Erisim: 11.02.2006, http://www.belgenet.com/yasa/k4447 .html
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Kurumun bir bagka finasman kaynagi da aylik alanlardan kesilen sigorta
primleridir. Oysa, diger sosyal giivenlik kurumlarinda saglik hizmetleri karsilig
olarak emekli ayliklarindan prim kesilmemektedir. Bagislar ve katki paylar1 da
Kurumun diger gelirlerini olusturmaktadir. Ornegin, ayakta yapilan tedavilerde
poliklinik muayene {iicretinin ve verilen ilag bedellerinin % 20’si sigortali ve hak
sahipleri, % 10’u aylik alanlar ve hak sahipleri tarafindan karsilanir. Is kazasi ve
meslek hastaligi sonucu verilecek olanlar harig, protez, arag ve gere¢ bedellerinin
%20’si sigortal1 ve hak sahipleri, % 10’u ise aylik alanlar ve hak sahipleri tarafindan

karsilanir’>.

2002 yili verilerine gore Bag-Kur kapsaminda; aktif niifus 3.321.332, pasif
niifus 1.393.670 ve bagiml niifus 10.832.989 olmak iizere toplam 15.547.991 kisi

bulunmaktadir’>.

Tablo 3: Bag-Kur’un Toplam Saglik ve ilag Harcamalar

Yillar Saghk Artis Tlac Artis Tla¢ Gideri/Top.
Harcamalar’ (%) Giderleri’ (%) Sag. Har. (%)
2000 730.296 76,6 458.336 98,1 62,8
2001 1.228.849 68,3 780.446 70,3 63,5
2002 2.195.308 78,6 1.321.532 69,3 60,2
2003 2.977.270 35,6 1.747.657 32,2 58,7
"Milyar TL

Not 1: Saglik harcamalarina ilag giderleri dahildir.

Not 2: 2003 yil1 verileri gegici ger¢eklesme rakamlaridir.
(Kaynak:http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/bk _saglik giderleri.htm, Erigim:
20.02.20006)

Tablo 3’Ten, Emekli Sandigi’nda oldugu gibi Bag-Kur toplam saglik

harcamalar1 i¢cinde de ila¢ harcamalarinin payimnin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

72Oral, a.g.e.,s.237.
7 Giivercin, a.g.m., s. 93.
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Bag-Kur, 2003 yilinda kisi basina 353.635.877 TL. saglik harcamasi yapmis ve
bunun 207.584.202 TL.’lik kismini1 ila¢ harcamasi i¢in gergeklestirmistirm.

Sonu¢ olarak, Sosyal Giivenlik Kurumlarinin toplam saglik harcamalari
icinde ilag giderlerinin paymin yaklasik % 45-50 arasinda seyrettigi, yani Sosyal
Giivenlik Kurumlarmin toplam saglik harcamalarmin yaklasik yarisin ilag tiriinleri

icin kullandig1 soylenebilir”.
2.6. Saghk Sistemi Kavram ve Cesitleri
2.6.1. Tamim

Saglik Sistemi; amaci dogrudan sagligi gelistirmek olan her tiirlii hizmeti
blinyesinde barindiran girdi, siire¢, ¢iktt ve sonu¢ unsurlarindan olusan, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, tibbi, orgiitsel, fiziksel altyap1 ve teknolojik nitelikleri olan, birey
ve toplum saghigmi istenilen diizeye ulastirmaya yonelik bir biitiindiir’®. Sistemin
bilesenlerini olusturan ¢ogu degiskenin dinamik niteligi ve kati bir kesinlik
tasimay1si, saglik sistemlerinin karmasik bir yapida olmasma yol acar’’. Saghk
sistemleri tarihsel, kiiltlirel, ekonomik, cografik ve siyasal farkliliklardan dolay1
ilkeden iilkeye degisiklik gosterir. Cesitli kriterler baz alinarak saglik sistemlerine
iliskin ¢ok sayida siniflandirma yapilmistir; fakat bunlarin herhangi bir iilkede tek bir
sistem olarak benimsendigini gérmek zordur. Ciinkii yaygin olan uygulama, farklh
sistemlerin 6zelliklerini tastyan karma bir sistemin uygulanmasidir. Ayni iilke i¢inde
birden fazla saglik orgiitlenmesi ve farkli finansman yontemleri bulunabilmektedir.
Bu nedenlerden dolay1 iilkeleri, saglik sitemleri acisindan kesin kategorilere

yerlestirmek miimkiin olmamaktadir.

7 Top ve Tarcan, a.g.m., s. 15.

Py.a.gm.,s.8.

* 'H. Hiseyin Yildinm ve Menderes Tarcan, Karsilastirmali Saghk Sistemleri: Tiirkive Igin
Cikarilacak Dersler, (I. Ulusal Saghk idaresi Kongresi, 20-21 Mayis 2000, Ankara), Erisim:
14.02.2006, http://www.absaglik.net/hhy kss.pdf, s. 2.

7 Sonmez Isik, Sosyal Bir Kurum Olarak Saglk, (Haziran 1997), Erisim: 10.01.2006,
http://www.spgk.gov.tr/ss/sayilar/9706/7.htm
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2.6.2. Saghk Sistemi Cesitleri

Saglik sistemlerinin finansman sekline gore cesitleri aslinda yukaridaki
anlatimlar sirasinda ele alinmigtir. Ancak birbirine benzer kriterlere dayanilarak bir
cok bilim adami ve disiiniir tarafindan saglik sistemlerinin siniflandirilmaya
calisildigr goriilmektedir. 1978 yilinda Milton Terris tarafindan yapilan ilk
siiflandirmaya gore saglik sistemleri; kamuya dayal sistem, sigortaya dayali sistem
ve ulusal saglik sistemi seklinde tige ayrilmigtir. 1980°li yillarda Mark Field
tarafindan yapilan Field tipolojisi adini tasiyan smiflandirmaya goére de saglik
sistemleri; gelismekte olan iilkeler, serbest piyasa tipi, sigorta ve sosyal giivenlik,
ulusal saglik hizmeti, sosyalist sistem olarak bes gruba ayrilmistir. Bu siniflamayi
daha kapsamli ve ayrintili bir hale sokan Kili¢ ve Bumin’in siniflamasi ise; 6zel
sigorta agirlikli, soysal sigorta agirlikli, ulusal saglik sistemi, sosyalist saglik sistemi,
karmagsik yapida saglik sistemi, ilkel yapida saglik sistemi, seklindedir. Milton
Roemer da 1984 yilindan itibaren ii¢ simiflama gelistirmistir’®. 1993 yilinda
gelistirdigi smiflama c¢ergevesinde, devletin lstlendigi sorumluluk esas alinarak

olusturuldugu soylenebilecek dort grup bulunmaktadir’.

i) Piyasa Tipi Saglk Sistemleri: leri diizeyde endiistrilesmis iilkeler igin
uygun olan bu saglik sisteminin tipik 6rnegi ABD saglk sistemidir. Ozel saglk
sigortaciliginin yaygin oldugu ABD’de, saglik harcamalarinin % 60’1 6zel sektor
tarafindan yapilmaktadir. Hastane yataklarinin 2/3’l 6zel sektordedir ve temel saglik
hizmetleri 6zel hekimlerce sunulur. Orta gelir grubundaki iilkelerden Filipinler,

diisiik gelir grubundaki tilkelerden de Kenya bu sisteme sahip lilke 6rnekleridir.

i1) Refah Yonelimli Saghk Sistemleri: Saglik harcamalarinin % 70-80’inin
kamuya, kalaninin da 6zel sektore ait oldugu bu sistemde, kamu harcamalarinin
onemli kismi zorunlu sigorta fonlarindan gelir. Almanya bu sistemin en tipik
ornegidir. Orta gelir grubundaki iilkelerden Peru, diisiik gelir grubundaki iilkelerden

de Hindistan bu sistemi uygulamaktadir.

® Orhun Kalkan (Mart 2003), “Saghk Sistemlerinin Swflandirilmasi”, Erisim: 14.02.2006,

http://www.bsm.gov.tr/makale/20033.asp?sayi=20033
7 Belek, Sosyal Devletin Cokiisii..., a.g.c., s. 136-140.
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11i1) Kapsayict Tip Saglik Sistemleri: Finansmanin tamamen genel vergilerden
saglanmasi, saglik calisanlarinin iicret sistemi ile istthdam edilmeleri ve biitiin niifusu
kapsamas: sistemin Ozellikleridir. Bu sistem Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde
1950°de; Ispanya, Yunanistan ve Italya’da 1970’de uygulanmaya baslamistir.
Harcamalarin % 87’sinin hiikiimete ait oldugu Ingiltere’de bu oranm, sistemin
uygulanmaya baslamasindan 10 yil énce sadece % 9 oldugu belirtilmistir™. Bu
sisteme sahip olan az sayidaki gelismekte olan iilkeler arasindan Kosta Rica ve Sri

Lanka Ornek olarak verilmektedir.

1v) Sosyalist Tip Saghk Sistemleri: Saglik sisteminin merkezi planlamayla
devlet tarafindan finanse edildigi Kiiba, diinyada bu sistemin tek uygulayicist olarak
gosterilmektedir. 1980 sonras1 donemde 6nemli yapisal degisimler gecirmis olsa da

kismen Cin de bu sisteme 6rnek gosterilmektedir.
2.7. Rakamlarla Tiirkiye Saghk Sektoriinde Mevcut Durum

Saglik gostergelerinin ortaya konmasi, Tiirkiye’deki saglik diizeyinin durumu
hakkinda bilgilendirici olmas1 agisindan énemlidir. Kaba dogum hizi, dogurganlik
hizi, kaba 6liim hizi, bebek 6liim hizi, ana 6liim hizi, dogumda beklenen yasam
stiresi, milli gelirden sagliga ayrilan pay, kisi basina diisen saglik harcamalari, saglik
harcamalarinin kamu-6zel dagilimi, hekim basma diisen niifus, yatak sayisi, kisi
basia diisen ilag harcamalar1 saglik diizeyinin ve sektoriiniin anlatiminda en ¢ok

basvurulan gostergelerdir®'.

% Belek, Sosyal Devletin Cokiisii..., a.g.e., s. 138.
8! Gosterge rakamlari, farkli resmi kurumlar arasinda gesitlilik gdstermektedir.
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Tablo 4: AB Ulkeleri ile Karsilastirmali Temel Saglik Gostergeleri

Gostergeler Tiirkiye AB Ortalamasi
1990 | 2000 | 2003* | 1990 2000 | 2003*

Niifus Artis Hiz1 (Yiizde) 2,2 1,48 1,39 0,4 0,2 0,2
Kaba Dogum Hiz1 (Binde) 29,7 | 21,5 20,9 12 10 10
Kaba Oliim Hiz1 (Binde) 7,9 6,7 7,0 11 9 8
Dogumda Bekl. Yasam (Y1l) 63 69,1 68,7 74 77 78
Bebek Oliim Hiz1 (Binde) 48,8 | 353 38,3 10 7 7

5 Yas Alt1 Cocuk Oliim Hizi 60 50 50 12 8 8

* Tahmin

(Kaynak: DPT, Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (2001-2005) 2004 Yih
Program Destek Cahismalari: Ekonomik ve Sosyal Sektorlerdeki Gelismeler,

Ankara, 2004, s. 202.)

Tablo 4’te Tiirkiye’nin AB iilkeleri ortalamasi ile karsilastirmali, bazi temel
saglik gostergelerine yer verilmistir. Tablo incelendiginde Tirkiye’'nin ozellikle
bebek O6lim hizi ve 5 yas alti ¢ocuk Olim hiz1 gostergelerinin AB {ilkeleri
ortalamasimin oldukg¢a iizerinde bulundugu goriilmektedir. Binde 40’lar, binde
10’larin yaninda ¢ok yiiksek oranlardir. Dogumda beklenen yasam siiresi olarak da
anilan ortalama insan Omriiniin son yillarda AB f{ilkelerinde arttig1 da Tablo 4’ten

anlasilmaktadir.

Gelir ve saglik diizeyi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu hem
uygulamali hem de teorik calismalarla biiyiik 6lgiide ortaya konmustur. Ornegin;
yiiksek gelirin daha iyi ve temiz su arzini1 saglayarak, daha iyi bir koruyucu saglhk
hizmeti sunumunun gerceklestirmesine imkan tanityacagi agiktir. Bununla birlikte,
gelirin yiiksek olmasi her zaman saglik hizmetlerinin en verimli sekilde sunuldugu
anlamima gelmemektedir. Bu durumun en belirgin 6rnegini ABD olusturmaktadir.
ABD’de saglik harcamalar yiiksek olmasina ragmen verimlilik diizeyi, harcamalarin
daha diisiik oldugu Ingiltere’ye gore daha alt diizeydedir. Bu baglamda gelirle saglik

diizeyi arasindaki iliskinin 6l¢iilmesi son derece zordur. Ciinkii saglik diizeyi, gelirin

72



disinda harcama politikalari, sigorta uygulamalari, kalitimsal 6zellikler vb. unsurlarla

da yakindan iliskilidir™.

Tablo 5: Tiirkiye’de Yillara Gore Saglik Harcamalari

Toplam Saghk Kamu Kisi Bas1 Kisi Bas1
Yillar Harcamasi %) Saghk Saghk Harcamasi
GSMH (%) Harcamasi($) ($/SAGP)*
1995 3.9 64.3 106.5 2343
1996 3.7 64.0 111.4 251.1
1997 3.6 63.0 119.8 259.1
1998 4.0 63.0 139.9 279.1
1999 4.1 79.9 116.4 220.0
2000 4.3 80.0 135.3 250.0
2001 3.9 78.0 81.4 170.9
2002 4.3 77.0 111.7 245.7
2003 4.5 77.0 153.5 322.3

*Satin Alma Gicii Paritesi (SAGP) ne gore hesaplanmustir.
(Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/T10.XLS,
Erisim:05.02.2006)

Tablo 5’e gore Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki pay1
2000 yilinda % 4,3; 2001 yilinda % 3,9; 2002 yilinda % 4,3 ve 2003 yilinda % 4,5
olarak gerceklesmistir. Kamu harcamalarinin pay1 agisindan 2000’lerin baslarinda
onemli degisiklikler yasanmamistir. Kisi basi saglik harcamalarinin diistikliigii de

Tablo 7°deki diger iilkelerle bir karsilastirma yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir.

82 Kerem Bulut ve O. Selguk Emsen, “Dogu Anadolu Bélgesinde Saglik Sektorii ve Bir Model
Onerisi”, Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 4, Say1: 1, Nisan 2003,
ss. 19-31, s. 24.
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Tablo 6: Se¢ilmis Bazt OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari, 2001

lkeler Kamu H./Top. Sag.H. Ozel H./ Top.Sag.H./.GSMH
(%) Top.Sag.H.(%) (%)
ABD 449 55,1 13,7
Almanya 78,6 214 10,8
Fransa 75.9 24,1 9.4
Ingiltere 83,0 17,0 7,5
Italya 76,0 24,0 8,3
Japonya 81,7 18,3 7.8
Meksika 44,8 55,2 6,0
Yunanistan 53,1 46,9 9.4

(Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/T13.XLS,
Erisim:05.02.2006)

Tablo 6’da, toplam saglik harcamalarinin GSMH ig¢indeki paymnin gelismis
baz1 iilkelerde % 10 seviyelerinde bulundugu goriilmektedir. Toplam saglik
harcamalarinin GSHM igindeki % 3-% 5 aras1 seyreden paylari, Tiirkiye nin gelismis
iilkelerin gerisinde oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan asgari olarak tavsiye edilen % 5 hedefine de ulagilamamustir.

OECD iilkelerinde son yillar igerisinde saglik maliyetleri artmistir. Ulkelerin
cogunda saglik harcamalari, genel ekonomik biiylimeden daha hizli bir artis
gostermistir. 2003 yilinda OECD iilkeleri GSYH’nin ortalama % 8,8’ini saglik
harcamalarina ayirmiglardir. Bu oran 1990 yilinda % 7,1, 1970 yilinda ise % 5’in
biraz iizerinde idi. Saglik harcamalarindaki artis ve bu artisin iilkeler arasinda
farklilik gostermesi g¢esitli etmenlere baglanabilir. Kisi basina diisen gelirin artmasi,
diger mal ve hizmetlere gore ek saglik harcamalarina verilen degerin artmasi, saglik
sistemlerinin organizasyon yapilart ve finansmanindaki farkliliklar, harcama
seviyeleriyle ilgili politik kararlar, tibbin hastaliklar1 Onleme, teshis ve tedavi
olanaklarinda kaydedilen ilerlemeler, yeni donanim, tedavi yontemleri ya da ilaglarin

finansmaninin nasil saglanacagina dair karar verme siireci, yeni tip teknolojilerinin
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ve yeni ilaclarin gelistirilmesi ve yayginlagsmasi, niifusun yaslanmasi bu etmenler

arasinda yer almaktadir®.

Saglik harcamalar1 bakimindan en biiyilk paya sahip olan Saglk
Bakanligi’nin biitgesinin devlet biitgesine orani; 1980 yilinda % 4.,21; 1985 yilinda
%2,54; 1990 yilinda 4,12; 1995 yilinda % 3,65; 2000 yilinda % 2,26; 2001 yilinda
%2,66; 2002 yilinda 2,40; 2003 yilinda % 2,43; 2004 yilinda % 3,19 olarak
gerceklesmistir™. Bu oranlarin  diisik oldugu konusunda genel bir kam

bulunmaktadir.

Tablo 7: Secilmis Baz1 OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Saglik Harcamasi ($)

Ulkeler 1996 1998 2000 2002
ABD 3.708 4.180 4.499 5.274
Almanya 3.036 2.488 2.768 2.817
Fransa 2.550 2.102 2.380 2.736
Ingiltere 1.365 1.532 1.804 2.160
Italya 1.597 1.830 2.028 2.166
Japonya - 1.844 2.009 2.133
Kore - 720 899 982
Meksika 163 - 477 550
Tiirkiye 108 - 315 420
Yunanistan 693 1.207 1.349 1.814

(Kaynak: Tiirkiye Saghk Istatistikleri 2006, (Der. Onur Hamzaoglu ve Umut
Ozcan), TTB Yayinlari, 2006, s. 102.)

Tablo 7°de, Tirkiye’deki kisi basina diisen saglik harcamalarinin, gelismis
iilkelerle karsilastirildiginda ¢ok alt seviyelerde kaldigi goriilmektedir. Oyle ki,

% OECD, Health at a Glance: OECD Indicators (2005) | Tiirkge Ozeti, Erisim: 03.01.2006,
http://www.oecd.org/dataonced/55/49/35636867.pdf, ss. 1-18, s. 3.
8 Saghik Bakanlhg Biitcesinin Devlet Biitcesine Orant, Erisim: 02.02.2006,

http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/apk/2003istatistik/22sayfa.htm
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gelismis ilkeler igin 2000$-5000$ kisi basi saglik harcamasi s6z konusuyken,
Tiirkiye i¢in ancak 100$-300$ arasinda degisen rakamlardan bahsedilebilmektedir.

2002 il itibariyle hekim sayis1 95.190, hekim basina diisen niifus da 729
olarak belirlenmistir. Yine ayn1 yil itibariyle hastane yatagi sayis1 178.135 ve yatak
basma diisen niifus 390 seklinde tespit edilmistir™. Hastane hizmetlerinin biiytik
sehirlerde toplanmasi, hasta akinina neden olmaktadir. Bu durum aslinda saglik
yatirimlari, hizmetleri ve personeli bakimindan bdlgeler arasindaki mevcut
dengesizlige de isaret etmektedir. Yiiksek licretlerle sézlesmeli personel ¢alistirmaya
0zendirme, mecburi hizmet ilkesini yerlestirme c¢abalarina ragmen bolgeler
arasindaki farkliliklar1 giderme konusunda pek basar1 saglanamamistir. Ayrica,
koruyucu saglik hizmetlerine yeterince dnem verilmedigi, tedavi edici hizmetlere

oncelik tanindig1 da bilinmektedir.

19.01.2005 tarihli 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarmma Ait Saglik
Birimlerinin Saglhk Bakanligi’'na Devredilmesine Dair Kanun’un yiirirliige girmesiyle
SSK’nin tiim kurumlarindaki, 6 bin 364°ii uzman,3 bin 675’1 asistan ve pratisyen hekim
olmak iizere toplam 10 bin 39 hekimin Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet verecegi
bildirilmistir. Ayrica s6z konusu devirle, SSK’nin yatakli 148 adet tedavi kurumu ile
425 adet yataksiz saglik tesisi, Saglik Bakanlig1 biinyesine katilmig ve Tiirkiye’deki
yatakli saglik tesislerinin % 56’sim1 elinde bulunduran Saglik Bakanligi, SSK

biinyesindekilerin de katilimiyla bu paymi % 68’e ¢ikarmistir®®,

Tiirkiye’deki 6zel hastane sayis1 Kasim 2005 tarihi itibariyle 270 olarak
bildirilmigtir. Hastalarin sadece % 9’una 06zel saglik sektoriiniin; geriye kalan
%91’lik paya ise devlet, {iniversite ve vakif hastanelerinin hizmet verdigi ve son

yillardaki 6zel hastane yatirimlarinin yillik 300 milyon dolar1 buldugu belirtilmistir®’.

Son yillarda yapilan ila¢ harcamalarindaki artig, dikkati ¢ekmektedir. 2003
yilinda, kisi basina diisen ila¢ harcamasimin en yiiksek oldugu iilke 700§ ile ABD

% Devlet Planlama Teskilati ( DPT), Ekonomik ve Sosyal Gostergeler (1950-2004), Agustos 2005,
s. 170-171.
8 573 Tesis Saglik Bakanhgi'na Gecti,

Erisim: 21.01.2005, http://www.milliyet.com.tr/2005/01/21/ekonomi/eko06.html
%7 Ozel Hastanelere Her Yil 300 Milyon Dolarlik Yatirim,

Erisim: 27.11.2005, http://www.milliyet.com.tr/2005/11/27/ekonomi/eko01.html
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iken, onu 6008 ile Fransa ve yaklasik 500$ ile Kanada ve Italya izlemistir. En diisiik
harcamanin oldugu iilkeler ise 100$’mn biraz iizerindeki rakamlarla Meksika ve
Tiirkiye’dir. ila¢ harcamalarinda iilkeler arasindaki farkliklilarin nedenleri; gelir
diizeyi farkliliklar, tiiketim yapisi, fiyat seviyesindeki farkliliklar, ilaglarin ulusal
saglik programlart ve kamu tarafindan finanse edilen sigorta kapsamina girip
girmemesidir. Ayrica Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
cihazlar1 gibi tam1 teknolojilerinin kullaniminin son on yil igerisinde tim OECD
tilkelerinde arttig1 da belirtilmektedir®™. Ilag ve tibbi cihaz konusunda Tiirkiye’nin
biiylik olgiideki diga bagimlilig elestiri konusu olmaktadir. Tibbi cihaz ithalatinin
toplam tibbi ithalat i¢indeki pay1 siirekli artan bir egilim gostermektedir. Bu pay
1980°de % 10 seviyelerinde iken, 1990’larin basinda % 20’nin {lizerine ¢ikmistir. Bu
cihazlarin biiyiik cogunlugunun Ingiltere’dekinin aksine 6zel saglik kurumlarmin
elinde olduguna ve saglik piyasasinin gelistigi bolgelerde yogunlastigina dikkat
cekilmektedir™.

Saglik sigortasi kapsamindaki niifus 2000 yilinda % 83,1; 2001 yilinda %81,0
ve 2002 yilinda % 83,8 seklinde gerc;eklesmistir%. Baska bir deyisle, niifusun
yaklasik % 20’si saglik giivencesi kapsami digindadir. Genel Saglik Sigortasiyla tiim

niifusun giivence kapsamina alinmasi amac¢lanmaktadir.

Finansman sikintisi, saglik hizmeti sunumundaki ¢ok baslilik, ilgili kuruluslar
arasinda standart birliginin ve yeterli koordinasyonun olmamasi, teknolojik alt yap1
yetersizligi, etkili bir sevk zinciri sisteminin olmayisi, kamu hastanelerindeki
profesyonel saglik yonetimi anlayisinin eksikligi, kadrolasma, tip fakiiltelerinin
sayisinda artis yasanirken, egitim ve isgiicii kalitesinde diisiis yasanmasi, 6zel
sektoriin saglik hizmeti arzinin mevcut esitsizligi arttirmasi1 Tirkiye’deki saglik
sektoriiniin temel sorunlarint olusturmaktadir. Tirkiye’de saglik mevzuatinin eski,
daginik, karisik, yetersiz ve sik sik degisen Ozellikte olmasi da bir bagka sorundur.
Ornegin; 1930 tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu, o giiniin kosullarma gore

hazirlanmis, sagligin anayasast niteliginde; fakat giinlimiiz gereksinimlerini

8% OECD, a.g.e, http://www.oecd.org/dataonced/55/49/35636867.pdf, s. 3.

¥ irfan Gokgay, “Saglik Hizmetleri”, Ozellestirme Degil Kamulastirma, Kaynak Yaymlari, 1.
Baski, 1995, s. 145.

% Devlet Planlama Teskilati, Sekizinci Bes Yilk..., a.g.e., s. 200.
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karsilamaktan oldukc¢a uzak bir kanundur’'. Saglhik Bakanligi’min bir kurulus
kanununun bulunmamasi ve bakanligin teskilat ve gorevlerinin hala 13.12.1983
tarthli ve 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye dayandiriliyor olmasi da

mevzuatin eskiligine dair bagka bir drnektir.

ol Turan, a.g.e., s. 14.
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UCUNCU BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK POLITiKASININ TARIHSEL GELISiMi

3.1. Cumhuriyet’in Kurulus Donemi

Cumhuriyet doneminde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da Onemli
adimlar atilmistir. Cumhuriyet’in kuruldugu ilk yillarda saglik alaninda en biiyiik
sorun savasin neden oldugu salgin hastaliklarin 6nlenebilmesiydi. TBMM nin
kurulmasindan hemen sonra 3 Mayis 1920°de 3 sayili kanunla Sihhat ve I¢timai
Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurulmus ve Dr. Adnan
Adivar ilk Saglik Bakani olarak gorevlendirilmistir. Dr. Adnan Adivar, Ankara
Vilayet Konagi’nda goreve basladiginda, elde mevcut kayit ve bilgi
bulunmadigindan, goérev yapmakta olan hekimlerin isimleri telgrafla istenerek,
Istanbul Hiikiimeti’nin kanun ve nizamnameleri temin edilmis, ayrica Bakanlik usul
ve kadrolari tertip edilmistir. 10 Mart 1921°de Dr. Adnan Adivar’in ayrilmasi ile
Saglik Bakanlig1 gorevine, daha sonra bu gorevi aralikli olarak toplam 15 yil yapacak

olan Dr. Refik Saydam atanmustir.

1937 yilina kadar siiren bakanlig siiresince, saglik hizmetlerinin kurulusunda
ve gelismesinde biiytlik katkilar saglayan Dr. Refik Saydam’in déneminde, bugiinkii
Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatinin temelini olusturan, 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu (1930) ve 3017 sayilt Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat
ve Memurin Kanunu (1936), 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi

Icrasina Dair Kanun (1928) gibi halen yiiriirliikte olan kanunlar ¢ikarilmustir'.

Saghik Bakani Dr. Saydam, saglik hizmetlerinin plan ve programla
yonetiminin tek elden yiiriitiilmesinin ve koruyucu hekimligin devlet goérevi, tedavi
edici hekimligin ise yerel yonetimlerin hizmeti olmasi gerektigini savunmustur.
Hiikiimet koruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zellikle sitma, frengi, trahom, verem,
clizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele i¢in kurdugu orgiitleri genel biitceden
finanse etmistir. Saglik insangiicli ihtiyacin1 karsilamak iizere hiikiimet, tip

Ogrencilerinin yeme, igme, giyinme ve barinma gereksinimlerini saglamak amaciyla

" Haluk Ozsar1 (Aralik 1998), Cumhuriyet Dénemi Saghk Politikalart,
Erisim:10.01.2006, http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9812/3 .htm
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tip 6grenci yurtlar1 kurmustur. Bu yurtlarda para 6demeden kalan 6grenciler, mezun
olduktan sonra dért y1l Saglik Bakanligi’nda zorunlu hizmette bulunacaklardi®. 1923

yilinda 554 olan hekim sayis1 1930°da 1.182’ye, 1940°da da 2.387’ye ¢ikmustir’.

Hastane hizmetlerinin yiiriitiilmesi, yani tedavi edici hizmetler yerel
yonetimlere birakilmis, her ilcede hiikiimet tabipligi kurulmustur. Saglik Bakanligi
belediyelere ve 6zel idarelere yol gdsterici olmas1 amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas,
Diyarbakir ve Erzurum’da birer Numune hastanesi agmis, boylece yerel yonetimlerin

hastane a¢gmalari tesvik edilmistir.

1926 yilinda ¢ikarilan bir kanunla, 6zel idare ve belediyelerde c¢alisan tiim
saglik personelinin atama ve ylkseltilmelerinin Saglik Bakanligi’nca yapilmasi ve
biit¢elerinin saglik harcamalartyla ilgili boliimiiniin yine bu bakanlik¢a hazirlanan bir
yonetmelige gore diizenlenmesi kabul edilmistir. Boylece kamu kesiminde calisan
saglik personelinin yonetimini tek elde toplayan bir merkezi yonetim donemi
baslamustir”. Saglik Bakanligi, koruyucu hekimlik hizmetlerini hekimler i¢in ¢ekici
duruma getirmek amaciyla devlet memurlarina verdigi maastan ¢ok yiiksek bir iicret

sistemi kabul etmistir. Ayrica hekimlerin serbest ¢alismasi yasaklanmigtir.

Bir iilkenin saglik diizeyini saptayan birinci basamak saglik hizmetleri
orgiitlenememistir. Bu nedenle Saydam doneminde saglik adina ¢ok sey yapilmakla

birlikte herkes i¢in saglikli yasam amacina ulasilamamustir’.

1946 yilinda Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz, yaptigi “Milli Saglik
Politikas1” ¢alismalar1 ¢ergevesinde kirsal bolgede 20 kdye birinci basamak saglik
hizmeti veren saglik merkezlerinin kurulmasini planlamistir. Niifusa diisen yatak
sayisinin arttirtlmast geregi iizerine oturttugu politikasinda, yaklasik 40.000 niifusa
10 yatakli saglik merkezleri kurarak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir
arada verilmesini saglamistir. Bu anlayis, Ikinci Diinya Savasi sonrasi diinyada,

koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin entegre verilisi genel anlayisina

% Nusret Fisek, “ Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde Saglik Politikalar1”, Toplum ve Hekim,
Aralik 1991, ss. 2-4, s. 2-3.

3 Kerman, a.g.e.,s. 17.

* Rahmi Dirican ve Nazan Bilgel, Halk Saghg:: Toplum Hekimligi, Uludag Universitesi Basimevi,
2. Baski, Uludag Universitesi Giiglendirme Vakfi Yayin No: 70, 1993, s. 544-546.

> Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde...”, a.g.m., s. 3.
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paralellik gostermistir’®. Behget Uz tarafindan hazirlanan ve koruyucu hekimlik
orgiiti kurmak, koylere saglik orgiitii kurmak, ihtiyaca uygun saglik personeli
yetistirmek, hastane ve saglik kuruluslarim1 ¢agdas hale getirmek, tiim {ilkede her
seyiyle tamamen yeni saglik tesisleri kurmak hedeflerini i¢ceren Bir “On Yillik Milli
Saglik Plani”nin’ uygulanmasi, ancak ilce merkezlerine saglik merkezi adiyla 10-25

yatakli tedavi kurumlarinin kurulmasiyla siirdiiriilmiistiir.

1954’te yeniden Saglik Bakani olan Behget Uz, onceki doneminde emek
harcadig1 planini hayata gecirmek i¢in gerekli ¢abay1 bu kez harcamamustir; ¢iinkii
planin kapsaminda, baz1 kesimlerin ¢ikarlarini zedeleyecek tiirden olan ila¢ sanayiini
denetlemek, cocuk beslenmesi i¢in gerekli tesisleri kurup isletmek gibi konular
bulunmaktaydi®. Bu donmemde, Refik Saydam déneminden farkli olarak
hastanecilik hizmetleri, saglik hizmetlerinin 6zelliginden ve saglik personelinin
hizmet sunumundaki Oneminden dolay1r yerel yonetimlerden alinarak Saglk

Bakanligi’na verilmis ve ilk kez saglik sigortasina gegilmesi onerilmistir’,
3.2. 1950-1960 Dénemi

Demokrat Parti’nin iktidarda oldugu 1950-1960 arasi donemde liberal
ekonomik politikalara ragmen saglik alaninin ana ekseni korunmakla beraber Refik
Saydam’in koydugu prensiplerde 6nemli degisiklikler olmustur. Yerel yonetimlere
bagli olan hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmis ve hastanelerin genel biitceden
finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir. Hastaneciligin gelismesine bliyiikk 6nem
verilmig, koruyucu saglik hizmetleri gerilemese bile ikinci planda kalmistir.
Hastaneciligin gelistirilmesine kosut olarak yeterli saglik personeli yetistirilmedigi

icin hasta bakim hizmeti gelismemistir'.

Genel Saglik Sigortasi (GSS) kurulmasi i¢in ¢aligmalar baslatilmistir. Ancak
uzun calismalar sonucunda bunun iilke diizeyinde uygulanmasinin miimkiin

olmayacagma, tcret karsiligit calisan isciler i¢in  bir saglik  sigortasi

6 Ozsari, a.g.m., http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9812/3.htm

7 Ali Giirsel, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalar1”, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Hacettepe
Universitesi Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi Enstitiisii, Ankara, 1998, s. 37.

8 Dirican ve Bilgel, a.g.e., s. 547.

? Kerman, a.g.e., s.20.

' Metin, a. g.m., http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul 7turksorunlar.htm
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gelistirilebilecegine karar verilmistir. Bu amacla 1945°de kurulan Isci Sigortalar:
Kurumu’na, 1952 yilinda is¢ilere saglik sigortasi hizmeti verilmesi gorevi verilmistir.
1953 yilinda 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu; 1954 yilinda 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu; 1960 yilinda 12578 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

ylrtirlige girmistir.

1950-1960 arasi donem uluslararasi kuruluslarla ve ozellikle WHO ve
UNICEF ile isbirligine, onlardan yardim alinmasina o6nem verilen bir donem
olmustur. Ana ve cocuk saghgi, tiiberkiiloz savasi gibi koruyucu hekimlik

hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in bilyiik destek alinmistir.

Saglik personelindeki eksikliklerin kapatilmak istendigi bu dénemde hekim
sayist 9826’ya hemsire ve yardimci hemsire sayis1 2420’ye, ebe ve kdy ebesi sayisi
3126’ya ytikseltilebilmistir. Saglik Bakanligi’na saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
yoniinde Onerilerde bulunmasi i¢in yabanci uzmanlar ¢agrilmig ve bunlar tarafindan
hazirlanan raporlarda birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine onem

verilmesine iliskin 6neriler bulunmasina ragmen gereken 6nem verilmemistir''.
3.3.1960-1980 Donemi

27 Mayis 1960 tarihinden sonra Tiirkiye Planli Kalkinma Donemi’ne gegmis
ve 1963 yilindan itibaren saglik politikalar1 Bes Yillik Kalkinma Planlar ile
belirlenmigtir. Kalkinma donemi ile birlikte saglik sektoriinde iki dnemli diizenleme
getirilmigtir. Bunlar; 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun ile 554 sayilt Niifus Planlamas: Hakkindaki Kanun’lardir'. 224 sayili kanun
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis ve iilke yonetimini elinde bulunduran Milli
Birlik Komitesi tarafindan 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmistir. S6z konusu
kanun, “Alma-Ata Bildirgesi’ne gonderme yapilarak saglik hizmetlerinde c¢ok
onemli ve diinya capinda ileri 6rnek bir kanun olarak nitelendirilmektedir. Zira,
1978’te yaymlanan Alma-Ata Bildirgesi’yle ayni ruhu tasidigr ve Tiirkiye’nin bu
kanunla daha 1961 yilinda, yani adi gecen deklarasyondan yillar once, saglikta
esitligi ilke olarak kabul ettigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin

' Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde...”, a.g.m., s. 3.
12 Kerman, a.g.e., s. 21.
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bir devlet gorevi oldugunu, birinci basamak tedavi hizmetini kdylere kadar yayarak
herkesin saglik hizmetinden yararlandirilmasini, saglik ocaklarinda koruyucu ve
tedavi edici hekimlik hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesini, kamu sektoriinde saglik
hizmetlerinin bir elden yoOnetimini, halk ile biitiinlesmeyi ve kamu sektdriinde

hekimlerin tam siire calisma ilkesini ngdrmiistiir'”.

Saglik hizmetlerinde reformu Ongoren 224 sayili kanunun 2. maddesinde

sosyallestirme su sekilde tanimlanmustir.

“vatandagslarin saglik hizmetleri i¢in odedikleri prim ile amme sektoriine ait
miiesseselerin biit¢elerinden ayrilan tahsisat karsiligi her ¢esit saglik hizmetlerinden
licretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde

faydalanmalaridir™*.

Sosyallestirmeyle ilgili temel ilkeler asagidaki gibi siralanabilir'™:

a) Saglik hizmetlerinden herkes esit sekilde yararlanacaktir.

b) Hastalar devlet biitcesinden ayrilan 6denek karsiligr saglik hizmetinden
licretsiz veya kendisine yapilan masraflarin bir kismina istirak etmek suretiyle
yararlanacaktir.

c) Hastalar, ticretini 6demek kosuluyla, tedavi i¢in istedikleri hekimi veya
saglik kurumunu segmekte 6zgiirdiirler.

d) Hekimler kamu veya serbest olarak mesleklerini uygulamada 6zgtirdiirler.
Ancak kamuda gorev alan bir hekim, 6zel olarak hekimlik yapamaz.

e) Hekimler ve diger saglik personeli kamu kesiminde sozlesmeli olarak
calisacaktir. Sozlesme siiresi li¢ yildir. Bu siirede hekim atandigi gorevde calisir;
sozlesmeli personelin emeklilik, kidem ve terfi haklar1 saklidir.

f) Sozlesme ile calisan saglik personeline Odenecek iicret, bu meslek
mensuplarindan serbest ¢alisanlarin kazanglar1 diizeyinde olacaktir.

g) Kamu sektoriinde calisan saglik personeline yansiz ve adaletli bir atama,

yer degistirme ve yiikseltme yontemi uygulanacaktir.

'3 Metin, a.g.m., http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul7turksorunlar.htm
' Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961 tarih ve 224 sayili),

Erisim: 12.01.2006, http://www.istabip.org.tr/yasa/sosyalk.html
'* Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde...”, a.g.m., s. 3-4; Dirican ve Bilgel, a.g.e.,s.548-552.
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h) Koy ve kentlerde birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklari
kurulacak ve bu ocaklar hastanelerle isbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini
yiiriitecektir. Hizmetin temel birimleri olan saglik ocaklari, kirsal alanda 5-10 bin
niifusa, kentsel alanlarda ise her 50 bin niifusa hizmet vermek iizere kurulacaktir.
Ocaklarda, sorumlu olunan niifusa ve saglik insangiicii sayisina bagl olarak degisen
sayida saglik personeli (hekim, hemsire, saglik memuru, ebe, tibbi sekreter, sofor,
hizmetli ve duruma gore dis hekimi, eczaci, ¢evre saglik teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni vb.) gorevlendirilir. Ayrica saglik ocaklarina bagli olarak her 2500-3000
niifus i¢in bir saglik evi kurulacak ve saglik evlerinde sadece bir ebe hizmet
sunacaktir.

1) Milli Savunma Bakanligi’na baglh olanlar disinda, saglik hizmetleri tek
elde toplanacaktir.

j) Saglik teskilat1 il i¢inde bir biitlindiir. Niifusu ortalama 50-100 bin olan
bolgelerde, genellikle her ilgenin idari smirlarn iginde kalan 5-10 saglik ocaginin
bagli oldugu bir “Saglik Grup Baskanlig1” ve niifusu ortalama 200-500 bin olan
bolgelerde, genellikle her ilin idari siirlari iginde kalan 20-50 saglik ocaginin baglh
bulundugu “il Saglik Miidiirliikleri” olusturulacaktir. Saghik miidiirii valiye karsi
sorumlu olarak Saglik Bakanligi’nin saptadigi kanunlara gore hizmet yiiriiten amir
statiisiindedir.

k) Bir bolgede saglik hizmetinin iyi bir sekilde yiiriitiilmesi i¢cin gerekli
tesisler, lojmanlar, malzeme, ara¢ ve personel temin edilmeden o bolgede
sosyallestirme plan1 uygulanamaz.

1) Personel ve finansman sikintist nedeniyle Kanun’un tiim {lkede
uygulanmasi, agamali olarak 15 yilda (1976’ya kadar) tamamlanacaktir.

m) Saglik orgiitii ile halk arasindaki iligkilerin gelistirilmesi i¢in orgiitiin her
kademesinde, halkin da katilacagi kurullar kurulacaktir.

n) Yabanci  uyruklular  saglik  hizmetlerinden  iicret  Odeyerek
yararlanacaklardir.

o) Hekimler i¢in de olmak kosuluyla tim personelin hizmet ig¢i siirekli
egitimi planlanmistir.

p) Herkesin saglik durumunu siirekli izleyebilmek icin, kisilerin saglik

fisleri tutulacaktir.
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r) Ozel saghk hizmeti gerektiren yerler (isyerleri, maden ocaklar1 vb. gibi)
i¢in ayr1 saglik birimleri kurulmustur.

s) Saglik personelinin hizmetinin gereksiz yere kullanilmamasi ve ilag
tilketiminin gereksiz yere artmamasi i¢in Onlemler alinacak ve tedavi hizmetine
disiplin getirilecektir.

t) Bu kanunun tip fakiiltelerinde uygulanmasi, fakiilteler ydnetimlerinin

kararma birakilmistir.

Saglik hizmetlerinin ilkelerini temelden degistiren 224 sayili kanunla niifusa
dayali, yaygin, siirekli, entegre, katilimli, kademeli (saglik evleri-saglik ocaklari-il ve
ilce hastaneleri), sosyal adalet ve esitlik ilkelerine dayali bir anlayisla koydeki
vatandasin ayagina kadar saglik hizmeti gotiiren bir yapilanmaya gidilmistir'®. 1962
yilinda kabul edilen, Birinci Bes Yillik Kalkinma Planin’da (I. BYKP/1963-1967)
saghk alaninda, “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un
ilkeleri esas kabul edilmistir. I. BYKP’ye gore; koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilecek, kamu saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiillmesine calisilacak, toplum
hekimligi egitimine Oonem verilecek, saglik personelinin iilke diizeyinde dengeli
dagilimi saglanacaktir. Ayrica 6zel sektor hastane kurmaya tesvik edilecek, yerli ilag
sanayi tesvik edilecek, hastanelerin doner sermayeli kuruluslar haline gelmesinin
arastirilmast saglanacak ve saglik sigortasinin kurulmasi i¢in gerekli adimlarin

atilmasina calisilacakti'”.

Pilot il olarak secilen Mus’ta 1 Agustos 1963 tarihinden itibaren 19 saglik
ocagl ve 35 saglik evi kurularak Kanun’un uygulanmasina baglanmistir. Bu
uygulamanin, BYKP’ler cercevesinde 1984 yilina kadar tiim illeri kapsamasi
hedeflenmistir. Ancak 1969 yilinda ¢ikarilan 1175 sayili kanunla hedeflenen 15 yilik
siire 7 yil daha uzatilarak 22 yila ¢ikarilmistir. Sosyallestirmenin en yogun olarak
uygulandigr  1963-1971 yillann arasinda 67 ilden 25’1 sosyallestirilmistir.
Sosyallestirme kapsamindaki il sayis1 1964’te 6 (Mus’a ek Agri, Bitlis, Hakkari,
Kars, Van), 1965 ve 1966°da 12 (ilk 6 ile ek Diyarbakir, Erzincan, Erzurum, Mardin,

' Ali Dogu Keskin, “Yurdumuzda Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (1960-1971),
(Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tiirkiyat
Arastirmalar Enstitiisii, Istanbul, 2002, s. 8-9.

" Kerman, a.g.e., s. 22-23.
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Siirt, Urfa), 1967°de 17 (daha onceki 12 ile ek Adiyaman, Bingol, Elaz1g, Malatya,
Tunceli)’dir. Boylece 1967 sonuna kadar dogu illerinin sosyallestirilmesi
tamamlanmistir. Sosyallestirilmis il sayisinin 1968’de 22, 1969’da 24 ve 1970
yilinda da 25 oldugu goriilmektedir'®. 1960 6ncesi saglik hizmeti uygulamalariyla
kiyaslandiginda sosyallestirmenin uygulandigi ilk yillarda (1963-1966) cesitli
glicliiklere ragmen basarili oldugu yorumu yapilabilse de, daha sonraki yillar i¢in

ayni yorum yapilamamaktadir.

Asagida siralanan nedenler sosyallestirmede bir takim giicliiklerin

yasanmasina ve istenen basarmin elde edilememesine gerekge gosterilmektedir'”.

-Ilk yillardakinin aksine daha sonraki yillarda sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinin geregine inanmayan bazi saglik bakanlar1 ve iist diizey yoneticilerle
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini anlamayan hiikiimetlerin goérev
yapmas1 (Orn: Saglik ocaklari, hastane ve saglik merkezleri yaninda niteliksiz hizmet

veren kurumlar olarak kalmislar, uzun yillar ocaklarin ¢coguna hekim atanmamustir),
-Saglik ocaklari ile hastaneler arasinda gerekli isbirligi kurulamamis olmast,

-Sosyallestirmeye uygun saglik personelinin yetismesinde, atanmasinda ve
calistirilmasindaki yetersizlikler (Orn: hastane ve saglik ocaklarma yeteri kadar

hekim atanmamustir),

-Hekim ve diger saglik personelinin fakiilte ve okullarda hizmetin

gerektirdigi sekilde yetistirilmemis olmast,

-Hizmet icin verilmesi kanun geregi olan 6deneklerin hi¢bir zaman yeteri

diizeyde verilmemis olmasi dolayisiyla daima arag, gereg ve ilag sikintisi ¢ekilmesi,

-Saglik yonetimi ve denetleme ilkesinin yerlesmemesi (Orn: Bakanlik ve il
diizeyinde yonetim yetersiz kalmis, saglik ocaklarin1 denetleyecek saglik grup

baskanliklar1 ¢ogu yerde kurulamamais, kurulsa da etkili olamamastir),

" TTB, “On Soruda 224 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”, Toplum ve
Hekim, Cilt: 16, Say1: 1, Ocak-Subat 2001, ss. 28-33, s. 28.
' Kerman, a.g.e., s. 82-83; Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde...”a.g.m., s. 4.
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-1965 yilinda kabul edilen Devlet Personel Kanunu ile hekimlerin ve diger
saglik personelinin sozlesmeyle calistirilmasi ilkesinin yiiriirlitkten kaldirilmasiyla

tam siire calisma ilkesinin uygulanamamis olmasi,

-Saglik teskilatinin il icinde bir biitiin olarak yonetilecegi ilkesine Onem
verilmemis, genel yonetim i¢inde goriilmiis olmast ve sonunda da ilgelerde saglik

personelinin kaymakam emrine verilmis olmasi.

Kanun geregi kirsal bolgelerde hizmete agirlik verildigi icin, kentsel
bolgelerdeki hizmet sunumunda aksakliklar yasanmasi ve Kanun’un 17. maddesinin
ruhuna aykir1 hareket edilerek, bir ilde alt yapi, ekipman ve personel eksiklikleri
tamamlanmadan sosyallestirilme yapilmaya c¢alisilmasi ve o ilde islemin yarim

birakilarak baska ilin sosyallestirilmesine gecilmesi, elestirilen noktalar olmustur®’.

224 sayili kanunun daha 6nce belirtildigi gibi hem 1978 yilinda yayinlanan ve
temel saglik hizmetleri anlayisinin formiile edildigi Alma-Ata Bildirgesi ile hem de
uluslararas1 diizeyde halk saglig1 politikalarini belirleyen diger iki belgeyle uyumlu
oldugu belirtilmektedir. Bunlar, 1984 yilinda Avrupa Bolgesi icin belirlenen 2000
Yili Herkes i¢in Saglik Hedefleri ve 1998 yilinda olusturulan Saglik 21
Hedefleri’dir. Alma-Ata Bildirgesi’nin 4. Onerisine gore saglikla uzak yakin ilgisi
olan sektorlerin katkilar1 tam olarak saglanmali; 5. Onerisine gore iilkenin saglik
hizmetleri, en ¢cok goriilen saglik sorunlarina yonelik orgiitlenmeli; 6. 6nerisine gore
saglik hizmetleri yerel diizeyde, genis kapsamli ve entegre bicimde orgiitlenmeli; 9.
Onerisine gore devletin etkin bir temel saglik hizmeti kurup isletmesi i¢in ¢esitli
meslek gruplarini igeren bir ekip kurulmali; 10. dnerisine gore hiikiimetler, 6zellikle
hekim ve hemsirelerin topluma hizmet edecek sekilde, toplumsal ve teknik yonden
egitilmesini saglama ve calismalarini denetleme gorevini yerine getirmeli; 11.
Onerisine gore hizmeti sunanlarin gérevleri 6zendirici kilinmali ve hizmete bagliligi
saglanmali; 13. Onerisine gore temel saglik hizmetlerinden basar1 elde edebilmek i¢in
saglik hizmetinin tiim kademelerinde her an yeterli malzeme ve gereg

bulundurulmalidir.

2 Keskin, a.g.e., s. 115.
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Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolgesi Herkes I¢in Saglik Hedefleri’nin
26.s1na gore tilkeler, temel saglik hizmetlerine dayali olan, ikinci ve ligiincii basamak
hizmetlerle desteklenen basamakli bir saglik sistemi kurmalidir. 29. hedefe gore,
temel saglik hizmetleri sistemleri ekip c¢alismasina dayanmali, saglik hizmetleri
toplumsal katilimi1 ve igbirligini saglayacak sekilde formiile edilmeli; 36. hedefe gore

personelin planlama, egitim ve kullanimi temel saglik bakimina yonelik olmalidir.

Saglik 21 Hedefleri’nin 14.stine goére 2020 yilina kadar biitiin sektdrler
saglikla ilgili sorumluluklarini belirleyip iistlenmeli, bunun i¢in de sektorler arasinda
isbirligi saglanmali; 15. hedefe gore 2010 yilina kadar tiye iilkeler ikinci ve iiglincii
basamak saglik hizmetleriyle biitiinlesen kapsamli bir temel saglik hizmetleri sistemi
kurmus olmalidir. Temel saglik hizmetleri sistemi ¢esitli sektorlerden gelen degisik
meslek sahiplerinden olusan bir ekibe dayanmalidir. 17. hedefe gore iiye iilkeler
esitlik, dayamigsma, etkinlik ilkelerine dayali siirdiiriilebilir evrensel diizeyde
kapsayicit ve dayanigmaci bir finansman mekanizmasi kurmalidir. 18. hedefe gore,
tiye tilkeler 2010 yilina kadar saglik personeline saglig1 koruyup, gelistirecek bilgi ve

becerileri kazandirmali ve egitim sistemleri buna gére diizenlenmelidir®'.
3.4. 1980-1990 Donemi

1980 yilindan itibaren hizla uygulamaya sokulan neo-liberal politikalarin
etkisiyle devletin sosyal nitelikli hizmetlere iligkin islevlerinde 6nemli degisiklikler
olmustur. Kuskusuz saglik alani da bu degisikligin siddetli bir sekilde kendini

gosterdigi ve hala gostermeye devam ettigi alandir.

Neo-liberalizme gore, kamusal saglik hizmetlerinde verimsizlik, etkinsizlik,
yiiksek maliyet gibi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlarin nedeni, devlet
miidahalesidir ve ¢6ziim de asamali bir 6zellestirme siireci sonunda hizmetin serbest
piyasaya mantigiyla iiretilmesinde yatmaktadir. Tiirkiye’de 1980’den bu yana saglik
alaninda yasanan gelismeler, devletin saglik hizmetlerini agamali olarak 6zel sektore
aktarmasindan ¢ok, devletin bizzat 6zel kesimin desteklenmesinde aktif rol almasi

bigiminde olmustur®.

2L TTB, “On Soruda 224...”, a.gm., s. 31-32.
2 Soyer, a.g.m., s. 302.
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24 Ocak Kararlar ile baslayan donemde ithal ikameci model terk edilmis,
ihracata yénelik kalkinma modeli benimsenmistir. Ihracata yonelik stratejinin
temelini olusturan ticaretin serbestlesmesi hedefinin gergeklesmesi icin ulusal
kaynak tahsisinin, ithal ikamesi yaklasiminda oldugu gibi salt i¢ talep tarafindan
degil, uluslararasi talep tarafindan belirlenmesine izin verilmesinin zorunlu oldugu
savunulmustur. Bu baglamda, ihracata yonelik strateji, devletin kiiciiltiilmesi ve
biitiin ekonominin serbestlestirilmesi politikast ¢ergevesinde dile getirilmis ve
kapitalizmin diinya 6l¢eginde yasadigir bunalima ¢oziim olarak onerilmistir. Sonug
olarak ithal ikamesinin terk edildigi donem, ekonomik ve siyasal iligkilerin yeniden
tanimlandig1 ve gelismekte olan tilkelerdeki sosyal devletin de tasfiye edildigi bir
siirece denk gelmistir™. ideolojisi neo-liberalizm olan “yeni diinya diizeni”nde artik
sermaye, sosyal devlet olarak sekillenen yapiya kars1 yerine getirdigi
sorumluluklarini reddeder ve saglik hizmetlerine de yansiyan vergi ya da prim yollu

katkilarini siirdiirmek istemez olmustur24.

12 Eylil Darbesi’nin getirdigi siyasal ortamin basarist olarak
degerlendirilebilecek ihracata yonelik strateji doneminde emek ile sermaye
arasindaki boliisiim iligkisi emek aleyhine bozulmustur. Cilinkii ihracatin tesvik
edilmesi, Tirk parasinin degerinin diisiiriilmesi, pazarin daraltilmasi ve iiretim
girdilerinin ucuzlatilmasi1 gibi ihracati arttirilabilmenin 6nemli araglari, {icretlerin
diistiriilmesi, tarim iirlinii fiyatlarinin ve sanayi iiretiminde kullanilan hammadde ve
ara Uriin fiyatlarinin ucuzlatilmasi sonuglarini dogurmustur. Nitekim, yillik gergcek
net ticretler 1981°de % 8.6, 1982°de % 10.3, 1983°te % 5.3 olmak iizere diizenli

bicimde azaltilmistir™.

1980 sonrasinda benimsenen neo-liberal politikalar saglikta sosyallestirmenin
gerektirdigi makroekonomik ortami tamamen bozmus, bodlgeler ve kirla kent

arasindaki gelir dagilimi esitsizlikleri, yoksulluk smiri altinda yasayanlarin orani,

 flker Belek ve Onur Hamzaoglu, “Son Yirmi Yilda Sagliktaki Degisim: 12 Eyliil Rejiminin
Yarattig1 Olumsuzluklar”, Toplum ve Hekim, Cilt: 15, Say1: 4, Temmuz-Agustos 2000, ss. 265-277,
s. 265-266.

** Ata Soyer (2002), Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Saglikta Degisim,

Erisim: 03.01.2006, http://www.ato.org.tr/dergi/2002_kis_ilkbahar/12.html

% Belek ve Hamzaoglu, a.g.m., s. 266.
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igsizlik orani artmis, sosyallestirme yerine Ozellestirme politikast benimsenmistir.
224 sayilh kanunda kendi saglik ocaklarina bagvuranlarin yararlanacaklari
hizmetlerin parasiz oldugu belirtilmis olmasimna ragmen, birinci basamak saglik
kurumlarmin hizmetlerinin parali olarak sunulmaya baslanmasi da, 6zellikle birinci
basamak hizmetlerine daha c¢ok gereksinimi olan dar gelirli gruplarin hizmet

kullanimin1 engelleyici ve esitsizlikleri arttirict etki yaratmistir®.

Glinlimiizde yiiriirlikte olan 224 sayili kanun, hi¢bir zaman tam olarak
uygulanamamis olsa da 1980’lerin ortalarina kadar Tiirkiye’de saglik sektoriiniin
orgiitsel boyutunu belirlemede 6nemli islev gérmiistiir”’. Ancak saglikla ilgili hemen
her kanunda yasanan tartismalar bu kanun i¢in de gecerliligini korumaktadir.
Saglikta 6zellestirmeyi savunan kurum ve kisiler sosyallestirme kanununa karsi ¢ikan
cevreyi olusturmaktadir. Kanun’un eskiligi, kirsal niifusu ¢ogunlukta olan 45 yil
oncesinin Tiirkiye’sine ait olmast bu kars1 c¢ikisa gerekce gosterilmekte, bugiinkii

kentlesmis toplumumuz i¢in yeni diizenlemelerin gerektigi ileri siiriilmektedir.

224 sayili kanunun yaninda olanlara gore ise sosyallestirme savunulmalidir;
clinkii sosyallestirme saglik ocaklarinda parasiz hizmet, entegre hizmet, ekip hizmeti
niifusa orantili hizmet, koruyucu saglik hizmetine 6ncelik ve 6nem, gezici hizmet,
personelin siirekli egitimi, toplum katilimi, sevk sistemi, tam giin prensiplerini
kapsamaktadir; sosyallestirmenin Orgiitlenme ilkeleri uluslararasi diizeyde halen
gecerlidir ve bu ilkeler saglik hizmetlerinin giderek devlet denetiminden ve
kamusalliktan ¢ikarildigi  donemde herkesin saglik hakkimi esit sekilde

gerceklestirmek acgisindan -eksik olsa da- vazgecilmez kosullardir®.

1980’lere gelinceye kadar Tirkiye saglik sektoriiniin temel paradigmasi
devletcilik/kamuculuk olarak bi¢imlenmis ve saglik 1961 Anayasasi’nda devletin
sorumlulugunda bir alan olarak tespit edilmisken, 1980’den itibaren 12 Eyliil
Rejimi’nin ekonomik tercihleriyle uyum saglayacak sekilde devlet¢i paradigma

degisiklige ugramis, 6zel saglik sektoriiniin kamu fonlarin 6zel sektére aktarilmasi

26 TTB, “On Soruda 224...”, a.g.m.,,s. 32.

*7 Ata Soyer ve Ilker Belek , “Tiirkiye’de Ozel Saglik Sektorii ve Saglikta Ozellestirme”, Kapitalizm,
Sosyalizm ve Saghk, (Der. Ata Soyer), Oteki Yayinevi, Ankara, 1998, s. 254.

TTB, “On Soruda 224...”, a.g.m., s. 32-33.
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yoluyla desteklenerek gelistirilmesi politikast benimsenmis, Ozellestirmeye “Bes
Yillik Kalkinma Planlarinda” temel strateji olarak yer verilmeye baglamis ve
1990’larin basinda da Saglik Bakanligi’nin {izerinde ¢alismaya basladigi bir proje

durumunu almistir.

1982 Anayasasi ile saglig1 bir hak olarak goriip devlet glivencesi altina alan
anlayis birakilmig, devletin diizenleyici ve denetleyici konumu tanimlanmigtir. 1980
sonrasinda saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin etkisinin arttig1 rakamlarla da ifade
edilmektedir. Buna gore 1980°de 91.2 milyar TL. olan 6zel saglik harcamalar
1996°da 198 trilyon TL.’ye ulasmustir. Ozel saglik harcamalarinin toplam saglk
harcamalari i¢indeki pay1 1980°de % 48.6° dan 1981°de % 53.8’e, 1984°te % 56.1°¢
cikmig, 1988’den sonra ise gerilemistir. 1993’te % 31.8 olmus, 1996°da da % 36’ya
yiikselmistir®.

Ozel kesimin saglik alanmindaki faaliyetlerinin 1980’lerle birlikte artmast,
diinyadaki dalgalanmalarin Tiirkiye’ye de bir yansimasidir. Siyasi ve ekonomik
dalgalanmalara yon veren uluslararasi kuruluslarin da 6nemli aktorler olarak bu
yillarda ve ozellikle de 1990’larda gelistirdikleri diizenlemelerle gelismekte olan
iilkelerin kalkinmalarinda rol oynadiklari bilinmektedir. Iste Diinya Bankas1 da, adeta
uluslararasi alanda saglik konusunda yetkili bir kurulus olan Diinya Saglik Orgiitii’nii
etkinsizlestirecek kadar, sagliga iliskin teknik politikalar iiretir ve bunlar1 gelismekte
olan iilkelere “yapilmasi gerekenler listesi” halinde sunar duruma gelmistir. Nitekim
Banka, 1987 yilinda yayinladigt “Financing Health Services In Developing
Countries” (Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansmani) adl
raporunda; Tirkiye benzeri iilkelerde saglik hizmetlerinin 6zel tesebbiis eliyle
yiriitiilmesinin gerektigini savunarak, bu yolda tesvik edici bir program teklif
etmistir’’. S6z konusu raporda saglik hizmetlerinin finansmami igin birbiriyle
yakindan iliskili dort politika bir paket halinde énerilmistir. Bu reform énerileri’':

1)  Kullanicilarin 6zellikle ilag ve tedavi bakim hizmeti karsilifinda {icret

O0demesi (yani kullanicidan katki pay1 alinmasi),

¥ Soyer ve Belek, a.g.m., s. 255.

30 Erdal Sargutan, Tiirk Saghk Hizmetleri Yapi ve Uriinlerinin iyilestirilmesi, Saglik-Is Yayinlari,
Ankara, 1993, s. 29.

' WB, A World Bank Policy Study, Financing Health Services In Developing Countries: An
Agenda for Reform, The World Bank, Washington D.C., U.S.A., Nisan 1987, s. 2-9.
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i1)  Sigorta saglanmasi,

i11) Hikiimet dis1 kaynaklarin (kar amaci giitmeyen gruplar, 6zel hekim, eczaci
ve pratisyen hekim gibi) etkin kullanilmasi,

iv)  Saglik hizmetlerinin desantralize edilmesi bi¢iminde ifade edilmistir. Ayrica
devletin saglik sektoriinii daha etkin yapmak konusunda sozii olmadikea,
finans politikalarinda reforma gitmenin pek etkili olmayacag da

belirtilmistir.

Saglikta o6zellestirme kavrami, kamu miilkiyetindeki kurumlarin, miilkiyet
olarak 6zel sektore devredilmesinden 6te daha genis kapsamli degisimleri ifade
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii de 6zellestirmeyi, 6zel sektdr hizmet sunumunu ve
finansmanin1 yayginlastiran, kolaylastiran ve uyaran hiikiimet politikalar1 olarak
tanimlamistir. Saglik harcamalarinin azaltilmasini hedefleyen saglikta 6zellestirme
faaliyetleri cesitli bigimlerde gerceklestirilmektedir. Kurumsal varliklarin satilarak
parga parca ya da toptan ozellestirilmesi, kullanic1 katkist alinmasi, kamu sektorii
tarafindan sunulan hizmetin 6zel sektdre ihale edilmesi (6rnegin hastanelerde
yardimci, yonetsel ve klinik hizmetlerin ihale edilmesi), 6zel sektoriin ¢esitli mali
yontemlerle (vergi indirimi, glmrilk muafiyeti vb.) desteklenmesi yaygin

ozellestirme tiirleridir”.

Kullanic1 katkilari, bazi gruplarin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini
olumsuz yonde etkileyebilecektir. Bu durumda sadece gereksiz kullanimlar degil,
gerekli kullanimlar da engellenmis, esitsizlikler derinlestirilmis olacaktir. Ayrica
kullanic1 katkilartyla elde edilen kaynaklarin tekrar saglik bakimi i¢in kullanilmama
olasiligi da vardir’. Katki payr uygulamasma ek olarak; dzel sektorde kar igin
gereksiz ve pahali olan klinik miidahalelerin tercih edilmesi ve bunun da tibbi
maliyet enflasyonuna sebep olmast; 6zel sektdriin koruyucu hizmetlerde oldugu gibi
yaslilara, oOziirliilere, akil hastalarina yonelik bakimevleri vb. kar getirici 6zelligi
bulunmayan alanlardan cekilip estetik cerrahi, giizellik merkezi gibi cazibesi olan
alanlara yoOnelmesi; yatirnmlarin, tibbi cihazlarin ve saglik personelinin biiyiik

sehirlerde yogunlagmasinin bolgelerarasi esitsizlikleri arttirmasi; 6zel sektoriin kamu

32 Soyer ve Belek, a.g.m., s. 251-253; Fahrettin Tatar, “Ozellestirme ve Saglik Hizmetleri: Teori ve
Uygulama”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt: 30, Say1: 2, Haziran 1997, ss. 73-89, s. 76, 83.
33 Tatar, “Ozellestirme ve Saglik...”, a.g.m., s. 85-86.
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kaynaklarin1 ¢ekmesi; egitim ve arastirma alanindan ¢ekilmesi; 6zel saglik
kuruluslarinin ¢esitli branslarda uzmanlasma yoluna giderek (el cerrahi, radyoloji,
fizik tedavi gibi) kendi alanlarinda ve ilag, tibbi cihaz alaninda tekel haline gelmesi,

ozellestirmenin diger olasi olumsuz etkileri olarak sayilmaktadir*,

Sargutan, ozellesmenin tek tek tiim bireylerin ve sonucgta toplumun degil,
sadece baz1 6zel gruplarin beklentilerine uygun oldugunu, Diinya Bankas1 ve Diinya
Saglik Orgiitii yaymlar1 da dahil olmak iizere, konuya iliskin bir¢ok yayinda
Ozellestirme uygulamalarinin yapildig: Filipinler, Giiney Kore, Malezya, Nepal, Sili,
Arjantin, Meksika gibi iilkelerde saglik hizmetlerinin bozuldugunun ve finansmanin

tikandigimin anlatildigini ifade etmistir.
3.4.1. Milli Giivenlik Konseyi Donemi

12 Eyliil’tin ilk politik ve ekonomik karar ile uygulamalar1 arasinda 1978
yilinda ¢ikarilan ve kamuda ¢alisan saglik personelinin 6zliikk haklarini diizenleyen
Tam Giin Kanunu'nun kaldirilmast ve 2514 sayili Bazi Saglik Personelinin Devlet
Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun (1981), daha sik bilinen adiyla “Mecburi Hizmet

Kanunu” ile, hekimlere dort yillik zorunlu hizmet getirilmesi bulunmaktadir.

1981 yili sonunda alinan bir Bakanlar Kurulu karariyla, saglik yatirimlari
tesvik kapsamina alinmis, saglikta kamu fonlarin 6zel sektore akitilmasi donemi
baslatilmistir. 1983 yilinda da, Saghk Bakanligi’na bagli kurumlarda doner sermaye
uygulamalar1 yasalagsmistir. Bu adimlar, kamu saglik kuruluslarinin ticari bir
anlayisla isletilmesi siirecini baglatmistir. Finansmani1 halktan alinan ek primlerle
saglanacak “Genel Saglik Sigortasi” ile ilgili yogun c¢alismalar da bu dénemde

baslatilmis, ancak tamamlanamamustir.

Bu dénemde, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Tiis-Der, Has-Is, Devrimci Saglik
Is vb. saglikla ilgili demokratik érgiitler kapatilmis, TTB Baskan1 Erdal Atabek 3 yil
cezaevinde kalmig, TTB yoneticilerine “gizli orgiit” liyesi olmaktan dava agilmustir.

Sinirh yetkiler iceren TTB Kanunu ve diger meslek orgiitleri kanunlari, 1982

* Ayse Yigit Sakar, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saglik Harcamalar1”, (Yaymlanmanus Yiiksek
Lisans Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 1999, s. 112-114.
33 Sargutan, a.g.e, s. 50, 63.
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Anayasasi’nda yapilan degisikliklere paralel olarak degistirilmis, yetkiler daraltilmis,

iizerlerine devlet vesayeti getirilmistir’®.

Hekim sayisini acilen arttirmak i¢in YOK aracilifiyla gecekondu tip
fakiilteleri kurulmus, mevcut fakiilteler kapasitelerinin ¢ok iizerinde 6grenci almaya
zorlanmustir. Yetersiz, niteliksiz hekimlerle 6gretim {iyeleri ve hekim issizligi de bu
yanlis uygulamanin katlanilmak zorunda kalinan bedelleri olmustur ve olmaya da
devam etmektedir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanunu, Organ Nakli Kanunu,
Adli Tip Kurumu Kanunu, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, Kan ve Kan Uriinleri Kanunu bu dénemde

¢ikarilan kanunlardir®’.
3.4.1.1. Tam Giin Kanunu

Tam Gilin Kanunu’nun {icret ve mali diizenlemeler ile ilgili hiikiimleri
yirtirliikten kaldirilirken, ¢aligma siiresi ile ilgili (diger memurlara kiyasla giinde 1
saat fazla caligma) hiikiimler aynen korunmustur. Tam giin ¢aligmanin gereksinim
oldugu gercegi ilk kez 1963 yilinda, yani sosyallestirme doneminde anlagilmistir.
Ciinkii sosyallestirmenin tiim iilkeyi kapsamasi halinde hekimlerin tiim mesailerini
bir hizmet i¢in harcamalari, kamu hizmetleri disinda bir baska ugrastan uzak
durmalar1 gerekmekteydi. Ozellikle kamu hizmetlerinin yan1 sira mesleklerini serbest
olarak icra etme isteklerinin kesin olarak yasaklanmasi zorunluydu. 224 sayili
kanuna gore ortalama 7.000 niifusa bir saglik ocagi diisiiyordu, bu saglik ocaginda
bir ya da iki hekimle, bir dis hekimi gorev yapacakti. Bu hekimler, ocaga bagli olan
7.000 kisinin saglik hizmetlerinden sorumlu olacaklardi. Dolayisiyla az olan hekim
sayisinin ilke geneline dengeli dagilimini saglayarak herkese saglik hizmeti
ulagtirabilmek i¢in hekimlerin kamuda tam giin hizmet vermeleri gerekli
goriilmiistiir. Bu hekimlere ayricalikli olarak verilen ayliklar, hizmetlerinin karsilig

olarak kararlastirilmist.

3% Ata Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta Neler Oldu?”, Toplum ve Hekim, Cilt: 15, Say1: 4, Temmuz-
Ag}lstos 2000, ss. 259-264, s. 259-260.
37 Ozgiir Seving, 12 Eyliil ve Sonrasinda Saglik,

Erisim: 26.01.20006, http://ymm.net/ozgurce/dosya/yayin/12 eylul.pdf
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1965 yilinda iki tam giin kanunu yiiriirliige girmistir. Bunlardan ilki, Saglk
Bakanlig1 egitim hastaneleri uzmanlar i¢in kabul edilen 641 sayili kanundu. Bu
kanun ile hekimlerin s6zde serbest meslek icra etmesi yasaklaniyor ve bu uzmanlara
o zamanki ayliklarinin {i¢ katim1 bulan ek O6denekler veriliyordu. Bu diizenleme
sosyallestirme kanununun 3. maddesinde kamuda calisan hekimler i¢in ongordiigi
serbest meslek icra etme yasagindan ¢ok farkli olmamistir. Farkli olan, bunun yam
sira kanunun Ongordiigli uygulamaydi. Egitim hastanelerinin gsefleri ve sef
muavinleri, tam giin uygulamasmin 6ngordiigii mesainin bitimi olan saat 16’dan
sonra, bagli bulunduklar1 kurumlar1 adina 6zel muayene yapabilecekler ve bu 6zel
muayene i¢in hastalarin yapacaklari 6demenin % 70’1 de ilgili sef veya muavine
O0denecekti. Bu mesai dist muayene, daha sonralar1 mesai dis1 ameliyatlara da

donlismiistiir.

Tam siire calisma ilkesini halkin goéziinde giivenilmez duruma getiren bu
yozlagsma, daha sonra tip fakiiltelerince de benimsenmis ve doner sermaye ismi ile
mesai saatleri i¢ginde vatandastan ayrica para talep eden sistem, iiniversiteler
kanununa eklenmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) hekim isgiiciinden daha
fazla yararlanmak icin destekledigi, SSK hekimleri i¢in ytirlirliige sokulan 1965
tarihli 672 sayili kanun da ikinci bir tam giin kanunuydu. Ulkenin o yillarda igine
diistiigii enflasyon sorunu bu kanunu yiiriirlikten kaldirmasa da fiilen yok etmistir’.
1978 yilinda tekrar ¢ikarilan tam giin kanununun akibeti de kendisinden 6ncekilerden

farkli olmamustir.

Milli Giivenlik Konseyi hiikiimeti doneminde kaldirilan kanunun olumlu
sonuclar dogurdugundan bahsedilmektedir. Kanunun yiiriirliige girmesiyle uzman
hekimler kamu hizmetini terk etmemis, hatta sayilarinda kanundan 6nceki doneme
gore artig saptanmistir Bu baglamda, ana saglik personelinin mesaisi haftada 10 saat
artmis, verimsiz mesailer verimli hale gelmis; hekim yoklugundan yikilma durumuna
gelen saglik ocaklarinda hekim doluluk oram1 % 30°dan % 90’a yiikselmis; ndbet
hizmetleri ve acil vaka ¢agrilar1 angarya hizmetler olmaktan kurtulmus ve gece

hizmetlerine diizen gelmis; mesai dist 6demelerin saglanmasi sayesinde basta

3 Tongug Gorker (Nisan-Mayis-Haziran 1999), Tam Giin Yasast Zorunlu,
Erisim: 25.01.2006, http://www.ato.org.tr/dergi/1999 2/dosya3.html
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hekimler olmak {iizere bir¢ok saglik personeli hizmetinde vardiya uygulamasi son
bulmus; cok sayida personel tasarrufu saglanmis; pratisyen hekimlik hizmetleri,
istenmeyen hizmetler olmaktan kurtulmus; {i¢ biiyiikk il disindaki iiniversite tip
fakiiltelerinde temel bilim Ogretim iiyesi bulma sikintis1 azalmis; iilkenin yoksul
kesimlerinde c¢aliganlara hizmetleri karsiliginda ek 6demeler olanagi dogmasiyla, bu
hizmetlere eleman bulma sikintis1 giderilmistir. Ayni iinite i¢inde, personelin ayni

iste farkli degerlendirilmesinden dogan karisiklik da son bulmustur.

Baz1 akademisyenler tarafindan saglik hizmetlerinin kamu saglik hizmet
birimlerinde ve iilke genelinde verilmesini amaglayan bir anlayista tam giin
uygulamasinin bir zorunluluk oldugu, ozellestirmenin benimsenmis oldugu bir
anlayista ise bdyle bir kanuna gerek bile olmadigi; cilinkii 6zel sektoriin zaten tam

giin calistirma egiliminde oldugu dile getirilmistir*”.

Baz1 akademisyenler de Tam Giin Kanunu’nun aksakliklar1 giderilerek
uygulanmasi gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir. Ornegin; hekim sayis1 artik az
degil, hatta ihtiyacin iistiindedir. Bu nedenle tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayisinin
arttirtlmasindan vazgegilmeli ve nitelikli hekim yetistirilmesi Onemsenmelidir.
Ucretlerin enflasyonun karsisinda erimesi engellenmelidir. Bu tiir énlemler alindig
ve siyasal kararlilik gosterildigi takdirde Tam Giin Kanunu’nun faydali olacagi

savunulmaktadir™*.
3.4.1.2. Mecburi Hizmet Kanunu

1981 yilinda kabul edilerek yasalasan ve yiiriirlige konulan 2514 sayili Baz:
Saghk Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun (Mecburi Hizmet
Kanunu) 1986 yilina kadar uygulanmis, ortaya c¢ikan aksakliklar nedeniyle 1986
yilinda Kanun’un bazi maddeleri degistirilmigtir. Kanun yeni sekliyle 8 yil
yiirlirlikte kalmig, zamanla zorunlu hizmet uygulamasinin iilkenin saglik sorunlarina
hi¢bir yarar saglamadigi; tersine gen¢ hekimlerin insan haklarimi kisitladigi, onlari

bedensel, rahatsizliklara ve ruhsal bunalimlara siiriikkledigi, yillarmin yitimine yol

3 Gorker, a.g.m., http://www.ato.org.tr/dergi/1999 2/dosya3.html
% Ozlem Kurt ve ilknur Ugar (1999), Prof. Dr. Nevzat Eren’le Sylesi,
Erisim: 03.01.2006, http://www. ato.org.tr/dergi/1999 _1/tamgun.html
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actig1 goriilmiis ve mecburi hizmet uygulamasi 1994 yilinda kaldirilmistir. Ancak
Kanun vylriirliikten kaldirilmamis, mevcut aksakliklar ve esitsizlikler nedeniyle

27.03.2002 tarihine kadar askiya alinmastir.

Tabip Odalarina gore, 12 Eyliil Rejimi’nin yarattifi ortamla uyumlu,
antidemokratik ve insan haklarina aykiri olan Mecburi Hizmet Kanunu; tip
Ogrencilerinin parasiz yatili okutulmas: diye bir olanak s6z konusu olmamasina
karsin, fakiilteyi bitiren her hekim iki y1l ve uzman olan her hekim ek iki y1l devlet
hizmetine zorlanmaktadir. Bu siire i¢inde hekim ne yurt disina gidebilmekte, ne

diplomasin1 alabilmekte, ne de herhangi bir bi¢cimde =zorunlu hizmetini

kaldirabilmektedir*'.

Mecburi hizmet uygulamasinin durdurulmasindan 7 yil sonra, 27 Mart 2002
tarihinden itibaren yeniden uygulanacagi haberi, Kanun’a yonelik elestirileri yeniden
giindeme getirmistir. Saglik Bakanligi, hekimlerin dagiliminin esit olmamasi, bazi
bolgelere hekimlerin gitmemesi nedeniyle o bolgelerdeki insanlarin magduriyetinin
giderilmesi gerekgesiyle Kanun’un yeniden uygulanacagmi belirtmistir*>. Kanun’un
uygulandigi yillar boyunca iilkenin saglik sorunlarini ¢6zmeye yonelik ciddi bir adim
atilmadigr ve devlet biitgesine agir personel yiikii bindigi ifade edilmistir.
Sorumlulugun tiimden hekimlik meslegine yiiklendigi ve hekimlerin temel haklar
kisitlanmis ucuz is¢i durumuna sokuldugu, sadece belirli bir grup saglik personeline
uygulanmasinin esitlik ve adalet ilkelerine aykiri oldugu, gorevlendirme ydntemi
olan kuranin giivensizlik, kusku ve huzursuzluk yaratacagi, tip fakiiltelerine miiracaat

edenlerin kalitesinde belirgin bir diisme olusacag getirilen elestiriler arasmdadir™.

TBMM’nin 10 Temmuz 2003 tarihli toplantisinda kabul edilen ve 24
Temmuz 2003 tarihli 25178 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren
4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistiriimast Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik

*! Hekimlere Mecburi Hizmet Uygulamas: (7 Mart 2002),

Erisim: 25.01.2006, http:/www.ttb.org.tr/TD87/9.php.3

* Y1ldirim Giilhan, Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiligii Uzerine,
Erisim: 29.01.2006, http://www.hukuki.net/saglikhukuku.net/bilgi/a002.asp
BTepki...Universiteler...Dernekler... (7 Mart 2002),

Erisim: 25.01.20006, http://www.ttb.org.tr/TD87/9.php.3
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Yapilmas:1 Hakkinda Kanun ile, tepkiler alan ve geri ¢ekilmesi istenen Mecburi
Hizmet Kanunu yiirtrliikten kaldirilmistir. Ancak 4924 sayili kanunla birlikte
giindemde, saglik personeline yiiksek maasli; fakat gilivencesiz bir i ortami
yaratildigi haberleri yer almaya baslanustir®. 2005 yilinda tekrar geri getirmek
isteyen hiikiimet, saglik politikalarini hazirliksiz ve temelsiz ortaya stirmekle, sagligi
kamusal bir hizmet olarak gormemekle elestirilmis ve hiikiimetin, hekimlerin
istthdam modelini degistirmeye calisarak hekimleri once is giivencesiz, sozlesmeli
calismaya mahkum etmek, sonra da ucuz isgiicline ¢evirmek istedigi tezleri ileri

oe _oe w e 4
stiriilmiistiir™.

21 Haziran 2005 tarihinde kabul edilen 5371 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, Devlet
Memurlart Kanunu ve Tababet Ve Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun
ile Saghk Bakanhgimin Teskilat ve Goérevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’1a*®, 15.5.1987 tarihli 3359 sayih
Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na eklemeler yapilmis ve mecburi devlet hizmeti
yukiimliiligi getirilmistir. Kanunla devlet hizmeti siiresi, Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligi (DPT) tarafindan hazirlanan ilgelerin sosyo-ekonomik gelismislik

siralamasina gore 300 ila 600 giin arasinda kademelendirilmistir.

Bu kademelendirmeye gére &rnegin; Istanbul, Ankara ve izmir gibi birinci
gruptaki ilge merkezlerinde 600 giin olan devlet hizmeti siiresi, en son basamak olan
altinci1 grup ilge merkezlerine bagh yerlesim yerlerinde 300 giin olacaktir. Boylece
hekimler daha zorlu bdlgelerde daha kisa siire gorev yapabilecektir.Yeni

diizenlemeyle, mecburi hizmeti kaldiran uygulamadan tamamen geri doniilmemis,

# Sozlesmeli Saglik Personeli Yasasi, Erisim: 25. 01. 2006,
http://www.istabip.org.tr/gunce2/sozlesmedosya.asp

¥ Askeri Darbe Yasast Tekrar Geliyor! (16.06.2005), Erisim: 25.01.2006,
http://www.ato.org.tr/basin_aciklamalari/20050616.php3

¥ Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Saghk Personelinin Tazminat Ve Calisma Esaslarina Dair Kanun,
Devlet Memurlart Kanunu Ve Tababet Ve Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun Ile Saghik
Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina
Dair Kanun (2005 tarih ve 5371 sayili), Erigim: 28.01.2006, http://www.istabip.org.tr/yasa/5371.html
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hekimlere daha yiiksek iicretle sozlesmeli personel olarak veya Devlet Memurlari

Kanunu’na tabi olarak ¢alisabilme hakki1 getirmistir‘”.

Kanun’un karsiti olanlar Mecburi Hizmet Kanunu’nun Anayasa’ya aykir
oldugunu, saglik calisanlarina “mecburi” kavramini  getirmesinin  yarar
saglamayacagini, ¢linkii insan sagliginin  sadece saglik personeli ile
korunamayacagini,  bolgesel  esitsizlikler — diizeltilmeden  saglikta  esitlik
saglanamayacagini ileri siirmiiglerdir. Onlara gore oOncelikle hiikiimet kalkinmada
oncelikli olan yorelerdeki saglik merkezlerine yatirim yapmali, hastane altyapist ve
donanimi dahil biitiin ihtiyaclar1 tamamlamali, ¢calisma kosullarini diizeltmeli ve is
giivenceli olmak kaydi ile ozliik haklarimi geligtirmelidir. Saghk alanindaki

diizenlemeler taraflarm goriisii alinarak ve kamu yarar gozetilerek yapilmalidir®.

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan Kanun’un iptali i¢in acilan davada Danistay
ylrlitmeyi durdurma karari almis, Anayasa’ya aykirilik gerekcesi ile dosyanin
Anayasa Mahkemesi’ne sevkine karar vermis ve Anayasa Mahkemesi bazi maddeleri

iptali ettikten sonra kanun tekrar uygulamaya konmustur.
3.4.2. ANAP Donemi

Gerek 1983 Hiikiimet Programi, gerekse V. BYKP (1985-1989) ANAP’in
sagliga yaklastmini yansitmast bakimindan Onemli belgelerdir. Hiikiimet
programinda, biitlin vatandaslarin saglik sigortasina kavusturulmasi, herkesin istedigi
hastaneden faydalanmasini saglayacak bir sistemin gelistirilmesi hedef alinmuis, ilag
sektorlinlin ve Ozel saglik miiesseselerinin tesvik edilecegi dile getirilmistir.
V.BYKP’de temel ilke, saglik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi seklide, esit,
stirekli ve etkili bir seklide faydalanmasinin saglanmasi olarak belirlenmistir. Bu
amacla; saglik sigortasina gecisi, saglik kuruluslarinin hizmet verimliliginin
arttirilmasi icin igletmecilik yoniinden ele alinmasi, 6zel hastanelerin tesvik edilmesi,

sunduklar1 hizmetin karsiligi olan T{cretlerin serbest birakilmasi, serbest calisan

*" Doktorlara “ Mecburi Hizmet” Geri Geliyor (29.01.2006), Erisim: 29.01.2006,
http://www.medimagazin.com.tr/haber_33294.html

*® Mecburi Hizmet, Erisim: 25.02.2006, http://www.tus.com.tr/haber oku.asp?ID=49;
Askeri Darbe Yasasi Tekrar Geliyor! (16.06.2005), Erisim: 25.01.2006,

http://www.ato.org.tr/basin_aciklamalari/20050616.php3
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hekimlerle anlasmalar yapilarak saglik hizmeti sunma yoluna gidilmesi
ongorilmistir”. Soyer, hiikiimet programindaki, kalkinma planindaki ve onemli
6lciide Diinya Bankas1 ve IMF uzmanlarinin hazirladigi ¢alismalarin kotii bir ¢evirisi
niteliginde oldugunu belirttigi bu donem metinlerindeki ibareleri, kamu saglik
hizmetlerine biitgeden ayrilan payin azaltilmasi ve sagligin sermayenin kar alani
haline getirilmesi yoOniindeki ANAP saglik politikasinin  6rnekleri olarak

degerlendirmektedir™.

ANAP doneminde DPT Miistesarligi’nin baslattigi calismalarin belirleyicisi,
Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’deki saglik durumunu degerlendirmesini 6ngdren 1987
tarihli bir anlagsma olmustur. Avrupa herkese saglik politikast ve hedeflerinin ilk kez
kabul edildigi 1984 yilindan bu yana iiye iilkelerin pek ¢ogu ve bdlgenin tamami
ulusal saglik politikalar1 gelistirmek ve uygulamak konusunda degerli deneyimler
edinmis; Tirkiye ise bu iilkelerin arasina goreceli olarak ge¢ katilmistir. 1980’lerin
basinda birka¢ girisimde bulunulduysa da ancak 1980’lerin sonunda ilk adim

atilmustir.

Tiirkiye ulusal saglik politikasiyla ilgili, herkese saglik hedeflerini belirleyen
ilk “Tirkiye Ulusal Saglik Politikas1” taslak belgesi 1990 yilinda hazirlanmis ve
Diinya Saglik Orgiitii’ne sunulmustur. Tiirk temsilcilerin de katildig1 uluslararasi bir
toplantida, Diinya Bankasi’nin, iilkelerde saglik sistemlerini gelistirmek ig¢in
yapacaklar1 girisimleri destekleme niyeti agiklanmis ve toplantiya katilan gorevliler
Tiirkiye’ye dondiikten sonra Saglik Bakanligi ve Miistesarlik arasinda, Diinya
Bankasi’nca Tirkiye’deki saglik durumunun degerlendirilmesini Ongoren bir
anlagsma yapilmistir. 1987 yilinda yapilan degerlendirme, Tiirkiye’de birinci basamak
saglik hizmetlerini gelistirmeye yonelik bir baska anlasmanin da yolunu agmuistir.
Boylece, 1988’de ilk Diinya Bankas1 projesinin taslagi hazirlanmis, bir yil sonra da

anlagma imzalanmstir".

¥ Devlet Planlama Teskilat1 (DPT), Besinci Bes Yillik Kalkinma Plami (1985-1989), Yayin No:
DPT: 1974, s. 152.

%0 Soyer, “1980 Sonrasi Saghkta ...”, a.g.m., s. 260.

1 Giil Ergor ve Zafer Oztek (1996), Tiirkiye 'de Ulusal Saglik Politikasinin Gelisimi,

Erisim: 30.01.20006, http://www.un.org.tr/doc_pdf/saglik_pol.pdf, ss. 1-15,s. 1, 5.
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ANAP doneminin en temel belgesi 7.5.1987 tarihinde kabul edilen 3359
sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Bu kanun, yiiriirliikten kaldirilmamakla
birlikte, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine iliskin kanuna en biiyiikk darbeyi
vurmustur. Bu kanunla, Saglik Bakanligi’na kamu ve 06zel saglik kurumlarinin
diizenlenmesi gorevi verilmis, 6zel hekim ve saglik kuruluslarindan yararlanma
olanagi getirilmis ve kamu saglik fonlarmin 6zel saglik sektoriine akmasinin
onilindeki engeller kaldirilmistir. Kanunla Saglik Bakanligi’na saglik personelini
meslekten men etmeye kadar varan yetkiler taninmistir. Devlete saglik personelinin
0zel ya da kamu saglik kuruluslarinda zorunlu hizmet yaptirma, yabanci saglik
personeli calistirilmasina izin verme, sosyal giivenlik fonlarina el koyup yonlendirme
yetkisi verilmistir. Tiim kamu saglik kurumlari isletme haline getirilmis; gerek 6zel
gerekse kamu saglik kuruluglarinin hizmetleri fiyatlandirilmis; sosyal giivencesi olan
herkesin kamu ya da 6zel istedigi saglik kurulusundan yararlanabilmesi olanakl

kilinmis ve c¢alisanlarin s6zlesmeli olacagi belirtilmistir.

Bu igerigiyle Kanun kendisinden sonraki, kamu saglik hizmetlerinin
ticarilestirilerek piyasaya acilmasi ve devletin saglik hizmetleri alanindaki
sorumlulugunu terk etmesine yonelik tiim diizenleme girisimlerinin onciisii olmustur.
Genel Saglik Sigortasi’na gecise yonelik bir anlayigla hazirlanan ve toplumda agik
bir tartismaya sokulmaksizin, yukaridan bir dayatma ile ¢ikarilan bu kanunda bir fon
kurulmasi ve bu fonun baskanligini Saglik Bakani’nin yapmasina da yer verilmistir.
Saglik calisanlar1 Orgiitlerinin ve siyasi partilerin (6zel olarak SHP’nin) tepkisi
lizerine Anayasa Mahkemesi, Kanun’un bazi maddelerini sosyal devlet ilkesi ve
personel rejimiyle bagdasmadigi gerekgesiyle iptal etmis, ANAP da bu kanunu

uygulama olanagini énemli 6l¢iide yitirmistir.

ANAP doneminin bir bagka belgesi de “Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Kanunu”dur. Bu kanun ile bir Fon olusturulmus, her il ve ilgede Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakiflar1 kurulmus, bu vakiflar “fakir ve muhta¢” kisilere yardim
etmeyi amaclamistir. Kanun’un arka plandaki amacininsa, 1980 sonrasi déonemde
bozulan boliisiim iligkileri ve diisen sosyal harcamalar nedeniyle toplumda olusan

tepkileri azaltmak oldugu seklinde degerlendirmeler yapilmistir. Daha sonralar1 bu
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Fon uygulamasi, “Fak-Fuk-Fon” gibi hafifseme icerikli bir ifade ile anilmaya

baslanmistir™>.

Bagka bir g¢aba da 1989°da Tirkiye’de bir ulusal saglik politikasi
gelistirilmesi ¢abasidir. DPT’nin, 1988 yilinda saglik sektoriindeki sorunlari ve
alternatif ¢oziimleri belirlemek amaciyla yapmaya karar verdigi Master Plani, Price
Waterhouse Sirketi’ne hazirlatilmistir. 1990 yilinda tamamlanan c¢aligsma, sektoriin
varolan durumunu kapsamli olarak aciklamis ve saglik hizmetlerinin mevcut
uygulamay: iyilestirmek, serbest pazar stratejisi, ulusal saglik hizmeti stratejisi, bir
ara strateji gibi acil gereksinimlerini ortaya koymustur. DPT, son segcenekte karar

kilmustir >3,

Sonug¢ olarak ANAP doénemi, 2000’li yillarda yasama gecirilmeye c¢alisilan
degisikliklerin temellerinin atildigi donem olmustur. Oyle ki; 2000 yilinda gazetelere
manget olan “SSK’nin saglik hizmeti iireten degil, satin alan bir miiessese olmas1”
anlayisinin, daha 21 yil 6nce, SSK 40. Genel Kurulu’nda su sekilde ifade edildigi

goriilmektedir:

“Kamu hastaneleri 6zel hastane statiisiinde ¢alisacak, hastane yonetimleri
verimini arttiracak sekilde personel istihdam edecek; saglik tesislerindeki tiim
personel sozlesmeli olacak; basarisiz ve verimsiz hekim ve diger personel hastane

yonetimince uzaklastirilacak...”.
3.4.3. 1990 - 2000 Dénemi

ABD’de G. Bush, Ingiltere’”de M. Thatcher tarafindan seslendirilen Yeni
Diinya Diizeni ve onun arglimanlari olan serbest piyasa kosullarinin ekonomik ve
sosyal hayatin her asamasina hakim kilinmasi, 6zellestirme, 6zel miilkiyetin tesvik
edilmesi, devletin sosyal alanlardan ¢ekilmesi olarak sunulmustur. Bu déneme neo-

liberal stratejinin ana boyutlar1 olarak piyasa ekonomisi, Ozellestirme ve

32 Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta....”, a.g.m., s. 260-261; Soyer ve Belek, a.g.m., s. 265-266.
>3 Ergor ve Oztek, a.g.m., s. 5-6.
>4 Soyer, “1980’den Giinlimiize...”, a.g.m., s. 309.
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kiiresellesme damgasin1 vurmus; insan haklari, demokratiklesme, yerellesme ve

bslgesellesme yeni diizeninin yiikselen degerleri olmustur”.

1990’1ar ayn1 zamanda IMF ve Diinya Bankast ile “merkez” iilkelerin “cevre”
iilkeler {izerindeki ydnlendirmelerinin agirligim arttirdigr yillar olmustur. Ozellikle
bu iki kurulusun yapisal uyum politikalarinin g¢evre iilkelerdeki yoksullukta ve
esitsizlikte belirleyici 6neme sahip oldugu konusunda yaygmn bir goriis birligi
bulunmaktadir. Yapisal uyum kavrami, IMF ve Diinya Bankasi’ninn 1974-1979
yillar1 arasinda petrol fiyatlarinda, 1975’te de mal fiyatlarinda meydana gelen artislar
sonucu gelismekte olan iilkelere 6nerdikleri programlar i¢in kullanilmak iizere ortaya
atilmig bir kavramdir ve ekonomik biiylime iizerindeki enflasyon, biit¢e agiklari, dis
O0demeler acgig1, gibi negatif soklarin etkilerini hafifletmek i¢in ulusal ekonominin
degistirilmesi siireci olarak tammlanabilir’®. Kamusal harcamalarinin kisilmast,
devaliiasyon, Ozellestirme, kamu hizmetleri i¢in kullanict katkilar1 konulmasi gibi
araglar1 bulunan yapisal uyum politikalarinin saglik sektorii tizerindeki etkilerine
deginmek gerekirse sunlar soylenebilir’’:

a) tarim {irtinlerini destekleyen politikalardan, uluslararasi piyasalarda talep
edilen ihra¢ {riinlerini destekleyen politikalara yonelme beslenme durumunu
olumsuz etkilemektedir;

b) Kendisine aktarilan kaynaklarin azalmasi saglik sektoriinii bozmaktadir;

¢) Saglik calisanlarmin iicretleri diismektedir. Ucret diisiikliigii nedeniyle

motivasyonu kirilan ¢alisanin bu sefer sundugu hizmetin kalitesi diismektedir.

1980’ler boyunca diinya ekonomisinde temel baz1 degisimler meydana gelmis
ve kiiresellesme akimlar1 goze carpmustir. 1990°lara gelindiginde degisimler hem
hizlarim1 hem de etki ve derinliklerini arttirarak seyretmeye baslamistir. Devletlerin
ve vatandaglarin rolleri de sorgulanir olmustur. 12 Eyliil Rejimi, 1982 Anayasasi, 24
Ocak Kararlari, 6zellestirmeler, 5 Nisan Kararlar1 da bu degisim riizgarinin Tiirkiye

tizerindeki etkisinin birer sonucu olmustur. Tabiki her sektor gibi saglik sektorii de

> H. Hiiseyin Yildirim, Yapisal Uyum Programlart ve Saglik Reformlari: Tiirk Saghk Reformlar: Igin
Cikarilacak Dersler, Erisim: 15.12.2005, http://www.absaglik.com/hhy YUP.pdf, ss. 1-25, s. 6.

*6 Y1ldirim, a.g.m., http://www.absaglik.com/hhy_YUP.pdf, s. 9.
7 {lker Belek, Sinif, Saghik, Esitsizlik, Sorun Yayinlari, Istanbul, 1998, s. 65.
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“yeni bir paylasim Oncesinin kaosu™® diye de degerlendirilen Yeni Diinya

Diizeni’nin argiimanlarindan nasibini almistir.

1989°dan 1994’¢ kadar olan donemde ekonomik gelismenin etkisiyle kamu
saglik harcamalarinda ve saglik calisanlarinin yasam kosullarinda goreli bir iyilesme
yasanmistir. Ancak 1994 sonrasinda yasam kosullarinda, gelir dagilimi dengesinde,
kamu hizmetlerinde ve sosyal harcamalarda kamu maliyesindeki krize baglh olarak
gerileme yasanmig, ayn1 yil “5 Nisan Kararlar1” alinmigtir. “S Nisan Kararlar1”yla;
kamu saglik hizmetleri ve kurumlarinin ¢okertilmesi siireci son noktaya tasmmustir.
Bu baglamda kamu saglik kurumlaria devlet katkisi sadece maas 6demek diizeyine
indirilmis, ozellikle devlet hastaneleri en basit harcamalarin1 bile kendi baslarina
¢cozmekle bagbasa birakilmistir. Saglik Ocaklari da, vatandaslardan para alarak,
hizmet vermek zorunda kalmislardir. Doner sermayesi en karli devlet hastaneleri
arasinda olan Yiiksek Ihtisas ve Kosuyolu Hastaneleri, 1987 tarihli 3359 sayil
kanuna dayanarak ve 11.1.1995 tarihli Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglk
Isletmelerini Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslari Haklkinda Yonetmelik ile isletme

haline getirilmis; boylece ilk fiili hastane 6zellestirmeleri gerg:eklesmistir5 .

Hastanelerin kamu tlizel kisiligini korumakla birlikte; kendi yonetim
yapilarim1  olusturabilen, kendi personelini atayabilen, personel iicretlerini
belirleyebilen kendi kaynaklarini olusturabilen kurumlar olmasi, yani 6zerklesmesi,
sonraki siirecte Ozellestirilmesi ve yerellesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir.
Diinya Bankasi, yerellesmeyi dogrudan dogruya ve kisa silirede ozellestirilemeyen
birimlerin/sektorlerin ¢esitli piyasa mekanizmalarinin etkilerine agik bir ortama
sokulmalar1 seklinde belirlemis, onu Ozellestirmenin bir ara asamasi olarak
gormiistiir®™. Belek’e gore, hiikiimet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, devlet hiyerarsisinin azaltilmasi, merkezi yonetimin zayiflamasi,

kapitalizm kosullarinda sermaye akiskanliginin arttirilmasi ve sermayenin giiciiniin

¥ flker Belek, Eris Bilaloglu ve digerleri, Sosyalizm “Yeni Diinya Diizeni” Tiirkiye, Sorun
Yaynlari, Istanbul, 1992, s. 70.

> Soyer, “1980 Sonras1 Saghkta...”, a.g.m., s. 261-263.

% Hiilya Belek ve ilker Belek, “Saglik Hizmetlerinde Desantralizasyon”, Toplum ve Hekim, Cilt: 12,
Say1: 78, Mart-Nisan 1997, ss. 44-53., s. 50-52.
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u¢ noktalara tasinmasi noktalarinda islevleri bulunmaktad1r61.Tﬁrkiye’de 1990’lardan
beri gerek Saglik Bakanligi orgiitlenmesi, gerek saglik hizmeti sunumu agisindan

yerellesme cercevesinde hedefler belirlenmistir ve belirlenmektedir.

1994 ortalarina kadar saglik alanindaki 6zellestirme tartismalari sadece
yatakli tedavi alanina yonelik silirdiiriilmiistiir. Birinci basamaktaki 6zellestirme
uygulamalar1 ise; 1994’{in sonlarina dogru dikkat ¢ekmeye basglamistir. Saglik
Bakanligi’nin birinci basamak kamusal saglik oOrgiitleri saglik ocaklarimin maddi
kaynaklarini kesmeye baslamasi ve ocaklarda hastanelerdeki “vakif” uygulamasina
benzer sekilde, vatandaslardan sunulan hizmetlere karsilik “bagis” adi altinda ticret
alimmnin yayginlasmasi, birinci basamaktaki oOzellestirme faaliyetlerine isaret
etmistir. Vakif, doner sermaye, 6zel sektoriin tesviki, SSK’da “surtime” caligma,
yardimci  hizmetlerin (temizlik, yemek, c¢amasir vb.) taseronlastirilmast gibi

faaliyetlerle 6zellestirme uygulamalari cesitlenmigtir®.
3.4.3.1. Yesil Kart Uygulamasi

1991 genel segimlerinden sonra Turgut Ozal’mn liderligindeki ANAP dénemi
kapanmis ve DYP-SHP koalisyonuyla yeni hiikiimet kurulmustur. Bu hiikiimetin
onemli icraatlarindan birisi, kendisini de iktidara tagidigi soylenebilecek “yesil kart”
uygulamasini baglatmak olmustur. Yesil kart uygulamasi, 3.7.1992 tarih ve 3816
sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun’a dayanilarak, 5 Agustos 1992
tarihinde biitiin Tiirkiye’de uygulanmaya baglamistir. Yesil kart uygulamasiyla,
hi¢bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri
giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan vatandaslarin bu giderlerinin, Genel
Saglik Sigortast (GSS) wuygulamasina gecilinceye kadar devlet tarafindan
karsilanmas1 amaglanmigtir. Kanun’a gore yesil kart kapsaminda olanlar, hicbir
sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda bulunmayan ve asgari iicretin vergi ve

sosyal sigorta primi disindaki miktarinimn 1/3’tinden az olan vatandaslardir®.

6! flker Belek, “Saglik Reformlari Kriz ve Saglik Paradigmasinda Liberal Yeniden Yapilanma”,
Toplum ve Hekim, Cilt: 16, Say1: 6, Kasim-Aralik 2001, ss. 430-437, s. 435-436.

62 Akif Akalin, “Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme Hizlaniyor”, Toplum ve Hekim, Cilt: 13, Say1: 3,
Mayis-Haziran 1998, ss. 162-166, s. 164.

% Yesil Kart (Nisan 1994), Erisim: 10.01.2006,

http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9404/6.htm#Y
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2002 yilinda gercek ihtiyac sahipleri disindaki kesimlerce de temin edilip
kullanilarak istismar edildigi gerekcesiyle yesil kart uygulamasimin kaldirilmasi
giindeme getirilmistir. Asil gerekgenin ise kriz sonrasi IMF tarafindan hiikiimete
verilen raporda ve hiikiimetin IMF’ye gonderdigi niyet mektubunda yer alan,
IMF’nin saglik ve sosyal giivenlik harcamalarinin kisilmasini, devletin saglik hizmeti
sunmaktan c¢ekilmesini dogrultusundaki talepleri bulunmaktadir. Yesil kartin liberal
politikalarin benimsendigi son 25 yilda devletin sosyal yaninin belki de en ¢ok
goriildiigi uygulama oldugu ve kaldirilmasi halinde sosyal patlama olacagi sesleri
yiikselmis; kaldirilmasi yerine verilmesinin iyi saptanmis belli kriterlere baglanmasi
ve torpilin Onlenmesi; bOylece gercek ihtiya¢ sahiplerinin magduriyetlerinin

engellenmesi gerektigi dile getirilmistir®,

Yesil kart uygulamasinin, 2005 itibariyle bir milyonu askin vatandas
tarafindan istismar edildigi tespit edilmistir. Uygulandig ilk y1l, 2.211.341 kisi yesil
kart alirken, bu rakamin 2004 yilinda 13.400.000 bin kisiye ulastig1 saptanmistir.
Kartlarin 2003 yilinda yenilenmesiyle, kart yolsuzluklar1 ortaya c¢ikmis; karti
miikerrer olan, sosyal giivencesi bulunan, ev, igyeri, otomobili oldugu halde yesil
kart kullanan 1.25.731 kisinin yesil karti iptal edilmistir®. Kimileri yesil kart
kullanimindaki artigi, istismarcilarin sayisindaki artmanin degil, iilkenin giderek

yoksullasmasinin bir gostergesi olarak degerlendirmistir®®.

Giliniimlizde devam etmekte olan yesil kart uygulamasinda baglarda
vatandaslarin sadece teshise yonelik tiim tetkik ve tahlil giderleri ile yatakli tedavi
kurumlarinda yatarak gordiikleri her tiirlii tedavi, ameliyat, ilag ve tetkik giderlerinin
devlet tarafindan karsilanmasi s6z konusuyken ve iiniversitelere sevk miimkiin
degilken; 2004 yilinda yapilan degisiklikle ayakta tedavi kapsaminda gorecekleri
muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢cekimi, dis protez ve gozliik hizmetleri ile ilag
bedellerinin de devlet tarafindan karsilanmasi ve tibbi gereklilikte tedavilerinin

devam ettigi ikinci veya lgcilincli basamak saglik tesisinden en yakin {iniversite

64 Sitkrii Hatun (2002), Yesil Karta Dokunmayin, Erisim: 03.01.2006,
http://www.ato.org.tr/dergi/2002 kis ilkbahar/20.html

%5 1 Milyon 25 bin 731 Kisinin Yesil Kart: Iptal Edildi, Erigim: 31.01.2006,
http://www.byegm.gov.tr/yayinlarimiz/anadoluyahaberler-yeni/2005/subat/ah 16 02-05.htm
% Hatun, a.g.m., http://www.ato.org.tr/dergi/2002_kis_ilkbahar/20.html

106



hastaneleri ile diger kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik tesislerine sevk

edilmeleri kabul edilmistir®’.

2005 yilinda, yesil kartli vatandaglardan israfi onlemek gerekgesiyle ilag
parasimin % 20’sini tahsil edecek kanun ¢ikarilmistir. Hiikiimet tarafindan gereksiz
ilag tiiketimine kars1 bir 6nlem olarak goriilen bu uygulama, kimilerince de saglik
hizmetlerinin piyasa hizmeti haline getirilmesinin tipik bir ©rnegi olarak
degerlendirilmistir. Uygulamaya, 1.5 dolarla yasayan insanlarin bulundugu {iilkede
ilag parasinin % 20’sinin tahsilinin, yoksul vatandasa “61” demek anlamina geldigi

seklinde elestiriler getirilmistirég.

Tiim vatandaglarin sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmasi adina yiiriitiilen
yasal caligsmalarin sonuca vardirilmasi durumunda, yesil kart sisteminin son bulacagi,
yesil kartlilar ve 6deme giicii bulunmayan yoksulluk siniriin altindaki vatandaglarin
saglik primlerinin devlet tarafindan karsilanacagi ve boylece bu kisilerle beraber

herkesin genel saglik sigortasina dahil edilecegi sik sik dile getirilmistir.
3.4.3.2. Ulusal Saghk Politikasi ve Saghik Reformu Projeleri

1992 yilinda Dr. Yildirim Aktuna’nin bakanligi déneminde, Saglik Bakanlig
bir reform hazirlig1 igerisine girmistir. Bu reform hazirliginin temel amaci, Ulusal
Saglik Politikasi’nin olusturulmasi olmustur. Reform projesi, saglik hizmetleri
sunumu, finansman, saglik insangiicii, saglik yonetimi, mevzuat, saglik enformasyon

sistemi ve “Ulusal Saglik Akademisi nin kurulmast ile ilgili konulari igermekteydi®.

Icerigi ve mevzuatta yapilacak degisikler gz 6niinde bulunduruldugunda,
sosyallestirme kanununu Onemli oOlgiide etkileyecegi agik olan reform projesi
cercevesinde, saglikta 6ncelikle hukuki reforma gidilmesi amaglanmigtir. Bu amagla,
1993 yilinda Saglik Reformu Kanun Tasaris1 Taslaklar1 olarak; Saglik Kanunu Tasar1

Taslagi, Saglik Bakanligi’nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasar1 Taslagi,

7 Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil
Kart Uygulamas: Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasmna Iliskin Yonetmelik (2004 tarih, No:
25678), Erisim: 26.12.2004, http://www.istabip.org.tr/yasa/yesil_yon.html

%8 Gencay Giirsoy (01.08.2005), Paran Yoksa, O, Erisim: 31.01.2006,
http://www.milligazete.com.tr/index.php.action=show&type=report&topicid=46

% Seving, a. g.m., http://ymm.net/ozgurce/dosya/yayin/12 eylul.pdf

107



Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasar1 Taslagi ve Genel Saglik Sigortast Kanun Tasari
Taslag1 hazirlanmistir. Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasar1 Taslagi’nda merkezi
hiikiimet iizerindeki yiikiin yerel yonetimlere devredilmesi ve sektor planlamasinin
yerinden yapilmasi planlanmistir. Genel Saglik Sigortas1 Kanun Tasar1 Taslagt da
tim niifusa standart bir sekilde hakkaniyetli ve etkili bir saglik gilivencesi vermeyi
hedeflemistir’®. Ancak bu kanun caligmalari taslak olarak kalmaktan oteye

gidememistir.

Saglik reformu g¢alismalar1 kapsaminda, saglik hizmetlerinin sunumunda da
yontem degisikligine gidilmek istenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile
hekimligine dayandirilmasi, devlet hastanelerinin 6nce Ozerklestirilmesi ve siire¢
icerisinde oOzellestirilmesi planlanmistir. Bu noktada sosyallestirme kanununun
getirdiginden farkli bir yapilanma s6z konusudur. Planlanan hizmet sunumu
modelinde sosyallestirme kanununun kirsal alan i¢in 6ngdrdiigii sistem hemen hemen
timilyle korunacak; kentsel alanda ise ilgelerde “Kamu Saghigi Merkezleri”
kurulacakti. Boylece, kentlerde saglik ocagi, ana-¢ocuk sagligi merkezi, verem savas
dispanseri gibi saglik kuruluslar1 birer 6rnek haline getirilecekti. Kamu saghigi
merkezlerinde halk sagligi uzmani ya da bu konuda egitim gérmiis bir bashekim ve
yeterli sayida personel gorev yapacakti. Bu merkezler, genel anlamda koruyucu
hizmetlerden sorumlu olacakti. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve birinci
basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilecekti. Aile hekimi, kendi
muayenehanesinde serbest olarak ¢alisacak ve kendisine bagli niifustan kisi basina
ticret alacakti. Hizmet sunumundaki bu diizenlemeler, koruyucu hizmetlerle tedavi
hizmetlerini birbirinden ayiracak, 06zel hekimligi birinci basamak saglik
hizmetlerinde birincil hale getirecek ve sosyallestirme kanunuyla getirilen entegre
saglik hizmeti anlayisin1 ortadan kaldiracak nitelikteydi. Ayrica kentlerde var olan
saglik ocaklariin kentsel gereksinimlere gore yeniden yapilandirilmast yerine bir de
kamu sagligi merkezleri kurulmasi daha karmasik bir oOrgiit yapist ortaya

cikaracaktr’'.

" Oguz Engiz, “Tiirkiye’de Saglik Finansman Sorunu ve Coziim Arayislari”, Toplum ve Hekim,
Cilt: 11, Say1: 72, ss. 22-31, s. 29.
' Seving, a.g.m., http://ymm.net/ozgurce/dosya/yayin/12 eylul.pdf
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ANAP déneminde uygulamaya gecirilemeyen saglik personelinin soézlesmeli
hale getirilmesi hiikmiiniin uygulamaya konmasi, saglik reformu tartigsmalarinda ele
alman diger konular olmustur. Sagligin finansmaninin reformu cergevesinde de
Genel Saglik Sigortasi’na gecis planlanmistir. Bu uygulama sonucunda hizmet
sunumu ile hizmetin finansmani birbirinden ayrilacakti. Bu model, daha sonra da
deginilecegi gibi esitlik, verimlilik ve kalite agisindan degerlendirildiginde GSS,
saglik finansmaninda yeni sorunlar yaratabilecek bir finansman modelidir. DYP-SHP
doneminde hedeflenen gerceklestirilemediginden, bu defa da RP-DYP koalisyon
hiikiimeti doneminde Kasim 1996 tarihinde Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve
Isleyis Kanunu, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu ile
Hastane ve Saglk Isletmeleri Temel Kanunu Tasar1 Taslaklari hazirlanmustir’”” ve
TBMM’ye gonderilmistir. 1997 genel secimleri nedeniyle bu taslaklar kadiik
olmustur. Yine benzer bir nedenle, 18 Nisan 1999 milletvekili se¢imleri nedeniyle,
kadiik kalan bir diger taslak da Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi ve Saglik Sigortasi

Idaresi Baskanlig: Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasar1 Taslagl’dlr73 .

Saglik reformuna yonelik en giiglii elestiri, planlanan Genel Saglik Sigortasi
Sistemi’nin fazladan prim toplanmasini 6ngdrdiigiinti ileri siiren Tiirk Tabipleri
Birligi’'nden gelmistir. Tartigma silirecinde kurumlardan ve Saglik Bakanligi’ndan
gelen gruplarin toplanip goriis alisveriginde bulunmasi sonucunda Ulusal Saglik
Politikasi taslak belgesi yeniden diizenlemis ve degerlendirilmek iizere WHO Avrupa
Bolgesi Direktorliigii'ne gonderilmistir. Bolge Direktorliigli belgenin  bigimi,
hedefler, ilkeler ve stratejilerle ilgili goriislerini bildirdikten sonra Tiirkiye Ulusal
Saglik Politikas1 son haline getirilmis ve 1993 Nisan ayinda yaymlanmistir. Ulusal
Saglik Politikasi’nin amac1 saglikli bireylerden olusmus saghkli bir niifusa
ulagmakti. Ancak bu amaca ulagmak i¢in sadece saglik hizmetlerinin saglanmasinin
yeterli olmadigy; sektdrlerarasi politikalarin da gerekli oldugu vurgulanmistir. Belge

toplam 30 hedef icermekteydi. Bu belge biitiin meclis iiyelerine sunulmus; fakat

™ Halkin Saghgina ve Saghk Calisamina Karsi Sermaye Adina Diizenleme,

Erisim: 20.12.2005, http://www.ses.org.tr/bilgi/gss/7.htm
7 ilker Belek, “Tiirkiye Saglik Reformlari1”, Toplum ve Hekim, Cilt: 16, Say1: 6, Kasim-Aralik 2001,
ss. 438-447,s. 442.

109



Avrupa bolgesindeki diger iilkelerde izlenen prosediiriin tersine mecliste

tartistimamis ve kanuna da doniistiiriilmemigtir’*.

DYP-SHP doéneminin saglik reformu g¢aligmalari, temel gorevleri Diinya
Bankas1 projeleri, saglik reformu c¢alismalar1 ve ulusal saglik politikast hazirlama
olarak belirlenen ve Diinya Bankasi politikalar1 dogrultusunda kurulan “Saglik Proje
Koordinatorligii”(1991) aracilifiyla yasama gecirilmistir. Boylece, Bakanlik
biirokrasisi devre dis1 birakilmis ve saglik alanindaki girisimler Diinya Bankasi
politikalar1 dogrultusunda yapilmistir. Adi gecen birim sayesinde, giderek Diinya
Saglik Orgiitii’niin yerini alan Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’de saghgm yonetimini
devraldig1 ve Bakanliga da sadece siyasi kadrolagma ve ihale islerinin birakildig1 bir

siirece girilmesi miimkiin olmustur””.

23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda saglik sektorii ve diger sektdrlerden bes
yiizden fazla kisinin katilimiyla Ankara’da I. Ulusal Saglik Kongresi, 12-16 Nisan
1993 tarihleri arasinda da II. Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmistir. Bu kongrelerde
saglikla ilgili mevzuatin gézden geg¢irilmesi, saglik insangiicii reformlari, saglik
hizmeti sunumunun ve yonetim yapisinin yeniden yapilandirilmasi iizerinde
calismalar yapilmistir. 1. Ulusal Saglik Kongresi’'nde “Saglik Reformu Cergeve
Taslag1r” adiyla yayinlanan belgede birinci basamak saglik hizmetlerinin aile
hekimleri tarafindan sunumu 6ngériilmiistiir . Ulusal Saglik Kongresi Temel Saglik
Hizmetleri Calisma Grubu, kendisine sunulan aile hekimligi onerisini reddederek
sosyallestirme kanununun belirledigi modeli benimsedigini acik sekilde belirtmis
olmasima ragmen Saglik Bakanligi, kongreden bir ka¢ ay sonra yayimnladig: taslak
raporunda ayni Onerileri kongrenin onayini almis gibi sunmustur. Saglik Bakanligi,
1993 yilindaki II. Ulusal Saglik Kongresi’nde de aymi temel goriisleri yinelemistir.
Bu tarihten sonra ise bakanlik, o zaman dek kamuoyu 6niinde izledigi agik tutumunu

terk ederek, ¢alismalarini gizlilik iginde yﬁrﬁtmﬁstﬁr77.

™ Ergér ve Oztek, a.g.m., s. 7.
™ Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta...”, a.g.m., s. 261.
76 Ertekin, a.g.e., 5.62, 107.

" Seving, a.g.m., http://ymm.net/ozgurce/dosya/yayin/12 eylul.pdf
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Hazirlik ¢alismalar1 1987-1990 yillar1 arasinda tamamlanan, Ikraz Anlasmast,
Diinya Bankas1 ile 16 Agustos 1990 tarihinde imzalanarak 7 Ekim 1990 tarihli ve
20658 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan ve 1991 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanan Birinci Saglhk Projesi, 1998 yilimin sonunda tamamlanmigstir. 30 Nisan
1999°da da kapanist yapilan bu projenin toplam biitcesi 147.47 milyon dolar olup,
%51°1 (75 milyon dolar) Diinya Bankasi, % 49’u (72.47 milyon dolar) Tirkiye
Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan finanse edilmistir. Proje Ankara, Diyarbakir,
Mardin, Mugla, Sivas, Tokat, Yozgat ve Istanbul (Pendik, Umraniye, Eyiip ve
Bakirkdy ilcelerinde) olmak iizere 8 ilde yiiriitiilmistiir. Secilen bu sekiz ilde, il
saglik hizmetlerinin, 6zellikle de temel saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi
ve giiglendirilmesi yoluyla halkin saglik diizeyini yiikseltmek; Saglik Bakanligi’nin
yonetim kapasitesini gelistirmek; saglik sektoriinde finansman ve hizmet sunumunda
yeni modellerin gelistirilmesini amaglayan reform ¢aligmalarini desteklemek Birinci

Saglik Projesi’nin amaglari olarak ortaya konmustur’®.

1990 yilinda imzalan kredi anlagmasinda, Diinya Bankasi’nin
yonlendirmesiyle devletin rolii koruyucu saglik hizmetleriyle sinirlanmis, tedavi
edici saglik hizmetlerinin de 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesi ongoriilmiistiir.
Anlagmaya gore saghgin ozellestirilmesi icin ilk olarak hastanelere daha genis
isletme ozerkligi verilip yerellesme saglanacakti. Boylece, hizmetlerin etkinliginin ve
hizmetten yararlananlarin denetiminin saglanmasi miimkiin olacakti. Kamu
kuruluslarinca verilen saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinin  da istendigi
anlagsmada, saglik hizmetlerinin dogrudan 6zellestirilmesinin Saglik Reformu Proje

Genel Koordinatorliigii tarafindan yonlendirilecegi belirtilmistir’.

Hazirliklar1 1992-1993 yillarinda Saglik Bakanligi uzmanlart ve proje illeri
yetkilileri ile birlikte yapilmis olan Ikinci Saglik Projesi Ikraz Anlagmas: Tiirkiye ile
Diinya Bankasi1 arasinda, 28 Eyliil 1994 tarihinde imzalanmis, 22 Aralik 1994 tarih
ve 22149 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu projenin,

kalkinmada 1. ve 2. derecede oncelikli iller olan Adiyaman, Agri, Ardahan, Artvin,

8 “Tiirkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi Arasinda Akdedilen Saglik
Projesi ikraz Anlasmasi”, Resmi Gazete, Say1: 20658, 7 Ekim 1990, s. 14-15,21; Birinci Saghk

Projesi, Erisim: 02.01.20006, http://www.spgk.saglik.gov.tr/tr/1proje.html
7 Soyer, “1980°den Giiniimiize..., a.g.m., s. 312-313.
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Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Elazig, Erzincan, Erzurum, Giimiishane, Hakkari,
Igdir, Kars, Malatya, K.Maras, Mus, Siirt, Tunceli, $.Urfa, Sirnak ve Van illerinde
1995-2001 yillar1 arasinda uygulanmasi Ongoriilmiistiir. 17 Agustos 1999 tarihli
Marmara Depremi’nden sonra basta hedeflenen 23 ile ek olarak Istanbul, Adapazari,
Yalova, Bolu ve Kocaeli illeri de proje kapsamina alinmistir. Proje, % 75’1 ( 150
milyon dolar) Diinya Bankasi tarafindan finanse edilen 200 milyon dolarlik biitgeye

sahiptir®.

Proje illerinde halkin saglik diizeyini yiikseltmek; onlenebilir nedenlerden
kaynaklanan hastalik ve 6liimleri azaltmak ve temel saglik hizmetlerinin kalitesini,
kullantmin1 ve erigilebilirligini arttirmak; saglik hizmet sunumunda etkililik ve
verimliligi arttirmak; Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilatinda yoOnetim
kapasitesini gelistirmek ve saglik reformlar1 hazirlik ¢alismalarini desteklemek ikinci
Saglik Projesi’nin amaglari olarak ortaya konmustur®'. Proje kapsaminda temel
saglik hizmetleri hizmet i¢i egitimi, saglik programlari, temel saglik hizmetlerini
izleme, degerlendirme, denetim, saglik sistemleri, hastane yOnetimlerinin yeniden
yapilandirilmasi, saglik ekonomisi ve analizleri, siirdiiriilebilir finansman egitimi
basliklarinda pek ¢ok calisma gerceklestirilmis; hastane yonetimi ile ilgili olarak da
Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu ve bagl ydnetmeliklerin taslaklari

haz1r1anm1st1r82.

Hazirlik ¢aligmalarina 1996 yilinin Kasim-Aralik aylarinda baslanan Temel
Saghik Hizmetleri Projesi Ikraz Anlasmas: Tiirkiye ile Diinya Bankasi arasinda 22
Eyliil 1997°de imzalanmustir. Projenin 3 temel amaci vardir™:

1) Yeterli altyapr ile desteklenen “Aile Hekimligi” ve etkili bir “Sevk
Sistemi”ne dayanan pilot bir “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Sistemi”
gelistirmek,

ii) Ulke capinda bir uygulamaya ge¢mek icin gelistirilen sistemi

degerlendirmek,

80 «Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankas1 Arasinda Ikraz Anlasmas: (ikinci
Saglik Projesi), Resmi Gazete, Say1: 22149, 22 Aralik 1994, s. 2-3.

81 fkinci Saglik Projesi, Erisim: 02.01.2006, http://www.spgk.saglik.gov.tr/tr/2proje.html

%2 Belek, “Tiirkiye Saglik...”, a.g.m., s. 441.

8 “Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankas1 Arasinda ikraz Anlasmasi (Temel
Saglik Hizmetleri Projesi)”, Resmi Gazete, Say1: 23203, 17 Aralik 1997, s. 2-3, 9.
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ii1) Saghk Bakanlig1 biinyesinde saglik ekonomisi kapasitesini gelistirmek.
Yetkililer, projeyle yeterli altyapi ile desteklenen ve etkili bir sevk sistemine dayanan
birinci basamak saglik hizmetleri sistemini gelistirmeyi amagladiklarini

kaydetmislerdir.

Bilecik ve Eskisehir illerini kapsayan projenin 18.63 milyon dolar olan
toplam biit¢esinin % 78’inin (14.5 milyon dolar) Diinya Bankasi, % 22’sinin (4
milyon dolar) de Tiirkiye tarafindan finanse edilecegi belirtilmistir. Proje
cercevesinde halkin bilgilendirilmesi amaciyla kampanya diizenlenmesi, Bilecik ve
Eskisehir’deki saglik personelinin hizmet i¢i egitime tabi tutulmasi, 350 aile
hekiminin egitilmesi, 33 saglik evi, 21 sehir tipi saglik ocagi ile 35 koy tipi saglik
ocagmin onarilarak aile hekimligi ofislerine doniistiiriilmesi ve Bilecik Devlet

Hastanesi’nin tibbi donaniminin saglanmast tasarlanmistir™.

Bu gelismelere kosut olarak; Tiirkiye’nin Yeni Diinya Diizeni’nin kurallarina
uymasinin bir zorunluluk oldugunun tespitiyle baslayan, 1996-2000 donemini
kapsayan VII. BYKP’de su ifadelere yer verilerek projelerdeki piyasaci saglik

yaklagiminin korunduguna dikkat ¢ekilmistir:

“Ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi, bulasict ve salgin hastaliklar ve
koruyucu saglk hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilmeye devam edilecek,
tedavi hizmetlerinin bedeli ise kullanicilar tarafindan odenecektir. Daha kaliteli ve
etkili saglhk hizmeti sunulabilmesi icin hastaneler idari ve mali ozerklige
kavusturularak, cagdas isletmecilik anlayisiyla yonetim yvapilar

giiclendirilecek...”™.

Birgiil A. Giiler, Diinya Bankasi’nin yapilan kredi anlagmalariyla Tiirkiye
gibi kendisinden bor¢ alan gelismekte olan iilkelerde temel ekonomik ve toplumsal
politikalarla devlet orgilitlenmesi {izerinde c¢ok yonlii degisiklikler yaratmay1

amaclamasinin, anlagmalarda yer alan kosullarin birer “dayatma” olarak

4 Temel Saglik Hizmetleri Projesi, Erisim: 10.01.2006,
http://www.spgk.saglik.gov.te/ss/sayilar/9709/s7 html; Ugiincii Saglik Projesi Imzaland,

Erisim: 02.01.2006, http://www.byegm.gov.tr/yayinlarimiz/ TURKHABER/94/T59.htm

8 TTB, “7. Bes Yillik Planin Hekimlerle Hgili Boliimleri”, Toplum ve Hekim, Cilt: 11, Sayi: 71,
Ocak-Subat 1996, ss. 76-77, s. 76-77.
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algilanmasma yol actigimi ileri siirmektedir. Anlasmalarin “yonetimi gelistirme
kilavuzu” niteligi tasidiklarini ortaya koymak icin de Saglik Projesi Ikraz
Anlagmalarmi  6rmek vermektedir®®. Bu baglamda, BYKP’deki ve saghk
politikalarindaki degisim de temel toplumsal politikalardaki degisimin en tipik

ornekleridir.

1980 sonras: siirecte saglik politikalar1 ve bu alandaki ¢aligmalar, Diinya
Bankas1 projeleri ve politikalar1 dogrultusunda; 6zellestirme, Genel Saglik Sigortasi
olusturulmasi, temel saglik hizmetlerinin etkin sunumu, sevk zincirinin
olusturulmasi, aile hekimligi modeli gelistirilmesi iizerinde yogunlasmistir. 1990’
yillarin basinda baglayan saglikta reform calismalarinin on yillik gegmisine doniip
bakildiginda; reformlarin istenilen seviyeye getirilemedigi, projelerin finansmani i¢in
Diinya Bankasi’ndan alinan kredilerin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle

zaten agir olan borg yiikiinii daha da agirlastirdigi sonucuna varilmaktadir®’.
3.4.3.3. Sosyal Giivenlik Sistemi’nde Reform Calismalar:

1990’11 yillara iliskin olarak deginilmesi gereken konulardan biri de sosyal
giivenlik sisteminin yeniden yapilandirilmasi tartismalarinin yogunlasmasidir. 1994
yilindan itibaren Sosyal gilivenlik sistemi agik vermeye baslamistir. 1994 yilinda
GSMH’nin % 1’ini bulan agik diizeyi 1999 yilinda % 3.7° ye ulasmustir™. iki asamali
bir sosyal giivenlik reform siireci tasarlanmustir. ilk asamay1 8 Eyliil 1999 tarihinde
yuriirliige giren ve Sosyal Giivenlik Reformu adi altinda sunulan 4447 sayili kanun
olusturmugtur. DSP-MHP-ANAP koalisyon hiikiimeti tarafindan Marmara Depremi
sonrasinda ¢ikarilan bu kanunla emeklilikte en az yas sinir1 kadinlar i¢in 58, erkekler
icin 60 olarak belirlenerek emeklilik yasi uzatilmigtir. Ayni kanunla igsizlik sigortasi
kurulmustur. Ayrica, Sosyal Sigortalar Kanunu, Tarmm Iscileri Sosyal Sigortalar
Kanunu, Emekli Sandig1 Kanunu, Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu, Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar

Sosyal Sigortalar Kanunu, is Kanunu’nda degisiklikler yapilmustir.

86 Birgiil A. Giiler, “Kamu Yonetimi ve Diinya Bankas1”, Amme idaresi Dergisi, Say1: 3, Eyliil 1995,
ss. 19-29, s. 24, 27.

¥ Yildirim, a.gm. s. 21.

8 Serife Ozsuca, “Kiiresellesme ve Sosyal Giivenlik Krizi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Say1:
58[2], Nisan-Haziran 2003, ss. 133-152., s. 144.
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4447 sayili Kanun’da prime esas giin sayilarinin arttirilmasi, prime esas
kazang taban ve tavan diizeylerinin yiikseltilmesi, prim oranlarinin yiikseltilmesi,
yeni primlerin getirilmesi, bazi sigorta kollarinin yardimlarindan yararlanmak igin
sigortali ve bagimlilarin katkida bulunmasina yonelik diizenlemelere yer verilerek
gelirlerin  arttirllmasina  yonelik diizenlemeler getirilmistir. Emeklilik  yasinin
kademeli bir bi¢cimde yiikseltilmesi, emeklilik 6demelerini hak kazanma kogullarinin
zorlagtirilmasi, ayliklarin hesabinda esas alinan kazang donemlerinin degistirilmesi,
emekli ayliklarinin baglanma oranlarinin diisiiriilmesine yonelik diizenlemelerle de
giderlerin kisilmasi amaglanmistir. 4447 sayili kanun ayrica kayit disi istihdamin
Oonlenmesine yonelik tedbirler getirmis, issizlik sigortasi sistemi uygulamaya
gecirilmistir. Yeni is bulma ve meslek gelistirme, edindirme ve yetistirme egitiminin

verilmesi uygulamasi da bu donemde baslamustir.

Sosyal giivenlik reformunun ikinci agamasini ise orta ve uzun vadeli tedbirleri
iceren diizenlemeler olusturmustur. Sosyal sigorta kuruluglarinin etkinlik ve
verimliliklerini arttirmaya yonelik teknolojik ve kurumsal yeniden yapilanmalar;
bireysel emeklilik sisteminin kurulmasi; kapsamli bir sosyal yardim sisteminin
kurulmas1 ve saglik hizmetlerinde kaynaklarin daha verimli kullanilmasina yonelik

yeniden yapilanma hedeflenmistir®”.

Hiikiimet sosyal giivenlik reformu konusunda hiikiimet ¢alisanlar1 yerine daha
¢ok Diinya Bankasi ve IMF uzmanlariyla ¢alismayi1 tercih etmistir. 10 Mart 2000
tarthinde Hazine Miistesarlig1 tarafindan Diinya Bankasi’na verilen “Tiirkiye
Ekonomik Kalkinma Reform Kredisi Kalkinma Politikas1 Mektubu” baslikli mektup
da hiikiimetin bu tercihinin bir gostergesidir. Mektupta, mali agidan saglikli ve adil
bir sosyal giivenlik sisteminin saglanmasi konusunda hiikiimetin girdigi ii¢ asamali
taahhiit yer almistir. Birinci asamanin, sosyal glivenlik sisteminin mali glivenirliligini
saglamak i¢in politika reformlari, ikinci agamanin {i¢ sosyal giivenlik kurulusu olan
SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi’nin birbiriyle uyumlu hale getirilmesini saglayacak
orgiitsel reformlar, {iclincii asamanin da istege bagh Ozel emeklilik sistemini

desteklemek icin diizenleyici yasal cergevenin olusturulmasiyla gergeklestirilecegi

% Ozsuca, a.g.m., s. 144, 146.
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taahhiitleri dile getirilmistir. Bu taahhiitlerden birinin sonucu olarak da 28.02.2002
tarithinde 4632 sayili Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatuirim Sistemi Kanunu
yiriirliige girmistir. Kanunla bireylere bireysel emeklilik hesaplarina dayali fonlu bir
sistem olusturmak ve fonlarin mali sektorde degerlenmesini saglamak amaglanmistir.
Baska ¢evrelerce de amacin varolan sosyal giivenlik sistemine alternatif olmadigi ve
bireylere ek gelir saglamak oldugu sdylense de, bu tarz uygulamalarin diinyada kamu
sosyal giivenlik sistemini zayiflatan sonuglar yarattigi ve sonradan uygulanacak
sosyal giivenlikte Ozellestirme uygulamalarmin ilk adimini  olusturdugu

belirtilmistir’.

1993 yilinda c¢ikarilan 3917 sayili kanuna dayanilarak SSK’nin ¢esitli
illerdeki 216 tasinmazinin satilmasi i¢in Emlak Bankasi’na devredilmesiyle baglayan
ve SSK’nin tasfiyesi olarak nitelendirilen siireg, 1996 yilimin sonlarinda SSK
hastanelerinin sirketlere doniistiiriilerek 6zellestirilmesi girisimiyle seyretmistir. 1998
yilinda SSK hastanelerinin, daha etkin ve siiratli bir ¢caligma i¢in, “yerinden yonetim
modeli” benimsenerek ozerklesecegi agiklanmigtir. Ancak konuya iligkin kanun
tasarisi, CHP’nin kars1 ¢ikmasi iizerine geri cekilmistir. 1995 yilinda baslattigi
uygulamayla, bazi ameliyat ve tetkikler i¢in hastalari1 6zel hastanelere sevk
edebilen SSK, ilerleyen siiregte sigortalilarin ayakta tedavi ve poliklinik
hizmetlerinin de 06zel hastanelerden satin alinmasi uygulamasini baslatmistir.
Boylece, SSK’nin ayakta tedavi hizmetlerini, s6zlesmeye uyan ve en uygun fiyati
veren Ozel saglik isletmelerine devretmesi ve poliklinik hizmetlerinin 6zellestirilmesi

t')ngt')riilmiistiir91 .

SSK saglik tesislerinin 6zellestirilmesi yoniindeki énemli bir girisim de, SSK
bilinyesinde Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanlig1 altinda sigorta ve saglik islerinin
birbirinden ayrilip, “sigorta isleri genel mudirligi” ve “saghk isleri genel
miidiirliigii” seklinde iki ayr1 genel miidiirliigiin olusturulmasidir. iki ayr1 genel

mudiirliik seklindeki olusum, 2003 yilinda kabul edilen 4958 sayili Sosyal Sigortalar

% Murat Ozveri, “Yoksullugun Yonetilmesi ve Sosyal Giivenlik Hakki”, Praksis, Sayi: 9, Kig-Bahar
2003, ss. 321-336., s. 330, 332.

! Birsen Ersel, “Sosyal Sigortalar Kurumunun Ozellestirilmesi Uzerine Tartismalar”, Miilkiye
Dergisi, Cilt: XXV, Say1: 227, Mart-Nisan 2001, ss. 171-188, s. 173, 178-180.
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Kurumu Kanunu’'nda yer almistir. Aynm1 Kanun, yabanci uzman calistirma olanagini

da getirmistir’>.

Tabip odalari, sendikalar ve meslek orgiitleri bu olayi; SSK’nin saglk ve
sigorta isleri olarak ikiye ayrilmasinin, hastanelerin isletmeye doniistiiriilmesinin
yolunu agtigi, bunun karliligi 6n plana cikarip hastanin miisteri olarak goriilmesine
sebep olacagi gerekcesiyle elestirmislerdir. Bu baglamda, saglik hizmetlerini
Ozellestirerek tasfiye etmenin, sigorta hizmetinin tasfiyesini de kolaylagtirarak
piyasaya ac¢ilimi gercgeklestirecegini  savunmuslardir. Sonug¢ olarak, saghk
hizmetlerinin pahalilasacagini, “bagis ve yardimlar’da artis olacagini; saglik
isletmelerinin kanser, kronik bobrek hastaliklari, yagliliktan kaynaklanan hastaliklar
gibi verimlilik ve karlilik oran1 diisiik hizmetlerden cekilerek ve kar getirecek saglik

hizmeti paketlerini iiretmeye yonelmelerinin sasirtici olmayacagini1 vurgulamiglardir.

31 Ekim 2000 giinii Resmi Gazete’de yayinlanan SSK Saglik Isletmeleri
Yonetmeligi’ne dayanilarak 1 Kasim 2000°de SSK Pasabahge, Denizli ve Mersin
Hastaneleri Saglik Isletmesine doniistiiriilmiis ve Isletme Miidiirii tayin edilmis,
boylece SSK’nin ilk saglik isletmesi kurulmustur’®. Kisacasi bu gelismenin asil
hedefi, SSK’nin saglik hizmet {ireten durumundan ¢ikarilip sadece finansman
saglayici bir 6rgiit olmas1 yoniinde adim atmak olmustur. Ayni amag i¢in 6nemli bir
adimin da SSK’nin saglk tesislerinin Saglik Bakanligi’na devriyle atildigina

ilerleyen boliimde deginilecektir.
3.4.3.4. Saghk Hizmetlerinde “Kalite” Calismalari

Saglik hizmetlerinde kaynaklarin daha verimli kullanilmasina ydnelik
yeniden yapilanma cergevesinde kalite calismalarina da 1990’larda yer verilmeye
baslandig1 goriilmektedir. Gerek genelde kamu yonetimi reformu gerek 6zelde sosyal
giivenlik reformu kapsaminda Toplam Kalite Yonetimi'nin bir felsefe olarak 6zel
sektoriin yani sira kamu sektoriinde de benimsenmesinin verimliligin arttirilmasi

acisindan gerekli oldugu hep vurgulanmistir. Kalite calismalarinin saglik hizmetlerini

2 Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu (2003 tarih ve 4958 sayily),

Erisim: 21.02.2006, http://www.ssk.gov.tr/wps/portal/

% Basin Agiklamasi: Saghk Isletmeleri Kurulmaya Baslandy (14.11.2000),
Erisim: 10.02.2006, http://www.ttb.org.tr/BASIN/kasim00/14_0.html
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de kapsamasi noktasinda savunulan, bu hizmetlerden faydalanan “miisteriler’in istek
ve ihtiyaclarmi en iyi sekilde anlamak oldugudur. Donabedian saglik hizmeti

kalitesini su sekilde tanimlamistir:

“saglik hizmeti sunumu stirecinde kurumu olusturan birimlerin ortaya
koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi sonucunda varilan maksimum bir
ivilesme beklentisi”™™,

Bir bagka tanim da “uluslararasi gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara
uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet siireclerinde
hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi” seklindedir’. Saghk
hizmetlerinde kalite kavraminin boyutlar1 klinik kalite, toplumun saglik diizeyi ve
sisteminin biitiinliigiine olan giiveni, saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirlik ve
devamlilik, harcamalarin karsilanmasinda finans giivenligi, hizmeti segebilme

serbestisi olarak 6zetlenmistir’®.

Kalitenin arttirilmasinin ve siirdiirilmesinin temel nedeninin, rekabette
avantaj saglayarak pazar payimin arttirilmast oldugu; birinci basamak saglik
hizmetlerinde pazar paymnin arttirilmasinin da bu hizmeti veren kurumlara ilk
bagvurunun arttirtlmasi ve saglik sorunlarmin yaklasik % 95’inin bu basamakta
coziilebilmesi anlamina geldigi belirtilmistir. Bu durum ayni zamanda islemeyen

sevk zincirinin 6niiniin a¢ilmas: anlaminda da yorumlanmustir’’.

Coruh, “miisteri” soOzciigiiniin 0Ozellikle o6gretim ve saglik hizmetleri
profesyonellerince yadirgandigini; “hasta” ve “6grenci” sozciikleri ile adlandirma
geleneklerinin yerini “miisteri’nin almasiin kabul edilmedigini; oysa “miisteri”

deyiminin, para karsili1 bir iirlin veya hizmeti alan kimseyi degil, bir ihtiyacinin

" A. Donabedian, Explorations in Quality Assessment and Monitoring The Defination of Quality
and Approaches to its Assessment, Ann Arbor, Mick: Health Administraion Press, 1980’den aktaran
Mithat Coruh, “I. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, 1. Basamak Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu (24-25 Kasim 1995-Ankara), (Der. Mithat
Coruh), Haberal Egitim Vakfi, 1996, ss. 23-28, s. 25.

% Serpil Kiigiikkaya, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2001, s. 51.

% Mithat Coruh, (Ekim-Kasim-Aralik 1999), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Yaklasim,
Erisim: 03.01.2006, http://www.ato.org.tr/dergi/1999 3/konul.html

7 Sonmez Isik (Mart 1998), I Basamak Saglik Hizmetleri Kalitesi ve Toplam Kalite Yonetimi

Felsefesi, Erisim: 10.01.2006, http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9803/6.htm
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karsilanmas1 beklentisi i¢inde olanlar1 (birey, toplum, kurum/kurulus vb.)
tammmladigini ileri sirmiistir’. Bununla birlikte, piyasada hizmetlerin para
karsiliginda verildigi ve bu hizmeti talep eden kisilere miisteri dendigi bir gercektir.
Ayrica saglik hizmetlerinde i¢ ve dis miisteri ayrimi yapildiginda saglik ¢alisanlart i¢
miisteri kapsaminda; hasta, hastanin ailesi ve cevresi, refakat¢i, sigorta sirketi,
anlagmali1 kuruluslar, tibbi malzeme ve ilag¢ firmalari, eczaneler, dernekler dis miisteri

kapsaminda sayilmaktadir®”.

Rekabetin artmast ve “miisteri” taleplerinde kalite garantisi aranmasi
nedenleriyle bazi 6zel saglik kuruluslarinin 1990’larda yogun bir standart belgesi
alma arayigina girdikleri goriilmektedir. Bu amacla, Kalite Giivence ve Yonetim
Sistemleri Standartlar1 anlamina gelen ISO 9000 serileri uygulamaya konulmaya
baslamistir. Bu standartlar, 1947°de kurulan ISO (Internaitional Standardization
Organization) tarafindan 1987 yilinda yaymlanmis ve bu orgiite 1955 yilinda {iye
olan Tirk Standartlar1 Enstitiisii de s6z konusu standartlari birebir ¢evirerek TS-ISO
9000 olarak yaymlamistir. Saglik kuruluslarinin Kalite Giivencesi belgeleri miisteri
tarafindan, o kuruluslarin saglik standartlarinin iyi oldugunun bir garantisi olarak

algilanmaktadir.

Kalite Giivencesi Sistemi (ISO 9000 standartlar1) ve Toplam Kalite Y 6netimi
birbirine karigtirllmamalidir. Ancak Saglikta Toplam Kalite’ye yonelik ¢alismalarin,
ISO 9000 gercevesinde standardizasyon ve akreditasyon'” ¢alismalariyla bir biitiin
olarak diistiniilmesi gerektigi de unutulmamalidir. Kalite Gilivencesi Sistemi, dnceden
belirlenen standartlar1 elde etmek ve korumak amacini giiderken; Toplam Kalite
Yonetimi, devamli iyilestirme faaliyetlerini gerektirir ve hatasiz hizmet sunumunu
amaglar'”'. Hasta mutlulugunun Toplam Kalite Yénetimi’nin saglik sektoriindeki

karsiligi oldugu ve dogru teshis, tedavi, beklemeksizin ve giiler ylizlii hizmet, temiz

% Coruh, Saglk Hizmetlerinde Toplam Kalite..., a.g.m.,

http://www.ato.org.tr/dergi/1999 3/konul.html

% Sebnem Aslan, Tahir Akgemci ve Adnan Celik, “Saglik Sektdriinde Miisteri Memnuniyeti
Arastirmast: Dr. Faruk Sukan Dogum ve Cocuk Hastanesi Ornegi”, T.C. Kahramanmaras Siitcii
imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 1, Say1: 1, 2004, ss. 25-32, s. 26.

1% yetkili bir kurulus tarafindan, bir saglik kurulusunun saglik hizmetleriyle ilgili standartlar1 yerine
getirebilecek yetenekte oldugunun resmi olarak taninmasina iliskin islemlerdir.

T Coruh, “I. Basamak Saglik Hizmetlerinde...”, a.g.m., s. 27.
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hastane, kokmayan bir ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna doniik biitiin

faaliyetlerin Saglikta Toplam Kalite’nin birer unsuru oldugu kabul edilmektedir'*.

Yeginboy’a gore, saglikta TKY’nin uygulanmasit ve finansal etkinligin
arttirilmasi i¢in, yerinden yonetim ilkesi benimsenmeli, Orgiit igerisinde yatay
iletisim saglanmali, hasta odakli hizmet sunulmali, toplam katilim saglanmali, Genel
Saglik Sigortas1 Sistemi uygulanmali, finansman saglayan kurumalarla hizmet sunan
kurumlar birbirinden ayrilmali, hastalara hekim se¢gme hakki taniyan aile hekimligine
islerlik kazandirilmalidir. Yine Yeginboy’a gore, TKY hizmetleri ile hastalarin
katilimciligint saglayan bir yOnetim siirecinde en iist diizeyde kalite, verimlilik,
etkinlik, esneklik ve hasta tatmini amaglanmaktadir. TKY ile bireye yonelik birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkin, yaygin, esit, erigilebilir ve etkili bir bigimde

sunulmasina olanak saglanacaktir'®.

Ozel hastanelerden sonra devlet hastanelerinde de kaliteye yonelik olarak ilk
adimda ISO 9000 Kalite Giivence Standartlar1 ile temeli olusturmak, ikinci adimda
ise, Toplam Kalite YOnetimi anlayisini olgunlastirmak anlayis1 yerlesmeye
baglamistir'®. Birinci basamak saglik hizmetlerinde TKY nin uygulanabilmesi igin
Aile Hekimligi Sistemi’ni kurma ¢alismalari baslatilmistir. Bazi ¢evrelerce
desteklenen bu sistem, bazilarinca da birinci basamagin 6zellestirilmeye agilmasina

1% fkinci basamak saglik hizmetlerinde

imkan verecegi icin siddetle yerilmektedir
TKY’ nin uygulanmasi i¢in de agirlikli olarak yatakli tedavi kurumlari olan
hastaneler bazinda kalitenin arttirllmasina yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu
caligmalar genellikle saglik calisanlarinin katilimini1 saglayarak motivasyonlarini
arttirma, saglik hizmetini vatandas memnuniyetini saglayacak sekilde siirekli
bicimde iyilestirme, maliyetleri kontrol altina alarak verimliligi ve etkinligi arttirma,

zaman kaybima yol ac¢madan, islemlerin etkili ve verimli bir sekilde

uygulanabilmesini miimkiin hale getirmek i¢in birimler arasi koordinasyonu saglama

102 Coruh, “I. Basamak Saglik Hizmetlerinde...”, a.g.m., s. 27; Morgil ve Kiiciik¢irkin,a.g.m.,s.33-34.

1% Yasemin Yeginboy, “Bireye Yonelik Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Finansal Etkinligin
Artirllmasinda Toplam Kalite Yo6netiminin Etkileri”, I.Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimi Sempozyumu (24-25 Kasim- Ankara), (Der. Mithat Coruh), Haberal Egitim Vakfi,
1996, ss. 155-160, s. 158-159.

4 Ceyhan Gokmen, Saghk  Hizmetlerinde Kalite — Yonetimi, Erisim:  10.02.2006,

http://www.kalite.saglik.gov.tr/sunumlar/saglikhizmetlerindekalite.pdf
195951k, 1. Basamak Saghk Hizmetleri..., a.g.m., http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9803/6.htm
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ve elbette bunlara dayanak olacak diizenlemeleri yapma  seklinde

gergeklestirilmektedirl06.

Yakin ge¢cmiste SSK hastanelerinde belirli bir zamana yayilmis bigimde
ylriitiilmiis olan Toplam Kalite YOnetimi calismalar1 sonucunda bu kurumlarda
belirli gelisme ve iyilesmeler meydana geldigi ileri siiriilmektedir. Saghk
Bakanligi’na bagh Yatakli Tedavi Kurumlar i¢in de hizmetlerin degerlendirilmesi,
verimlilik, etkililik Olgiitleri i¢inde hizmetin Toplam Kalite YoOnetimi Sistemi
felsefesi dogrultusunda sunulabilmesi amaciyla, 2001 yilinda “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” hazirlanarak Ocak 2002 tarihi
itibariyle valiliklere gonderilmistir. Yonergenin kurumlara gonderilmesi ile yatakl
tedavi kurumlarinda TKY nin sistematik olarak resmen uygulanmasi faaliyetlerine
baslanmis, TKY faaliyetlerinin kurumsallagsmasi saglanmistir. Laboratuvar tetkik
siirelerinin kisalmasi, radyoloji tekrarlarinin azalmasi, ameliyathane kullanim
stirelerinin verimli hale gelmesi, hastane enfeksiyon oraninin diismesi, hatali ilag
verme oraninda azalma, tibbi konularda ilk goze carpan gelismeler olarak

gosterilmektedir'®’

. 2002 yili i¢inde hastane yonetimlerinin TKY uygulamalari
konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaciyla “Hastane YoOnetimi ve
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi Uygulamalari” konulu toplantilar
diizenlenmis, ayrica “Saglik Hizmet Politikalari”’nin belirlenmesi konusunda
toplantilar yapilmistir. 2004 yilinda kurulan Kalite Koordinatorliigii ile Saglik
Bakanligi’nin kalite alanindaki tiim g¢alismalar1 bu koordinatorliikk catist altinda
toplanmistir. Ayrica akreditasyon caligmalariyla kalite yonetimi konusunda gesitli

diizeylerde bilgilendirme ve egitim ¢alismalar1 devam etmektedir'*®.

Kalite Koordinatorliigii’'niin hedeflerini kurumsal verimliligin ve hizmet
kalitesinin arttirilmasi, maliyetlerin kontrol altina alinmasi, vatandas ve calisan
memnuniyetinin saglanmasi, saglik sektorii acisindan 6rnek ve basarili bir yonetim
modeli olusturulmasi olarak siralayan Saglik Bakanligi Miistesar1 Prof. Dr. Necdet

Uniivar, su goriisleri kaydetmistir:

19 Tuncer Asunakutlu, Saghk Hizmetlerinde Kalite, Erisim: 02.01.2006,
http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf

107 Gokmen, a.g.m., http://www.kalite.saglik.gov.tr/sunumlar/saglikhizmetlerindekalite.pdf
198 Asunakutlu, a.g.m., http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf
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“Giiniimiizde bireylerin satin alma giiciiniin artmasi, saglk bilinci diizeyinin
yiikselmesi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi, tedavi
kurumlart arasinda rekabetin baslamasi, kalite-maliyet ¢eliskisine ¢oziim getirilme
gereksinimi, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ihtiyacinin dogmasinda rol
oynamis belli basli nedenler arasindadwr. Saghk hizmetlerinin etkili, verimli bir
sekilde sunumunu saglayabilmenin on kosulu, bu alanda hizmet veren kurumlarin
cagdas yonetim anlayisi ve teknikleriyle yonetilmesidir. Bugiin en ¢ok kabul géren
cagdas yonetim tekniklerinden birisi, tim diinvada yaygin ve basarili

uygulamalarina tanik olunan ‘toplam kalite yonetimi dir”'®.

Daha once de bahsedildigi gibi 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'" ile ilgili Bakanhgn teklifi ve Saghk Bakanligi’nin uygun gérmesi halinde
Bakanlar Kurulu karar1 ile kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslarinin
kamu tiizel kisiligini haiz saglik isletmesine doniistiiriilmesi olanakli kilinmigti
(madde 5). Bu kanunda ve bu kanuna dayanilarak 1995 yilinda ¢ikarilan Kamu
Kurum ve Kuruluglarina Ait Saghk Isletmelerinin Yénetimi Ile Calisma Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonetmelik’te'"' kaliteli ve verimli hizmet arzimi saglayacak
sekilde politika tespit edilmesi lizerinde durulmustur. Takip eden diizenlemelerde de
“kalite” wvurgusu yapilmaya devam edilmistir. 2001 yilinda c¢ikarilan Sosyal
Sigortalar Kurumu Baskanhg Saghk Isleri Genel Miidiirliigii Saghk Isleri

Yonetmeligi’nde'"?

isletmede TKY’nin uygulanmasimin saglanmasi ile ulusal ve
uluslararasi saglik hizmeti standartlarinin igsletmede uygulanmasi ve stirekli kilinmasi

gorevleri bulunan danisma birimi Kalite Konseyi’ne yer verilmistir.

Son zamanlarin en goze carpan diizenlemelerinden birisi de 06.01.2005
tarithinde kabul edilen 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk

Birimlerinin Saglhk Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun’dur. Gerekge olarak da

19 Veysi Pamukoglu (15.10.2004), Saglik Bakanligi'nda Yine Bir Iik,

Erisim: 30.01.2006, http://www.saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=detay&id=1185

1o Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987 tarih ve 3359 sayuli),

Erigim: 13.01.2006, http://www.hukukcu.com/bilimsel/genelkanunlar/3359.html

" Kamu Kurum ve Kuruluslarna Ait Saglik Isletmelerinin Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslart
Hakkinda Yonetmelik (1995 tarih, No: 22168), Erisim: 08.10.2004,
http://www.istabip.org.tr/yasa/isletme/html

"2Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanhgi Saghk Isleri Genel Miidiirliigii Saghk Isleri Yonetmeligi,
(2001 tarih, No: 24578), Erisim: 08.10.2004, http://www.istabip.org.tr/yasa/ssk_yon.html
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saglik hizmetleri sunumunda etkinligi arttirmak, toplum ve bireyler i¢in daha kaliteli
saglik bakim hizmeti sunmak gdsterilmistir' . Bazi1 devlet hastanelerinde hastalarin
sikayetlerini iletmeleri i¢in kurulan ‘“hasta haklar1” birimleri de kalite calismalar

kapsaminda degerlendirilebilir.

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin, saglik sektoriinde toplam kalite yonetiminin
uygulanabilirligi izerine yaptig1 bir arastirmada, sektoriin bu konuda yeterli olmadigi
ortaya konmustur. Aksaray’in pilot bolge olarak secildigi arastirmada saglik
kurumlarinin; kurumigi iletisim, giiven, ekip caligmasi, stratejik planlama, siirekli
tyilestirme, egitim ve katilimi destekleyici organizasyon yapisi konularinda yetersiz
olduklar belirlenmistir'**. Cesitli disiplinlerden gelen saglik calisanlarinin bu konuda
ayni bilgi, goriis ve anlayisa sahip olmamalari, TKY felsefesinin kurumun her
kademesi ve calisan1 tarafindan bilinmemesi, giinlimiizde saglik hizmetlerinde

TKY de istenilen basariya ulasilamamasinda gosterilen bazi nedenlerdir.

Toplam Kalite Y6netimi’nin kamu kuruluslarinda da uygulanmasi verimliligi,
tasarrufu, seffafligt ve katilimi gerceklestirmenin, kaynaklari en iyi sekilde
kullanmanin ve en iyi hizmeti sunmanin yolu gibi goriilmektedir. Ancak personelin
stirekli egitimi ve saglik hizmetlerine toplumun katilimi gibi zaten uzun siiredir
gliindemde olan yaklagimlarla iligkisi disiiniildiigiinde kavrama abartili anlamlar
yiikleyip tiim sorunlart ¢ozecek bir sihirli degnek goziiyle bakmanin biiyiik yanilgi
oldugunu diisiinenler de bulunmaktadir'"”. Ayrica TKY faaliyetlerinin hasta-hekim-
ilag iliskilerinde kismi Ozellesmeye yol acgarak bir sonraki asamada kapsamli
Ozellestirme i¢in zemin olusturdugunu dile getirip karst goriis sunanlar da

bulunmaktadir''®.

'3 SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina Devri Genel Gerekge,

Erigim: 13.02.2004, http://www.sabah.com.tr/ozel/ssk802/dosya 804,2.html

"4 Saglik, Kalite Yonetiminde Sinifta Kaldi (04.11.2002), Erisim: 10.02.2006,
http://www.medimagazin.com.tr/haber_31392.html

" isik, 1. Basamak Saghk Hizmetleri..., a.g.m., http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9803/6.htm
16 Soyer, “1980’den Giinlimiize...”, s. 314.
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DORDUNCU BOLUM

2000’Li YILLARDA SAGLIKTA REFORM

4.1. Saghk Sektoriinde Reform

Saglik sektorii reformu, saglik sektoriiniin performansini ve islevselligini,
nihai anlamda da toplumun saglik diizeyini gelistirmek {izere planlanmis ve
hiikiimetge rehberlik edilen, politika ve kurumsal diizenlemelerdeki uzun siireli ve
stirdiiriilebilir yapisal degisim siirecidir. Bu siirecte saglik sisteminin finansmani,
organizasyonu ve hizmet TUretiminde gecerli olan yapilar degistirilir. Saglik
sistemlerindeki reform arayislar1 6zellikle finansman boyutunda ortaya cikmustir.
Temel amaglar harcamalarin siirlanmasi, kamu saglik harcamalarinin azaltilmasi,
kamu disinda yeni kaynak kanallarinin yaratilmasi, var olan kaynaklarin daha verimli
kullanilmasidir. Finansman boyutundaki ¢alismalar dogal olarak saglik sistemlerinin
organizasyon ve yonetim boyutlarindaki ¢aligmalar1  tetiklemistir.  Saglik
reformlarinin hizmet kalitesinin arttirilmasi, toplumsal saglik diizeyinin yiikseltilmesi
gibi genelde Oncelikli amag¢ olarak gosterilen; fakat finansmanla ilgili kaygilarin
Oniine gecemeyen baska amaclar1 da bulunmaktadir. Belek’e gore bunun nedeni ise,
kapitalizmin i¢ine girdigi kriz ortaminda ilk carelerden biri olarak saglik sektorii i¢in

ayrilan kaynaklarin kisitlanmasina basvurulmasidir’.

Tiirkiye’de saglik reformu calismalari 1990’Ih yillarin basinda, diinyadaki
genel siirecle baglantili ve paralel bigimde, Saglik Projesi ¢ergevesinde, Diinya
Bankast ve Diinya Saghik Orgiitii’niin finansal, ideolojik, teknik katkilar1 ve
belirleyiciliginde baslatilmistir. Saglik reformlarmin en 6nemli bilesenlerinin
finansman i¢in Genel Saglik Sigortasi, birinci basamak saglik hizmetleri i¢in aile
hekimligi, ikinci  ve  lglincli  basamaklar  i¢cin de  hastanelerin

ozerklestirilmesi/6zellestirilmesi oldugu goriilmektedir’.

" Belek, “Saglik Reformlar1 Kriz ve Saglik Paradigmasinda...”, a.g.m., s. 431-434.
? Belek, “Tiirkiye Saglik...”, a.g.m., s. 445.
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4.1.1. Temel Belgelerde Saghkta Reform
4.1.1.1. Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Plani (2001-2005)

Saglik sektorii ile ilgili olarak VIII. BYKP igerisinde ulasilmak istenen

amaglardan bazilarina asagida yer verilmistir’.

» Saglik sektorii finansal yapilanmasi hakkaniyet, esitlik ve adalet ilkelerine
bagh olarak gergeklestirilmelidir. (Bu, Diinya Saghk Orgiitii'niin ortaya
koydugu ii¢ 6nemli temel degerden esitlik ile paralel bir amagtir. Diger iki

deger ise, dayanisma ve verimliliktir*.)

» Saglik sektoriine iliskin finansal gostergeler gelismis {ilkeler diizeyine

yiikseltilmelidir.

» [la¢ harcamalar nedeniyle olusan maliyetlerin azaltilabilmesi igin yerli ilag
sektorii tesvik edilmeli ve ila¢ kullanimi ile ilgili maliyetlerin rasyonalize
edilebilmesi i¢in aymi igerikteki ilaglardan maliyeti diisiik olanin
recetelenmesi ve kullanimi i¢in ilgili kuruluglar arasinda isbirligine
gidilmelidir. Ilag tiiketimlerinin rasyonalize edilebilmesi i¢in gereksiz ilag

yazimi ve tiiketimi engellenmelidir.

= Rehabilitasyon gibi kar amaci giitmeyen, zahmetli, uzun siireli ve yiiksek
maliyetli hizmet sunan isletmeler tegvik edilmeli, kamu sahipliligindekiler ise
desteklenmelidir. Tibbi teshis ve tedavide kullanilan her nevi cihaz, arag
gere¢ ve malzemelere iliskin iilke sartlarina uygun standartlar gelistirilmeli,
bu tiir malzemelerin yurt i¢inde iiretimi tesvik edilmeli, bu tiir girdilerin
saglik hizmeti maliyetleri iizerindeki etkilerinin azaltilabilmesine iliskin
standartlar gelistirilmeli ve kullanimlar1 saglik sigortasi teminat paketleri ile

denetim altina alinmalidir.

* Saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu ayrilmalidir.

3 Devlet Planlama Teskilati (DPT), Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plam Saghk Hizmetlerinde
Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, DPT: 2561, OIK: 577, Ankara, 2001, s. 132-141.
4 Belek, “Saglik Reformlar1 Kriz ve...”, a.g.m., s. 431.
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Saglik sisteminin finansmaninda sosyal sigortacilik temeline dayali Genel
Saglik Sigortas1 uygulamasina gec¢ilmelidir. Saglik sigortast veren tiim
kuruluslar (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur, Ozel Saglk Sigortalar1 vb.)
saglik sigortasi teminatlar1 agisindan bu amagla kurulacak olan 6zerk tek bir

kurulusa baglanmalidir,
Saglik hizmetlerinin sunumunda desantralizasyona gecilmelidir.

Saglik Bakanligi’nin saglik sektorii i¢cindeki rolii yeniden belirlenmelidir.
Saglik Bakanlig1 asli olarak iilke ¢apindaki saglik politikalarinin belirlenmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinin en verimli sekilde uygulanmasi, birinci
basamak saglik hizmetleri veya aile hekimligi uygulamalarinin yiiriitiilmesi,
yatakli tedavi hizmetlerinin koordinasyonu, izlenmesi ve denetimi

faaliyetlerini yiiriitmelidir.

Devlet, 0zel sektoriin saglik yatinmlarimi ve o6zel sektordeki saglik

sigortacilig1 uygulamalarini tesvik etmelidir.
Kamuya ait ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslart 6zerklestirilmelidir.

Saglik sigortasi sevk zinciri i¢inde hizmet alim1 finanse edilmeli, sevk zinciri

disindaki hizmet alimlar1 saglik sigortasi teminatlari disinda birakilmalidir.

Uzun vadede tiim saglik gostergeleri Avrupa Birligi’nin normlarina

ulastirilmalidir.

Planin kapsama siiresi olan 2001-2005 doneminde hedeflenen diizeylere

gelinememistir. Ilerleyen kisimlarda da goriilecegi gibi siralanan bu amaglar

halihazirda varilmak istenen hedeflerle neredeyse tamamen aynidir.

4.1.1.2. Giiclii Ekonomiye Gegis Program

Tiirkiye’nin Gii¢lii Ekonomiye Gegis Programi’nin hedefleri, politikalart ve

uygulamalar1t donemin Devlet Bakani Kemal Dervig tarafindan 15 Mayis 2001

tarthinde agiklanmistir. Program’da mali sektoriin yeniden yapilandirilmasi, devlette

seffafligin arttirilmasi, kamu finansmaniin gii¢clendirilmesi, ekonomide rekabetin ve

etkinligin arttirlmas1 ve sosyal dayanigsmanin gii¢lendirilmesi amaciyla yasal
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diizenlemelerin  uygulamaya konulmasi  Ongoériilmiistiir.  Sosyal  gilivenlik
kuruluglarinin harcamalarinin disiplin altina alinarak, agiklarinin dengeli bir biitce
politikas1 ¢ercevesinde biitceden aktarilacak transferlerle karsilanmasi; saglik
primleri ve katki paylarmin sosyal giivenlik reformunun bir pargasi olarak

arttirilmast hedeflenmistir”.

Program c¢ergevesinde kamuoyuna “Dervis Yasalar1” olarak sunulan 15 yasal
diizenleme yapilmistir. Onceden baslayan ve halen siirmekte olan sosyal giivenlik
reformu alaninda 1999 Agustosunda ¢ikarilan kanun ile temel emeklilik ve issizlik
sigortas1 konularimi kapsayan birinci asama tamamlanma noktasina gelmisti.
Program’la da sosyal sigorta kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi, bireysel
emeklilik sisteminin uygulamaya konulmasi, sosyal yardim ve saglik sisteminin

yeniden yapilandirilmasi ana basliklarini kapsayan ikinci agamaya gegilmistir.

Yapisal reformlar da, kamu maliyesi ve para programlar ile birlikte Gliglii
Ekonomiye Gegis Programi’nin 3 temel unsurundan biridir. Kiiresellesen diinya
ekonomisinde gelismis ve cagdas ekonomilerin izledigi yola paralellik gosteren
yapisal reformlarin temel amacinin, mal ve hizmetlerin iiretim miktarlart ile
fiyatlarinin piyasa kurallar1 kapsaminda belirlenmesini ve bdylece kit kaynaklarin en

etkin bicimde halkin 6nceliklerine gore kullanimini saglamak oldugu belirtilmistir.

Program, adi farkli olmasina karsin icerdigi taahhiit niteligindeki hedefler
dolayistyla bir ¢esit Niyet Mektubu 6zelligi tasimaktadir. Nitekim Program’da yer
alan hususlar, IMF ile varilan anlasmaya da konu olmus ve IMF’ye verilen Niyet
Mektubu ile uluslararas: kamuoyuna ac¢iklanmistir®. Stand-by anlasmalari araciligiyla
kredi teminini saglayan taahhiitlerin belgelendigi Niyet Mektuplari’nda kamu
reformlarinin yapilacagi vurgulanmis ve yasal diizenlemelerin ¢ikarilmalar1 takvime
baglanmistir. Ornegin; dordiincii gozden gecirmeye dair 05.04.2003 tarihli Niyet
Mektubu’nda, ii¢ sosyal giivenlik kurulusunun tek bir ¢ati altinda toplanmasi

amaciyla hazirlanacak cergeve kanunun 2003 yili sonuna kadar yiiriirliige alinmasi

> Tiirkive'nin Giiclii Ekonomiye Gegis Programi’min Hedefleri, Politikalar: ve Uygulamalari
Acikland:, Erigim: 24.11.2005, http://www.tisk.org.tr/isveren sayfa.asp?yazi id=302&id=18
% Giiclii Ekonomiye Gegis Programi’nda Temel Yapisal Reform Konulart,

Erisim: 01.02.2006, http://www.hazine.gov.tr/genel degerlendirme.htm
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hedeflenmistir’. 26.04.2005 tarihli Niyet Mektubu'nda da, saglik ve egitim
hizmetlerinin verimliliginin arttirilacagi; sosyal giivenlik harcamalarinin, ilag ve
diger tibbi malzeme giderlerindeki hizli artisin Oniiniin kesilmesi suretiyle kontrol
altina alinacag taahhiitleri yer almistir. Emeklilik reformuna iliskin kanun ile sosyal
giivenlik reformuna iligkin idari yapilanma kanununun, 2005 yili Haziran ay1 sonuna
kadar TBMM’den ge¢mesi taahhiit edilmistir. 2006 yilindan itibaren Genel Saglik
Sigortas1 uygulamasina baslanmasinin tasarlandigi, saglik sektoriindeki reformlarin
getirebilecegi olasi ilave maliyet i¢in, ihtiya¢ duyuldugu takdirde telafi edici mali

tedbirler alinacag: diger belirtilen hususlardir®.
4.1.1.3. Acil Eylem Plani ile 58. ve 59. Hiikiimet Programlari

3 Kasim 2002 genel secimleri sonrasinda Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)
tarafindan kurulan 58. Hiikiimet’in Programi, 23 Kasim 2002’de TBMM Genel
Kurulu’'nda dénemin bagbakani Abdullah Giil tarafindan okunmustur. Hiikiimet

(3

Program’da, “yonetisim” anlayis1 i¢inde etkili bir kamuoyu denetimini kag¢inilmaz
gordiigiinli;  devlet-piyasa-toplum  icliislinlin ~ birbirinin  alternatifi  degil,
tamamlayicilar1 oldugunu, siirdiiriilebilir hizli bir kalkinmanin da ancak bunlarin
olusturacagr sinerji ile saglanabilecegini; katilimciligin, kamu kesimi ile toplum
arasinda diyalogu ve isbirligini besleyecek, etkin bir mekanizma olarak
desteklenecegini; yonetim ve karar alma siirecinin her asamasinda toplam kalite
anlayisinin - benimsenip, belirsizlikleri azaltacak, “Ongoriilebilir” bir ydnetim
saglanacagini ifade etmistir. Kamuda yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda yapilacak
sozlesmelerle performans yonetiminin gelistirilmesi, uzun vadede performansa
dayal1 iicret sistemine gecilmesi; egitim, saglik, cevre gibi sosyal boyutu olan
hizmetlerde, igbirligine dayanan modeller gelistirilmesi hiikiimetin hedefleri arasinda

yer almustir’.

7 4. Gozden Gegirmeye Iliskin Niyet Mektubu (05.04.2003), Erisim: 19.03.2006,
http://www.tcmb.gov.tr/yeni/duyuru/2003/4gg_nm_tr.pdf

8 26.04.2005 Tarihli IMF Niyet Mektubu, Erisim: 19.03.2006,
http://www.tcmb.gov.tr/yeni/duyuru/2005/niyet260405/IMFniyetTRnisan05.pdf
? 58. Hiikiimet Programi (23 Kasim 2002), Erisim: 24.11.2005,
http://www.belgenet.com/hukumet/program/58-1.html
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Hedeflerin, dnceliklerine gore 1 ay, 3 ay, 6 ay, 12 ay, orta vadeli, uzun vadeli,
siirekli gibi periyodlara gore ayrimlanmis oldugu Acil Eylem Plan1 (AEP), Recep
Tayyip Erdogan tarafindan 16 Kasim 2002 tarihinde bir basin toplantisiyla
aciklanmis ve daha sonra genis kapsamli olarak tekrar sunulmustur. Ik sunumda
ikincisinden farkli olarak, ilk ii¢ aylik siire icinde Kamu Ydnetiminde Toplam Kalite
ve Yonetisim Ilkelerinin Hayata Gegirilmesi Cergeve Yasasi ¢ikarilacag,
yolsuzlugun 6nlenmesinde en dnemli ara¢ olarak, kamu hizmetlerinin sunumunda

toplam kalite yonetimi anlayis1 getirilecegi dile getirilmistir'®.

AEP kapsaminda 205 faaliyet bulunmaktadir. Bu faaliyetler, Kamu Y6netimi
Reformu, Ekonomik Doniisiim Programi, Demokratiklesme ve Hukuk Reformu ile
Sosyal Politikalar olmak iizere 4 ana politika baslig1 altinda toplanmistir. Kamu
Yénetimi Reformu kapsaminda 45 faaliyet (Merkezi idare, Yerel Yonetimler, Devlet
Personel Rejimi Reformlar1 ile Yolsuzluklarla Miicadele alt basliklarinda);
Ekonomik Doniisiim Programini olusturan 91 faaliyet (Genel, Vergi Politikalari,
Harcama Politikalari, Mali Piyasalar, Ozellestirme ile Reel Sektér ve Dogrudan
Yabancit Yatirimlar alt basliklarinda); Demokratiklesme ve Hukuk Reformu
cergevesinde 24 faaliyet; Sosyal Politikalar kapsaminda ise 45 faaliyet (Gelir
Dagiliminda Adaletin Saglanmasi, Issizligin Onlenmesi, Nitelikli Egitim, Saglikli
Toplum, Herkese Sosyal Giivenlik ile Kentlesme ve Yerlesme alt basliklarinda)

bulunmaktadir.

AEP’de saglik ve sosyal giivenlikle ilgili olarak da su énemli hedefler tespit
edilmigtir'":
»  Saglik Bakanhg: yeniden yapilandirilacak: (6-12 ay),
» Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak tiim
hastaneler tek bir c¢ati altinda toplanacak: Olgek ekonomilerinden

yararlanilabilmesi ve kuruluglar arasindaki yiikiin daha dengeli dagitilarak

toplumun tiim kesimlerine daha hizli ve kaliteli saglik hizmeti sunulabilmesi

' Acil Eylem Plani (16 Kasum 2002), Erigsim: 24.11.2005,
http://www.belgenet.com/eko/acileylem 161102.html

"'7.C. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani (3 Ocak 2003), Erisim: 30.01.2006,
http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/
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ve Genel Saglik Sigortas1 Sistemi’nin hayata gegirilebilmesi i¢in hastanelerin

yonetimi birlestirilecek (12 ay),

Hastaneler idari ve mali yonden ozerk bir yapiya kavusturulacak: Yeni
kurulacak saglik sistemi ve Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi, hizmette kalitenin arttirillmast ve maliyetlerin
diistiriilebilmesi i¢in hastanelerden uygun olanlar idari ve mali yonden
ozerklige kavusturulacak, saglik sektdriine rekabet getirilecek (12 ay ve uzun

vadeli),

Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmant ayrilacak: Olusturulacak Genel
Saglik Sigortast Sistemi ¢ergevesinde, saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansman1 birbirinden ayrilacak, maliyetler diisiiriilecek, hizmette kalite ve

standart birligi saglanacaktir (12 ay),

Genel Saglik Sigortast Sistemi ve Kurumu kurulacak: (12 ay),

Aile hekimligi uygulamasina gegilerek saglam bir sevk zinciri kurulacak:
Genel Saglik Sigortas1 Sistemi igerisinde birinci basamak saglik hizmetleri
giiclendirilerek hastanelerin basit islerle mesgul edilmesi 6nlenecek,
vatandaglar acil durumlar disinda ilk olarak aile hekimlerine miiracaat
edecek, ancak aile hekiminin yonlendirmesi ile hastanelere gidebileceklerdir

(12 ay ve stirekli),
Anne ve ¢ocuk saghgina ozel onem verilecek: (siirekli),

Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak: Koruma/Onleme tazminden 6nce gelir
ilkesi ¢ercevesinde koruyucu hekimlik 6ne ¢ikacagindan, Saglik Bakanligi bu

alana yonelecek (stirekli),

Ozel sektoriin saglk alanina yatirim yapmasi ozendirilecek: (siirekli),

Sosyal giivenlik kuruluslarinda norm ve standart birligi saglanacak: Tim

sosyal giivenlik sistemini kapsayan standart ve norm birligi saglanacak (12

ay),

130



» Biitiinlestirilmis bir sosyal giivenlik ag1 kurulacak: Sosyal glivenlik
sistemindeki dagimikligin giderilmesi, herkese sosyal glivenlik hizmetlerinin
gotiiriilebilmesi, sistemin etkin ve verimli c¢alisabilmesi i¢in, primli sisteme
ilave olarak primsiz sistemle de desteklenmis, biitiinlestirilmis bir yap1 i¢inde

koordine edilen gii¢lii bir sosyal giivenlik sistemi olusturulacak (12 ay),

*  Uzun vadeli ve kisa vadeli sigorta programlar: birbirinden ayrilacak: Uzun
vadeli sigorta programlart olan malulliik, yaslilik ve 6lim sigortalari ile kisa
vadeli sigorta programlari olan is kazasi, meslek hastaligi, hastalik, analik ve

igsizlik programlar1 birbirinden ayrilacak (12 ay),

»  Prim karsiligi olmayan odemeler kaldirilacak: Sosyal giivenlik sisteminde
prim karsiligit olmayan Odemeler bu kuruluslarin aktiieryal dengesini
bozmakta ve sosyal giivenliginin temeli ile bagdagsmamaktadir. Bu nedenle,
zaten sabitlenmis olan ve halen SSK’da ortalama emekli ayliginin % 1,9°u,
Bag-Kur’da ise % 3,371 diizeyinde olan prim karsilig1 olmayan 6demeler hak

kaybina yol agmayacak sekilde kaldirilacaktir (12 ay),

» Biitiinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim agi ve kurumsal yapisi
olusturulacak: Sosyal hizmet ve yardim veren kuruluslar arasinda ortak kriter
ve hizmet standardi olusturulamamistir. Sosyal hizmet ve yardimlar, muhtag
kitlelere daha etkin bir hizmet sunmak amaciyla yeni bir sisteme

kavusturulacaktir (12 ay).

18 Mart 2003 tarihinde Basbakan Recep Tayyip Erdogan tarafindan
TBMM’ye sunulan 59. Hiikiimet Programi’nda da saglik ve sosyal giivenlik ile ilgili
hedeflerin tekrarlandigi goriilmektedir. Nitekim, “58. Hiikiimet ile 59. Hiikiimet
arasinda organik bir devamlilik ve hiikiimet etme mantig1 agisindan bir stireklilik”
oldugu 59. Hiikiimet Programi’nda da dile getirilmistir. Program’da, mevcut saglik
sistemi biitlin yonleriyle ¢agdas gelismelerin gerisinde kaldigi; kurumsal yaps,
isleyis, personel yapisi ve dagilimi itibariyle ihtiyaca cevap veremeyecek hale
geldigi; maliyetlerin, sistem kacaklar1 nedeniyle ¢ok arttigi; saglik hizmetlerinin

ulasilamaz hale geldigi; standart birliginin kalmadigi; saglhikli bir nesil
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yetistirebilmek i¢in, saglik hizmetlerinin tim vatandaslarin ulasabilecegi bir yapiya

kavusturulmasinin kaginilmaz hale geldigi yoniinde saptamalar yapilmstir.

Program’a gore devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel
sektorle isbirligi yaparak yerine getirecektir ve saglik hizmetleri biitiinsel bir
anlayisla ele alinacak, yeni bir yapilanma ve igbirligine gidilecektir. Hiikiimet, saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesini sosyal devlet anlayisinin vazgecilmez unsurlar
arasinda gordigiinii ve etkin ve kaliteli bir saglik sisteminin, nitelikli bir toplum i¢in

vazgecilmez oldugunu da Program’a eklemistir.

Program’daki sosyal gilivenlik sistemiyle ilgili saptama da, sosyal giivenlik
kuruluslarinin asil yapmasi gereken islerini engelleyen saglik isleri ile ugrasmasinin,
bu kuruluslar1 verimsiz hale getirdigi bi¢imindedir. Sosyal giivenlik kuruluslarinda,
norm ve standart birliginin saglanmasi, uluslararasi sozlesmeler ve sosyal giivenligin
temel ilkeleri ¢ergevesinde ¢agdas, biitlinlestirilmis bir sosyal giivenlik aginin

kurulmasi hedeflenmistir'*.

Programdaki, saglik hizmetlerinin gerekirse 6zel sektorle isbirligi yapilarak
yerine getirilecegine iligkin ifadenin saglik hizmetlerinin etkinlik ve kalite
sOylemiyle 6zel sektore devredilmesini ongdrdiigii elestirileri yapilmistir. AEP’deki
yoksullara yardim gétiiriilmesi hedefi de, IMF ve WB programlarinin yarattigi sosyal
risklerin giderilmesinde kullamlacak bir siibap sistemi olarak yorumlanmustir'>. Ata
Soyer de AEP’nin hedeflerini hastanelerin isletmelestirilmesi, finansmanda “sigorta”
tercihinin kurumsallastirilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi

ad1 altinda 6zellestirilmesi seklinde 6zetlemektedir'*.

12 59. Hiikiimet Program (18 Mart 2003), Erisim: 23.03.2006, http://www.akparti.org.tr/

" Bagimsiz Sosyal Bilimciler-iktisat Grubu, 2003 Basinda Tiirkiye Ekonomisi ve AKP’nin Acil
Eylem Plam ve Hiikiimet Programlar1 Uzerine Degerlendirmeler, TTB, Mayis 2003, s. 25.

'*"Ata Soyer, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Darbeden AK Partiye, Sorun Yayimlari, 1.
Baski, Istanbul, 2004, s. 228.
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4.1.1.4. 5227 Sayih Kamu Yonetiminin Temel Tlkeleri ve Yeniden

Yapilandirilmas:1 Hakkinda Kanun

Kanun’un' 29 Aralik 2003 tarihinde kamuoyuna sunulan genel gerekgesine
gore; ekonomi ve yoOnetim teorisinde degisim, Ozel sektoriin rekabet¢i yapisi ve
kaydettigi ilerlemeler, toplumsal elestiri ve degisim talebi ile sivil toplumun gelisimi
dogrultusunda kamu yonetiminin toplumsal rolii ve islevleri ile bunlar1 yerine
getirirken uygulayacagi yontemler ve olusturacagi kurumsal yapilar tartisma konusu
haline gelmistir. Toplumun taleplerine kars1 daha duyarli, katilimciliga 6nem veren,
hedef ve onceliklerini netlestirmis, hesap veren, seffaf, daha kiiciik ancak daha etkin
bir kamu talebi dile getirilmistir. Kamu kurum ve kuruluslarinin tretimden
cekilmesi, diizenleyici islevinin giiclendirilmesi, 6zel sektdr ve toplum ile paydaslik
iliskisi gelistirmesi Ongoriilmiis ve kapsamli bir ¢cer¢eve ve uzun vadeli bir perspektif
icinde, merkezi idare ve mahalli idarelerde “iyi yoOnetisim” ilkelerinin hayata

3

gecirilmesi hedeflenmistir'®. Genel gerekgede yer alan bu ifadelerden, “yeni kamu
isletmeciligi” yaklasiminin ruhunu tasidigi anlasilmaktadir. incelendiginde, genel
gerekce gibi Kanun’un maddelerinin de benzer bir ruh tasidigi rahatlikla

goriilmektedir.

Kanun’da da kamu hizmeti ve kamu yOnetim modeli parcalanmakta, belli
pargalar disar1 alinip belli parcalar eklenmektedir. Disariya alinan parga sosyal devlet
ve emegin kazanimlari iken; yerine konulan parca yonetisim modeliyle toplam kalite
ve esnek iretimdir. Kaan, Kanun’daki “gorev, yetki ve sorumluluklarin, hizmetten
yararlananlara en uygun ve en yakin birimlere verilecegine” iliskin hiikmiin, yani
Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik Sarti’ndaki ifadesiyle “subsidiarite”nin, biitiinsel
bir saglik hizmeti ve saglik planlamasi yerine, parcali saglik hizmeti anlamina geldigi

yorumunu yapmlstlr”.

' Kanunun, ¢alismada yer verilen maddeleri ve tam metni igin bkz. Kamu Yonetiminin Temel Ilkeleri
ve Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda Kanun (kabul tarihi: 2004, 5227 sayili), Erisim: 25.12.2004,
http://www.belgenet.com/yasa/k5227.html

' Kamu Yénetimi Temel Kanun Tasarisi-Genel Gerekee (29 Aralik 2003),

Erisim: 25.12.2004, http://www.belgenet.com/yasa/kamu-02.html

7 Tufan Kaan, “Kamu Yonetimi Temel Kanunu ve Saglik Hizmetleri”, Kamu Yonetimi Temel
Kanunu Sempozyumu (20 Kasim 2003-iTU Evi-Ankara), TMMOB, Ankara, 2004, ss. 137-143, s.

141.
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Kanun, basta hazirlamis sekli olmak iizere, birbiriyle ¢elisen maddeler
igcermesinin neden oldugu tutarsizlik, vatandaslarin miisteriye doniistiiriilmesi, sosyal
devletin tasfiye edilmesi, idarenin biitliinliigiiniin bozulmasi, ulusal kalkinma
planciliginin sona ermesi, idarenin ticarilestirilmesi, kamu giicliniin 6zel sektorle
sermaye tabanli kuruluslara devredilmesi, sendikal haklarin zayiflatilmasi
noktalarinda oldukg¢a elestiri almistir. Kanun’la “yeni kamu isletmeciligi’nin
Ongordiigii miisteri/vatandas odaklilik anlayisinin Tirk kamu yonetimi sistemine
yerlestirilmek istendigi yorumlar1 yapilmigtir. Yeni anlayisin taraftarlari,
miisteri/vatandas odakliliga olumlu anlam yiikleyerek, 6zel sektérde miisterinin

Oneminin artmasina paralel olarak kamuda da vatandasin Oneminin artmasini

istemektedirler'®.

Kanunun 5. maddesi, gorev, yetki ve sorumluluklarin hizmetten
yararlananlara en uygun ve en yakin birime devredilmesini hiikmediyordu. Kanun,
kamu hizmetlerinin daha etkili ve verimli olarak yerine getirilebilmesi amaciyla,
merkezi idare ile mahalli idarelerin, kendilerine ait hizmetlerden kanunlarda
ongoriilenleri, ilgileri itibariyle tiniversitelere, kamu kurumu niteligindeki meslek
kurulusglarina, hizmet birliklerine, 6zel sektore ve alaninda uzmanlagmis sivil toplum
orgiitlerine gordiirebilecegini (md.11) hilkkme bagliyordu. Bu maddeler, “idarenin
biitiinligii” ilkesini bozdugu gerekgesiyle en c¢ok elestirilen hiikiimlerdir. Bu
maddelerden 11. madde, Cumhurbagkaninin veto ettigi maddelerden biridir. Veto
gerekcesi ise, merkezi ve yerel yonetimlerin “genel idare esaslari”na gore
yirtttiikleri asli ve siirekli kamu hizmetleri de dahil tiim kamu hizmetlerini 6zel
sektore gordiirebilmesine olanak taninmasinin  Anayasa’nin  128. maddesiyle
bagdasmamasidir’. Kanun cumhurbagkani tarafindan veto edildikten sonra yeniden

TBMM giindemine alinmamis ve Cumhurbaskanina ikinci kez gonderilmemistir.

Gerekcgesinde kamuda calisan sayisinin fazla oldugu belirtilen 46. maddeyle,
“insan kaynaklar1 yonetimi” kavrammin Tirk kamu yoOnetimine getirildigi

goriilmektedir. Bu maddeyle, kamu hizmetlerinin memurlar, tam zamanlh veya kismi

'8 Hamza Al, “Tiirk Kamu Y&netiminde Liberal ve Postmodern Esintiler: Kamu Ydnetimi Temel
Kanun Tasaris1”, Amme idaresi Dergisi, Cilt: 37, Say1: 4, Aralik 2004, ss. 1-10, s. 4, 7-8.

" Kamu Yonetiminin Yeniden Yapilandiriimas: Yasasina Veto (3 Agustos 2004), Erisim: 25.12.2004,
http://www.belgenet.com/2004/k5227 veto.html
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zamanh calisan diger kamu gorevlileri ve isgileri eliyle yiiriitiilmesi ongoriilmiistiir.
Ayrica madde kapsaminda, diger kamu gorevlileri ile iscilerden tam zamanlh veya
kismi zamanli olarak ve kadro sartina bagli olmaksizin sézlesmeli statiide istihdam
edileceklerin sozlesmelerinde, ilgili personelin gorevleri, hak ve yiikiimliiliikleri ile
performans Olgiitlerinin yer alacagi; memurlar ve diger kamu gorevlilerinin,
performans Olgiitlerine gore degerlendirilecegi ibareleri yer almaktadir. Tam zamanl
ve kismi zamanli calisma bic¢imleri esnek istihdam bicimlerine isaret etmektedir.
Kamu personeli sayisimin fazla oldugu gerekgesi ve esneklik birlikte
diisiiniildiglinde, yapilmak istenenlerin ilk asamada zorunlu ya da Ozendirilmis

emeklilik ve isten ¢ikarma oldugu akla gelebilir®.

Kanun’un en c¢ok tartisilan hiikiimlerinden biri de bazi bakanliklarin tasra
teskilatlarinin kaldirilmasidir. Kanun’la, on bes bakanliktan dokuzunun tasra teskilati
kaldirilmaktadir. Tagra teskilati kaldirilan bakanliklardan biri de Saglk
Bakanligi’dir. Kanun’un gecici birinci maddesine gore; Saglik Bakanligi tasra
teskilatinin gorev ve yetkileri, egitim hastaneleri harig, saglik evi, saglik ocagi, saglik
merkezi, dispanser ile hastaneler ve donatim miidiirliikleri arag, gereg, tasinir ve
tasinmaz mallari, alacak ve borglari, biitce 6denekleri ve kadrolar ile birlikte olmak
lizere personeli il dzel idarelerine devredilecektir. il 6zel idarelerine devredilen saglik
evi, saglik ocagi, saglik merkezi ve dispanser gibi koruyucu saglik hizmeti veren
tesislerin; il 6zel idarelerince Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen esas ve usullere
gbre bina, arag, gereg, tasinir ve tasinmaz mallari, alacak ve borglari, biitce
odenekleri ve kadrolari ile birlikte belediyelere devredilebilecegi ifade edilmistir®'.
Buna gore, saglik hizmetlerinin iiretimi, yerel birimlere aktarilmakta, merkezi
yonetimin dogrudan saglik hizmeti iiretmek lizere hastane kurup isletmesi ilke olarak
ortadan kalkmaktadir. Ancak egitim hastaneleri, Bakanligin sorumlulugunda
tutulmaya devam edilmektedir. Boylece, saglik hizmeti iiretimi, egitim hastaneleri
tizerinden Saglik Bakanligi’na bagl tasra birimleri ile il 6zel idareleri ve belediyeler
arasinda boliinmektedir. Bu durumun, yetki karmasasina ve esgiidiim sorunlarina yol

acarak kaynak israfi doguracag elestirisi getirilmistir. Saglik alaninda uzman kurulus

?° Erdogdu, “Kamu Personel Rejiminde...”, a.g.m., s. 75.
LAl a.g.m,, s. 5.
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Saglik Bakanligi’nin tasra gorevlerini insangiiciiniin ve uzmanligin yetersiz oldugu

yerel yonetimlere birakacak olmasi endiseyle karsilanmaktadir®.

Kamu hizmetlerinin 6zel sektore ve alaninda uzmanlagmig sivil toplum
orgiitlerine gordiiriilebilecek olmasi, yani yerel yonetimlerden 0Ozel sektore
devredilerek ozellestirilmesi, saglik hizmetleri acisindan, yillardir bir¢ok hastanede
goriilen yemek, c¢amagir, temizlik, gilivenlik, bilgisayar vb. hizmetlerin
tageronlagtirllmasinin  genisletilmesi ve daha biiyilk yabanci ortakli sirketlere
devredilmesi olarak yorumlanmistir. 1988 yilinda 657 sayili kanuna, yardimer saglik
hizmetleri sinifinda ¢alisanlarca yapilan islerin 6zel sektore hizmet alimi yoluyla
gordiiriilebilecegine  iligkin  eklenen bir fikrayla baslayan uygulamanin
genigletilmesine imkan taninmistir. Artik sadece destek hizmetler degil; klinik,
laboratuvar ve tetkik hizmetlerinin onemli boliimiiniin 6zel sahis ya da sirketlere

. L . 23
devredilmesi mumkin olacaktir=.

Kanun’da sézlesmeli personel statiisiinlin yayginlastirilarak ana istihdam tiirti
hale getirilmesinin amaglandig1 dikkati ¢cekmektedir. Kanun’un kamudaki personel
istihdamina iligkin maddeleriyle, kamu personel sayisinin azaltilmasini, sdzlesme
rejimine gegisi ve esneklesmeyi temel alan yeni kamu personel rejimini getirmek
isteyen Kamu Personeli Kanun Tasaris1 Taslagi birbiriyle ortiismektedir. 4924 sayili
Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistiriimast Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas: Hakkinda Kanun’da yer verilen “doner sermaye geliri ile sézlesmeli
personel istthdam etme” hiikmii, kamu personel reformuna iliskin ilk adimlardan
biridir**. 1 Ocak 2004 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi'na bagh tiim yatakh

tedavi kurumlarinda uygulanmaya baglanan performansa dayali ek 6deme sistemi de,

22 Feyzi Ulug, “Yonetimde Yeniden Yapilanma ve Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasaris1 Uzerine
Elestirel Bir Bakis”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt: 37, Say1: 1, Mart 2004, ss. 1-28., s. 17-18.

2 Isik Kansu, Saghk Ozellesiyor, Istkk Kansu’nun Cumhuriyet 3-7 Kasim 2003 Tarihleri
Arasindaki Yaz Dizisi, (Der. Serdar Senkaya), Erisim: 10.04.2003,
http://www.yol.is.org.tr/resimler/ekler/24_ek.pdf; Birgiill Ayman Giiler, “Kamu Reformunun Dis
Dinamikleri”, Kamu Yénetimi Temel Kanunu Sempozyumu (20 Kasim 20003-iTU Evi-Ankara) ,
TMMOB, Ankara, 2004, ss. 39-52, s. 42.

* Kansu, a.gm., http://www.yolis.org.tr/resimler/ekler/24 ek.pdf; Erdogdu, “Kamu Personel
Rejiminde...”, a.g.m., s. 82.
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5227 sayili kanunda Ongoriilen kamu gorevlilerinin performans oOlgiitlerine gore

degerlendirilmesi hedefinin ilk 6rneklerinden olmustur.

4.1.1.5. Saghkta Doniisiim Program
4.1.1.5.1. Amaci

“Saglikta Déniisiim Programi™

, saglik alanindaki son reform g¢aligmalarinin
cercevesinde gerceklestirildigi programin genel adidir. AKP’nin daha 6nce uygulama
alan1 bulamamis benzer calismalari artitk hedefe gotiirme niyetinde oldugunu
acikladigr Program’in amaglari, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.
Etkililik, uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastalar
tedavi etmek yerine insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesi amaciyla ilgili bir 6lgiit
olarak goriilmiistiir. Anne ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasit ve dogusta beklenen
yasam siiresinin  arttirilmasi  gibi  epidemiyolojik goOstergelerde saglanacak
ilerlemeler, bu Olgiite ne kadar ulasildiginin en somut kaniti olacaktir. Verimlilik,
kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla daha fazla
hizmetin {retilmesi olarak tanimlanmis, insan kaynaklarmin dagilimi, malzeme
yonetimi, akilc1 ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalar1 bu esas c¢ergevesinde degerlendirilmistir. Hakkaniyet de, biitiin
insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 Sl¢iisiinde ulagmalarinin ve hizmetlerin
finansmanina mali giicleri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasi olarak
belirtilmistir. Gerek farklt sosyal gruplar, gerek kir-kent, gerekse dogu-bati
arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin

azaltilmas1 amacina, hakkaniyet kapsaminda yer verilmistir.

4.1.1.5.2. ilkeleri

Program’in temel ilkelerine 6zetle asagida yer verilmistir:

» jnsan merkezlilik- sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten

faydalanacak bireyin, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerinin esas alinmast,

» T.C. Saglhk Bakanhgi, Saghkta Doniisiim, Ankara, Aralik 2003, s. 24-36.
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surdiiriilebilirlik- gelistirilecek olan sistemin iilke kosullar1 ve kaynaklar ile

uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi,

siirekli kalite geligimi- ulasilan nokta yeterli goriilmeyerek, hep daha iyinin
aranmasi, sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi

saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasi,

katilimcilik- sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim
taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasi, yapici bir tartisma ortami saglayacak

platformlarin olusturulmasi,

uzlagmacilik- demokratik bir yOnetimin geregi olarak sektoriin farkl

boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda bulusulmasi,

goniilliiliik- sistemde hizmet lireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil,
tesvik edici Onlemler dogrultusunda goniilli bir sekilde yer almalarin

saglanmast,

giicler ayriligi- saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini
yapan, denetimi Ustlenen ve hizmeti iireten gii¢lerin birbirinden ayrilmasi;

bdylece ¢ikar ¢atismasinin engellenmesi,

desantralizasyon- merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtulmak,
hizli karar mekanizmalarina sahip, kaynaklar1 daha verimli kullanabilecek

idari ve mali yonden 6zerk isletmeler kurulabilmesi i¢in gereklidir,

hizmette rekabet- saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarismasmin saglanmasi;
boylece siirekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik

ortami olusturulmasi ilkesidir.

Saglikta Dontisiim Programi’nda, yukarida belirtilen ilkeler cercevesinde

amaclara ulasirken, Diinya Saglk Orgiitii'niin “21. Yiizyilda Herkese Saglik”

politikasi, AB tarafindan agiklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve Tiirkiye tarafindan

hazirlanan “Ulusal Program” dogrultusunda Tirk saglik mevzuatinin, AB saglik

mevzuatiyla uyumlu hale getirilmesinin de dikkate alinacagi vurgulanmistir.
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4.1.1.5.3. Bilesenleri

Saglikta Doniisiim Programi’nda, sektorii biitiin boyutlartyla kavramak iizere
sekillendirilmis, birbiriyle iligkilendirilmis, programin biitiinliigii i¢inde uygun
olabilecek ¢dzlimleri iceren toplam 8 bilesene yer verilmistir. Bu bilesenler agsagida

kisaca agiklanmustir:

* Planlayict ve Denetleyici Bir Saghk Bakanlhgi: Saglik Bakanligi’na bagh
kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasinin saglanacagi
ve Bakanligin, planlama yapan stratejik bir Orgiit yapisina kavusturulacagi
belirtilmistir. Boylece Saglik Bakanligi, Anayasa’da tanimlandig1 sekli gibi devletin
saglik sektoriinii “tek elden planlama” gorevini yerine getirecektir. Saglik Bakanligi,
dikey yapilanmay1 ortadan kaldiran ve entegre saglik hizmetini 6n plana ¢ikaran bir
yapilanma modeliyle yeniden yapilanmasini gergeklestirirken, saglik hizmetlerini
planlama ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayisi i¢erisinde koruyucu hizmetlere
oncelik verecek, birinci basmak saglik hizmetleri giiclendirilecektir. Saglik
Bakanligi’nin baglica gorevi ve sorumlulugu, politika hazirlamak ve diizeni

denetlemek olacaktir.

* Herkesi Tek Can Altnda Toplayan Genel Saghk Sigortasi: Saglikta
Dontisiim Programi’nin hakkaniyet amaci dogrultusunda, vatandaslarin 6deme giicii
ile orantili olarak katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaclari Olglistinde
kullanacaklar1 bir sigorta modeli olusturulmasi hedeflenmistir. Giinlimiizde toplumun
onemli bir boliimii SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart uygulamasi ile bir
saglik sigortasi i¢ine alinmig olmasina ragmen, sigortali olmayan 6nemli bir kesim
bulundugunun tespiti yapilmistir. Sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda standart
birligini saglamak, farkli diizey ve yollarla hizmet {iretimini veya satin almasini
ortadan kaldirmak; hizmet kalitesini arttirmak; her hastaya esit diizeyde temel saglik
hizmetini sunmak; fiyat kontrolii ve saglik hizmetlerinin finansmanini tek elden
karsilamak ve hasta ile hekim arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak ig¢in
toplumun biitlinlinii kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi sistemine ihtiya¢ oldugu

vurgulanmistir. Toplumun tamamini saglik acgisindan giivence altina alacak bir Genel
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Saglik Sigortasi’nin kurulmasi i¢in Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yapilan

ve hala yapilmakta olan su ¢aligmalar mevcuttur.

-Odeme giicii olmayanlar1 tespit etmek iizere bir fakirlik smir1 belirlenmesi

calismasi,

-Odeme giicii olmayanlarm primlerini kismen veya tamamen kamu

kaynaklari ile karsilamak tizere kaynak olusturulmasi ¢aligsmasi,

-Sosyal giivencesi bulunmayanlarin primlerini toplamaya yonelik bir sistem

kurulmasi ¢alismasi,

-Saglik primleri havuzu sosyal giivenligin diger dallarindan ayrilarak, kendi

i¢c dengelerinin kurulmasi ¢aligmasi,
-Saglik hizmetlerinde temel teminat paketi belirlenmesi ¢aligsmasi,

-I1 ve gerektiginde ilge diizeyinde, saglik hizmet ihtiyacini belirlemeye
yonelik demografik ve epidemiyolojik 6zelliklere dayali olarak ihtiyag tespiti

yapacak bir yap1 olusturulmasi ¢alismasi,

-Belirlenmig ihtiyaglar dogrultusunda, birinci basamak saglik kuruluslari ve
hastanelerden hizmet satin almak i¢in sozlesmeler yapmak {izere

mekanizmalar olusturulmasi ¢calismasi,

-Alinan hizmetlerin tanimlanan niteliklere uygun olup olmadigini, “yerindelik
ve uygunluk™ denetimleri yaparak belirleyecek bir yapi olusturulmasi ile
saglik finansmaniyla ilgili bilgi eksikligini gidermeye yonelik olarak, saglik
sektoriinde kaynaklarin nereye ve ne kadar harcandigi yillik bazda takip

edilebilecek bir “Ulusal Saglik Hesab1” sistemi kurulmasi ¢aligmast,

-Mevcut sosyal giivenlik kuruluslarindaki emeklilik sigortas1 ve saglik
sigortasinin birbirinden ayrilmasi, saglik sigortasi islemlerinin tek cati altinda

toplanmasi ¢alismalari.

Her Tiirk vatandasinin sigorta kapsamina alinacak ve tek numara sistemi
(MERNIS- Merkezi Niifus Idaresi Sistemi numarasi) benimsenecek olmasi; primi

yatirma veya sigortasiz olma sorununu saglik kuruluslarmin degil, sigorta
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kurumunun takip edecek olmasi; hizmet iiretenlere geri 6demenin tek elden, diizenli
ve zamaninda yapilacak olmasi Genel Saglik Sigortasi konusunda 6nemli noktalar
olarak saptanmistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin koordinatorliigiinde

bu caligmalarin baslatilmis oldugu bilgisi de eklenmistir.

Program’da, Genel Saglk Sigortasi’nmin kurulmasi yaninda oOzel saglik
sigortaciliginin da tesvik edilecegi ve gelisiminin desteklenecegi, 6zel sigortalarin
tamamlayict bir rol ile sistemde bulunmalarinin saglanacagi ifade edilmistir.
Boylece, zorunlu Genel Saglik Sigortasi’nin kapsadigi temel teminat paketine ilave
olarak hizmet almak isteyenler 6zel sigorta yaptirabilecekler ve hizmetlerini bu 6zel

sigortalar araciligiyla alabileceklerdir.

»  Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi: Program’da,
saglik hizmeti vermeye talip biitiin dinamikleri sistem i¢ine alan bir anlayis i¢inde
hizmette rekabet ortaminin yaratilmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu baglamda, bir
yandan sosyalizasyon politikasinin bir armagani olan Saglik Ocag ag
gliclendirilirken, bir yandan da vakif ve dernekler basta olmak {izere 6zel tesebbiisiin
de hizmet aginda yer almasi 6ngoriilmiistiir. Programda, iktidarin kir-kent, dogu-bati
esitsizligini azaltmak ic¢in, her bolgede esit oranda kamu sagligi olanaklarinin
kisilmasi ve 6zel sektore devredilmesi gibi bir anlayis icinde degil; aksine ihtiyag
olan yerlerde kamu olanaklarinin gelistirilmesi, niteliginin arttirilmasi ve 6zel sektor
imkanlar1 ile hizmet yarigina girilmesi hedefinde oldugunu ozellikle belirtmesi

dikkati cekmektedir.

-Gii¢lendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Temel saglik
hizmetleri alaninda, iyi tasarlanmis ve performansa yonelik bir saglik sistemi
anlayisinin olusturulabilmesi i¢in; genelde toplumu olusturan bireylerin,
Ozelde ise hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin goreceli durumlarinin
tyilestirilmesi ve kirsal bolgelerde saglik ocaklarinin iistlendigi topluma
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi yaninda, kentlerde
yetersiz kalan bu hizmetlerin kamu saglig1 merkezlerince yaygin, orgiitlii ve
disiplinli bir sekilde yiiriitiilmesi amaglanmistir. Bireye yonelik koruyucu
hizmetler ile birinci basamak tan1 ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi

sececegi hekimler tarafindan yiiriitiilmesi de hedefler arasinda yer almistir.
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Program’da, aile hekimlerinin sayica yetersiz oldugu; uygulamaya mevcut
pratisyen hekimlerin kisa siireli bir egitimden gecirilerek baslanmasinin en
pratik ¢6ziim olacagi; boyle bir baslangicin, kimlik ve prestij kaybina ugramis
pratisyen hekimligin yeniden itibar kazanmasin1 saglayacagi ileri siiriilerek,
farkli kesimlerce stirdiirilen “aile hekimi” veya ‘“genel pratisyenlik”
tartigmalar1 yersiz bulunmustur. Kirsal bolgelerde yaygin olan saglik ocagi alt
yapisinin bu tiir uygulamalara zemin olusturacagi; yetersiz alt yapinin oldugu
kentlerde de, serbest hekimlik uygulamalari ve 6zel saglik merkezlerinin
sistemde yer alabilecegi belirtilmistir. Koruyucu dis hekimligi

uygulamalarinin birinci basamakta yer almasi planlanmustir.

-Etkili, Kademeli Sevk Zinciri: Hastanin kendi segtigi ve giivendigi bir
hekimden birinci basamak hizmeti almasi amaciyla hasta memnuniyetini esas
alan bir “aile hekimligi uygulamasi”, etkili bir sevk zincirinin
kurulabilmesinin 6n sartt olarak goriilmiistiir. Sevk sisteminin tek yonlil
olmayip, sadece yukari degil, asagiya dogru da isleyen bir mekanizmasi
oldugu eklenmistir. Boylece, tan1 veya tedavi icin ikinci veya iiglincii
basamak kuruluslara sevk edilen hastalarin ¢ogu tedavinin devami, izleme ve
bakim i¢in daha alt seviyedeki kurumlara geri gonderilecektir. Hastanin
kayitlarin1 tutmakla sorumlu olan hekimin sevk ettigi hastasina ikinci
basamakta verilen konsiiltasyon hizmetinin geri bildiriminin tibbi kayit
sistemini gliclendirecegi belirtilmistir. Kaliteli, daha kisa siirede ve diisiik
maliyette saglik hizmeti sunmayr miimkiin kilan sevk zincirine girmek
istemeyen ve dogrudan hastaneye bas vurmayi tercih eden hastalarin ek
maliyete katlanacagi ve bunun sosyal devlet anlayisina ve hasta haklarina

aykir1 bir durum olusturmayacagina da yer verilmistir.

-Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri: Program’da, hastanelerin
tlimiiniin, sigorta kurumu ile sdzlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina
uymak kaydiyla biitiin vatandaslara hizmet verebilmesi, hastanelerin hizmet
kalitesi ve fiyat uygulamalar1 ag¢isindan denetim altinda tutulmasi
hedeflenmistir.  Saglik finansmaninda kurumlarin  degil, bireylerin

desteklenecegi sistemde, hizmeti sunan kurumlar {irettikleri hizmet oraninda

142



pay alacaklardir. Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi,
daha verimli isletmeler haline doniismesi ve sektoriin diger aktorleri ile
rekabet edebilmesi icin merkeze bagimli yapisindan kurtulmasi gerekli

gorilmiistiir.

Hastanelerin verimliligini iyilestirmek i¢in, tim Saglik Bakanlii ve Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanelerine hem idari ve mali agidan, hem de saglik
hizmetlerini {retip yonetmek i¢in gereken girdilerin temini a¢isindan O6zerklik
taniacag belirtilmistir. Saglik Bakanlig1 denetiminde 6zerk kurumlar haline gelecek
tiim kamu saglik kuruluslarinda oncelikle hizmet sunumu birligi saglanacak, ikinci
asamada da her tesise ayr1 ayr1 Ozerklik taninacaktir. Saglik kuruluglarinin devlete
direkt bagli olmak zorunda olmadigi belirtilen Program’da, belediyeler, ozel
sirketler, vakiflar, il idareleri ve {iniversitelerin saglik kurulusu kurmasina imkan
taninmistir. Yerel dinamiklerin karar mekanizmasinda rol aldigi miisteri odakl
organizasyon yapilmasina ve performansa bagli ddeme sistemlerine gegilmesi

Ongorilmiistiir.

= Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk Insan
Giicii: Program cercevesinde Oncelikle saglik sektoriinde g¢alisan profesyonellerin
AB’ye uyum siireci de dikkate alinarak gorev, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmast hedeflenmistir. Hekimlerin mezuniyet Oncesi egitimlerinin iilke
ihtiyaglart dogrultusunda verilmesi amaciyla iiniversitelerle is birliginin gelistirilmesi
ve aile hekimligi i¢in yeni bir miifredat programinin olusturulmasi ongoriilmiistiir.
Programinin 6ziinii olusturan “aile saglig1” kavraminin giiglenerek yasama ge¢mesi
icin “aile sagligi hemsireligi”nin gelistirilmesi ve bu hizmetin birinci basamak
icerisinde giiclii bir sekilde yer almasi hedefine yer verilmistir. Saglik sistemi
yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak giiclenmesine 6nem
verilecegi ve saglik yonetimlerinin insan kaynaklar1 planlamasina aktif katilimlarinin
saglanacagi ifade edilmistir. Yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleri ve meslek
derneklerinin sistemde aktif olarak yer almasinin geregine deginilmistir. Saglik
calisanlarinin iilke geneline dengeli dagiliminin tesvik edici goniillii politikalarla

saglanmasi, boylece zorunlu hizmetin kaldirilmasi tizerinde durulmustur.
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= Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari: Program’da, sektorel
analizler yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere danigmanlik yapacak,
sektorlin ihtiya¢ duydugu insan giicline mezuniyet sonrasi egitimler verecek, halk
saghigr bilimini gelismis teknikler kullanarak, multidisipliner bir yaklagimla
uygulayacak ekipler yetistirecek bir kuruma ciddi anlamda ihtiyag duyuldugu
vurgulanmistir. Bu anlamda, Cumhuriyet’in bir kurulusu olan Hifzisthha Okulu’nun
giinlin ihtiyaglarina cevap verecek tarzda yeniden canlandirilmasi niyetine yer
verilmigtir. Tip egitimini, tipta uzmanlik smnavina hazirlik egitimi olmaktan
¢ikaracak, tipta uzmanlik egitimini planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek
Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu catis1 altinda akademik bir yap1

olusturulmasi 6ngoriilmiistiir.

= Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon: Program,
kalite, ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gerektigi gibi
diizenleyecek, 6zerk yapida, sektoriin taraflarinin yonetiminde s6z sahibi oldugu,
“Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu”nun kurularak, gelismis {ilkelerdeki
orneklere benzer sekilde faaliyete gegmesini amaglamistir. Kurum saglik sonuglarini
O0lecmek icin sistemler gelistirecek ve bu Ol¢limleri saglik hizmet sunucularina
performans gdostergeleri olusturmak amaciyla kullanacaktir. Bdylece hizmet
sunucularin performanslarini igeren veri tabanlari olusturulacak ve iyi uygulamalarin

tanimlanmasi ile uygulanabilir performans gostergelerinin belirlenmesi saglanacaktir.

»  Akilc fla¢ ve Malzeme Yionetiminde Kurumsal Yapilanma: 1lac, malzeme
ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin akiler yonetimi
konularinda uluslararasi normlarda, siyasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk

kurumlar kurulmasi planlanmaistir.

-Ulusal Ilag Kurumu: Program’da, saglik hizmetlerinin en &nemli
girdilerinden ilagla ilgili uzun yillardir yasanan sorunlarin bilimsel esaslar
cergevesinde, taraflarin karsilikli diyalogu ve uzlagmaci yaklasimlar ile
coziilmesine yonelik bir platform olusturulmasi; ilagla politikalarinin
belirlenmesi, ilacin ruhsatlandirilmasi, lretimi, tanitimi, satisi, arastirma
gelistirme faaliyetlerinin yoOnlendirilmesi gibi konularda diizenleyici ve

destekleyici olmak {iizere, her tiirlii etkiden uzak olarak ulusal politikalar
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dogrultusunda uygulamalarda bulunacak “Ulusal Ilag Kurumu’nun
olusturulmas1 hedeflenmistir. Ilaglarin ruhsatlandirmasiyla ilgili siirecin daha

etkili, daha seffaf ve daha siiratli hale getirilecegi belirtilmistir.

-Tibbi Cihaz Kurumu: Tibbi cihaz ve malzemede ithale dayali bir akisin
mevcut oldugu; denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha
cok yurt dis1 referanslarin dikkate alindigi dile getirilmis ve uluslararasi
referanslarin yaninda ulusal standartlarin belirlenmesi ve kalite belgesinin
tanziminin yerli liretime kolaylik saglayacagi, tam1 ve tedavi gilivenirligini,
hizmet verimini, kaliteyi arttiracagi, zaman ve malzeme israfin1 6nleyecegi
tespiti yapilmistir. Tibbi malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve
denetimin  6nemi vurgulanarak, hastanelerdeki klinik miihendislik
hizmetlerine odaklanan ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici
yetkilere sahip olarak tasarlanmis, bilgi veri tabanlar1 olusturulmasi
amaglanmistir. Tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, tibbi cihazlarin
karsilagtirmali degerlendirmesi, gilivenlik programlari, klinik miihendislik
uygulamalari, kanunlar ve diizenlemelere dair bilgi saglayarak uygulama

yapacak, bir “Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi planlanmistir.

» Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erigsim: Saghk Bilgi Sistemi: Saglk
hizmetlerinde esgiidiim saglanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin
tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklar1 esnasinda bilgi transferinin
saglanmasi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi i¢in “Saglik Bilgi
Sistemi” kurulmasi amaglanmistir. Boyle bir sitemin, saglik kayitlarinin giivenilir ve
stirekli bir sekilde tutulmasini, sevk zincirinin daha etkin, hizli ve giivenilir bir hale
gelmesini, hizmetlerin verimliligini gelistirmeyi, kaynaklarin nerelerde ve nasil
kullanildigin1 takip etmeyi miimkiin kilacag:i belirtilmistir. Saglik Bilgi Sistemi;
saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik sektoriinde sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesinde, onlemlerin alinmasinda, sektor kaynaklarinin, ¢alisma
ve vyatirimlarin  planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin  kalitesinin
degerlendirilmesinde, bilimsel arastirma ve calismalarda kullanilmak {izere yeterli
veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon da iistlenecektir. MERNIS numaras1 gibi

Ozglin bir referans numarasinin benimsenmesiyle, sigorta sistemindeki verilerle
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saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin verileri eslestirmenin kolaylasacagi, tedavi
icin bagvuran hastalarin sigortali olup olmadiklarinin hizli olarak teyit edilecegi ve
birden fazla sigorta sisteminin imkanlarindan yararlanan kisilerin tespit edilebilecegi

ortaya konmustur.
4.1.1.5.4. Saghkta Doniisiim Programi ve Diinya Bankasi

Diinya Bankasi 2002 Tirkiye Saghk Raporu’nda, Tiirkiye’nin kendi
diizeyindeki iilkelere kiyasla saglik durumunun daha kotii olmasinin nedenlerini;
“kaynaklarin verimli ve esit sekilde tahsis edilememesi, yoneticiler ve saglik
personeli i¢in yeterli tesvik olmamasi, saglik hizmetleri sunumunun pargali yapida
olmasi, 6zel sektoriin potansiyelinin tam olarak anlagilamamis olmasi, su kullanma,
egitim gibi saglhigin giiclii belirleyicilerinin herkese esit olarak sunulamamasi” olarak
gostermistir’®. Bu tespitlerden sonra Diinya Bankasi, Mart 2003 tarihli “Tiirkiye:
Yaygmhg ve Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saglk Sektdriinde Yapilan
Reformlar” adli raporunda Tiirkiye saglik sistemi i¢in asagidaki Onerilerde

bulunmustur®’:

= Zorunlu evrensel sosyal saglik sigortast ile istege bagh ek ozel sigorta:

SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 araciligiyla sunulan farkli saglik sigortalari,
memurlara saglanan sigorta ve yesil kart programi tek bir zorunlu sosyal saglik
sigortas1 sistemi ya da Saglik Fonu i¢inde birlestirilmelidir. Saglik Fonu, tercihen
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi altinda 6zerk yapida ve sosyal giivenlik
reformunun bir pargasi olmalidir. SSK ve Bag-Kur sosyal giivenlik kurumlar1 olarak
calismaya devam eder; fakat biitiin saglik sigortast primlerini Saglik Fonu’na
aktarilir. Benzer sekilde, biitiin aktif memurlar ve onlarin saglik sigorta primleri
dogrudan 6denen aileleri Fon’un iiyesi olmalidir. Emekli Sandig1 da biitiin saglik
sigorta primlerini Fon’a aktarmali, yesil kart programi ve o6deyecek durumda

olmayanlar adina devletin yatirdig1 primler de Fon’a katilmalidir.

%% Ata Soyer, “Tiirkiye’de Saglik Sektériiniin Temel Sorunlari”, Ozgiir Universite Forumu, Say1: 26-
27, Nisan-Eyliil 2004, ss. 46-62., s. 60.

" WB, “Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficiency” Document of the
World Bank”, Report No: 24358-Tu, March 2003, Erisim: 25.10.2004,
http://www_wds.worldbank.org.tr/external/default/WDSContentServer/IW3P/IB/2003/05/03/0000949
46_03042404004721/Rendered/PDF/multiOpage.pdf, Executive Summary
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» Temel hizmetler paketi gelistirme ve kamu saglik harcamalarini hedef alma:
Anne-¢ocuk Sliimlerini ve hastaliklarini azaltmak icin saglik hizmetleri, temel
saghik hizmetleri paketinin bir pargasi olarak sunulmalidir. Saglik personelinin
yoksullarin yasadig1 yerlerde ¢alismasi i¢in ekstra iicret, daha kisa siireli gorev, kitlik
bolgesinde hizmet verdikten sonra gorev yerini se¢me, uzmanlik programlarina

girme gibi 6zendirici stratejiler tasarlanmalidir.

» Kamu hastanelerinin yeniden diizenlenmesi ve daha genis Ozerklik
saglanmast:

Ozellikle Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinin verimliligini gelistirmek
icin idari ve mali 6zerklikle, saglik hizmetlerinin liretimi ve yonetimi i¢in gerekli
girdilerin temininde o6zerklik onerilir. Ilk asamada, biitiin Saglik Bakanlig
hastaneleri, Bakanlik altindaki yar1 kamulasmis yasal ve 6zerk bir kurum altinda
birlestirilmelidir. Benzer sekilde, SSK saglik hizmetleri de SSK’nin diger
faaliyetlerinden ayrilmali ve yar1 kamulasmis yasal bir kurum altinda
birlestirilmeli ve bu kurum da Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ndan 6zerk
olmalidir. ilk asamada iki bakanhigin da personeli memurluk statiilerini
koruyacaktir. Ikinci asamada, her tesise ayr1 ayri ozerklik verilmelidir. Bu

asamada calisanlar s6zlesmeli olacaktir.

» Birlestirme ve kurumsal sorumluluklar: yeniden tanimlama:

Saglik Bakanligir ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi arasindaki
iligkiler elden gecirilmelidir. Saglik Bakanligi’nin birincil rol ve sorumlulugu
politika formiile etmek ve diizenin gozetimi olmalidir. Bakanlik, saglik sektoriiniin
Onceliklerinin belirlenmesine, kalitenin izlenmesi ve dilizenlenmesine, kurumlarin
akreditasyonuna, uzmanlara lisans verilemesine, sigorta diizenleme ve gozetimine,
halk sagligi islevlerine odaklanmalidir. Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi’nin
saglik sektoriindeki oncelikli rolii de, evrensel saglik sigortasi sisteminin isleyisi ve

yonetiminde yol gostericilik ve gézetim olmalidir.

»  Birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢clendirme:
Aile hekimligi kavrami ve uygulamasi benimsenmelidir. Hastalara tani,
laboratuvar, konstiltasyon hizmetleri “tek pencere” sistemiyle tek sunucu tarafindan

saglanmalidir. Aile hekimligi hekimlerin ve iiyelerin yakinlagsmasini, daha kisisel
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iletisimi getirir ve hekim saglik egitimi ile hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol

oynar.

Raporda, sistemin kendini hazirlamasi i¢in iki asama Onerilmistir. 3-5 yillik
bu asamalardan birincisi, biitiin yasal ve kurumsal gereksinimlerin
sonuclandirilmasma imkan veren hazirhk asamasidir. ikinci asama ise, reform
kriterlerinin  uygulanmasmin tamamlanmas1 asamasidir. Saglhikta Doniisiim
Programi’nda yer alan hedeflerle onun 6ncesinde hazirlanmis rapordaki onerilerin
ayni oldugu rahatlikla anlasilmaktadir. S6zii edilen rapor ve Program arasindaki
iliskinin, Banka’nin “Saglikta Doniisiim Projesi” i¢in de gecgerli oldugu asagida

goriilecektir.

Saglikta Donilisiim Programi’nin basariya ulagmasi i¢in Diinya Bankasi ile
yiiriitiilen “Ulke Destek Stratejisi” (Country Assistance Strategy-CAS) ¢ergevesinde

Program kredilendirilmistir®®.

21 Nisan 2004 tarihinde, Saglikta Dontistim Programi’nin birinci asamasi igin
60,61 milyon Amerikan dolar1 kredi bicilmistir. 20 Mayis 2004’te onaylanan ve
2004-2007 donemini kapsayan “Saglikta Doniisim Projesi’nin hedefi yOnetisimi,
verimliligi, kullanic1 ve sunucu memnuniyetini ve saglik sisteminin uzun vadeli mali
sirdiiriilebilirligini  gelistirmek seklinde belirtilmistir. Proje alti  bilesenden
olusmaktadir®:

1) Saglik Bakanligi’'nmin hizmet saglayicisindan politika {ireticisi ve
diizenleyici konuma dogru olan kurumsal déniisiimiiniin desteklenmesi: Ulusal ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmasi, saglik hizmetlerinin kalite ve akreditasyonu,
Saglikta Doniisiim Programu Izleme ve Degerlendirme Birimi’nin kurulmasi bu
bilesenin alt bilesenlerini olusturmaktadir.

i1) Mevcut saglik sigortalarii birlestiren tek bir saglik sigortasi fonunun
kurulmasi ve bunun sigorta kapsaminda olmayan 22 milyon kisiye de ulagtirilmasi,

ii1) Aile hekimliginin ayakta tedavi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin

orgiitsel modeli olarak tanitilmasi; Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinin daha

28 Giiler, “Kamu Reformunun Di1s...”, a.g.m., s. 41.
¥ World Bank, Health Transition  Project, Erisim:  25.10.2004,  http:/www-
wds.worldbank.org/serviet/ WDS IBank Servlet?pcont=details&eid=000090341 20040503130553
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genis bir ozerklik i¢in uyumu; anne ve ¢ocuk sagligi, bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesini igeren saglik programlarmin giiclendirilmesi
gibi alt bilesenlerden olugmaktadir.

iv) Saglik ve sosyal giivenlik insan kaynaklar1 politikasi ve planlamasi; Halk
Saglig1 Okulu’nun giiclendirilmesi gibi iki alt bileseni kapsamaktadir.

v) Saglik Bakanlig1 ile Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi’nin kurumsal
rol ve sorumluluklariyla ayni ¢izgide ulusal standartlarin gelistirilmesi,

vi) 1ki bakanlik arasindaki proje koordinasyonunu destekleyecek

faaliyetlerdir.
4.1.1.5.5. Saghk Reformu ve Avrupa Birligi’ne Uyelik Siireci

24 Mart 2001°de yaymlanan “Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine
[liskin Ulusal Program” ile, Tiirkiye’nin Birlik miiktesebatina uyum saglanmasi igin
mevzuatinda yapmasi gerektigi degisiklikler, olusturulmasi gereken yeni kurumlar ve
yeni diizenlemelerin gerektirecegi finansman ihtiyaci belirlenmistir’®. AB ile uyumlu
hale getirilmesi gereken mevzuatlardan biri de saglik mevzuatidir. Saghk
Bakanligi’nin Ulusal Program dahilinde ¢alisma alanina giren konu bagliklar1 ve alt
bashklar1 sunlardir’': i) Mallarin serbest dolasimui (gida, deterjan, psikotrop
maddeler, tibbi {iriinler, kozmetikler, oyuncaklar, tibbi cihazlar), ii) Kisilerin serbest
dolagmmu iii) Istatistik, iv) Sosyal politikalar ve istihdam (calisanlarin saglik ve
giivenligi, halk sagligi), v) Cevre, vi) Tiiketicinin korunmasi ve saglik, vii)

Uluslararasi giimriik igbirligi viii) Siyasi kriterler.

Saglik Bakanligt resmi gida kontrol laboratuvarlarinda ISO 17025
cercevesinde akreditasyon ¢alismalarinin hizlandirilmasi, tibbi cihazlara iliskin
olarak yeni bir kurumsal yapilanmaya gidilmesi (Tibbi Cihaz Kurumu kurulmasi),
tibbi cihazlar konusunda gorev yapan personele egitim, tibbi cihazlar icin piyasa
gozetimi  konusunda kullanilacak Refik Saydam Hifzisthha Bagkanligi

Laboratuvarlarinin alt yapisinin gii¢lendirilmesi. Akreditasyonu ve laboratuvar

% Nejla Can, “Avrupa Birligi Ile Entegrasyon Siirecinde Tiirk Saglk Sektériiniin Durumu”, Erisim:

22.12.2005, http://www.un.org.tr/who/EU/bul6avbirsaglik. HTM
' T. C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye-Avrupa Birligi iliskileri ve Saghk, (Der. Niliifer Aver Isik), T.C.

Saglik Bakanlig1 Avrupa Birligi Dairesi Baskanligi, 1. Baski, Ankara, 2001, s. 64-75.
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calisanlarinin egitimi, tim tibbi cihaz yonetmelikleri i¢cin Saglik Bakanligi’nin
merkez teskilatinda denetlenebilir ve kolay ulasilabilir bir kayit sisteminin
olusturulmasi, Saghk Bakanhgi Ilag ve Eczaciik Genel Miidiirliigii’niin yeniden
yapilandiriimast (Ilag¢ Kurumu kurulmasi), AB mevzuatina uyum cercevesinde
Mallarin Serbest Dolasimi alaninda Saglik Bakanligi’nca yapilmasi gerekenlerden
bazilaridir. Istatistik alaninda, halk saglhig istatistiklerine uyum saglanmasi1 amaciyla
Saglik Bakanlig1 biinyesinde gerekli altyapinin olusturulmasi, danigmanlik hizmeti
alinmasi, personel istthdami ve egitimi, sosyal politika ve istihdam alaninda da, AB

Yeni Halk Saghgi Eylem Programina katilim saglanmasi 6ngdriilmiistiir’>.

AB’ye uyum g¢ercevesinde birgok mevzuat degisikligi yapilmis ve Saglik
Bakanlhig1 biinyesinde yeni birimler olusturulmustur. Ulusal Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu adindaki yeni birimin kanun g¢alismalarinin tamamlanmak {izere oldugu
belirtilmistir. Hazirlanan taslaga gore, Ulusal Ilag ve Eczacihk Kurumu Saglik
Bakanligi’na bagl calisacak, mali ve idari 6zerklige sahip olacak, piyasa gozetimi ve
denetimi yaparak kalite konusunda uygulanacak standartlart belirleyecek ve bunlarin
uygulanmasini saglayarak tiiketici ile sektor arasinda onemli bir koprii vazifesi

istlenecek, ilaclar ve cihazlar i¢in standart belirleyecektir.

Yeni kurum agildiginda, Ilag Eczacilik Genel Miidiirliigii'niin kaldirilma
thtimalinin bulunmasi, ila¢ politikasindan tamamen koparilacaklarint diisiinen
eczacilarin tepkisine yol agmistir”’. ilag fiyatlandirilmasi ve ruhsatlandirilmas:
stireclerinin seffaflagmasini saglayacagi sdylenen Kurum’un, 6zerk yapi altinda ulus
devleti devre dis1 birakarak yabanci sermaye adima denetim yapmasi yoniindeki

giiclii olasilik cesitli kaygilara neden olmaktadir.
4.2. Yasal Diizenlemelerde Saghkta Reform Calismalar

Yukarida yer verilen belgelerdeki hedeflere yonelik olarak bugiine kadar

gerceklestirilen ya da gerceklestirilme yolunda olan diizenlemeler ve uygulamalara

2 T.C. Saghk Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi, Avrupa Birligi
Miiktesebatinin Ustlenilmesine Iliskin Tiirkiye Ulusal Saghk Programi, Ankara, Eyliil 2003, s.
104-114.

33 Jla¢ Kurumu'na 3 Milyon Dolar Biitce (17.10.2005), Erisim: 24.03.2006,
http://www.medimagazin.com.tr/haber_34445.html; Ulusal lla¢ Kurumu Yolda (21.09.2005),

Erisim: 24.03.20006, http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=164669
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yer verilen bu kisimda, sosyal giivenlik ve saglik alanindaki caligmalar birlikte

degerlendirilecektir.
4.2.1. Saghk Bakanhgi ve SSK Saghk Tesislerinin Ortak Kullanim Protokolii

Sosyal statiisii ve bagli oldugu sosyal giivenlik kurulusu ne olursa olsun
herkese ayni standartta, etkili, kaliteli, esit ve ulasilabilir saglik hizmeti vermek
amaciyla 26.12.2003 tarihli ve 24104 sayili Saglhik Bakanlhigi ve SSK Saglik
Tesislerinin Ortak Kullanimina Iliskin Protokol uygulamaya konmus. Bdylece SSK
ve Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurum ve kuruluslar1 ortak kullanima acilmustir.
Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensuplari, aktif devlet memurlar1 ve Yesil Kart
sahiplerinin SSK saglik tesislerinden, SSK saglik yardimindan yararlananlarin da

Saglik Bakanlig1 saglik tesislerinden yararlanabilmesi miimkiin kilinmustir.

Bu protokolle, SSK mensuplarinin birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanma aliskanliginin arttirildigi ve bu suretle de daha ¢ok ikinci ve iiglincii
basamak saglik hizmeti sunan SSK saglik tesislerindeki yigilmanin kismen Oniine
gecildigi  belirtilmistir'®. Aksi bir degerlendirme de, birinci basamak saglk
kuruluslarindan sevk kaldirildigi, Saglik Bakanlig1 hastanelerinin bahgelerine Saglik
Ocag Irtibat Biirolar1 agilarak gostermelik sevk islemi yapildig1 seklindedir. Ayrica
basina, SSK saglik kurumlarmin is ylikiinde hicbir azalma olmadigi, poliklinik
kuyruklarinin kisalmadigi, Saglik Bakanligi hastanelerinin yogunlugunun daha da
artt1ig1 yoniinde haberler yansimistir. Protokol ile SSK kaynaklarinin Saglik
Bakanligi’na aktarilmasi elestirilen konularin basinda gelmektedir. Bu baglamda,
uygulamanin, gelecekte tiim SSK saglik birimlerinin bir sekilde Saglik Bakanligi’na
ya da baska kurumlara (6zel ya da kamu) devredilerek, SSK’nin hizmet {liretmeyen
sadece satin alan bir kurum haline doniistiirtilmesinde bir 6n adim olduguna dikkat
cekilmistir. Cesitli kurumlardan hizmet alanlarin tiim saglik birimlerini kullanmasi
saglanarak GSS i¢in altyapt c¢aligmas:t olusturuldugu tiirlinde yorumlar da

yapilmistir®”.

3 SSK Hastanelerinin Saglik Bakanhgina Devri Genel Gerekge, Erisim: 13.02.2004,
http://www.sabah.com.tr/ozel/ssk802/dosya804,2.html

» Ata Soyer, Aytekin Yazgan ve digerleri, Tiirkiye'de Sermayenin Saghk Sektorii Hayali
Gergekleg(ebil)ecek mi, Erisim: 08.10.2004, http://www.ttb.org.tr/s_donusum/index.htm
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4.2.2. SSK Saglik Tesislerinin Saghk Bakanhgi’na Devri

SSK’nin hem saglik hizmeti iireten hem de finansmanini karsilayan bir kurum
olma 6zelligini sona erdiren ve Bag-Kur ve Emekli Sandig1 gibi hizmet satin alan
kurum haline getiren son gelisme; 06.01.2005 tarihinde kabul edilen 5283 sayili1 Bazi
Kamu Kurum ve Kuruluglarima Ait Saglhk Birimlerinin Saghk Bakanhgina
Devredilmesine Dair Kanun uyarmca SSK saglik tesislerinin Saglik Bakanligi’na
devredilmesidir. Bu kanunla Cumhurbaskanligi, yiiksek mahkemeler, Sayistay, Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilat1, iiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut
vakiflara ait saglik birimleri hari¢ olmak iizere, bakanliklarin, bakanliklarin bagli,
ilgili ve iligkili kuruluslan ile diger kamu kurum ve kuruluslarinin saglik tesisleri

Saglik Bakanligi’na devredilmistir*®.

Devir uygulamasi i¢in gerekce olarak Anayasa’nin 56. maddesindeki saglik
kuruluglarinin tek elden planlanarak hizmet sunulmasinin 6ngoriilmiis olmasi ile
saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi halinde kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullanilmasinin, kaynak israfinin 6nlenmesinin ve uygulama birliginin saglanmasinin
miimkiin hale gelmesi gosterilmistir’’. Bu devir, goriiniiste saghk hizmetleri
sunumundaki ¢ok bagliliktan ve bunun neden oldugu farkli sunum kalitelerinden
kurtulma y6niinde bir adim olmasi1 bakimindan olumlu olarak degerlendirildigi gibi,

farkli noktalardan da elestirilmistir.

Ortak Kullanim Protokolii’niin pilot uygulamasi oldugu bu devir, asil gorevi
hastane isletmeciligi degil, vatandaslarin genel anlamda sagliklarinin korunmasi ve
tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirler almak olan Saghk Bakanligi’nin
yiikiimliiliiklerini arttirarak, ¢ok daha kalitesiz ve rekabete kapali bir kamusal saglik
hizmeti verilmesi sonucunu getirecegi gerekgesiyle elestirilmistir. Ozel hukuk
hiikiimlerine tabi bir kurum olarak SSK’nin devri hukuka aykir1 bulunmustur. Ayrica
devrin SSK’ya saglik harcamalari bakimindan getirecekleri konusunda fakl

yorumlar yapilmistir.

3% Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanligina Devredilmesine
Dair Kanun (2005 tarih ve 5283 sayilr), Erisim: 10.02.2006,
http://www.edb.adalet.gov.tr/ymb/267/267 htm#saglikbirimlerininsaglikbakanliginadevri

37 Basin A¢iklamasi: SSK Saglik Kurumlar: Gasp Ediliyor (15.09.04),

Erisim: 08.10.2004, http://www.istabip.org.tr/basin/bal5092004a.asp
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Devir uygulamasindan yana olanlar, SSK’nin Saglik Bakanligi’ndan saglik
hizmeti satin almasinin, bizzat hizmet sunmaktan daha pahaliya mal olmadigini
savunurken, karsitlar1 maliyetin artacagini ileri slirmiistiir. Buna gerekge olarak da,
SSK’nin hizmetin {ireticisi oldugu i¢in maliyetler lizerinde kontrolii saglayabilmesi,
yiiksek indirimli ilag alimi ve eczane isletmeciligi yapmasi, hizmet verilen niifus
oraninin yiiksek olmasi gibi nedenlerle saglik hizmeti iiretimini diger sosyal glivenlik
kuruluslarina goére daha ucuza mal etmesi gosterilmistir. 2003 y1l1 verilerine gore kisi
basina saglik harcamasi; SSK’da 186.206.897 TL. iken, bu harcamanin Bag-Kur’da
512.000.000 TL., Emekli Sandigi’nda ise 995.718.570 TL. olmas1 da bu gerekceye
rakamsal destek olarak sunulmustur. Devir nedeniyle, Saglik Bakanlig: iirettigi saglik
hizmetlerini Biitce Uygulama Talimati’nda belirlenen fiyatlarla SSK’ya satacak,
dolayistyla verilen rakamlar arasindaki fark SSK’ya maliyet olarak donecekti. Bu da
Hazinenin, SSK’nin agiklari1 karsilamadaki yiikiinlin artmasi1 ve genel

makroekonomik dengelerin etkilenmesi anlamina gelecekti.

Sendikalarin ve Tabip Odalarinin yaptigir ortak basin acgiklamasinda; devir
sirasinda soylenin aksine SSK’I1 hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerinden
daha iyi yararlanmasi konusunda higbir gelisme yasanmadigi, saglik hizmetlerinde
standardizasyon saglanmadigi, hastaneler arasindaki donanim, personel ve diger
konulardaki ugurumlarin biiyiidiigii. Devirle birlikte artan ilag¢ giderlerinin sonucunda
recetelere sinirlama getirildigi ve insanlarin ikinci basamak saglik birimlerinde uzun
stire beklemek zorunda birakildigi, devir sonucunda SSK’l1 hastalarin aldiklar1 saglik
hizmetinin kalitesi artmadig1 gibi, saglik hizmeti iiretmedigi i¢in maliyetleri kontrol

edemeyen SSK’nin harcamalarinin da arttig1 dile getirilmistir.

Devirle ilgili olarak sorgulanan bir nokta da, kalitesiz hizmet iiretmekte olan
farklt kurumlar1 rehabilite etmek daha kolayken ve AB fiilkeleri de bu anlayisla
parcal1 sisteme yonelirken Tiirkiye’nin parcali sistemden biitiinciil sisteme gecisinin
ne kadar dogru oldugu konusudur. Saglik Bakanligi’nin da hizmet sunumundan
cekilerek, sadece planlama ve denetleme gorevi yiiriitecek bir birim haline

getirilmesinin amaglandig1 siiregte, saglik hizmeti sunumunda olusacak boslugu il

3% Basin A¢iklamast (20.02.2006), Erisim: 12.04.2006,
http://www.ato.org.tr/basin aciklamalari/20060220.ato
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Ozel idareleri, belediyeler ve 0Ozel sirketlerin dolduracak olmasi konusunda da
endiseler dile getirilmistir’”. Bir yandan sosyal giivenlik kurumlari ve hastaneler
bakimindan bir biitlinlesme c¢abasi siirerken; bir yandan da yerel yoOnetimler
tizerinden parcalanmanin amaglandigi bir siirece dogru yaklagilmasi gibi bir paradoks

ortaya ¢ikmaktadir.

4.2.3. Sosyal Giivenlik Reformuna iliskin Kanunlar

Calismalar yaklasik {i¢ yildir siiren sosyal giivenlik reformu paketi 6nceleri
dort ayr1 kanun tasarist olarak diistiniilmiistiir. Emeklilik ve Genel Saglik Sigortasi
tasarilart reformun iki onemli ayagini olustururken, Teskilat Kanunu ve primsiz
ddemeler taslaklar1 da diger iki ayagimi olusturmustur. Izleyen siiregte, basta ayri
olarak diisiiniilmiis olan “Emeklilik Sigortalar1 Kanun Tasar1 Taslagi” ve “Genel
Saglik Sigortasi Kanun Tasaris1” birlestirilerek, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu Tasaris1” ismiyle tek bir metin igerisinde toplanm1§t1r40. Soz
konusu Tasar1, kanunlagmis ve 16.06.2006 tarihinde R.G.’de yaymlanmigtir. Emekli
Sandig1, SSK ve Bag-Kur’un tek cati1 altinda birlesmesini 6ngoéren “Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu Tasaris1” da 20.05.2006 tarihinde R.G.’de yayimlanmigtir. Sosyal
Yardimlar ve Primsiz Odemeler Kanunu Tasaris1 Taslag: iizerindeki goriismeler ise

devam etmektedir.

4.2.3.1. Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu

Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu®' ile kamu tiizel kisiligini haiz, idari ve
mali acidan Ozerk, Sayistay’in denetimine tabi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nin ilgili kurulusu olarak Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur. Kurumun
temel amaci; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir,
aktiieryal ve mali acgidan siirdiiriilebilir, cagdas standartlarda sosyal giivenlik

sistemini yiiriitmek olarak belirlenmistir.

¥ TISK Goriisii: TISK, SSK Hastanelerinin Saghk Bakanligi’na Devrine Karsidir (Kasim 2004),
Erisim:22.02.20006,http://www.tisk.org.tr/isveren_yazdir.asp?yazi_id=1080&id=61&baslik_id=&vyap
i=&gecerli_sayfa=

% Coskun Sarag, “ ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi’, ‘Primsiz Odemeler’ ve ‘Sosyal
Giivenlik Kurumu’ Kanun Tasarilarma iliskin Genel Bir Degerlendirme, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 8, Say1: 1, 01 Ocak-31 Mart 2006, ss. 325-342, s. 327.

! Kanunun galismada yer verilen maddeleri ve tam metni igin bkz. Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu
(2006 tarih ve 5502 sayily),

Erisim: 25.06.2006, http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk web/html/sgk.doc
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Kurum’un ana hizmet birimleri olarak Sosyal Sigortalar Genel Miidiirliigii,
Genel Saglik Sigortas1 Genel Midiirliigii, Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii,
Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii, Rehberlik ve Teftis Bagkanlig: ile Aktiierya ve
Fon Yonetimi Daire Bagkanlig1 belirlenmistir. Kanun’la, 1945 tarih ve 4792 sayili
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile 2003 tarih ve 4947 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Teskilatt Kanunu, 2003 tarih ve 4958 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu
Kanunu, Bag-Kur Kanunu ve Emekli Sandigi Kanunu’nun bazi maddelerinin
yiriirlikten kaldirilmast uygun goriilmiistiir (madde 43). Kanun yirirliige
girdiginde; 4947 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Teskilati Kanunu ile kurulan Sosyal
Giivenlik Kurumunun, 4958 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile kurulan
Sosyal Sigortalar Kurumunun, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nin her tiirlii taginir ve
tasinmazlar1 ile birlikte personelinin higbir isleme gerek kalmaksizin Sosyal

Gilivenlik Kurumu’na devredilmesi ongoriilmiistiir (Gegici md. 1).

Uzun zamandir gergeklestirilmek istenen sosyal giivenlik kurumlarinin
birlestirilmesi fikrine yasal zemin kazandiran Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu,
Cumhurbaskant Ahmet Necdet Sezer tarafindan, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
yonetim kurulunun olusumunu diizenleyen 6. maddesinin tekrar goriisiilmesi igin,
TBMM’ye iade edilerek kismen veto edilmistir. Sezer, Emekli Sandig1 ve SSK’da
uygulamanin, se¢imle gelen disindakilerin atamasinin cumhurbaskaninin da imzasini
gerektiren {iglii kararnameyle yapilmasi seklinde oldugunu, oysa yeni kanunda ii¢
tiyenin Calisma, Maliye ve Hazine’den sorumlu bakanlarca, cumhurbaskaninin
imzasimi gerektirmeyen bir yontemle atanmasmin Ongoriildiigiini vurgulamastir.
Sezer gerekcesinde, kuruluslarin amacinin gergeklesmesinde en 6nemli yetki ve
sorumluluklarla donatilan, denetim ve temsil gibi islevleri yerine getiren kamu
gorevlilerinin, st diizey yonetici konumunda olmalar1 nedeniyle, bunlarin
atamalarinin da miisterek kararname ile yapilmasinin Anayasal bir zorunluluk
oldugunu belirtmistir*’. Miisterek kararnameye iliskin s6z konusu degisiklik
yapilarak 16.05.2006 tarihinde kabul edilen 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu Cumhurbaskani tarafindan onaylanmis ve 20.05.2006 tarihinde Resmi

Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

2 Kosk, Yetkisiz Kalmaya Kargt, Erisim: 08.05.2006, .
http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=185787; Sosyal Giivenlik Yasasi Kismen lade,
Erisim: 08.05.20006, http://www.sabah.com.tr/2006/04/28/ek092.html
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Tek cat1 yaklasimi, bazi sakincalar i¢in dnlem alinmasi sartiyla, genelde
olumlanmistir. Dogru bir birlesme igin; oncelikle sosyal sigorta kurumlarinin mali
yapilarinin giiclendirilmesinin, saglikli ve gilivenilir bir veri ve kayit sistemine sahip
olmanin, veri akisinin siirekli ve diizenli olarak saglanmasinin gerekliligi ileri
stiriilmiistir™. Kurumlarm giiglendirilmesi igin, sigorta primlerinin tam anlamiyla
tahsili, prim affi uygulamalarina son verilmesi, etkili denetimle kacgak sigortaliligin
onlenmesi, calisanlarin sigorta hak ve ylkiimliliikler konusunda egitilerek
bilin¢lendirilmesinin gerekli oldugu vurgulanmustir™. Ancak bunlar yapilirsa
kurumlar arasinda yasanan esitsizliklerin dengelenebilecegi; aksi takdirde
birlegsmenin bugiin yasanilan karmagsadan daha koétii bir kaotik ortam yaratabilecegi
belirtilmistir®. Birlesmeden dolay1 en ¢ok endise duyulan konu, kurumlar arasindaki
farlik prim 6demelerinin hangi diizeyde dengelenecegi, hangi kurumlar i¢in lehte ve

aleyhte durumlarin olusacagiyla ilgilidir.

4.2.3.2. Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

Kisilerin ekonomik giiciine ve istekli olup olmadigina bakilmaksizin, ortaya
cikacak hastalik riskine karsi toplumun biitiin fertlerinin, saglik hizmetlerinden
yararlanmasini saglayan sigorta olarak tammlanan®’, baska bir deyisle niifusun
tamamint kapsamaya, bdylece sosyal giivencesi olmayanlara da saglik hizmeti
saglamaya yonelik zorunlu bir kamu saglik finansman araci olan Genel Saglik
Sigortast (GSS), daha 1950’lerde diisiiniilmekle birlikte ilk olarak 1963 tarihli Birinci
Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1963-1967) i¢inde yer almis, daha sonra diger planlarda
da ve bir¢ok hiikiimet doneminde politika olarak benimsenmis, sistematik bigimde
ilk kez, 1992 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Ulusal Saglik Politikas1
Taslak Dokiimaninda dile getirilmis; fakat yasalasmasi miimkiin olmamis ve sistem

kurulamamistir”’. GSS Sistemi’nin kurulmasim ongéren 122 maddelik kanun

# Yusuf Alper (Mayis 2003), “Tek Cati Yaklasimi” Sosyal Giivenlik Sistemimiz Ile Ilgili En Onemli
ve Acil Mesele Degildir, Erisim: 06.04.2006,

http://www.tisk.org.tr/isveren sayfa.asp?yazi id=721&id=43

4 Sarag, a.g.m, s. 341.

¥ Kayihan Pala, “Saglik”’ta Yeni Diizenlemeler,

Erigim: 08.10.2004, http://www.medikalbakis.net/4/say10.htm

* Oztiirk, a.g.e., s. 165.

7 [lker Belek (2003), Genel Saglik Sigortas: Halka Karsi Global Sermaye Saldirist Sorunu,

Erisim: 03.01.2006, http://www.ato.org.tr/dergi/gss.html
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sonunda, temel kanun olarak 6 bdliim halinde, CHP’nin boykot ederek Genel
Kurul goriismelerine katilmadigi bir ortamda goriisiilerek, ANAP ve DYP’lilerin
ret oylarma karsin AKP grubu tarafindan kabul edilmistir®™. Sosyal Sigortalar ve

49

Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun™, 01.01.2007 tarihinde yiirlirliige girmesi

Ongorilmiistiir. Primsiz 6demelere iligkin taslak i¢in de ayni tarih 6ngdriilmektedir.

4.2.3.2.1. Sosyal Sigortalarla Ilgili Hiikiimler

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu, gerek sigortaya gerek
saghga iligkin hiikiimleri nedeniyle c¢esitli sendikalar, meslek oOrgiitleri ve
akademisyenlerden elestiri almasi {lizerine degisiklikler, diizeltmeler ve tatmin edici

bulunmayan bazi iyilestirmeler yapilarak bugiinkii halini almistir.

Kanun Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer tarafindan, 15 maddesi bir kez
daha goriisiilmek tizere 10.05.2006 tarihinde TBMM’ye geri gonderilerek veto
edilmistir. Fakat Kanun, 31.05.2006 tarihinde TBMM’de yeniden goriisiilerek aynen
kabul edilmistir. Cumhurbagkani tarafindan onaylanan 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu, 16.06.2006 tarihinde Resmi Gazete’de
yaymlanmigtir. Cumhurbagkani Ahmet Necdet Sezer tarafindan Kanun’un kimi
maddelerinin iptali ve ylrtrliiklerinin durdurulmasi i¢in Anayasa Mahkemesi’nde

dava agacaklart bildirilmistir™.

Cumhurbagkan1 Sezer, veto gerekcelerinde sosyal devlet olmanin gereklerine
dikkat c¢ekmistir. Sosyal devlette sosyal giivenlik sisteminin, yalnizca aktiieryal
hesaba dayanan bir diizenek olarak olusturulamayacagini, sosyal giivenligi salt
aktiieryal denge olgusu diisiincesiyle olusturmanin, “sosyal devlet” ilkesini
savsaklamak anlamina gelecegini ve bunun Anayasa’nin 2. maddesiyle
bagdasmayacagini vurgulamistir. Gerekgede devletin “sosyal” niteliginin; aktiieryal

denge ile sosyal devlet ilkesi arasinda uyum saglanmasini, sosyal gilivenlik

® Genel Saglik Sigortas: Kabul Edildi, Gozler IMF de, Erisim12.05.2006,
http://www.zaman.com.tr/?b1=ckonomi&trh=20060420&hn=277857

* Kanunun ¢alismada yer verilen maddeleri ve tam metni i¢in bkz. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu (2006 tarih ve 5510 sayuly), Erigsim: 25.06.2000,
http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk web/html/sosyalsigvegensagsigkanunu.doc

0 Cumhurbagkam, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nu Onayladi (16.06.2006),
Erisim: 25.06.20006, http://www.dunyagazetesi.com.tr/news_display.asp?upsale_id=267065
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sisteminden kaynaklanan agiklarin gerektiginde devletge karsilanmasi, insan onuruna
yaragir asgari yasam diizeyinin saglanmasi, herkese calisma olanagi yaratilmasi,
calisanlara adaletli ve dengeli {icret verilmesi ve c¢alisamayacak durumda olanlarin
sosyal giivenlik Onlemleri ile korunmasini zorunlu kildigi belirtilmistir. Devletin,
yurttaglar i¢in hak, kendisi i¢in 6dev olan sosyal giivenligi saglama gorevini yerine
getirirken, sosyal sigortaciligin teknik gereklerine uygun kimi sinirlamalar yapsa da,
sosyal giivenlik hakkini kullanilamayacak duruma getiren 6nlemler alamayacagi ve
normal isleyen bir diizenden, riski Kurum yerine calisanlar {izerine tasiyan bir

sisteme ge¢menin sosyal devlet ilkesiyle bagdasmayacag: ifade edilmistir’.

Kanunla, sigortalilarin emeklilik imkanlar1 zorlagtirilarak, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (bundan sonra kisaca Kurum olarak ifade edilecek) finansmani
giiclendirilemeye calisilmistir’>. 9000 ginlik prim 6deme giin sayis1 yiiksek
bulunmus ve 7000°de kalinmasi istenmis; esnek calisma bigimleri uygulanirken bu
stirenin dolmasinin, dolayisiyla emekli olmanin miimkiin olamayacagi yorumlari

yapilmistir.

4.2.3.2.2. Genel Saghk Sigortasiyla Ilgili Hiikiimler

Kanun’un GSS ile ilgili kismimi baglatan ilk madde olan 60. maddede,
kimlerin genel saglik sigortalis1 sayilacagi siralanmistir. Buna gore; hizmet akdi ile
bir veya birden fazla igveren tarafindan c¢aligtirilan, kamu idarelerinde hizmet akdi ile
calismasi Ongdriilmemis olan ve hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve
hesabimna bagimsiz ¢alisan sigortalilar, kOy ve mahalle muhtarlari, istege bagh
sigortalilar, sigortali sayilmayanlardan yesil kart verilen kisiler, vatansizlar ve
siginmacilar, 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alanlar,
seref aylig1 alanlar, vatani tertip aylig1 alanlar, 2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alanlar, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve

rehabilitasyon hizmetlerinden {iicretsiz yararlananlar, harp malulii aylig1 alanlar ile

! Veto gerekgelerinin tamamu igin bkz. Cumhurbaskanimin Veto Gerekgeleri (10.05.2006), Erisim:
11.05.2006, http://www.memurlar.net/haber45060/
32 Sarac, a.g.m., s. 331.
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Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar, gegici kdy koruculari, oturma
izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda
sigortalt olmayan kisiler, sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir ve aylik baglanmis
olan kisiler, issizlik 6deneginden yararlananlar, bunlarin disinda kalan ve baska bir
tilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan kisiler, kamu idarelerinin

dis temsilciliklerinde istihdam edilenler, genel saglik sigortalis1 sayilacaktir.

4.2.3.2.2.1. GSS’den Yararlanmanin Temel Kosulu: Prim

Kurulmast ongoriilen GSS modeliyle tiim vatandaslar saglik giivencesi
kapsamina alinmakla birlikte, saglik yardimlarindan yararlanmak prim O6denmesi
kosuluna bagh tutulmustur’®. Kanun’un 79. maddesinde GSS i¢in Kurum’un prim
almak, ilgililerin de prim 6demek zorunda oldugunun hiikme baglanmis olmasindan,
prim ddeyemeyenlerin hizmetten yararlanamayacagi anlami rahatlikla ¢ikmaktadir.
Kanunun 80. maddesinde de, hizmet akdiyle ¢alisanlar ile kamu idarelerinde ¢alisan
sigortalilarin prime esas kazanglarinin hesabinda, 6zel saglik sigortalarina ve bireysel
emeklilik sistemine ddenen ve aylik toplami asgari ticretin % 30’unu gegmeyen 6zel
saglik sigortast primi ve bireysel emeklilik katki paylar1 tutarlarinin prime esas
kazanca tabi tutulmayacagi ifade edilmistir. Buna gore, belli bir oranin altinda kalan
0zel saglik sigortas1 6demeleri s6z konusu ise genel saglik sigortasi i¢in 6denen prim
miktar1 azalacaktir. Yani, 6zel saglik sigortasindan yararlanmak isteyenler i¢in prim

O6deme ylikiimliiliigli yine de olacak; fakat indirim uygulanacaktir.

Kanun’a goére (md. 81) GSS primi, tiim sigorta kollarina tabi olanlar igin
%12,5 olup, sigortali hissesi % 5, isveren hissesi % 7,5’tir. Devlet, GSS i¢in % 3
oraninda katki yapar. Devletin katkisi, Kurum’un ay itibariyle tahsil ettigi GSS
priminin dortte biri olarak hesaplanir. Sadece saglik sigortasi kapsamindakiler ile
istege bagl sigortalilarin saglik prim oran1 % 12’dir. Mevcut diizende SSK ve Bag-
Kur mensuplar1 prim 6demektedirler. Yeni diizenlemeyle, bugiin prim sistemine tabi
olmayan Emekli Sandigi kapsamindakiler i¢in de aym1 miktarda prim 6deme

yikiimliliigt getirilmektedir.

33 Sarac, a.g.m., s. 335.
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Prim 6demeye giicii olmayanlarin -6rnegin Yesil Kart sahiplerinin- primleri
ise, Sosyal Yardimlar ve Primsiz Odemeler Kanun Tasaris1 Taslagi’nda™ yer alan
“sosyal yardimlarin esik degerinin ve yasam diizeyinin hesaplanma sekli” baslikli 8.
maddesi g¢ercevesindeki yontem dogrultusunda yapilacak belirlemeler sonrasinda
devlet tarafindan karsilanacaktir. Boylece, belirlenen diizeyin lizerinde kalanlar prim
6demekle yiikiimlii olacaktir’®. Yasam diizeyinin, Kurum’ca cikarilacak yénetmelik

hiikiimlerine gore hesaplanacak olmasi belirsiz bir durum yaratmaktadir.

Kanun’a gore (md. 67.) saglik hizmetlerinden yararlanmanin sarti; genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna
basvurdugu tarihten onceki son bir yil i¢cinde toplam 30 giin GSS prim 6deme giin
sayisinin olmasidir. Mevcut durumda, SSK’lilarin kendisi i¢in 6denmesi gereken en
az prim 90 giin, aile iiyeleri igin 120 giindiir. ilk kez Bag-Kur sigortalis1 olanlar igin
bu stire 8 aydir. Emekli Sandigi istirakgileri iginse, yardimlarindan yararlanma
karsiliginda herhangi bir ek katki (kesenek) alinmamaktadir. Dolayisiyla Kanun,
SSK’lilarin ve Bag-Kur’lularin saglik yardimi sarti agisindan olumlu iken; Emekli

Sandig iiyeleri igin saglk yardimlarindan yararlanma biraz zorlastirilmaktadir™®,

Kanun, sigortalinin ¢ocuklar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu yakinlarinin
saglik hizmetlerinden yararlanmasi konusunda da mevcut duruma gore farkli bir
uygulama getirmistir. Genel saglik sigortalis1 sayilanlarin ¢ocuklarinin, ana ya da
babanin tescil edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir igsleme gerek olmaksizin
18 yasina kadar genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak
saglik hizmetlerinden yararlandirilacagi hilkkmii (madde 61) Kanun’la ilgili bagka bir
elestiri noktasidir. Issizligin yiiksek oldugu iilke kosullarinda, yasii doldurdugu
glinden itibaren sigortaliligi sona eren kisilerin “saglik  yardimi’ndan
yararlanamamasi,  bireylerin  sagliksiz  yasam  kosullarma  terki  olarak

degerlendirilmistir’’. Adina prim 6densin veya 6denmesin 18 yasindan kiigiiklerin,

> Sosyal Yardimlar ve Primsiz Odemeler Kanun Tasarisi Taslagi, Erisim: 25.06.2006,
http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk web/html/sosyrpodekanuntasaritaslak.doc

> Haluk Ozsar1 (Kasim 2005), Genel Saglik Sigortas: Siirecinde Gelinen Son Nokta,

Erigim: 02.01.20006, http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id=1280&id

*% Sarag, a.g.m., s. 335.

37 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasarisina Yonelik SES Hukuk Biirosu On
Raporu, Erisim: 02.01.2006, http://www.ses.org.tr/hukuk/4.htm
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saglik hizmetlerinden {icretsiz faydalanmasi miimkiin kilinmakla birlikte,

kendilerinden katk: pay1 alinmayacag: konusunda bir hiikiim bulunmamaktadir®®.

Kanun’un 3. maddesinde; “18 yasini, lise ve dengi 0grenim veya ciraklik
egitimi ile isletmelerde mesleki egitim gérmesi halinde 20 yasini, yiiksek 6grenim
gérmesi halinde 25 yasmni doldurmamis ve evli olmayan cocuklar ile yasina
bakilmaksizin malul oldugu tespit edilen evli olmayan cocuklar”, genel saglik
sigortalisinin bakmakla yilikiimlii oldugu kisiler arasinda sayilmaktadir. Bagka bir
deyisle, bu kisiler genel saglik sigortast kapsaminda olacaklardir. Buradan, yiiksek
O0grenim goérmiis 25 yasindan biiylik kiz ¢ocuklarinin, kendisine bakmakla yiikiimlii
kisinin saglik sigortasindan yararlanamayacagi anlami ¢ikarilmaktadir. Bu durumda,
s0z konusu sartlardaki kiz ¢ocuklari agisindan bir an Once is bularak kendi

sigortaliliklarini baglatma ihtiyaci siddetlenecektir.

4.2.3.2.2.2. GSS ve Finansman1 Saglanan Saghk Hizmetleri

Kanun’da (md. 63), onceki taslaklarinda yer alanin aksine “temel teminat
paketi” deyimi kullanilmamakla birlikte, “Finansmani saglanan saglik hizmetleri” adi
altinda ashinda teminat paketi tanimlanmaktadir”. “Genel saghk sigortalisinin ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde
sagliklarin1 kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu
tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin
ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amactyla Kurumca finansman

saglanacak saglik hizmetleri” olarak sunlara yer verilmistir:

a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile insan sagligina zararli madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri,

b) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan
yapilacak muayene, hekimin gorece8i liizum {izerine teshis icin gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise

dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon

% Sosyal Giivenlik Reformu Tartismalart (19.04.2006),
Erisim: 19.04.2006, http://www.memurlar.net/haber/43616/
% Ozsar1, Genel Saglik Sigortast..., a.g.m., http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id=1280&id
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hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline yonelik saglik hizmetleri, acil saglik
hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin
karar1 lizerine yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler,

c) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak
muayene, hekimin goérecegi liizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler,
dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tanm1 yontemleri, konulan teshise
dayal1 olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi,
tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek
mensubu sayilanlarin hekimlerin karari {izerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler,

d) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis
muayenesi, dis hekiminin goérecegi lizum iizerine agiz ve dis hastaliklarinin teshisi
icin gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tani
yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, dis
cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi, travmaya ve onkolojik
tedaviye bagli protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklar1 ile ilgili acil saglik
hizmetleri, 18 yasini doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavileri ile 18 yasini
doldurmamisg veya 45 yasindan giin almis kisilerin dis protezlerinin tutarinin % 50°’si,

e) Evli olmakla birlikte cocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin
ise kendisinin, erkek ise karisinin bazi 6ngdriilmiis baz1 sartlarla yardimci tireme
yontemi tedavileri,

f) Saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri icin gerekli
olabilecek kan ve kan tirtinleri, kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve gerec,
kisi kullanimima mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf
malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrast bakimi, onarilmasi ve

yenilenmesi hizmetleridir.

Kanunun 63. maddesinde, genel saglik sigortalisi sayilma sartlarinin
yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik

hizmetlerinin kisinin iyilesmesine kadar siirecegi hitkkmiine yer verilmistir.

Estetik amagli yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis
tedavileri ve Saglik Bakanligi’nca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile

Saglik Bakanligi’nca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri
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(6rnegin, alternatif tip uygulamalari), Kurum’ca saglanmayacak hizmetler olarak

sayllmistir (madde 64).

Kurum’un, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarin
ve kullanim siirelerini Saglik Bakanligi’nin goriisiinii alarak belirlemeye yetkili
olmast ve bu konulara iligkin usul ve esaslarin, Saglik Bakanligi ile birlikte
cikaracagl yonetmelikle diizenlenecek olmasi kaygi uyandiran bir noktadir. Ciinkii,
Kanun kapsaminda zorunlu sigortali bir kimsenin yararlanacagi edimler, Kurum’un
takdirine birakilmistir. Ozel sigortalarda dahi, giivence konusu riskler ve saglanan
edimler policeyle belirlenerek, kayit altina alinmaktayken; Kurum’a ¢ok genis bir

takdir yetkisi taninmis olmasi uygun bulunmamaktadir®.

Kanun’un veto gerekgelerinde, dis protez giderleri ile ilgili olarak da sosyal
devleti ilkesi ¢ercevesinde yapilan itirazlar dikkati ¢ekmektedir. Dis protez
giderlerinin 18-45 yas arasinda Kurum’ca ddenmeyecegi, 18 yasini doldurmamis
olanlar ile 45 ve yukar1 yaslarda ise yalnizca % 50’sinin 6ddenecegine iliskin kanun
kuralinin, Anayasa’nin sosyal devlet ilkesi, sosyal giivenlik hakki ve 56.
maddesindeki devletin “herkesin yasamini, beden ve ruh saglig icinde siirdiirmesini
saglamak” yikimliligi ile bagdasmadigi vurgulanmaktadir. Gerekgeye gore,
Anayasa’nin 65. maddesinde, devletin, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile
belirlenen gorevlerini, mali kaynaklarinin yeterliligi Olgiisiinde yerine getirecegi

belirtilmistir.

Kanun’un 65. ve 66. maddelerinde, Saglik Bakanligi’nin uygun goriisii
lizerine, yurt icinde tedavisi miimkiin olmadigi tespit edilen kisilerin, saglk
hizmetlerinin yurt disinda saglanacagi;. hekimin veya dis hekiminin gorecegi liizum
lizerine genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin yurtdisi dahil
yerlesim yeri disina yapilan sevklerinde, kendisinin ve bir kisiyle sinirli olmak tizere

refakatgisinin yol gideri ve giindeliklerinin karsilanacagi hiikiimleri yer almaktadir.

60 Sarac, a.g.m., s. 336.
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4.2.3.2.2.3. GSS ve Katki Pay1

Kanun’un 68. ve 69. maddelerine gore is kazasi ile meslek hastaligi halleri,
afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri, aile hekimi muayeneleri ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek
sartiyla; Kurum’ca belirlenen kronik hastaliklar ve hayati 6nemi haiz ortez, protez,
iyilestirme arac¢ ve gerecleri ile organ nakilleri, kontrol muayeneleri disinda; ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaclar, ortez,

protez, iyilestirme arag¢ ve geregleri i¢in katki pay1 alinacaktir.

Katki paymin, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in 2 YTL
olarak uygulanacagi; ilag, protez ve arag-gereglerinin gereksiz kullaniminin
azaltilmasi, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi,
kisilerin prime esas kazanglarinin, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri 6lgiitlerin
dikkate alinarak % 10-% 20 oranlar1 arasinda olmak iizere Kurum’ca belirlenecegi

belirtilmistir.

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in belirlenen katki payinin,
birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da
daha diisiik tutarlarda belirlemeye de Kurum’un yetkili oldugu ayrica ifade
edilmigtir. Kurum’a katki pay1 belirleme konusunda da genis bir takdir yetkisi
verildigi agiktir. Ancak, Kurum’un dayanacagi olgiitlerin biiyiik 6l¢iide subjektif
nedenler olmasi, sigortalilarin aleyhine yine belirsizlik yaratici bir diizenleme olarak
goriilmektedir®. Madde 69’da hem aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri i¢in katki pay1 alinmayacaginin belirtilmis olmasi, hem de
madde 68’de, birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde
katki pay1 alinmamasindan ya da daha diisiik tutarlarda belirlemesinden bahsedilmesi
bir ¢eligskinin varligini gostermektedir. Gereksiz kullanimlar engellenmek istenirken,
gerekli kullanimin da engellenmesi ve katki payr Odeyemeyenlerin saglik

hizmetinden yararlanamamasi gibi bir sakincaya da ortam hazirlanmaktadir.

Madde 68’de, ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri i¢in 6denecek katilim

payr tutarmin, saghik hizmetinin alindig1 tarihteki asgari tcretin % 75’ini

ol Sarac, a.g.m., s. 336.
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gecemeyecegi ifade edilmistir. Katki paylarinin aile hekimleri tarafindan baglatilan
sevk zincirine uyulmadan, diger basamaktaki saglik hizmeti sunucularina dogrudan
miiracaat halinde % 50 oraninda arttirilarak uygulanacagi, 12. gecici maddede de,
sevk zincirine uyuldugu takdirde, katki paylarinin ii¢ yil siireyle % 50 oraninda

azaltilarak uygulanabilecegi belirtilmektedir.

Yesil Kart sahipleri, vatansizlar ve siginmacilar ile 65 yasini doldurmus
muhtag, giicsiiz ve kimsesizlere katki pay1 alinmayacak kisiler i¢inde yer verilmeyip;
bu kisilerin talepleri halinde 6demis olduklar1 katki paylarmin geri 6deneceginin
belirtilmesi ilging bir noktadir. Bu kisilerin zaten talepkar olacagi belli iken bunun
ayrica bu sekilde hiikme baglanmis olmasi pek mantikli degildir. Ayrica saglik
yardimi esik degerinin altinda kalanlardan katilim pay1 alinmamasi konusunda da bir

diizenleme bulunmamaktadir.

Kullanici katkilarini, hakkaniyet ilkesini zedeledigi i¢in saglik hizmetlerinde
en tehlikeli ozellestirme bigimi olarak degerlendiren goriisler bulunmaktadir.
Kullanic1 katkilarinin beraberinde teminat paketinin, yani saglanan faydalarin,
miimkiin oldugunca daraltilmasi riskini zamanla getirebilecegi ve sosyal devlet
anlayisinin stirdiiriilebilirligini saglamayacagi, bu nedenle kullanici katkilarinda
muafiyetlerin ¢ok net bir bigimde tanimlanmasi ve istinasiz uygulanmasi gerektigi
dile getirilmistir®®. Bu baglamda, Diinya Bankasi’min, kamu tarafindan iicretsiz
saglanan saglik hizmetlerinin kullanici 0Odentisiyle saglanmasinin verimliligi
arttirdig1 iddiasina ragmen; uygulamada beklenenin ger¢eklesmediginin ve hizmeti
kullanma sirasinda yoksullarin zenginlerden daha fazla 6dediginin saptandigina®

dikkat ¢ekilmektedir.

Saglhik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu'nun, saglanan saglik
hizmetlerinin ve 6denecek giindelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin Kurum’ca
Odenecek bedellerini belirlerken; saglik hizmetlerinin maliyeti, devletin saglamis

oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme sahip olup

62 H. Hiiseyin Yildirim (29.12.2004), Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanunu Tasar: Taslagi: Elestirel
Bir Sorgulama, Erisim: 04.03.2006, http://www.absaglik.com/GSS elestiri.pdf, ss. 1-4, s. 2-3.
 Kayihan Pala, Saglhkta Déniigim Programi Ne Getiriyor, Ne Gétiiriiyor, Erisim: 24.03.2006,

http://www.ttb.org.tr/udkk/x_tuek/SUNUMLAR/01_doc_dr_kayihan_pala_saglikta donusum_progra
mi_ne getiriy.pps
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olmamasi, maliyet-etkililik ol¢iitleri, genel saglik sigortasi biit¢esi kriterlerinin yani
sira saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamagin da dikkate alinacagi belirtilmistir
(madde 72). Buradan, saglik hizmeti bedellerinin, her il i¢in ayr1 ayr1 belirlenecegi;
yani muayene, ameliyat, enjeksiyon lcretinin her ilde farkli olabilecegi anlami

cikarilmaktadir®.
4.2.3.2.2.4. GSS ve Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Kanun’a gore (md. 73) saglik hizmetleri Kurum ile yurt i¢indeki veya yurt
disindaki saglik hizmeti sunuculart arasinda yapilan sozlesmeler yoluyla
saglanacaktir. Saglik hizmeti satin alma sdzlesmelerinin hazirlanmas1 ve
akdedilmesi, saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi ve bu maddenin uygulanmasina
ilisgkin diger wusul ve esaslar Kurum tarafindan cikarilacak yoOnetmelikle
diizenlenecektir. Saglik hizmetinin finansmaninin prim ve katki payi ile saglanmasi
ve sOzlesme yoluyla saglik hizmeti satin alinan saglik hizmeti sunucusunun gergek
kisi ve kamu tiizel kisilerinin yani sira 6zel hukuk kisisi de olabilecegi birlikte
degerlendirildiginde, saglik  hizmetlerinde  hedefin  6zellestirme  oldugu

goriilmektedir®.

Kurum’un, saglik hizmetlerini kamuya bagli olsa bile fiyatlarin1 kendileri
belirleyebilecek O6zerk hastanelerle 6zel saglik kurumlarindan almasi halinde ¢ok
ciddi bir kaynak transferi ile karsilasacagi ve bu durumun kapatilmasi amaglanan
yeni Kurum agiklarina yol agacagi, bu agiklarin da genel biitceden karsilanmasi
sonucunu doguracagi ileri siiriilmektedir. Kanun’la, devletin, kendi saglik
kurumlariyla yerine getirmesi gereken hizmetleri, satin almak yoluyla ticari
kurumlara devrettigi, Kurum’a giderek ticari bir anlayisin egemen olmasi ve
sonuclarinin sigortalilara sunulacak hizmetlerdeki nitelik ve nicelik bakimindan

olumsuz etki gostermesinin olasi oldugu belirtilen goriisler arasindadir®.

¢ Sitkrii Kizilot (01.05.2006), Hastalaninca Hastaneye Gidilmeyecek, Erisim: 01.05.2006,
http://hurarsiv.hurriyet.com.tr/goster/haber.aspx?id=4341373 &tarih=2006-05-01

5 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasarisina Yonelik SES Hukuk Biirosu On
Raporu, Erisim: 02.01.2006, http://www.ses.org.tr/hukuk/4.htm

% Sarag, a.g.m., s. 337.
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Yine 73. maddede, acil hallerde ve bu haller disinda, sozlesmeli ve
sOzlesmesiz saglik hizmeti sunucularina bagvuru durumlarinda sigortalinin ve
Kurum’un karsilayacagi gider oranlarina yer verilmistir. Buna gore, acil hallerde
sOzlesmeli bir sunucuya bagvurulmasi durumunda giderleri Kurum karsilayacak,
sOzlesmesiz sunucuya basvurulmasi durumunda ise, sigortaliya fatura karsiligi
bedelin % 70’1 Odenecektir. Eger acil bir durum olmaksizin, sevk zincirine
uyulmadan sézlesmeli saglik sunucusuna bagvurulursa, saglik hizmeti bedelinin
%30’u sigortal1 tarafindan 6denecek; sozlesmesiz saglik sunucusuna bagvurulursa
bedelin % 50’si sigortali tarafindan odenecektir. Sozlesmesiz saglik hizmeti
sunuculari, acil hallerde genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerden veya Kurumdan herhangi bir fark talep edemeyecektir. S6zlesmeli saglik
hizmeti sunucular1 da, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerden sozlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in ,otelcilik hizmetleri ile 6gretim
tiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep
edemeyecektir. Kanun, s6z konusu farkin alinabilmesi i¢in, kisilerin fark 6demeyi

kabul ettiginin yazili olarak belgelenmesi zorunlulugunu getirmistir.

Kanun’un 77. maddesine gore, genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla
yikiimlii oldugu kisiler, saglik hizmeti sunuculari arasindan, GSS ile ilgili diger
madde hiikiimlerine (6rnegin madde 70’deki sevk zinciri kuralina) uymak sartiyla
istedigini segme hakkina sahiptir. Ancak, sunucunun hangisi oldugu konusunda
(6rnegin; devlet hastanesi, iiniversite hastanesi, vakif hastanesi, 6zel hastane vb.)
yapilmis bir belirleme bulunmamaktadir. Hastaneler arasinda, zincirin ikinci ve
liclincli agamasi olarak bir siniflama yapilmasi da glindemdedir. Bu simiflama
sirasinda, apartman dairelerine sikistirllmis 6zel hastaneler ile on milyonlarca
dolarlik yatirim yapilarak, nitelikli kadro ve modern cihazlarla donatilmis hastaneler

arasinda, bir ayrim yapilmasi da s6z konusudur®”.

Sevk zincirine uyulmasi halinde, istenilen saglik sunucusunun nasil tercih
edilebilecegi konusunda bir belirsizlik bulunmaktadir. Ornegin, sevk edilecek

sunucuyu aile hekiminin belirlemesi halinde boyle bir tercih miimkiin olmayacaktir.

7 Kizilot, a.g.m.,
http://hurarsiv.hurriyet.com.tr/goster/haber.aspx?id=4341373 &tarih=2006-05-01
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Aile hekiminin, sigortalinin istedigi sunucuya sevk yapmasi halindeyse tercih yapma
hakki gerceklesmis olacaktir. Ayrica, sevk zincirine uymadan saglik hizmeti
sunucusuna gidilmek istendiginde sigortalinin Oniine bedelin belli bir yiizdesini
O0deme sorumlulugu c¢ikarilmakta, dolayisiyla saglik sunucusu se¢imi bir Slgiide

engellenmis olmaktadir.

Kanun’la getirilmis olan (md. 88), Kurum’a fiilen 6denmeyen prim
tutarlarinin gelir vergisi ve kurumlar vergisi uygulamasinda gider yazilamayacagina
iliskin hiikiim tersten okundugunda, 6denen primlerin gider yazilacagi anlami
yakalanmaktadir. Bu hiikiim, devletin bir eliyle aldigini, bir eliyle geri vermesi ve
ticretliler karsisinda igverenlere yapilan bir ayrimcilik seklinde yorumlanmaktadir.
Durumun, ayni zamanda genel biitce vergi gelirlerinden herhangi bir indirime
gidilmeden saglik hizmetlerinin karsilanabilecegine isaret ettigi de ileri

v ey e e 68
stirtilmistiir".

4.2.3.2.2.5. GSS Uzerine Yorumlar:

Tim vatandaslar i¢in esit, ayn1 standartta, ayrimciliga son verecek sekilde
tasarlanan GSS Sistemi’nin, yolsuzluklarin da dnlenmesinde en 6nemli arag¢ olacagi;
kurulacak bilgi islem altyapist ve elektronik provizyon sisteminin saglik ddemeleri
ile ilgili kisi bazinda, zamaninda ve dogru veri elde edilmesini saglayacagi ve
yolsuzluklarin énlenmesinde ¢ok 6nemli rol iistlenecegi ileri siiriilmektedir®. Genel
Saglik Sigortas: yiirtirliige girdiginde, 6zellikle ilk kez ¢ikarilmasinda sigortalilarin
zorluklar yasadig1 saglik karnelerinin kaldirilarak, yerine bilgilere online ulasmay1
saglayacak kredi kart1 benzeri “saglik kartlari”nin kullanilacag: belirtilmektedir. Ne
zaman dagitilmaya baslanacagi heniiz kesinlik kazanmamakla birlikte, kartlarin ¢ipli
ve fotografli olmasi; kisilerin kan gruplari, 6nceki tedavileri, aldiklar ilaglar, alerji
ya da kronik rahatsizligi gibi bilgilere online ulagmay:r ve ilaglar1 kagit

dolastirllmadan eczanelerden almay1 saglamasi beklenmektedir. Hasta mahremiyeti

8 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasarisina Yonelik SES Hukuk Biirosu On
Raporu, Erisim: 02.01.2006, http://www.ses.org.tr/hukuk/4.htm
% Sosyal Giivenlik Reformu: Sitk¢a Sorulan Sorular, Erisim: 26.04.2006,

http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk web/html/ssscevapsaglik.html#y4
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icin saglik kartlarindaki bilgilerin, saglik kuruluslarindaki belli birimlerce goriilecek

sekilde olusturulmasi da hedefler arasindadir’®.

1981 Anayasasi’nin 56. maddesindeki “Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir” hiikmi
kendisine dayanak gosterilen GSS Sistemi’nin Tirkiye’de uygulanma giicliigii
hakkinda genel bir kan1 bulunmaktadir. Bu gii¢liigiin temel nedenleri olarak; SSK ve
Bag-Kur’dan diizenli prim toplamada ¢ekilen zorluklar, yiiksek issizlik oran1 (% 10),
kayit-dist istihdam (yaklasik 11 milyon kisi, ekonominin % 60°1), kendi hesabina
calisanlar ile tarim kesiminde calisanlarin kayit altina alinmasindaki giicliikler,
giivenilir bir veri-kayit sisteminin bulunmayisi, gelir dagilimindaki adaletsizlik, tarim
issinin ¢oklugu, saglikla ilgili sosyal giivencesi olmayan niifus oranmin yiiksekligi

(% 32,5-farkl1 veriler de bulunmakta) sayilmaktadir’".

Diinyada GSS finansmani, Ingiltere ve Italya’da oldugu gibi, genel biitgeden
vergilerle; Almanya, Fransa, Bel¢ika’da oldugu gibi nimet-kiilfet dengesi i¢inde prim
toplanarak da karsilanabilmektedir’>. GSS™nin sigorta yoluyla prim esasma dayal
olarak caligsmasini savunalar, bunun tek gercekei ve devlete ylik getirmeyecek sistem
oldugunu savunmaktadirlar. Hazine kaynaklarina dayali bir sitemi savunalar ise,
ozerklesme ve Ozellesmeyle birlikte primli sigorta sistemine karsi ¢ikmaktadirlar.
Saglik hizmeti verme goérevinin, devletin vazgecemeyecegi ve sosyal devlet anlayist
uyarinca saglik hizmetlerinin devletin teminati altindaki bir gérev olmasi gerektigini
savunmaktadirlar. Bu nedenle, herkesi kapsayacak bir saglik sisteminin kurulmasinin
ve bu sistemde yapilacak tiim harcanmalarin hazineden karsilanmasinin iilke
sartlarina uygun, tek rasyonel ve adil sistem oldugunu iddia etmekte; tek yolmus gibi

siirekli sigorta sistemi tizerinde odaklamlmasini elestirmektedirler’”.

Italya, Portekiz, Yunanistan ve Ispanya gibi iilkelerin sosyal sigorta ile

toplumun tiimiinii kapsayan bir sistemi gerceklestiremedikleri ve vergiye dayali

0 Saghik Karnesi Cipli Kart Oluyor (15.05.2006),

Erigim: 15.05.20006, http://www.memurlar.net/haber/45314/

" Pala, Saglikta Déniigii Programi...., a.g.m.
http://www.ttb.org.tr/udkk/x_tuek/SUNUMLAR/01_doc_dr_kayihan_pala_saglikta donusum_progra
mi_ne_getiriy.pps

2 Oral, a.g.e., s. 257.

& Sargutan,, a.g.e., s. 125, 131.
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sisteme gecmeye calistiklar1 bilinmektedir. Sosyal sigortanin iyi isledigi iddia edilen
iilkelerden Almanya’nin saglik hizmetlerinin finansmaninda yasadig: ciddi sikintilari
asabilmek ic¢in teminat paketlerinin kapsamini daraltma egilimine girmesi (6rnegin;
yetiskin ag1z ve dis saglhig1 paket kapsamindan ¢ikarilmis, cepten veya 6zel saglik
sigortalar1 aracihig ile karsilanmas1 ngoriilmiis) s6z konusudur. ingiltere’de tedavisi
pahal1 olan hastaliklarin (kanser gibi) paket disinda oldugu ve Belcika’nin sosyal
sigorta sistemindeki devletin slibvansiyonunu arttirarak sorunu agmaya calistigi da
ayrica bilinmektedir. Tiim bu gergeklere ragmen Tiirkiye’de prime dayali GSS’nin
nasil gerceklestirilebilecegi tartisma konusu olmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zel
saglik sigortasi ile finansmaninin saglanmasininsa kotii bir o6neri oldugu, kisi basina
yilda 4400 dolarin {izerinde saglik harcamasi yapilan ABD’nin saglikla ilgili
gostergelerinin, kisi basina yilda 169 dolar saglik harcamasi yapilan Kiiba ile

yaklasik olarak ayni olmasi 6rnek gosterilerek agiklanmaktadir’™.

Diger tiim kamu hizmetlerinde oldugu gibi, saglik hizmetinin de bir bedelinin
olmasi; toplanan vergiler diger kamu harcamalarina dahi yetmezken, yilda yaklasik
15 milyar dolar1 igeren harcamanin vergilerle 6denmesinin miimkiin gériinmemesi,
prim sisteminin tercih edilme nedeni olarak gosterilmektedir. Bu goriise gore, saglik
harcamalarinin genel vergiler yerine primle finanse edilmesinin en 6nemli yarari,
devletin bu sayede her yil % 12,5 oraninda geliri sadece saglik harcamalari igin
garanti etmesidir. Aksi takdirde her yil biitge goriismelerinde sagliga genel biitceden
ayrilan pay tartisma konusu olacaktir’””. Bu savunularm yani sira, GSS™nin genel
vergilerle finans yontemi yerine primli, yani ek vergi getiren sistem iizerine
oturtulmasinin, ya vergi miktarinin siirekli artacagi ya da sunulan hizmet miktarinin
azalacag bir kiskac i¢ine girilmesine neden olacagi, esitlik¢i olmayan, ulasilabilirligi

azaltan bir ortam yaratacag1 seklinde farkli savunular da ortaya konmaktadir’.

™ Pala, “Saghk”ta Yeni..., a.g.m., http://www.medikalbakis.net/4/say10.htm; Saglikta Déniisiim ve
Kamu Reformu, Erisim: 16.12.2005, http://www.ses.org.tr/basinaciklamalari/40.htm
> Sosyal Giivenlik Reformu: Sik¢a Sorulan Sorular,

Erisim: 26.04.2006, http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk_web/html/ssscevapsaglik.html#y4
76 Eris Bilaoglu, “Saglik Nereye”, Ozgiir Universite Forumu, Say1: 26-27, Nisan-Eyliil 2004, s. 73.
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Prime dayali GSS’nin uygulanmasi halinde karsilasilmasi beklenen giiclii
olasiliklar ve riskler, bagka bir deyisle GSS’nin sakincalar1 olarak sunlar ifade
edilmektedir’":

1) Kirsal kesimden de prim toplanmasina ragmen yatirimlarin agirlikli olarak
kentsel kesime yapilmasi,

i1) Yiksek teknoloji kullaniminin tesvik edilmesi,

ii1) Tedavi hizmetlerinin koruyucu hizmetlerin 6niine ge¢mesi,

iv) Yeni sigortalanacak kesimin doguracagi ek masraflar,

v) Yonetsel maliyetlerin artmast ve GSS’nin hizmet satin almaya dayali bir
sistem olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin pahalilasmasi ve bu durumun hem
vatandasin cebinden fazla para ¢ikmasina, hem de devletin biitceden ayirdigi payin
artmasina yol agmast,

vi) Primini 6deyemeyenin hizmetten yararlanamayacak olmasi,

vii) Kayit-dis1 ekonomi yok edilmeden, prim toplamaya dayali bir saglik
sigortasi sistemine ge¢gmenin, primin yalnizca geliri bilinen kisilerden toplanmasina
yol agmast ve bunun da hem gelir dagilimin1 daha ¢ok bozmasi hem de saglikta

esitsizlikleri arttirmasi.
4.3. Aile Hekimligi Uygulamasi

4.3.1. Tamim

Aile hekimliginin gelismesi ve yayginlasmasi 1950’lerde baglamistir.
Ingiltere’de genel pratisyenligi gelistirmek amaciyla 1952 yilinda Genel Pratisyenler
Koleji’'nin kurulmast 6nemli adimlardandir. Mezuniyet sonrasi ortalama 3 yillik
egitimi gerektiren birinci basamak uzmanligi, bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde

farkl1 finansman modelleriyle birlikte uygulanmaktadir’™.

1974 yilinda Hollanda Leuwenhorst’te diizenlenen ikinci Avrupa Aile
Hekimleri Egitimi Toplantisi’nda yapilan evrensel tanima goére aile hekimi, 6zgiin

uzmanlik egitimi almisg oldugu birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yas, cins

7 Osman Hayran, “Genel Saglik Sigortas1 Céziim Olabilir mi?”, Toplum ve Hekim, Mart 1992, ss.
31-33, s. 32; Soyer, Yazgan ve digerleri, a.g.m., http://www.ttb.org.tr/s_donusum/index.htm

8 Aile Hekimliginin Tarihgesi, Erisim: 03.01.2006,
http://www.tahud.org.tr/modules/dernek/?p=tarihce
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ve hastalik ayrimi yapmaksizin, kisilere, ailelere ve kendine bagh topluluga kisisel,

stirekli saglik hizmeti veren uzmanlasmis tip doktorudur.

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik terimleri, diinyada es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ise pratisyen hekim terimi, tip fakiiltesinden sonra
uzmanlhik egitimi almamis hekim i¢in kullanilmaktadir. WHO Avrupa Bolge
Ofisi’nin 1995 tarihli “Avrupa’da Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Rehberi” adli
dokiimaninda da bu konuya isaret edilmektedir. Bu dokiimanda Aile
Hekimligi/Genel Pratisyenligin 6zellikleri sdyle siralanmustir’:

a) Yas, cinsiyet, sosyal smif, irk veya dine bagimli olmaksizin herkesi
kapsamasi,

b) Kolay ulasilabilir olmast,

c¢) Tedavi ve rehabilitasyonun yaninda saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin
Onlenmesini de igeren entegre bir uygulama olmasi,

d) Hastaligin bir devresi ile sinirli kalmayip, bireyin saglikli donemleri dahil
tiim yasamini kapsamasi, yani siirekli bir hizmet olmasi

e) Bir ekip calismasi gerektirmesi,

f) Bireylerin, aileler ve toplumun saglik sorunlarini, fiziksel, psikolojik ve
sosyal acilardan degerlendirmesi,

g) Hastalik merkezli olmaktan ¢ok, birey merkezli olmasi

h) Aile yonelimli olmasi,

1) Toplum yonelimli olmas1 ve kisiyi sosyal g¢evresi ile i¢inde bulundugu
toplum ve o toplumun saglik sorunlar1 biitiiniinde degerlendirmesi,

i) Bireylerin bagka bir uzman hekime sevki s6z konusu oldugunda
koordinator gorevi iistlenerek hasta i¢in en uygun kosullar1 saglamasi,

j) Her zaman hastanin yaninda ve tarafinda olmasi; tim hasta-hekim

iligkilerinde gizlilik kosullarina uyulmasidir.

Tiirkiye’de aile hekimligi kavrami seksenli yillarda glindeme gelmistir ve
1983 yilinda Aile Hekimligi Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde yer almistir. 1984
yilinda ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

7 Olgun Goktas, Aile Hekimliginin Tiirkive ve Diinyada Gelisimi, Erigsim: 08.10.2004,
http://www.medikalbakis.net/1/say22.htm
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kurulmustur. 1985 yilindan itibaren Ankara, Istanbul ve Izmir’de egitim veren devlet
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlar yetistirilmeye baslanmistir®. VI. Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda (1990-1994) yer verilen aile hekimligi, I.Ulusal Saghk
Kongresi’nde (23-27 Mart 1992) Saglik Bakanligi’nca birinci basamak saglik
orgiitlenmesi modeli olarak sunulmustur. Modelde aile hekimligi uygulamasi
yalnizca kentler i¢in diisliniilmis, kirsal bolgelerde ise 224 sayili kanunun getirdigi
diizenin siirdiiriilmesi Onerilmistir. 1996 yili sonunda hazirlanan kanun tasarisi
taslaginda ise boyle bir ayrim yapilmadigi gibi Saglik Ocaklarindan da hi¢ sz
edilmemistir; yani aile hekimligi bu kez tim Tiirkiye i¢in Onerilmistir; fakat tasar

kanun haline gelememistir®'.

4.3.2. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun

Aile hekimligi ile ilgili ¢aligmalar, 2004’ in Kasim ayinda 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun'un® kabul edilmesiyle bir adim daha
Oteye gotiiriilmiistiir. Kanun’da (md.2), evrensel tanimla uyumlu bi¢cimde aile
hekimi; “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii,
gerektigi Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin 6ngérdiigii egitimleri alan uzman tabip

veya tabip” olarak tanimlanmustir.

GSS’ye iliskin kanunda aile hekiminin ayni zamanda Sosyal Giivenlik
Kurumu ile s6zlesme yapan hekim olduguna yer verilmistir. Kanun’un 5. maddesine
gore, aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde kisilerin aile hekimine kaydinin
yapilacagi ve acil hallerle miicbir sebepler disinda, hangi sosyal giivenlik kurulusuna
tabi olunursa olunsun, aile hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina
miiracaat edenlerden katki payi alinacaktir. Ayni maddede, Bakanlik¢a belirlenen

siire (en az 6 ay) sonunda kisilerin aile hekimlerini degistirebilecegi; her bir aile

% dile Hekimliginin Tarih¢esi, Erisim: 13.01.2006,
http://www.tahud.org.tr/modules/dernek/?p=tarihce

¥ Tlker Belek, “Tiirkiye Aile Hekimligi Modeli: ‘Herkes igin Saghk’ Perspektifli Bir Degerlendirme”,
Toplum ve Hekim, Cilt: 12, Say1: 78, Mart-Nisan 1997, ss. 8-17, s. 8-9.

82 dile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun (2004 tarih ve 5258 sayili), Erisim: 09.12.2004,

http://www.istabip.org.tr/yasa/ailehekim.html
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hekimi i¢in kayith kisi sayisinin asgari 1000, azami 4000 oldugu ve aile hekimligi

hizmetlerinin iicretsiz oldugu hiilkme baglanmustir.

Kanun’un 3. maddesi uyarinca, aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin
durumlar1 ve aile hekimligi uzmanhk egitimi almis olup olmadiklar1 da dikkate
alimmak suretiyle yapilacak 6deme tutarlarinin tespitinde; calistigi bolgenin sosyo-
ekonomik geligmislik diizeyi, aile saglig1 merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi
giderleri, kayith kisi sayis1 ve bunlarin risk gruplari, gezici saglik hizmetleri ile aile
hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlari gibi kriterler esas alinir. Bu
baglamda aile hekimlerine, prim usuliine gore kendilerine kayit olan kisi basina ek
bir iicret; mahrumiyet bolgesi ya da tagrada ¢aligmasina gore yiiksek prim; ihtiyag¢
duyulan tetkiklerin yerel saglik idarelerinin gosterdigi laboratuvarlarda yaptirilmasi
ve bu tetkikler i¢in gerekli sarf malzemelerinin temin edilmesi amaciyla yapilacak

giderler karsilig1 6deme yapilacakti.

Resmi Gazete’de 06.07.2005 tarihinde yaymlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’te®; aile hekiminin, aile saghg merkezini
yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek, hizmet ici egitimlerini saglamak ve
Bakanlik¢a yiiriitiilen 6zel saglik programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik
hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimlii oldugu. belirtilmistir. Kendisine kayith kisileri bir
biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini ekip anlayisi i¢inde sunacagi ifade edilerek, yetki ve gorevleri
sayilmistir (5. md.). Ayn1 zamanda aile hekimliginin saglayacag: yararlara da isaret

eden s6z konusu yetki ve gorevler asagidaki gibidir:

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinin yapilmasinda yerel saglik
idaresiyle igbirligi yapmak,

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre sagligini
ilgilendiren durumlari yerel saglik idarelerine bildirmek,

c) Kisiye yonelik rehberlik, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-

cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, onemli/sik goriilen toplum

Y dile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik (2005 tarih, No: 25867),
Erisim: 16.12.2005, http://www.istabip.org.tr/yasa/ailehekimyon.html
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saglig1 konularinda kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri, rahim kanseri
taramasi ve benzeri), ruh saglhigi ve yash sagligi hizmetlerini yerine getirmek,

d) Ik kayitta ev ziyareti ile kendisine bagl kisilerin saglik durumlarmnin
tespitini yapmak,

e) Calistigi mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti esnasinda
tespit ettigi evde takibi zorunlu 6ziirlii, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere)
giivenligi saglayici tedbirlerin alinmas1 kaydi ile evde veya gezici saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik birinci basamak koruyucu saglik,
tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

f) Bakanlikca belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 6zel saglik
programlarini yiiriitmek,

g) Tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin
geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci
ve liclincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin
koordinasyonunu yapmak,

h) Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

1) Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak,

i) Ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini
saglamak,

j) Gerektiginde kisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini
yapmak,

k) Gerektiginde aldigi uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi
rotasyonlar ¢ergevesinde hastay1 yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

1) Kronik hastalig1 olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,

m) Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

n)Dogum 6ncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmaktir.

Yonetmelikte aile hekimligi pilot uygulamasina geciste belli bir bolgede
calisacak aile hekimi sayisi ortalama 2500-3000 kisiye bir aile hekimi diisecek
sekilde tespit edilmistir. Yerel, idari, cografi ve niifus 6zelliklerine gore 3000 kisinin
tizerine ¢ikilmamasina ve 2500 kisinin altina inilmemesine 6zen gosterilecegi ve her

aile hekiminin yaninda en az bir aile saghgi elemami da c¢alisacagi hiikme
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baglanmistir (md. 18). Yonetmelige gore (md. 22), aile hekimlerinin kullanmak
zorunda olduklar1 teknik, tibbi cihaz, bilgisayar donanimlari ile kirsal alanda gorev
yapan aile hekimleri i¢in gerekli olan motorlu aracin kendileri tarafindan temin
edilmesi s6z konusudur. 14. ve 16. maddeler uyarinca, aile hekimlerinin
ticretlendirilmelerinde esas alinacak performans degerlendirmelerinde, vermis
olduklar kisisel koruyucu saglik hizmetleri ve sevk oranlar dikkate alinir. Kanun’da
da, Saglik Bakanligi’'nca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin eksik uygulamasi veya hasta sevk oranlarinin yiiksek olmasi halinde
briit iicretin % 20’sine kadar indirim yapilacagi belirtilmistir (md. 3). Bu tiir
zorlamalari, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve sevk sisteminin diizgiin

islemesi i¢in alinmis tedbirler olarak gormek miimkiindiir.

Resmi Gazete’de 12.08.2005°te yayimnlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kapsaminda Saghk Bakanlhiginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
Sozlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik'te™, vali veya gorevlendirecegi merci ile
imzalanan 1 yil siireli sozlesmeyle ¢alistirilacak olan aile hekimlerinin ve aile sagligi
elemanlarinin, gorevleri disinda, bilimsel faaliyetler hari¢ olmak iizere mesleklerinin
icrasindan menfaat temin edemeyecekleri, hizmet akdi suretiyle veya esnaf veya tacir
sayilmay1 gerektiren herhangi bir faaliyette bulunamayacaklari ifade edilmistir (md.
6,7,8). Yine ayni yonetmelikte, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin haftalik
calisma stiresi kirk saat olarak tespit edilmekle birlikte, gérev tanimlarinda belirlenen
ndbet, acil yardim hizmetleri, olaganiistii durumlarda yapacaklar1 hizmetler, toplum
sagligl ve benzeri hizmetlerde, calisma saatleri disinda veya hafta tatili ve resmi

tatillerde de calistirilabilecekleri belirtilmistir (md. 10).

Diizenlemeyle Saglik Bakanligi, Bakanlik veya diger kamu kurum veya
kuruluslar1 personeli olan uzman tabip, tabip ve aile sagligi elemani olarak
calistirllacak saglik personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya Bakanligin
muvafakati lizerine, 657 sayili kanun ile diger kanunlarin sodzlesmeli personel
calistirilmas1  hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin, sozlesmeli olarak

calistirmaya yetkili kilimmistir. Sozlesmeli aile hekimleri ve aile saghigi

8‘_‘_ Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sozlesme Sartlart Hakkinda Yonetmelik (2005 tarih, No: 25904),
Erisim: 16.12.2005, http://www.istabip.org.tr/yasa/ailesozlesme.html
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elemanlarinin, gorevlerini yiiriittiikleri siirece kurumlarindan ayliksiz veya iicretsiz
izinli sayilacag1 ve kadrolar ile iligkilerinin devam edecegi de ayrica belirtilmistir
(md. 3). Ancak yapilacak 6demelere iliskin yonetmelikte, kurumundan ayliksiz veya
licretsiz  izinli sayilanlar hakkinda yiliksek disiplin  kurullarinca devlet
memurlugundan ¢ikarma veya sdzlesmenin sona erdirilmesi karar1 verilmesi halinde,
sozlesmenin vali tarafindan herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan sona
erdirilecegi de ifade edilmistir (md.14). Devlet memurlugundan c¢ikarmanin bu
sekilde miimkiin kilinmasiyla, s6zlesmeli aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin
licretsiz izinli sayilma ve kadro ile iliskilerinin devam etmesi havada kalmig
olmaktadir. Aile hekimine kayith kisi sayisinin araliksiz iki aydan fazla 1000’in

altina diismesi halinde de s6zlesme sona erdirilebilecektir.

4.3.3. Diizce Pilot Uygulamasi

Cikarilan kanun ve yonetmelikler dogrultusunda, Tiirkiye’de aile hekimligi
pilot uygulamasi 15 Eyliil 2005 tarihinde ilk olarak Diizce’de baslatilmistir.
Uygulama kapsaminda, Diizce’de birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin
aile hekimleri tarafindan verilmesi; birinci basamakta saglik giivencesi aranmamasi
ve bu basamaktaki saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi; Aile Hekimligi Sistemi’nden
yararlanan hastalarin tedavi giderlerinin genel biitceden karsilanmasi planlanmistir.
Ancak, aile hekimine gitmeden dogrudan hastaneye giden kisi cebinden katki pay1
O0demek zorunda kalacaktir. Aile hekimleri, aile hekimligi uzmani ya da egitim
gormiis pratisyen hekim veya uzman hekimlerden olusacaktir. Pilot uygulamada
kamu personeli olan hekimlerden goniillii olanlarla aile hekimligi hizmeti
verilecektir’. Aile hekiminin, hastanede tedavi altina alinmasi gerektigini diistindigi
hastas1 icin elektronik ortamda hastaneden randevu alarak, kuyruklarin 6nlenmesi

hedeflenmistir.

Diizce’deki uygulama i¢in once ildeki Ev Halki Tespit Fisleri yenilenip
bilgisayara girilmig; 126 pratisyen hekim 10’ar gilinliik kurslara alinmis; 3 biner
hastadan olusan gruplar i¢in 104 bolge tespit edilmis, Saglik Ocaklarinda 104 oda

hazirlanmistir. Hekimler arasinda, kimin hangi bolgede ¢alisacagini belirlemek i¢in

% Aile Hekimligi Projesi 15 Eyliil de Bagsliyor (11.09.2005),
Erisim: 25.01.2006, http://www.memurlar.net/haber/28727/
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hizmet puani esas alinmis ve puam yliksek olanlara se¢im hakki verilmistir. 72
gontlli hekimin hepsi sézlesmeli olmus; her hekimin yanina bir hemsire ya da bir
ebe gorevlendirilmistir. Hemsire ve ebelerden sadece 35 goniillii ¢ikmis, eksik gegici
gorevlendirme yoluyla tamamlanmigtir. Her hekime maasi disinda 1900 YTL ek
O0deme yapilmaya baglanmistir. Bu parayla hekimin, hem odasinin kirasin1 6demesi
hem de sarf malzemesi, elektrik, su, 1sinma, temizlik gibi ihtiyaglarii karsilamasi

hedeflenmistir.

Diizce’de bunlara ek olarak yedi ilgeye ve bir de merkeze toplam sekiz adet
Toplum Saghigi Merkezi (TSM) kurulmustur. Tedavi, as1, cocuk, bebek, gebe izleme,
kisileri kaydetme gibi islemler i¢in aile hekimleri gdrevlendirilirken, TSM’lerine
cevre saghgi, adli saglik, salgin hastaliklarla miicadele, aile hekimi denetimi gibi
sorumluluklar verilmistir. 42 hekim de 68 bin kisinin yasadigi 153 kdyde ‘mobil
hizmet’ i¢in gorevlendirilmistir. Mobil sistemle her hekimin haftada bir giin, muhtar
araciligiyla duyurulan koylere giderek, as1 yapmak, gebe ve yatalaklar1 izlemekle
yikiimli kilinmigtir. K&ye ebe veya hemsiresiyle birlikte, kendi imkanlariyla giden
hekime ayrica 600-700 YTL 6deme yapilmistir.

Diizce 11 Saglik Miidiirii Dr. Engin Mutlu, kayitlar ¢ok zaman aldigindan
planlandig1 gibi hekimlerin ev ziyaretlerini yapamadigi, pilot uygulamanin agir
isledigi, sistemi uygulamaya koymakta zorlandiklari yoniine bilgiler vermis ve
vatandasin uygulamadan memnun kaldigini, ama hekimlerin yoruldugunu; aile
hekimliginin nasil islediginin ancak bir y1l sonunda tam olarak anlasilacagini ifade
etmistir®. Saghk Bakanligi Miistesar1 Prof. Dr. Necdet Uniivar da yaptig
aciklamalarda uygulamanin ilk alti ayin1 hem vatandas hem de c¢alisan agisindan
basarili buldugunu belirtmistir. Buna karsin SES, Diizce’deki gézlemlerini agikladigi
raporda, saglik ocaklarinda ¢alisanlarin son 6 aydir yasadiklari belirsizlik ortaminin
1 verimlerini azalttigini, gebe-as1 gibi takiplerin ciddi oranda aksadigini, 6zellikle
yardimci saglik personellerinin goniillii olmadiklarin1 ve zorunlu goérevlendirme ile

bulundugu yerden farkli yere gonderilme kaygist yasadiklarini belirtmistir®’.

% Betiil Kotan (02.04.2006), Aile Fotografinda Hekime Yer A¢iliyor,

Erisim: 10.04.20006, http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno0183146
% Aile Hekimligi Uygulamasi Kaygi Yaratiyor,

Erisim: 10.04.2006, http://www.ses.org.tr/basindases/94.htm
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Saglik Bakami Recep Akdag tarafindan, 16 Subat 2006’da 10 ilde daha
(Adiyaman, Bolu, Denizli, Edirne, Elaz1g, Eskisehir, Giimiishane, Isparta, izmir ve
Samsun) aile hekimligi pilot uygulamasi baslatilmasi i¢in onay verilmistir. Onceleri
Adana, Osmaniye, Malatya, Van ve Manisa’nin adi gecerken; bunlar yerine
Adiyaman, Bolu, Elazig, Samsun ve biirokratlarin itirazina ragmen, se¢im yatirimi
olarak degerlendirilen izmir 10 pilot ilin arasina girmistir®™®. 2007 yilinda
uygulamanin tiim Tiirkiye’ye yayilmasi i¢in ¢alismalar siirmektedir. Aile Hekimligi
Sistemi (AHS) yayginlastik¢a, vatandasin her defasinda hekime aile iiyeleri ya da
kendi sagligiyla ilgili bilgileri aktarmasina veya bunlarin tespiti icin her defasinda
tetkik ve tahlile ve bunlar i¢cin ayr1 ayr1 para ddemesine, zaman harcamasina,

gereksiz ilaglar1 almasima gerek kalmayacagi ileri siiriilmektedir®.

4.3.4. Aile Hekimligi Uygulamasi Uzerine Yorumlar:

AHS ile GSS Sistemi birbirinin tamamlayicist olarak goriildiigiinden birlikte
uygulanmasi diigtiniilmektedir. AHS’nin tiim Tiirkiye geneli i¢in gecerli olmasi
planlanan tarihle, GSS’ye iliskin tasarinin yiiriirliik tarihinin (01.01.2007) ayn1
olmasi, bu diislincenin bir yansimasidir. GSS’nin islevsel olmasi, birinci basamagin
aile hekimligi modeline gore oOrgiitlenmesine baglanmaktadir. Ne GSS’ye ne de
AHS’ye iliskin diizenlemelerde, halihazirda birinci basamak Orgilitlenmesi olan
Saglik Ocaklarindan bahsedilmemis olmasi, onlarin akibetlerinin ne olacagiyla ilgili
belirsizlik yaratmaktadir. Aile hekimliginin iilke genelinde birinci basamak
orgiitlenmesi olarak diistiniilmesi, Saglik Ocaklarmin kapatilma olasiligini akillara
getirmektedir. Saglik Ocaklarimin  kapanmasiyla, kadrolarin lagv edilmesi ve
sozlesmeliligin esas istihdam bi¢imi haline getirilmesi de akla gelen bir bagka giiclii

olasiliktir.

Aile hekimligi, kimilerince esit, siirekli, kosullara uygun, niifusa gore
planlanmis, koruyucu saglik hizmetlerine Onceleyen, maliyetleri azaltan, bilimsel,

mesleki ve etik ilke ve esaslara dayanan, gelisime acik, cagdas bir saghik hizmeti®

% Kotan, a.g.m., http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno0183146
% Sosyal Giivelik Reformu: Stk¢a Sorulan Sorular, Erisim: 26.04.2006,

http://www.calisma.gov.tr/birimler/saglik_web/html/ssscevapsaglik.html#y4
% dile Hekimi Kimdir? (Haziran 1997), Erisim: 10.01.2006,

http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9712/
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olarak degerlendirilmektedir. Kimilerince de finans birikimi yaratabilmek igin,
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin araci, ¢agdas temel saglik
hizmetleri ekip yaklasimindan geriye, dar kapsamli muayenehanede bireysel tedavi

hekimligine donmek olarak degerlendirilmektedir’’.

Aile hekimlerinin muayenehanelerini -1000 kisinin altina diismenin
sOzlesmenin sona erme sebebi oldugu bir ortamda- rekabet ederek daha fazla
hasta/miisteri kaydi alabilmek amaciyla, ultrason, tomografi cihazlari vb. tibbi
teknoloji {irliniiyle donatacak olmasi1 ihtimali, Diinya Bankasi’min kredi ile
destekleyecegi ve esasen tibbi ithalat firmalarmin yarar saglayacagi, dolayisiyla
Tiirkiye disina kaynak transferi yapacak bir ihtimaldir. Ayrica, tibbi teknoloji
uriinleri aslinda ortak kullanilabilecekken, aile hekimlerinin kendilerinin temin
etmesinin Ongoriilmesinin yaratacagir gereksiz ayr1 ayr1 kullanimlarin ortaya
cikaracagi maliyet ve harcamalar1 topluma fatura edilebilecektir. Bu gerekgelerle,

AHS’nin ucuz degil; ama isletmeciler i¢in karli bir sistem olacagi iddia edilmektedir.

Aile hekiminin sosyal giivenlik kurumu ile s6zlesme yapmasi, kayith kisi
say1si1 arttikga {icretin artmasi, iicretlerin tespitinde serbest piyasa kosullarinin etkili
olacagmin bir gostergesidir. Rekabet iligkisi icinde Kurumla sézlesmeli olarak is
gilivencesi olmaksizin ve zamanla daha diisiik {icretlerle ¢alismak zorunda kalacak
hekimlerin hem kendi aralarindaki hem de hastalarla iliskilerindeki etik kurallar
tahrip olabilecektir’”. Hekim ve hasta arasindaki para iliskisine son vermek istenirken
tam tersi bir sonu¢ dogabilecektir. Ornegin; ne kadar az sevk ederse o kadar iyi
ticretlendirileceginin -en azindan iicretinde herhangi bir indirim yapilmayacaginin-
bilincinde olan hekim, sevk talebinde bulunan bir hasta karsisinda zor durumda
kalabilecek, hem hastasinin istedigini yaparak onu kaybetmemek icin hem de
ticretinden olmamak i¢in belki de hastadan gelen para teklifini geri ¢evirmeyecektir.
Hasta, hekimin degil, kendi istedigi saglik kurumuna sevkini de isteyebilecektir.
Hekimin hasta karsisinda zor kaldigi bir durum da, ila¢ yazimi konusunda
olabilecektir. Ancak, katilim paylarmin gereksiz ila¢ yazimini engelleyecegi

distiniilmektedir.

ol Pala, “Saglik’ta Yeni..., a.g.m., http://www.medikalbakis.net/4/say10.htm
%2 Soyer, Yazgan ve digerleri, a.g.m., http://www.ttb.org.tr/s_donusum/index.htm
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AHS ile kisilerin istedikleri hekimi secebilmesi Ongoriilmektedir. Se¢imi
yapan “kisiler” olduguna gore, bir ailenin iiyelerinin, yani kisilerinin de istedikleri
farkli aile hekimlerine kaydolabilecegi diisiiniildiigiinde, sistemin adina uygun
bicimde islemesi miimkiin olmayacaktir. Pilot uygulama sirasinda boyle bir sikinti
yasanmasi halinde, kullanilan bilgisayar programina kayitlarin dogru girilmis olmasi
sarttyla, Toplum Saghg Merkezinde calisan takip sistemiyle bu durumun ikaz
mekanizmasin tetikleyecek ve hekimlere durumun bildirilecek olmasi ¢6ziim olarak

93
sunulmustur™.

Diizenlemelerden de anlasilabilecegi gibi aile hekimlerinin kayitlar1 oldukca
onemsenmektedir. Bu kayitlar, toplumun saghiginin degerlendirilmesi icin gerekli
olan istatistiki bilgilerin elde edilebilecegi en dnemli kaynak olarak goriilmektedir.
Fakat, farkli aile hekimlerince tutulmus ¢ok say1 ve ¢esitteki kayitlarin nasil bir araya
getirilerek saptanacagi da ayr1 bir muammadir. Ornegin; aile hekimi kendisine kayith
cocuk ve bekleri asiladiginda, toplum sagligi agisindan yasina gore asili ¢ocuk
sayilarinin hesaplanmasi nasil miimkiin olacak sorusu yanitsiz kalmaktadir. Ayrica
as1 flakon (sise) maliyeti de artabilecektir. Dolayisiyla, istatistiki bilgilerin temini
acisindan bir zafiyet olabilecegi gibi, hem yonetsel hem de tibbi maliyetlerin artmasi

gibi bir risk de olabilecektir.

Aile hekimliginin, ekip anlayisina aykiri, genellikle muayenehanede ya da
evde bireysel, dayanisma degil, rekabet anlayisina dayali olarak g¢alisilan ve 6zel
hekim kimligi tastyan bir hekimlik tiirii oldugunu savunanlar bulunmaktadir. Onlara
gore, boylece 0Ozel sektdor tanimina tam olarak uyan bir kitle yaratilmasi

hedeflenmektedir.

Daha ¢ok Bati ve Orta Avrupa’nin varsil ekonomik yapisina dayali, prim
Odeyebilen toplumlara 6zgli bir model olan aile hekimligi, farkli finansman
sekillerine dayal olarak diinyada uygulanmaktadir. ABD’de aile hekimligi karmasik,
pahali ve esitsizliklerle dolu saglik sistemini doguran ana yap1 olmustur. ingiltere’de
ise sistemin temelini olusturmus; ancak hi¢bir zaman bir ekip ¢alismasina gidememis

ve tamamen tedavi edici hekimlik {izerine kurulu kalmistir. Ozellikle koruyucu

% Soyer, Yazgan ve digerleri, a.g.m., http://www.ttb.org.tr/s_donusum/index.htm; Stk¢a Sorulan
Sorular, Erigim: 11.04.2006, http://www.izleme.saglik.gov.tr/05.htm
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hizmetler ve sevklerle ilgili ciddi sorunlar yasanmaktadir. Almanya’da ise aile
hekimligi sosyal sigorta ile baglantili olmas1 nedeniyle asir1 ve gereksiz kullanima
acik, oldukca pahali bir sistem yaratmistir. Koyduklari tan1 ve yaptiklar1 girisimlerle
topladiklar1 puanlar karsili§inda para kazanan aile hekimleri, mekanik bir kitle haline
gelmig; her ay gorilen hastalik sikligina gore degisen puanlamalarla para
kazanabildiginden, bazi hastalik ve hastalarin puan olarak degersiz goriilmesi sonucu
dogmustur. Ingiltere’de de kanser gibi bazi kétii tan1 almis hastalarin kendilerine
bakacak aile hekimi bulamadigi bilinmektedir. 1980’lerde yasam siiresi uzamis ve
giderek yaslanan niifusun yakindan izlenmesi ve artan sevk oranlarinin azaltilmasi
amaclaniyla Kiiba’da aile hekimligine gecilmistir. Uygulamada rekabet
bulunmamakta, hekimler devlet tarafindan atanmaktadir. Aile hekimlerinin ¢alisma

alanlar1 okullari, kresleri ve fabrikalar1 da kapsamaktad1r94.

2007°de iilke geneline yayginlastirilmasi tasarlanan AHS i¢in sorgulanmasi
gereken noktalardan biri de, yeterli sayida ve kalifiye aile hekimligi uzmaninin
bulunup bulmadigidir. Mademki birinci basamak orgiitlenmesi aile hekimligi lizerine
oturtulmak isteniyor, temeller saglam atilmalidir. Ornegin; normal tip egitiminden
sonra, tipta uzmanlik smmavinin ardindan ii¢ yillik egitim ile aile hekimligi uzmani
olunurken; bir yandan da 10 giinliik alelacele egitim programlariyla aile hekimi
olunmasi miimkiin olan bir iilkede, hizmet standardizasyonu beklenemez.. Ayrica,
pilot uygulamada kayit olacak ortalama kisi sayis1 olarak tespit edilen 2500-3000
rakamlarinin saglikli ve giivenilir bir hizmet vermeye ne kadar elverisli oldugu, bir
hastaya ayrilacak zaman dilimi ve hekimin giivenilir hizmeti verebilme kapasitesi ile
hizmet yilikii dikkate alinarak iyi hesaplanmalidir. Tibbi hizmet bakimindan aile
hekimlerinin denetlenmesi; kisi basi {licret kriterinin, tek tek hastalara olan ilgiyi
azaltmasinin 6nlenmesi; AHS nin kurulmasinin ortaya ¢ikaracagi yonetsel maliyetler
icin kaynak yaratilmasi gibi cesitli tedbirler, her yeni uygulama/sistem gibi AHS nin
de dogurmasi muhtemel sakincalarin Oniine gecerek uygulamayi yararli hale

getirmek i¢in 6nerilmektedir’.

" Soyer, Yazgan ve digerleri, a.g.m. http://www.ttb.org.tr/s_donusum/index.htm
% Sargutan, a.g.e., s. 92-98.
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4.4. Diger Diizenleme ve Uygulamalar

Saglik alanindaki diizenlemelerin her biri tek baglarina birer inceleme konusu
olusturabilirler; fakat biitiinlik arz etmesi acisindan, asagida son birkag¢ yildir
Tirkiye’de de ylikselen bir yaklagim olan “yeni kamu isletmeciligi’ne uyum gosterir

diger diizenleme ve uygulamalara yer verilmistir.
4.4.1. Sozlesmeli Personel Calhistirma

Saglik Bakanligi, IMF programlar1 dolayisiyla Maliye Bakanligi’nin kadro
vermemesi nedeniyle karsilayamadigi personel ihtiyaci i¢in hizmetlerin sézlesmeli
personel ve satin alinma sistemiyle gordiiriilmesi formiilii getirmeye ¢alismustir’. Bu
cergevede, 24 Temmuz 2003 tarihli 25178 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan 4924
sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirimast Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik

Yapiimas: Hakkinda Kanun® yiiriirliige konmustur.

Kanunun amaci, eleman temininde giigliik c¢ekilen yerlerde ve hizmet
dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini temin
etmek {lizere sdzlesmeli personel istihdam etmek olarak belirlenmistir. Kanun’un 5.
maddesinde, hizmet sézlesmesinin uygulanma siiresinin mali yilla sinirlt olmasi
kurali getirilmis; sozlesmeli personelin haftalik c¢alisma stliresi emsali devlet
memurlar1 ile aym1 kabul edilmekle birlikte, bitirilmesi gereken isler s6z konusu
oldugunda, normal ¢alisma saatleri disinda veya hafta tatili ve resmi tatillerde de
calisma zorunlulugu getirilmistir. Bu c¢alismalarinin  karsiliginda ek iicret
O0denmeyecegi; sozlesmeli personelin kazang getirici baska bir is yapamayacagi,
resmi veya 6zel herhangi bir miiessesede maasli, licretli veya sézlesmeli olarak gorev
alamayacagi, serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemeyecegi ifade edilmistir.
Otuz giinii asan hastalik izinlerinde sozlesmeli personele yarim sodzlesme Tlicreti
0denmesi; yillik izinlerin birlestirilememesi ve yillik izinden diisiilmek iizere mazeret

izni verilmemesi, diger dikkat ¢eken hiikiimlerdir.

% Saghik Taseronlasiyor, Erisim: 08.10.2004, http://www.istabip.org.tr/medya/722.asp

" Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sizlesmeli Saglik Personeli Calistirimast ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun (2003 tarih ve
4924 sayili), Erisim: 12.04.2006, http://www.memurlar.net/haber/1757/
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Asil  amacmin, kamudaki personel istthdamini azaltmak oldugu
gerekcelerinden de anlasilan Kanun’un 11. maddesiyle 657 sayili kanunun 36.
maddesine eklenen paragrafla, saglik ve yardimei saglik hizmetlerine dahil personel
tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin, lizumu halinde bedeli doner
sermaye gelirlerinden Odenmek kaydiyla, hizmet satin alinmasi yoluyla
gordiiriilebilecegi hilkmii getirilmistir. Boylece, kamu saglik kurumlarinda temizlik,
yemek vb. hizmetlerde oldugu gibi saglik personeli acisindan da ozel sirketler
araciligiyla istihdamin, bagka bir deyisle tagseronlagmanin ve 6zellestirmenin Oniiniin
acildigi, Bakanligin saglik hizmeti iiretiminden elini ¢ektigi yoniinde yorumlar
yapilmistir. S6z konusu madde hem 657 sayili kanunla celistigi hem de Anayasa’nin
“...kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve stirekli gérevler, memurlar ve diger kamu
gorevlileri eliyle goriilir. Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri,
atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve yiikiimliliikleri, aylik ve 6denekleri ve
diger oOzliik isleri kanunla diizenlenir” diyen 128. maddesine aykir1 oldugu
gerekcesiyle elestirilmistir. Elestirilerin hakliligim1 dayandirdigi nokta, kamu saglik
kuruluslarinda saglik hizmeti veren basta hekimler olmak {izere diger saglk
personelinin gorevlerinin kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve stirekli gorevler
oldugu; oysa eklenen hiikiimle, kamu saglik gorevlilerinin, bir kisim tacirlerin isgisi

haline getirilmesinin miimkiin kilindig1 ve stireklilik ilkesinin kaldirildig1 noktasiydi.

4924 sayili kanunun 11. maddesine dayali olarak 05.05.2004 tarihinde
yirilirliige konulan Saghik ve Yardimci Saghk Personeli Tarafindan Yerine
Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdiiriilmesine Iliskin Esas ve
Usuller isimli diizenleyici islemle saglik tagseronlagma uygulamasi baslamistir.
27.05.2004 tarihli bir genelgeyle Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler hizmetlerini
tagerona devredecek ihaleleri agmaya baslamislardir. Istanbul’daki Dr. Siyami Ersek
Gogiis Kalp Damar Cerrahi Hastanesi Temmuz ayinda ac¢tig1 6 ay stireli “ortadgretim
diizeyi saglik hizmeti satin alma ihalesi”’nde, 68 adet hemsirelik hizmeti, 8 adet
radyoloji teknisyenligi hizmeti, 7 adet anestezi teknisyenligi hizmeti, 6 adet
laboratuvar teknisyenligi hizmeti, 5 adet acil tip teknisyenligi hizmeti ve 5 adet
toplum sagligi saglik memurlugu hizmetini; “yiiksekdgretim diizeyi saglik hizmeti
satin alma ihalesi”nde 2 adet eczacilik, 74 adet hemsirelik, 1 adet fizyoterapistlik

hizmetini, 6 ay siireyle tageronlastirmistir. Benzer bicimde, Ankara Atatlirk Egitim
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ve Arastirma Hastanesi 2004 Agustos ayinda, saglik ve yardimci saglik hizmetlerine
ait toplam 120 adet gorevi taseronlastirmistir. Ankara’daki Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi de 2004 Temmuz ayinda, saglik ve

yardimci saglik hizmetleri satin alma ihalesi agmustir.

25 Agustos 2004’te Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan bir genelgeyle tip
doktorlugu “ikinci bir emre kadar” taseronlastirilacak hizmetler arasindan
cikarilmistir’®. Taseronlasma siirecine bir tepki Tiirk Tabipleri Birligi’nden gelmistir.
11. maddeyle eklenen paragrafin Anayasa’ya aykiriligma iliskin gerekgelerinin
“ciddiligi” goz Oniinde tutularak, dosyanin Anayasa Mahkemesi’ne gonderilmesi,
Saghk ve Yardimci Saghk Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken
Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller isimli
diizenleyici islemin iptali ve bu isleme dayanilarak yapilan bir ihalede yiirlitmenin
durdurulmas: istemiyle TTB tarafindan Danistay’da acilan dava sonucunda,
24.11.2004 tarihinde, ad1 gecen islemin yiiriitilmesinin durdurulmasina ve dosyanin
Anayasa Mahkemesi’ne gonderilerek, Anayasa’ya aykirilik itiraz1 hakkinda bir karar
verilinceye kadar kanunun anilan hiikmiiniin yiriirliigiiniin durdurulmasina karar

1+ .99
verilmistir ™.

S6zlesme uygulamasini devletin, kamunun ve Saglik Bakanligi yapilarinin
kiigiiltiilmesinin ve piyasa diizenlemesinin bir araci olarak degerlendiren goriisler
bulunmaktadir. Saglik sektdriinli ¢ok baslilastirici, yonetsel maliyetleri yiikseltici,
kurumlar arasinda gereksiz rekabet yaratici 6zellikleri bulunan sézlesme sisteminde,
planlamanin zayifladigi, kamusal c¢ikarlarin yerini isletme c¢ikarlarinin aldig,
maliyetlerin diisiiriilmesinin, ancak {icretlerin baskilanmasi ve isten ¢ikarmayla
olanakli oldugu ileri siiriilen goriisler arasindadir. Iddialari dogrulamak igin
hastanelerde yemek, temizlik gibi destekleyici hizmetlerin sdzlesmeyle 6zel sektdre

devri sonrasinda kalitenin arttigina iliskin hi¢bir 6nemli veri olmamasi ve sézlesme

% Aslan, a.g.e., s. 372-373.

% Saghik Hizmetlerinin Satin Alma Yoluyla Gordiiriilmesine Iliskin Islem, Diizenleme Iptali ve Yasanin
Anayasaya Aykirihgi Istemli Davada Verilen Yargi Kararina iliskin A¢tklama, Erisim: 12.04.2006,
http://www.ato.org.tr/guncel/danistay karar.php3
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iliskilerinin saglik alaninda dikkate deger hi¢bir kazanim saglamadigina isaret eden

Ingiltere’deki deneyimler 6rnek gdsterge olarak sunulmaktadir'®.

4.4.2. Performansa Dayali Doner Sermaye Uygulamasi

Saglik Bakanligi’nin 21 Nisan 2003’te 10 hastanede pilot olarak baslattig1
“performansa dayali doner sermaye” uygulamasinin 1 Ocak 2004’ten itibaren tiim
devlet hastaneleri ve saglik ocaklarinda hayata gecirilmesine karar verilmistir.
Uygulamanin amaci, hastanelerde bir yandan kalite artisini saglarken, bir yandan da
performans arttirnmini tesvik ederek calisan-calismayan ayrimini yapmak olarak
belirlenmistir. Performans puaninin hesaplanmasinda hastane ortalamasi, istatistikler
(6rnegin; o ameliyatin Tiirkiye ortalamasi), muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel
islemler, bakilan hasta sayisi, personel sayisi, brans, serbest meslek yapilip
yapilmadigi, unvan, aktif calisilan giin sayis1 gibi kriterler esas alimmustir.
Uygulamadan hastane personelinin de yararlanmasi ve ameliyathane, dogumhane,
laboratuvar gibi riskli boliimlerde calisanlarin doner sermayeden aldigi payin,
digerlerinkinden fazla olmasi kararlastirilmistir. Hekiminden memnun olmayan
hastaya, baska hekimi se¢me olanaginin taninmasiyla da, baktigi hasta sayisini
arttirarak doner sermayeden aldigi pay: yiikseltmek isteyen hekimlerin, giileryiizli
hizmet anlayisiyla hastalara yaklagsmalarinin tesvik edilecegi ve hastalarin da bundan

memnun kalacagi iddia edilmistir'®".

Saghik Bakan1 Akdag, baslattiklart performansa dayali ek Odeme
uygulamasiyla yapilan her islemin kayit altina alinmasi nedeniyle sistemdeki israf,
kayip ve kagaklarin azaltildigini, malzemelerin ucuza temin edildigini, hastanelerde
diizenli kayit sistemi olustugunu, kayit-dist islerin asgariye diistiiglinii ve uzman
hekimlerin goniillii olarak vergisi yliksek muayenehanelerini kapattiklarini

102

bildirmistir °. Bazi c¢evrelerce ortada bir goniilliilik degil, zorlama oldugu ve

uygulamanin 2006 yili sonunda kanunen sona erecek olmasinin, daha sonraki siirecte

100 Belek, “Saglik Reformlart Kriz ve...”, a.g.m., s. 436.
'Y Doktorlar Tedavi Ettikleri Hasta Sayisina Gore Puan Toplayacak (02.01.2004),
Erisim: 08.10.2004, http://www.istabip.org.tr/medya/535.asp

192 http://www.ankarahaber.com/index.php?islem=detay&id=7281, Erisim: 02.01.2006
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hekimlerin diisiik ticretle, sozlesmeli olarak calistirilmasini haber verdigi yorumlari

yapilmstir' .

Uygulamanin suistimale agik olmasi elestirilmistir. Ornegin; bir cerrahin,
kesin endikasyonu olmadan sadece o ayki doner sermaye payin yiikseltmek icin bir
operasyon yapabilmesine ya da bir hekimin hasta i¢cin daha yararli olan tedavi
yontemini degil de, daha ¢ok puan getirici yontemi segebilmesine, boylece hekimim
gelir miktarin1 belirleyebilmesine firsat vermesi endise yaratmistir. Tasrada calisan
bir hekimle sehir merkezindeki bir hekim arasinda bakilan hasta sayisi, hastane
performansi gibi nedenlerle tasradaki hekim aleyhine olusacak farkin zamanla
dengelenecegi; ¢iinkil hekimlerin daha fazla 6zliikk hakk: elde etmek i¢in yi1gilma olan
yerlerden tasraya gececegi, bdylece bolgelerarasi dengesizliklerin kendiliginden
azalacag degerlendirmesi yapilmistir'®. Ancak déner sermaye uygulamasi bir yana
4924 sayili kanun bile bu dengesizligi gidermede istenilen derecede ¢oziim

olmamustir.

Kalite hedefiyle yola cikilmasina ragmen, nicelige yonelterek niteligi, yani
kaliteyi arka plana atmasi performans uygulamasina yoneltilen en biiylik
elestirilerdendir. Hekimlerin hizli muayeneye tesvik edilmesinin muayene siirelerini
kisalttig1 ve kaliteyi diislirdligii; tedavi islemlerinin, ameliyat, radyoloji, laboratuvar
sayilariin arttig1, bunun da iilke ekonomisine ek yiik getirdigi ileri siiriilmektedir'®.
Bazi hekimlerin memnuniyet verici buldugu uygulamayla ilgili diger elestirileri de
hekimler arasindaki esitsiz 6demelerin ¢alisma barigini ve motivasyonu olumsuz
yonde etkilenmesi; hekimler arasi rekabet sebebiyle ekip anlayisinin zedelenmesi;
Saglik Ocaklarma yazar kasa konmasi; mesleki saygi ve doyum duygusunun
olumsuz etkilenmesi, etik olmayan uygulamalara yol agilmasi, hastalarin tedavi

maliyetlerinin artmasi; meslege yabancilagsmaya neden olmasi; egitime ayrilan siireyi

ve Onemi azaltmasi seklinde 6zetlemek miimkiindiir.

' Muayenehaneler Tek Tek Kapatiliyor (10.01.2005),
Erigim: 30.01.20006, http://www.medimagazin.com.tr/haber 31475.html
1% Performans Ne Getiriyor? (01.03.2004), Erisim: 30.01.2006,

http://www.medimagazin.com.tr/haber_30561.html
195 performansta Degisiklik Giindemde (13.12.2004), Erisim: 30.01.2006,

http://www.medimagazin.com.tr/haber_31055.html
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2004 yilinda ¢ikarilan bir yonetmelikle, 6gretmen atamalarina uygulanan
hizmet puani sisteminin saglik ¢alisanlarinin atama ve nakillerinde de temel alinmasi
ongoriilerek, dengeli dagilimin saglanmasi hedeflenmistir. Hizmet puaninin
hesaplanmasinda unvan, mesleki yeterlilikler, gorev yeri ve siiresi kriter olarak kabul

edilmistir'®.
4.4.3. ithal Hekim Tartismalar1

Ithal hekim tartigmalari, Basbakan Recep Tayyip Erdogan’in yaptigi bir
aciklamayla Subat ay1 (2006) ortalarinda kamuoyunun giindemine gelmistir. Saglik
Bakanligi, 6zellikle Tiirk Tabipleri Birligi basta olmak iizere, meslek orgiitlerinin
bliyiik tepkisini toplayan “yabanci doktor istthdam etme” diisiincesini kanun tasarisi
taslagina doniistiirmiistiir. Ancak Bakanlik, yabanci hekimler i¢in ayr1 bir taslak
hazirlamak yerine, yirtrliikteki 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi
Icraasina Dair Kanun’daki maddeleri degistirmeyi tercih etmistir. S6z konusu
kanunun, “doktorlarin gdreve baslama ilkesini 6ngéren” 1. maddesindeki, “Tiirk
bulunmak” ibaresi tamamen metinden ¢ikarilmis, 4. maddesinin birinci ciimlesindeki
“izinli Tirk hekimlerinin” ibaresi “mezun hekimlerin” seklinde revize edilmistir.
Saglik Bakanligi, AB’ye tam iiyelik siirecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolagimi
oniindeki engellerin kaldirilmasi amacina uygun olarak, Tiirkiye’de tababet icra
edebilmek i¢in “Tiirk olmak™ sartinin kaldirilmasinin gerektigini savunarak, Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Tasarisi Taslagi’'nda yer alan genel gerekgede, “yabanci doktor istihdam

etme” projesini AB’ye uyum ¢alismalarinin devamu olarak gdstermistir'®’.

Yabanci hekim uygulamasiyla, yurtdisindan gelen hekimlerin Dogu ve
Gilineydogu Anadolu bolgelerinde calisabilecegi, boylece bu bolgelerdeki hekim
aciginin karsilanacagi, saglik hizmetlerinde esitsizligin ¢oziilebilecegi yoOniindeki
aciklamalar ile Etyopya’li hekimlerin bu bélgelerde ¢alisabilecekleri ve Dubai’li
Seyh El Maktum’un Tiirkiye’de 1 milyar dolarlik saglik yatirimi yapmak istedigi

19 Saghikta Torpile Son (18.04.2004), Erisim: 08.10.2004, http:/www.istabip.org.tr/medya/579.asp
97 “Yabanci Hekim” Kanun Tasarist Hazir (13.03.2006), Erisim: 22.03.2006,

http://www.medimagazin.com.tr/haber 36719.html
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haberleri basinda yer almustir'®. Bazi hekimlerce, DPT verilerine gore hekim acig
bulunmadigi, yabanci doktorlarin saglik sorunlar1 i¢in bir ¢dziim olamayacagi,
oncelikle gelir dagilimi sorununun ¢oziilmesi gerektigi, zira diizensiz geliri olanin,
yeterince beslenemeyen, barmamayan birinin saghkli olmayacag: dile getirilmistir'®.

Yabanct hekim getirilmesi tartismalari, aylardir bekleyen 153 maddelik
Saglik Kanunu Yasa Tasaris1 Taslagi’n1 da giindeme tasimistir. Yabanci bir tilkedeki
tip fakiiltesinden almman diplomaya denklik verilmesi agisindan Yiiksekogretim
Kurulu'nun (YOK) denetimini devre dis1 birakan taslak, diplomas1 Saglik
Bakanligi’nca onaylanmis yabancilara hekimlik meslegini Tiirkiye’de icra etme ve
sOzlesmeli personel olma hakki getirmektedir. Taslak yasalasirsa, “devlet hastanesi”
yerini saglik isletmesine birakacaktir. Taslak, yasalastiktan sonra 6 ay icinde devlet
hastaneleri, saglik isletmesine doniistiiriilecek, saglik isletmeleri de, il 0Ozel
idarelerine devredilecektir. Taslak, saglikta sadece Is Kanunu'na tabi sdzlesmeli
olarak personel c¢aligtirllmasint 6ngérmekte, bdylece saglikta memuriyetten
kaynaklanan is giivencesi ortadan kaldirilmaktadir''. Taslagin yiiriirliik kazanmasi
halinde, Umumi Hifzisthha Kanunu, 224 sayili kanun ve 1219 sayili kanunun da
icinde bulundugu mevcut 20 kanun yirirlikten kalkacaktir'''. Taslak, saglk
alaninda insan haklarindan koruyucu saglik hizmetlerine, gemi, liman,
havaalanlarindaki Onlemlere, il-ilge saglik kurullarinin gorevlerine, GSS ve aile
hekimligine, malpraktis (tibbi hizmetlerin kotii uygulanmasi) alaninda diizenlemelere
kadar genis bir icerikle hazirlanmistir. Taslakla, saglik alaninin ticarilestirilmesine

yasal zemin hazirlandigs ileri siiriilmektedir' 2.

% H. Hiseyin Yildiim (02.03.2006), “Ithal Hekim Projesi’nin Diisiindiirdiikleri ve Bazi
Saptamalar: Londra:’dan Bir Bakis, Erisim: 22.03.2006, http.//www.absaglik.com/ithalhekim.pdf, s.
2-3.

1% Tolga Korkut (27.02.2006), Sorun Yerli-Yabanci Hekim Degil Ozellestirme!,

Erigim: 26.03.2006, http://www.bianet.org/2006/02/28/75202.htm

" y1ldiz Yazicioglu (21.02.2006), Hastanede ‘Memur’ Personel Kalmayacak,

Erigim: 14.03.2006, http://www.milliyet.com/2006/02/21/guncel/axgun02.html

" Betiil Kotan (22.02.2006), YOK Yetkisine Tirpan: Ithal Hekim Taslagi Swra Bekliyor,

Erisim: 14.03.2006,http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=179435

"2 http://www.ttb.org.tr/TD116/index.php3, Erisim: 22.03.2006
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SONUC

Kiiresellesme siireci, kapitalist iiretim biciminde ve sermaye birikimlerinde
yasanan gelismelerle birlikte degerlendirilip agiklanmaya c¢alisiimaktadir. Bu
nedenle, toplam talep yetersizligi ve kar hadlerinin diismesinden kaynaklanan 1929
Bunalimi, 1970’lerde yasanan petrol krizleri ve hatta gesitli iilkeler bazinda yasanan
ekonomik krizler, kapitalist {iretim yapist ve sermayenin birikimleri ile
iliskilendirilerek kiiresellesme siirecini yorumlamada degerlendirilmektedir. Ulkeleri
kendine eklemlenmek zorunda birakan bir siire¢ olan kiiresellesme, getirdigi
kazanimlar ya da hayal kirikliklar1 nedeniyle ¢esitli platformlarda tartigilmistir ve
tartisilmaktadir. Bir¢ok olumsuzlugun kendisine fatura edildigi kiiresellesme
stirecinin, bazi hizmetlerin kamu eliyle sunulmasi iizerindeki daraltici etkisi en
tartisilan ve elestirilen konulardan biridir. Cilinkii kriz donemlerinde kamu
harcamalarinin finansmani1 sorunu glindeme getirilmekte ve bu sorunun ¢oziimii
tizerinden kriz asilmaya calisilmaktadir. Krizlerin asilip yeni bir kapitalist asamaya

gecisin de yeniden yapilanma siireci ile birlikte gerceklestigi goriilmektedir.

1970 krizlerinin bilisim ve iletisim teknolojisindeki gelismelerle birlikte emek
ve sermaye yapist lizerinde yarattigi etki, liretim siirecinin esneklesmesi yoniinde
kendini gostermistir. Fordizm’in kati, kitlesel, uzun siireli ve iiriin farklilasmasinin az
oldugu iiretim bi¢iminin yerini, talebe bagli esnek iiretim bigimi ve esnek istihdam
bicimleri iizerine kurulu Post-fordizm almistir. Devletin yeniden yapilanmasi,
1970’lerdeki bunalimin nedenini devletin asir1 biliylimesinde goren ve sermayenin
onlindeki planli ekonomi, biirokrasi, emek-sermaye uzlasmasi gibi engellerin
kalkmas1 gerekliligini ileri siliren, 6zellestirmeyi ve sosyal maliyeti yiiksek refah
devletinin geriletilmesini 6ngdren “neo-liberal” tezler ve “yeni sag’ci politikalar
cercevesinde gerceklestirilmistir. Kiiresellesme silirecinde, regulation (diizenleme)
politikasinin yerini deregulation (kuralsizlagtirma) politikast almig, kamu yoOnetimi
bitlinliiglinii yitirmis, “kamu yonetimi” anlayisindan “kamu isletmeciligi’ne
gecilmistir. Kamu yonetiminin biitiinliigii bozulurken, “yerellesme” kiiresellesmenin

kazandirdig1 yeni igerikle 6ne ¢ikan ve sloganlastirilan bir kavram olmustur.
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“Kamu isletmeciligi’nden sonra refah devletini doniisime ugratan
kuramlardan biri de “yeni kamu isletmeciligi” yaklagimi olmustur. 1980’lerde
devletin faaliyet alaninin kiigiiltiilmesi ¢abalariyla devletin sinirlar1 belirgin hale
getirilmig, sonra da devletin bu smirlar iginde “en etkili ve verimli sekilde nasil
hareket edebilecegi” sorusuna yanit olarak, kamu yonetiminde Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) nin uygulanmasin1 savunan “yeni kamu isletmeciligi” yaklasimi
gelistirilmistir. Bu yaklasim cergevesinde, 6zel sektor icin gelistirilmis olan
verimlilik ve etkinligi hedefleyen, sifir hatayla tam zamaninda, kaliteli, katilimli,
performansa dayali ve miisteri odakli iiretim ilkelerinin kamu yonetimine de
aktarilmasi giindeme gelmistir. Boylece devlete kar amaci giiderek calisan isletme

kimligi, hizmet alan vatandasa da miisteri kimligi kazandirilmistir.

Ozetle, 1980’lerin kamu ydnetiminde yeniden yapilanma yéniinde getirmis
oldugu degisim riizgari, kamu calisanlarinin ve kamu harcamalarinin azaltilmasini,
ozellestirmeyi, kamu hizmetlerinin yerellestirilmesi yoluyla devletin kiigiiltiilmesi
cabalarmi, devletin kamu yararmi gergeklestirme hedefini gozeterek degil; bir
isletme mantigiyla rekabetci serbest piyasa ortaminda kar maksimizasyonu gozeterek

calismasini anlatmaktadir.

1990’larin yeni kavramlastirmasi “yonetisim” kuramiyla da, 6znelerini basta
kedisine farkli roller bigilen devlet ile kamu sektorii, 6zel sektor, sivil toplum
orgiitlerinin olusturdugu, ulusaldan yerele ve uluslararasi platforma kadar uzanan ¢ok
merkezli bir yonetim yapisi giindeme getirilmistir. Bu yeni yapida tek merkezli,
hiyerarsik biirokratik Orgiitlenmenin hakim oldugu devlet modelinin yerini, kamu
hizmetlerini devlet-piyasa-sivil toplum arasinda dagitacak sekilde diizenleme

yaparak ortak bir paydada bulusmay saglayan girisimci, ag devlet modeli almigtir.

Kiiresellesme, diger iilkeler gibi Tiirkiye’nin de ekonomik, sosyal, siyasal ve
idari yapilanmasini etkilemistir. Ogeleri zamanla kamu yonetimi orgiitlenmesinde
yerlesmeye baslayan kiiresellesmenin saglikla iliskilendirilmesi, saglik hizmetlerinin
finanse edilip sunulmasinin ve saglik calisanlarinin istthdaminin devlet-piyasa

iligkileri cercevesinde, piyasa kosullarinda gerceklestirilmesi hedefinin nedenleri,
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sonuglari, olumlu ve olumsuz yanlarmmin ortaya konulmak istenmesi noktasinda

dogmaktadir.

1960’larin siyasal konjonktiiriine uygun igerige sahip temel yasal diizenleme
224 Sayilr Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun iken; 1980’lerin
liberal konjonktiiriiyle uyumlu temel yasal diizenleme de 3359 Sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu’dur. 1980’lerin getirdigi liberal ortam daha sonraki siiregte
de etkisini siirdiirmiistiir. 1990’larla birlikte c¢esitli hiikiimetlerce Genel Saglik
Sigortas1 ve Aile Hekimligi Sistemi kurulmasina iligkin kanun tasarilar1 hazirlanmis;

fakat yasalasmalar1t miimkiin olmamustir.

Saglik personelinin sozlesmeli ¢alistirilmasina iligkin kanun, Aile Hekimligi
Sistemi’ne iligkin pilot uygulama hakkinda ¢ikarilan kanun ve yonetmelikler ve
Genel Saglik Sigortasi Sistemi’ne iligkin kanun gibi bir¢ok hukuki diizenlemeyle son
birka¢ yildir, saglik mevzuatinda 6nemli bir hareketlilik yagsanmaktadir. Tartigmali
meclis goriismelerine ve protestolara neden olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ¢ikmig olmakla birlikte; bazi maddeleri nedeniyle Cumhurbaskani
tarafindan veto edilmis; fakat TBMM’de aynen kabul edilerek Resmi Gazete’de

yaymlanmustir.

Saglik, bir toplumun devamliligini, bir iilkenin gelisimini saglayan yasal ve
anayasal temel bir insan hakkidir. Kamusalligi, digsallik yaratabilmesi, sosyal amag
tagimasi, talebinin 6nceden belirlenememesi, tiiketicilerinin, yani hastalarin yeterli
bilgiye sahip olmamasi, iireticilerinin az sayida olmasi ve hizmet talebinin iiretici
tarafindan belirlenmesi, ikame olanagimmin azligi ya da yoklugu nedeniyle
tekellesmeye elverisli olmasi gibi nitelikleri saglik hizmetlerinin, piyasaya terk

edilmemesini ya da piyasaya miidahale edilmesini gerektirmektedir.

Hasta olan bir kisinin saghigmma kavusmak i¢in harcama yapmaktan
kaginmayacaginin bilinmesi nedeniyle; tedavi amacli kullanilan ilag ve tibbi araglarin
sermayeye kar saglayict birer sektor olarak goriilmesi, tedavi edici saglik
hizmetlerinin 6zel kesim i¢in cazibe alani1 olmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin arka

planda kalmas1 gibi bir sakincay1 dogurmasi s6z konusudur.

192



Tiirkiye’de saglik hizmetlerini piyasa kosullarinda {iretip, finanse edip
sunmaya yonelik ilk adimlar, 1980’lerde kamusal saglik hizmetlerinde mevcut olan
sistemin verimli ve etkili olmadigi, yiiksek maliyetli olmas1 gibi sorunlar gerekge
gosterilerek asamali bir Ozellestirme uygulanmasiyla atilmistir. 1980 sonrasinda
sosyallestirme yerine Ozellestirme politikasi benimsenmis ve kamudan yapilan
kaynak aktarimiyla Ozel sektor desteklenmis, saglik hizmeti sunmaya tesvik
edilmistir. Diger kamusal alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da devletin
diizenleyici ve denetleyici konumu tanimlanmig ve “Saglikta Doniistim Programi”
cer¢evesinde, Saglik Bakanligi’nin “kiirek ¢eken degil, diimen tutan” bir teskilat

haline getirilmeye c¢alisildig1 belirtilmistir.

Tiirkiye’de saglik reformu caligmalari 1990’1 yillarin basinda, diinyadaki
genel siiregle baglantili bicimde, Saglik Projesi ¢ergevesinde, Diinya Bankasi ve
Diinya Saglik Orgiitii’niin finansal, ideolojik, teknik katkilar1 ve belirleyiciliginde
baglatilmigtir. Saglik alanindaki reformlarla hedeflenenlerin, Saglik Bakanligi’nin
yeniden yapilandirilmasi, sézlesmeli saglik personeli ¢aligtirilmasi, finansman igin
Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin kurulmasi, birinci basamak saglik hizmetleri igin
Aile Hekimligi Sistemi’nin kurulmasi, ikinci ve {igiincii basamaklar icin de

hastanelerin 6zerklestirilmesi/ozellestirilmesi oldugu goriilmektedir.

Bu hedeflerin, Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Bankasi gibi diinya
ekonomisine yon veren uluslararasi kuruluslarin ortak calisarak kredi verilmesi i¢in
uygulanmasini istedikleri yapisal uyum programlarinda ve Tiirkiye i¢in hazirlanan
raporlarda aynen yer aldigi goriilmektedir. Bu kuruluslarin saglik hizmetlerinde
kalite ve miisteri memnuniyeti, yerellesme, 6zellestirme, yonetisim, esnek istthdam
kosullari, sosyal giivenlikte tek cat1 yaklasimi, genel saglik sigortasi aile hekimligi ve
hastanelerin 6zellestirilmesi gibi bircok talepleri, Saglikta Doniisim Programi
cercevesinde, zamanlama konusunda aksamalar olmakla birlikte, yerine getirilmeye
calisilmistir ve calisilmaktadir. Bu baglamda devam eden reform calismalar ig
dinamiklerin dogurdugu gereksinimden ¢ok, dis dinamiklerin etkisiyle ortaya
cikmigtir. Kiiresellesme siirecinin disinda kalamama, Uluslararasi Para Fonu ve
Diinya Bankasi’na bor¢lanma dongiisii, Avrupa Birligi’ne eklemlenme isteginin

getirdigi ylkiimliiliikler reform ¢alismalarinin baslica kaynaklaridir.
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Saglik hizmetlerinin finansmani alaninda, Tiirkiye’deki sosyal giivenlik
kurumlarmin tek cati altinda birlestirilerek, Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin
kurulmasi seklinde gergeklestirilmek istenen reform, ilk bakista kurumlarin normlari
arasinda eskiye nazaran bir standart birligi saglamasi bakimindan desteklenebilir
goriilmektedir. Bununla birlikte, emeklilik yas1 ve prim giinleri gibi baz1 noktalarda
getirilen yeni sartlarin iggilicii agisindan esnek istihdam bicimlerinin yayginlastigi,
igsizlik oraninin yiiksek oldugu Tiirkiye kosullarinda en iyiye isaret etmedigi agiktir.
Ayrica, igverenin 6dedigi primlerin gelir vergisi ve kurumlar vergisi uygulamasinda
gider yazilacak olmasi, prim yiikiinii sadece calisanlara yiiklenilmesi sonucunu
dogurmaktadir. Prim toplama zorlugu ve prim sisteminin sabit oranli olarak
uygulanmasinin esitsizlik yaratici niteligi géz oniinde bulunduruldugunda, saglik
harcamalarinin genel biitceden vergilerle finanse edilmesi daha makul ve
hakkaniyete uygun bir secenek olarak diisiliniilebilir. Ancak vergilerle finansmanin
giivenilir olmasi1 i¢in, adil bir vergi sisteminin uygulaniyor olmasi ve biitce
goriismelerinde siyasi tercihlerin saglik harcamalarina ayrilan orani etkilememesi

gerektigi unutulmamalidir.

Miisteri kimligi, hizmetler karsisinda bedel 6demeyi, bedel 6demeyenin de
hizmet alamamasini gerektirmektedir. Bedelsiz saglik hizmeti alinamayacaginin
savunulmast ve bu savununun vatandasglar acisindan saglik hakkini kullanma
noktasinda zafiyet yaratacak sekilde wuygulanmasi sosyal devlet ilkesi ile
bagdasmayacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nca ¢ikarilacak yonetmelikle katilim
paylan iizerinde vatandas aleyhine olacak sekilde oynanmasi ve finansmani
saglanacak hizmetler kapsamindan zamanla maliyetleri yiiksek tedavilerin
cikarilmasi, dolayisiyla cepten Odemelerin yapilacagi tedavi tiirlerinin artmasi
ihtimali vatandaslarin kars1 karsiya kalabilecegi bedeller olarak degerlendirilmelidir.
Nitekim paket kapsaminin pahali tedaviler cikartilmak suretiyle daraltildigi iilke
ornekleri mevcuttur. Ayrica katilim paylariyla bir yerde gereksiz kullanimlarin 6niine
gecilmek istenirken, asil gerekli kullanimlarin da Onlenmesi gibi sakincalarin

dogabilecegi de diisiiniilmelidir.
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Bir taraftan bir yasal diizenlemeyle saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi
amaclanirken, hatta bu amag¢ gilidiilerek SSK hastaneleri Saglik Bakanligi’na
devredilirken, bir taraftan da bir bagka diizenlemeyle Saglik Bakanligi’nin tasra
teskilatlarinin  kaldirllarak saglik  hizmetlerinin il 6zel idarelerine devrinin
Ongorilmesi bir ¢eligkiye isaret etmektedir. Burada amag¢ saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesidir. 11 &zel idarelerine devir sonrasinda saglik hizmetlerinin 6zel
kesime ihale edilerek taseronlastirilmasi, glivenilir hizmete ulagsmada ve hizmetten
esit yararlanma noktalarinda sikintilar yaratabilecektir. Ozel kesimin kar igin
gereksiz ve pahali olan klinik miidahaleleri tercih etmesi, ¢esitli branglarda
tekelleserek pahali hizmet sunma olasilifi, ilag ve tibbi cihaz alaninda tekellesme,
biiyiik sehirlerde toplanma egilimi vb. bu sikintilar arasinda sayilabilir. Sonugta
saglikta Ozellestirme faaliyetleri tekellesme nedeniyle, yalniz yoksullarin degil,

varliklilarin da beklentilerini tam olarak karsilayamayacaktir.

Gerek sosyal giivenlik gerek saglik alanmna iliskin olarak yapilan
diizenlemeler, birbirini tamamlayan, kendi aralarinda tutarli adimlara isaret
etmektedir. Ne var ki bu diizenlemeler, ulusal diizeyde uygulanabilirligi yeterince
tartisilmadan, dis etmenlerin talepleri dogrultusunda ¢ikarilmaktadir. Cok hizli
hazirlanmis, birbirleriyle ¢elisen hiikiimler barindiran diizenlemelerle, saglam bir alt
yap1 hazirlig1 yapilmadan, tamamen ekonomik giiglerin yonlendirmeleriyle hareket
etmek, ne verimliligi arttirmak ne de hakkaniyeti gerceklestirmek adina rasyonel bir
yol olmayacaktir. Uluslararas1 kuruluslarin esitsizlikleri arttiric1 projeleri yerine, tilke
kosullarina uygun projeler iretilmelidir. Eger daha esitlik¢i ve etkili bir proje
tiretilemiyorsa; Onerilen saglik reformunun yeni maliyetlerine katlanmak ve yeni
risklerle karsilasmaktansa, mevcut diizenlemeleri ve sistemi iyilestirmek tercih

edilmelidir.

Genel Saghik Sigortasi, Aile Hekimligi Sistemi ya da baska bir sistem
“baskalar1 uyguluyor; biz de uygulayalim” yaklasimiyla degil; Tiirkiye kosullarina
uygunsa, saglik hizmetlerinden yararlanmada gercekten hakkaniyet saglayacak,
mevcut dengesizlikleri derinlestirmeyecekse uygulanmalidir. Pilot uygulamalar
sirasinda yasanan sikintilarin nedeni sadece gecis donemlerinin yarattigi

aksakliklarda goriilmemelidir. Uygulama oncesinde yeni sistemin siirdiiriilebilir
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kalkinmay1 saglama, istthdam yaratma, kirsal-kentsel arasindaki ugurumu kapatma

kapasitesi sorgulanmali ve saglik altyapisi iyilestirilmelidir.

Toplumun, sagligini korunmasi konusunda bilgilendirilmesi kadar, saglik
politikalar1  hakkinda dogru bilgilendirilmesi de Onemlidir. Kimi devlet
hastanelerinde kaliteli hizmet adi altinda baslatilan hekim se¢me oOzglirligii
uygulamasi ve hasta haklar1 birimi kurulmasi ilk bakista géze hos goériinmektedir.
Bunlar gergekten gerekli uygulamalar olabilir. Ancak mevcut aksakliklar
gozlendiginde, bu uygulamalarin yiizeyselligi ve Oncelikli olmadig1 ortaya
cikmaktadir. “Gergek kaliteli hizmet”, muayene i¢in gece yarilarindan itibaren
kuyruklarda beklememeyi; fis kalmadig1 i¢cin muayene olamadan geri donmemeyi;
zaman kaybettirmeden dogru teshisin giivenilir sekilde konmasini; hasta-
muayenehane-hekim-hastane, kisacast  hasta-para-hekim iligkisinin  ortadan
kaldirilmasini; herkesin kolay erisebilir ve etkili sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanmasini igerir. Yeni uygulamayla bir yandan hastaya hekim se¢cme 6zgiirligii
verilirken; diger yandan performans uygulamasi nedeniyle hekimler kisa siirede ¢ok
hasta bakmak zorunda kalmislar, katki paylar1 nedeniyle yurttaglar hastane-para

dongiisiinde kalarak miisteri haline donligmiistiir.

Finansman sikintisi, saglik hizmeti sunumundaki ¢ok baslilik, ilgili kuruluglar
arasinda standart birliginin ve yeterli koordinasyonun olmamasi, teknolojik alt yap1
yetersizligi, etkili bir sevk zinciri sisteminin olmayisi, 6zel sektoriin saglik hizmeti
arzinin mevcut esitsizligi arttirmasi Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin temel sorunlarini
olusturmaktadir. Kamu hastanelerinde nitelikli saglik yoneticilerinden olusan
profesyonel saglik yonetimi olusturulmasi anlayisindaki eksiklik ve kadrolagma,

egilimleri de saglik alanindaki 6nemli sorunlarindan biridir.

Bugiin reform denildiginde; rekabet, piyasa, ozerklestirme, Ozellestirme,
odakli neo-liberal tezler 1s18inda girisimlerde bulunmanin tek dogru olarak sunulup,
bunun disinda baska bir yolun gozetilmemesi, saglik sistemindeki sorunlarin ¢ézimii
acisindan baska segeneklerin olmadigr anlamini dogurmaz. Sosyal devlet olmanin
geregi, esitsiz toplumsal siniflarin varligin1 kabul etmek ve bu esitsizligi en aza

indirecek politikalar iireterek, kotii olani iyiye yaklastirmakta ve saglik hakkinin
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kullantmin1 gergeklestirmekte yatmaktadir. 1982 Anayasa’sina gore, devletin temel
niteliklerinden biri sosyal devlettir. Bu baglamda, devletin sosyal niteligi onun,
ozellikle saglik alaninda; adil, makul ve olgiilii politikalar iiretmesini ve

uygulamasini zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kamusal bir anlayisla, saglik hakki gozetilerek, devlet
tarafindan verilmesi, saglik harcamalarinin tek elden yonetilmesi saglanmalidir. Tek
elden yonetimle saglik hizmetinin sunum maliyetleri en aza inecek, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri iilke geneli i¢in birlikte planlanacaktir. Verimlilik ve
etkinlik kriterlerinin tutturulabilmesi icin saglik sunuculari arasinda iyi bir
orgiitlenme ve koordinasyon ile hizmet akisi standardi saglanmasi, etkin bir sevk
zincirinin  kurulmasi ve c¢alistirilmasi, genel biitgeden sagliga ayrilan paymn
arttirilmasi, saglik calisanlarini kalitesiz hizmet sunmaya tesvik eden ek 6deme
uygulamalarina son verilmesi, yolsuzluklarin dnlenmesi, kirsal kesim i¢in yapilan
temel saglik hizmeti harcamalarinin arttirilmasi, kamu fonlarinin 6zel sektdre kaynak

transferi i¢in degil; yine kamu kesimi i¢in kullanilmasi gerekmektedir.
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