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GIRIS

insanlarin yasamlari siiresince gesitli fizyolojik, ekonomik ve sosyal
risklerle kargilastiklari, bu sorunlari insanlik tarihi boyunca degisik yontem ve
araclarla ¢ozmeye caligtiklari ve bunlarin tarihin akigi icinde degisim ve
gelisim gosterdigi bilinen bir gergektir. Gegmisten gunimuze ulkeler,
halklarinin buglninu ve gelecegini guvence altina almak amaciyla sosyal
guvenlik sistemleri kurmuslardir.

Ulkeler, siyasal felsefelerine, toplumsal yapilarina ve ekonomik
durumlarina gore sosyal guvenlik sistemlerini “Bismark Modeli, Beveridge
Modeli, Karma Model” kapsaminda olusturarak vatandaslarini s6z konusu
risklere karsi givence altina almaya ¢alismislardir. Bu uygulamalar sirasinda
sosyal guvenlik sistemiyle sadece riskleri tazmin etmekle yetinmemigler,
buna ek olarak risklere karsi koruyucu bir yaklagsimi da benimsemiglerdir'.
Bdylece, sosyal guvenlik sistemleriyle, bireylerin ve ailelerinin karsi kargiya
kaldiklari risklerin toplumsallastiriimasi saglanmis ve bu anlayis, hem
Ulkelerin hukuksal duzenlemeleri icinde, hem de uluslararasi belgelerde
yerini bulmustur.

Goreli olarak en ileri duzeyde ve en genis kapsamda uygulanma
olanagini gelismis bati ekonomilerinde bulan sosyal giivenlik sistemi, ikinci
Dinya Savas! yillarindan sonraki donemde giderek geniglemis, 1970li
yilllarin basinda zirve noktasina ulagsmis ve kapitalizmin Altin Cagi ile
uyumluluk gostermisti. Ancak 1973 yilindaki petrol krizi ile girilen donemle
birlikte gelismig bati Ulkelerinde baglayan ekonomik daralma, sosyal devlet
anlayisinin getirdigi refah duzenini saglamada darbodaz yaratmaya ve
sistemde bazi kisitlayici degisikliklere gidilmesi yolunda taleplerin guindeme
gelmesine neden olmustur. Gelismis Ulkelerde, nifusun yaslanmasi, aile
yapisinda yasanan degisimler, istihdamda kuresel bir daralmanin ortaya
cikigl ve yarattigi sosyal sorunlar, geligsen tibbi bakim teknolojilerinin getirdigi
maliyetler; refah devletinin gelisiminde belirleyici roli olan sendikalarin gui¢
kaybetmesi; kuresel piyasalar ile butinlesmede refah devleti uygulamalarinin
engel olarak gortlmesi, refah devleti ve uygulamada en 6nemli araci olan
sosyal glvenlik sistemlerinin sorgulanmasina yol acmistir’>. On vyillardir
neoliberal anlayigin fikir 6nculiginde; sosyal glvenlik sistemlerinin yeniden
yapilandirimasi, hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayriimasi,
piyasa mekanizmalarinin daha ¢ok kullanilmaya baglanmasi ve yerinden

1 Senay Gokbayrak; Refah Devletinin Doniisiimii ve Ozel Emeklilik Programlari;
Ankara; Siyasal Kitabevi; 2010; sf: 25.
2 Senay Gokbayrak; Tirkiye’de Sosyal Giivenligin Doniisimi; Calisma ve

Toplum; 2010/2; sf: 143.



yonetime dayali bir sistem kurulmasi kuresel bir reform paketi olarak
sunulmaktadir’. Bu goriis ve uygulamalar, kurumsal olarak Diinya Bankasi
(WB), Uluslararasi Para Fonu (IMF), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiti
(OECD), Dinya Saghk Orgiti (WHO) gibi kuruluslarca da
yonlendirilmektedir.

Bu Tez calismasinin “Saglik Politikasi” baslikli ikinci Bélimiinde
ayrintili bicimde belirtildigi Gzere, Turkiye’de 2000’li yillarin basinda Sosyal
Sigortalar Kurumu, T.C. Emekli Sandigi, Bag-Kur ve 506 sayili Yasanin gegici
20. maddesi uyarinca faaliyette bulunan banka, borsa vb. mensuplarinin 6zel
sandiklarindan olusan bir kurumsal yapilagsma s6z konusuydu. Bu kurumsal
yapl; genel hatlarn itibariyle, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile isgi
statisunde caligsmakta olanlara, 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanunu ile
kamu gorevlilerine ve 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ile Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile de kendi adina bagimsiz
caligsan kisilere hizmet goturmekteydi. Daha sonra 1983 yilinda, 2925 sayili
Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ile tarim kesiminde bagimli ¢alisanlar;
2926 sayili Tarim Kesiminde Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kanunu ile de tarim kesiminde kendi hesabina galisanlar kapsam
icine alinmisti. Ancak, tarim kesimine yonelik sigorta orgutlenmesi, ayri bir
kurumda degil, bagimli ¢alisanlar i¢cin SSK, bagimsiz calisanlar igin ise Bag-
Kur kapsaminda saglanmisti.

Ote yandan, sosyal giivenlik sistemimizin primsiz kismina iliskin olarak
da cesitli dizenlemeler yapilmistir: Saglik hizmetlerinden sosyal adalete
uygun bicimde yararlaniimasini saglamak amaciyla 1961 yilinda 224 sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”; 65 yas Uzerindeki
yoksullara aylik verilmesi konusunda 1976’da 2022 sayilli “65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Gulgsliz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik
Baglanmasi hakkinda Kanun”; vakiflar araciligiyla fakirlere ayni ve nakdi
yardim yapilmasi igin 1986 yilinda 3294 sayili “Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayl Tesvik Kanunu”; muhta¢ c¢ocuk, yash ve sakatlara yodnelik
hizmet sunumu igin 1983'de 2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu”; yoksul kisilere saglik yardimi saglamak Gzere de
1992 yilinda 3816 sayili “Odeme Glcl Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda
Kanun” vyurirlige konulmustu. Gunuimizde bu yasalarin hepsi de
uygulanmaktadir.

Primli ve primsiz rejim olarak Sosyal Guvenlik Sistemimiz, ana hatlari
itibariyle yukarida s6zu edilen yasalarla olusturulmus dizene dayanmaktaydi.
Bu yasalarla, gesitli risklere karsi oldugu gibi, saglik alanindaki riskler igin de
bir yapilanma olusturulmustu. Mevcut sisteme kus bakisi goz atildiginda,
ulke vatandaslari acgisindan hiyerarsik bir yapinin  kurulmus oldugu

3 Tuba Agartan; Saglikta Reform Salgini; “Avrupa’da ve Tirkiye'de Saglk
Politikalar” (Der: Caglar Keyder, Nazan Ustlindag, Tuba Agartan, Cagr Yoltar) iginde;
Istanbul; lletisim Yayinlari; 2007; sf: 47.



goruliyordu. Eski saglik sistemi; Emekli Sandiklilar, SSK’lilar, Bag-Kur’lular,
Yesil Kartlhilar ve higbir sosyal guvencesi bulunmayanlar arasinda, saglik
hizmetine erisebilirlik ve hizmet kaliteleri agisindan hiyerarsik bir duzen
kurmus, bu olusum iginde en fazla yatirnmi dncelikle devlet memuruna, sonra
da sigortali isgiye yapmisti®. Saglik konusunda izlenen politikalar sonucunda
ortaya cikan bu olumsuz yapi, sistemde yuksek maliyetli, verimlilik ve
etkinlikten uzak bir hizmet Uretimine ve Ustelik toplumun buyUk kesiminde de
hosnutsuzluga yol agmaktaydi.

Ote yandan, saglik sistemine iliskin temel gostergeler olduklari genel
kabul goren “bebek 6lum orani, dogusta yasam beklentisi, sadlik personeli ve
yatak sayisI” gibi objektif kriterler agisindan bakildiginda da, 2000’li yillarin
basinda ulkemizdeki durumun 6rnek aldigimiz AB ve OECD ulkelerinden bir
hayli geride oldugumuz, dolayisiyla 6nemli hamleler yapilmasi gereken bir
esikte bulundugumuz acik bir bicimde goézlemleniyordu.

So6zu edilen i¢sel faktorlerin yani sira, diger Ulkelerde yasanan
ekonomik krizler, gelisen sosyal talepler, bunlara paralel olarak degisen
sosyal devlet algisi ve neoliberal fikir ve uygulamalardan kaynaklanan dissal
faktorler de mevcuttu. Bu ortam ve kosullar, Ulkenin neredeyse butun
kesimlerini arayislara yoneltmis, genelde sosyal guvenlik sistemini ve 6zelde
de saglik sistemimizi gelistirmek Uzere, gerek Devlet icinde, gerekse Ozel
kurum ve kuruluglar ile bilim cevrelerinde birgcok calisma ve arastirmaya
kaynaklik etmigtir.

2002 Kasim ayinda yapilan Genel Secimler sonucunda iktidara gelen
yeni yonetim anlayisi, toplumumuzda olusan yenilesme talebine, Saglikta
Doénusum Programi ile cevap vermistir. Bu program, hukumeti kuran Adalet
ve Kalkinma Partisi tarafindan yasama gecirilmek istenen Sosyal Guvenlik
Reformunun dort temel amacindan biridir. Bunun en belirgin kanitlarindan
biri, 5510 saylli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
(SSGSSK)'nun Genel Gerekgesindeki “... tek bir emeklilik sistemi, tek bir
saglik sistemi, tek bir sosyal yardim sistemi ve bu yapiyi yuratmek Uzere
tek bir kurumsal yapiy! iceren dort temel unsurdan olusan kapsamli bir
sosyal guvenlik reformu planlanmisti. Bu Kanunla emeklilik ve saglik
sistemlerinde norm birligi gerceklestirimesi amaclanmaktadir” seklindeki
ifadedir. iste, Sosyal Glivenlik Reformu icinde gergeklestiriimek istenen “tek
bir saglik sistemi’, Saglikta Dénisim Programi icinde yer alan “Genel
Saglik Sigortasi Sistemi” ile hayata gecirilecektir. Bu bakimdan, Genel
Saglik Sigortasi Sistemi (GSSS), Saglikta Doénuslim Programini olusturan
sekiz bilesen icinde en dnemli olanidir.

Genel Saglik Sigortasi Sistemi ile, mevcut sadlik sistemimiz tarafindan
yasama gegiriimeye c¢alisilan saglik hak ve hizmetlerinin, daha degisik igerik
ve boyutta karsilanmasi ongorulmektedir. Kurulmasi amacglanan yeni
sistemin, toplumun tamami g6z 6nune alindiginda, eski yapilanmaya kiyasla

4 Nazan Ustiindag; Cagri Yoltar; Tiirkiye’de Saglk Sisteminin Déniisiimii: Bir
Devlet Etnografisi; “Avrupa’da ve Turkiye'de Saglik Politikalar” (Der: Caglar Keyder, Nazan
Ustiindag, Tuba Adartan, Cagri Yoltar) icinde; Istanbul; lletisim Yayinlari; 2007; sf: 57.



nasil bir dizenleme getirmis oldugunun ve sorunlarin ¢ézimune ne derecede
katkida bulunacaginin incelenmesi ve arastiriimasi gerekmektedir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile yurdumuzda
yeni bir yapilanma olusturuimus, gerek butun kesimlerdeki calisanlar ve
emekliler ile bunlarin es ve ¢ocuklariyla bakmakla yukimlu olduklari kisilerin,
gerekse calisma olanag:r bulamamig ve sosyal guvenlik semsiyesinin
kapsami disinda kalmig bireylerin durumlari farkh bir boyuta tasinmigstir.
Saglikta Dénudsim Programi kapsaminda gergeklestirimeye c¢aligilan Genel
Saglik Sigortasi Sistemi'nin, gerek dinyada gerekse yurdumuzda hangi
amaglarla olugturulmak istendigi, bu konuda yasanan gelismelerin evreleri ve
sonunda yaratilan s6z konusu sistemin  Ozelliklerinin  irdelenip
degerlendiriimesi, tezin konusunu olusturmaktadir.

Bu tez; on yillardir Dinyaya egemen olmaya baslayan neoliberal
akimlar ve sosyal devlet anlayis ve uygulamalarindaki gerilemenin sonucu
olarak; liberal serbest piyasaci politikalarin 6nerdigi Sosyal Guvenlik
Reformlari kapsaminda yer alan Saglikta Déntusum’in yasama gegiriimeye
calisildigi bir ortamda;

1) Saglik hakki kavramini; tanimi, kapsami, niteligi, gecirdigi evrim
acgisindan ele almak, bu haktan yararlaniimasini saglayan sistemleri ve bu
amagla kullanilan finansman modellerini ortaya koymak,

2) Saglik hakkinin belirlenmesinde ve yasama gecirilmesinde saglik
politikasinin yerini ve Turkiye’de bugune kadar izlenen saglik politikalarinin
olusum ve uygulanma surecini tarihsel donemileri itibariyle irdelemek,

3) Saglikta Doénusum politikasinin en énemli araglarindan biri olan
Genel Saglik Sigortasi Sisteminin ve bu sistemin toplumumuzun sorunlarina
¢6zum getirip getirmeyecegini degerlendirmek,

4) Uygulama ve yasal dizenlemeler konusunda onerilerde bulunmak,

amaci ile hazirlanmistir.

Anayasal temel bir hak olarak kabul edilen saglik hakkinin, toplumun
batin kesimleri bakimindan kullanilabilir ve erisilebilir bir konuma
ulagtinimasi Kamu Yonetiminin temel amaclarindan biridir. Ayrica saglk
hakkinin yasama gegcirilebilmesi, yine Anayasamizda acikg¢a ifadesini bulan
“sosyal devlet” olmanin gerekleri arasinda yer alir. Bu bakimdan,
gerceklestirimesi amaglanan Genel Saglik Sigortasi Sistemi’'nin, tlkemizin
icinde bulundugu ekonomik, toplumsal ve siyasal ortamla ne derecede
bagdasacaginin ve dolayisiyla saglik hizmetleri baglaminda istenilen istikrar
ve huzura katkisinin olup olmayacaginin incelenmesi, 6nem tasimaktadir.

Turkiye’de Ozellikle 1961 Anayasasi ile baslayan 6zgurlik ortami ve
bunun getirdigi dusunsel ve siyasal agilimlar, Anayasamizdaki temel
ilkelerden biri olan “sosyal devlet” anlayisinin da etkisiyle, diger bazi
alanlarda oldugu gibi, saglik alaninda da etkisini gdstermis, cesitli toplumsal
kesimlerin de destegiyle saglikta “sosyallestirme” yontemi benimsenmigti. Bu
amacla 1961’de yururluge konulan 224 sayih “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun” ile bu alanda ¢ok 6nemli bir adim
atilmisti. Bu duzenleme; Cumhuriyetin ilk yillarindaki halka dénuk politikalar



gereQi yururlige konulan Umumi Hifzissihha Kanunu, Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, ispengiyari ve Tibbi Mistahzarlar
Kanunu ve salgin hastaliklarla micadele igin benimsenen c¢esitli yasalardan
sonra girilen duraklama doneminin asiimasina yardimci olmus, toplumun
tamamina hizmet goéturmeyi amaglayan bu yaklasim, toplumun degisik
kesimlerinin destegine yol agmisti. Ancak daha sonra yasadigimiz siyasal ve
toplumsal gelismeler ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile yaratilan iki
baglilik ve 6zellikle izlenen saglik politikalari, bu agilimin bagariya ulasmasini
engellemisti.

20. yuzyilin ikinci yarisinda baglayan ve 1980’li yillardan itibaren iyice
agirhgini artirarak c¢evre Ulkeleri ve bu arada Turkiye'yi de etkilemeye
baglayan kuresellesme, gunimuzde oOnemli sikintilarla karsi karsiyadir.
Serbest piyasa ekonomisinin donemsel olarak girdigi krizler, yasamakta
oldugumuz son ekonomik krizin de gosterdigi gibi, en liberal ekonomik
politika yanhsi ulkelerde dahi, devletin olaylara seyirci kalmasini degil,
degisik boyutlarda ve farkh araglarla da olsa, ekonomik ve sosyal hayata
dlizenleyici olarak miidahalelerde bulunmasini zorunlu hale getirmistir. iste
bu zorunluluk, kiresellesme akiminin etkisiyle Uluslararasi Para Fonu (IMF)
ve Dunya Bankasi gibi uluslararasi kuruluglarin yonlendirmesiyle Turkiye’de
gerceklestirimeye calisilan Saglikta Doéndsimin bir araci konumundaki
“‘Genel Saglk Sigortas!” sisteminin, butin boyutlariyla irdelenmesini gerekli
kilmaktadir.

Konu, beg bdlum olarak ele alinmig, Birinci Bolumde saglik hakkinin
tanimi yapildiktan sonra, saglik hakkinin kapsami, niteligi, tarihsel evrimi,
saglk hakkindan yararlanmada kullanilan sistemler ile finansman modelleri
tartigilmigtir.

ikinci Bélimde, saglik hakkinin kapsamini ve igerigini belirleyen saglik
politikasi, bu politikalarin olusturulmasi ve ulkemizde uygulanan saglk
politikalarinin izledigi tarihsel sureg¢ ayrintili olarak degerlendirilmistir.

Uglincii Bélimde de Saglikta Dénlisim Programinin genel gergevesi
ve temel unsurlari ile bu Programa yol agan yurtici ve yurtdigi etkenler ele
alinmig, bu etmenlerin SDP’nin olusumunda ve igeriginde ne derecede eftkili
oldugu irdelenmistir.

“Saglikta Donusum Dusuncesinin  Uygulamasi” bashgini  tasiyan
Doérdlncu Bolimde, dnce SSGSSK ile getirilen “Sosyal Sigorta Sistemi” 6zet
olarak aciklanmis, ikinci olarak da kurulmak istenen “Genel Saglik
Sigortasi”’nin amaci ve kapsami ayrintili bir bicimde ele alinmigtir.

Sonug¢ Boéliminde ise, bu tez calismasiyla, Tlrkge ve yabanci dilde
yukarida deginilen konularla ilgili yazilmis kaynaklar ile bu alanda yururluge
konulmug mevzuatin incelenip degerlendiriimesi suretiyle elde edilen sentez,
sonug ve onerilere yer verilmistir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HAKKININ TANIMI, KAPSAMI ve NIiTELIGI
1.1) KAVRAMLARIN TANIMI
1.1.1) SAGLIK ve HAK KAVRAMLARININ TANIMI

Gunlik yasamda saglik denildiginde, bedensel ve ruhsal yapida
herhangi bir aksakligin, islev bozuklugunun olmamasi; hastalikta ise bu
konularda olumsuz bir durumun, bir arizanin bulundugu belirtiimek istenir.
Ancak gunumuizde saglik ve hasta tanimlari yeni boyutlar kazanmig
durumdadir.

“Saglik” s6zcugu, Turkge SozlUk’te “viicudun hasta olmamasi durumu,
viicut esenligi, esenlik, sihhat’ olarak tanimlanmigtir. Sozllkte yer alan bir
baska aciklama da “vicudun iyi ya da kéti olmasi durumu” seklindedir.
Burada oncelikle belirtiimesi gereken nokta, saglik konusunun, yalniz insan
bedeni ile ilgili olmadigi, insanin fiziksel ve biyolojik yapisi ile birlikte
psikolojik (ruhsal, tinsel) yani ile de ilgisinin bulundugu, bagka bir deyisle,
insanlarin bedensel ve ruhsal bitiin sorun ve durumlarini da kapsamakta
oldugudur.

Dinya Saglik Orgiiti (DSO) Anayasasi’ndaki tanima gore saglik
‘yalnizca hasta ya da sakat olmamak degil, bedensel, ruhsal ve
toplumsal bakimdan iyi olma hali"dir’. Bu tanim, sagdhk konusuna
“toplumsal” kosullari da eklemis olmasi nedeniyle, yukarida so6zu edilen
tanimdan daha genis kapsamlidir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’da
yer alan “.. yalniz hastalik ve maldliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” seklindeki tanimin, DSO Anayasasi’ndaki
tanimdan yararlanilarak yapildigi goralmektedir.

Konuya “butlincul” agidan bakanlar saghgi, “Kisinin fiziki, ruhi ve
sosyal acgidan ¢evre ile uyumu olarak” tanimlar®. Bu gorlisii savunanlara gore
saglik kavramini olugturan dort faktor vardir: Cevre, davranis (yasam bigimi),
kalitim (insan biyolojisi) ve saglik bakim hizmetleri (saglik hizmetleri sistemi).

Saglik kavramini G¢ ayri durumda ele alarak, U¢ farkh saglk
kavraminin varligindan s6z edenler de bulunmaktadir’. Bu dlslncede
olanlara gore saglik kavrami nétral sadlik, pozitif saglik ve negatif saglik
olarak U¢ degisik acidan irdelenebilir: Notral saglik; herhangi bir hastalik ya
da rahatsizlik durumunun olmadigi, dengeli bir saglik halini belirtmektedir.
Pozitif saglik; kisinin bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik

5 Health is a state of complete physical, mental and social well-being, not merely the
absence of disease or infirmity. .
6 Bilal Ak; Kavramlar ve Saglik Sistemi; Yeni Turkiye; Saglik Ozel Sayisi I; 2001;

Ankara; sf: 299.
7 Ruhi Selcuk Tabak; Saghk Egitimi; Somgur Yayincilik, Ankara, 2000, s. 2.



icinde bulunmasi, saghgin ¢ boyutunun dengeli bir bicimde en Ust duzeyde
gerceklesmesidir. Negatif saglik; hastalik, rahatsizlik, yaralanma, sakatlk ya
da engellilik gibi durumlarin yalniz bagina veya degdisik kombinasyonlarla,
kisa ya da uzun donemlerle yagsanmasidir.

Ozet olarak verilen bu agiklamalar sonucunda “saghk” kavramini su
sekilde tanimlayabilirizz Saglik, bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
toplumsal agidan gevresiyle uyum icinde iglev goérebilme yetenegidir®.

Konumuzun ikinci s6zcugu olan “hak”, bilindigi gibi, toplumun bireylere
verdigi bir yetki ve guctur, sagladig! bir olanaktir. Issiz bir adada, bagka bir
kimse ile iligki kurmaksizin Robenson Crouse gibi kendi bagina yasayan biri
icin, herhangi bir “hak” s6z konusu olamaz; boyle bir yetkiye, glce ve
olanaga gerek yoktur; her sey ona aittir, diledigi gibi davranabilir. Yasadigi
adada, gucunu ve vyetkisini kullanarak saglayacagi bir olanaktan ya da
bagskasina yukleyebilecegi bir sorumluluktan, diger insanlarin davraniglarini
engelleyebilecegi bir ortamdan s6z edilemez. Her sey kendisine aittir ve her
seyin sorumlusu da yine kendisidir. Bu ¢6zimlemeyi esas aldigimizda,
hakkin, toplumsal bir kavram oldugu, bir baska deyisle, “hak” kavraminin
ancak, toplu halde yasanilmasi durumunda s6z konusu olabilecegi ortaya
cikar. Dolayisiyla hakki, toplum halinde yasamanin dogal bir sonucu olarak
gormek gerekir.

Bilim insanlarimiza goére hak, “hukuk duzeninin kisilere tanidigi
yetkidir”. Bunu, benzer bicimde tanimlayan baska bilim insanlari da vardir'.
Ayrica hak igin, “hukuk dizenince korunan menfaat” agiklamasini getirenler
de bulunmaktadir'. Bunlara goére hukukga korunan menfaatlerin konusu,
hukuki varliklar, yani hukuki degerlerdir. Bunlar da Kisilik (sahis) degerleri ile
malvarligidir. Yasam (hayat) hakki, vicut batinluga, seref, isim ve benzeri
manevi varliklar Uzerindeki haklar, kisilik degerleridir. Mulkiyet hakki, alacak
hakki vb. de malvarhdi (mamelek) degerleridir. Bir diger tanima gore ise “hak,
hukuk¢a korunan ve sahibine isterse bu korunmadan yararlanma yetkisi
veren bir menfaattir’. Bagka bir tanima gore hak, “sahibine, bu iliskiye katilan
kisi veya kigiler kargisinda taninan bir ayricalik veya imtiyazli durum”dur. Hak
kavrami “kisinin hukuken korunmasini isteme yetkisine sahip oldugu
menfaat” veya “hukuken korunan ve sahibine bu korumadan yararlanma
yetkisi taninan ¢ikar” olarak da tanimlanabilir. Hak icin “6zgurluk” ile baglanti
kurularak getirilen tanim da vardir: “Haklar, yazili hukuk belgeleriyle,

8 AnaBritannica Gt_anel Kiiltiir Ansiklopedisi; 1987, Cilt 18, s. 595; istanbul.

9 Ahmet Mumcu; insan Haklari ve Kamu Ozgiirliikleri; Savas Yayinlari; Ankara,
1992; kaynagi belirten: Erdem Aydin; Tip Etigine Girig; Pegem A Yayinlari; Ankara,
2001; s. 115.

10 Aydin Aybay, Rona Aybay; Hukuka Girig; istanbul Bilgi Universitesi; 2. Baski,
Istanbul, 2005; s. 175. _
11 Fikret Eren; Borglar Hukuku, Genel Hiikiimler; Beta Yayinlari; 6. Baski; Istanbul,

1998; s. 43.



kanunlarla, hirriyetleri saglamak igin, kisiye taninan yetkilerdir, pozitif hukuk
belgeleri ile korunan menfaatlerdir”2.

Bu acgiklamalar sonucunda “hak” kavramini, kisaca, “hukuk tarafindan
saglanan ve korunan yetki ve cikar” olarak tanimlayabiliriz.

1.1.2) Saglik Hakkinin Tanimi

Uzun yillardan bu yana uluslararasi belgelerde de yer almakta olan
saghk konusu, gunumuzde anayasalarda temel haklar baglaminda
degerlendiriimeye baslanmig, Ulkelerin ekonomik, sosyal ve kulturel
gelismiglik duzeylerine, siyasal rejimlerine, devletin yonetim sistemine ve
orgutlenme sekline baglh olarak, degisik bicim ve kapsamda duzenlenmigtir.

Saglik hakkindan s6z edebilmek icin Oncelikle, yasam hakkinin
taninmis olmasi gereklidir; yasam hakkinin var olmadigi bir ortamda, dogal
olarak, saglik hakkinin bir anlam tagsidigi soylenemez. Yasam hakkinin
taninmasi ve kabuld, insanhk tarihinde yasanan gileli, zorlu, ¢ok kanl ve
uzun bir evrimin sonucunda gerceklesmistir. Ginimuzde de tanik olunan
insanlik adina utang verici olaylar ve gifte standarda dayali ulusal ve
uluslararasi politikalar karsisinda, bu konuda umulan gelismenin henlz
saglanamadigi ve insanhgin agsmasi gereken buyuk engellerin ve kat etmesi
gereken ¢ok uzun bir yolun bulundugu ileri surulebilir.

Yasam hakki konusunda ayrintii  bilgi i¢cin kuskusuz baska
kaynaklardan da yararlanilmasi daha uygun olur”. Burada konu daha dar
acidan ele alinacak, bu alandaki gelisme ve ilerlemeler, bunlara iligkin
bildirge ve s6zlesmeler, bu baglamda irdelenecektir.

Yasam hakkina iliskin birgok tanim yapilabilir. Ancak asagidaki tanim,
yasam hakkinin kapsami konusunda oldukga iyi fikir verebilecek boyuttadir :
Yasam hakki;

a) Once, insanin, fizik-biyolojik-psikolojik varligini, arizasiz olarak
surdurebilmek igin gerekli olan bir saglk ve butinlik icinde dunyaya
gelebilmesini;

b) Sonra, insanin, fizik-biyolojik varligini, dogumu olayi ile birlikte
hemen eklenecek olan moral-entelektiel gelisim olanaklarina sahip olarak,
surdurebilmesini;

c) Daha sonra, fizik-biyolojik-psikolojik-moral-entelekttel buatinlGgunu
kazanmig insan varliginin —hukuksal kisilik yonu ile beraber- toplumun yarari

12 Tarik Zafer Tunaya; Siyasi Miesseseler ve Anayasa Hukuku; 2. Baski,
istanbul, 1969; s. 361; kayna@: belirten: Koksal Bayraktar; Hekimin Tedavi Nedeniyle
Cezai Sorumlulugu; istanbul U, Hukuk Fakaiiltesi Yayini; istanbul, 1972; sf: 12.

13 1) Tekin Akillioglu; insan Haklarinin Korunmasi Alaninda Uluslararasi
Temel Belgeler; 3. Baski; Ankara; Bilgi Yayinlari; 1995; 2) C. Can Aktan, i. Yasar Vural;
Ozgiirliik Bildirgeleri; Konya; Cizgi Kitabevi; 2003; 3) Fiisun Sayek; Saglkla ilgili
Uluslararasi Belgeler; Ankara; Tirk Tabipleri Birligi; 1998; 4) Erdal Sargutan; Sosyal
Politika Bilimi; Ankara; Hacettepe Universitesi Yayinlari; 2006.

14 Bahri Savci; Yagsam Hakki ve Boyutlari; Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakultesi Yayinlari; 1980; sf: 14.



adina da olsa, doga yasasindan gelenden baska, hi¢bir yerylzu bag, onlem,
yaptinnm ile sinirlanmamasini, etkilenmemesini, noksana ugratiimamasini,
yok edilmemesini; ifade eder.

Salt yasam hakkinin taninmis olmasi, hi¢ kusku yok ki, bu hakkin
eksiksiz olarak kullanilabilecegi ve tum boyutlariyla hayata gecirilebilecegi
anlamina gelmez. Bagka bir deyisle, yagam hakkinin bir anlam tagiyabilmesi,
bir gergeklik ifade edebilmesi igin, insan yasaminin bazi tehditlere karsi
korunmasi gerekir®’:

a) Kisinin, kendisine kargi korunmasi,
b) Kisinin, “G¢uncu” kisilere kargi korunmasi,
c) Kisinin, topluma-devlete karsi korunmasi.

Toplumlar ve devletler, insana yonelen bu tehditleri onleyebildikleri
Olgude, yurttaslarinin yasamlarini ve bu kapsamda yer alan saglik haklarini
glvence altina alabilirler. Aksi halde yasam hakki, ulagilmaya c¢alisilan bir
amag olmaktan gikar.

Yasam hakki igcin bir baska tanim daha verilebilir: “Yasama hakki,
kisinin fizik ve ruhsal bGtinlGgund koruyabilmesi, devam ettirebilmesi;
varhiginin gesitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi demektir”'.

Yasam hakki, “dinler” tarafindan getirilen din ve ahlak kurallari ve
yasaklarla da guvence altina alinmak istenmistir. Musevilerin peygamberi
Musa’'ya bildirilen “on emir” den birisi “Oldiirmeyeceksin” seklindedir.
Kur'an'’da “Allah’in saygin kildigi cani haksiz yere oldurme” anlaminda
ayetler bulunmaktadir. Ancak bu gibi dini kurallara karsin, bireysel ve kitlesel
cinayetler, bir bagkasinin canini alma eylemleri sona ermemistir.

Yasam hakki ile dogrudan bagdlantili olan saglik hakki, “Kisinin,
toplumdan, devletten, saghginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,
iyilestiriimesini  isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan
faydalanabilmesidir’ biciminde tanimlanabilir”.Saglik hakkina, “Iyi isleyen bir
organizmanin devami ve hastalanan kiginin tedavisinin saglanmasini isteme
hakki” gibi bir tanim'® da getirilebilir. Saglik hakki terimi ile amaglanan aslinda
“saghkh bakim hakki"dir. Bu kavram “toplumdaki her kisiye belli bir yeterlilik
Olgusinde tibbi bakim ve tedaviye ulasabilme olanadinin saglanmasi”
anlaminda kullaniimaktadir. Saglik hakkina, bireylerin saglik hizmetlerine
ulasabilme firsati da denilebilir®.

Bu tanimlardan da anlasilacagi Uzere, saglik hakki, devlete bazi
gorevler yukler. Bu tur haklara “pozitif statli haklar” denir; ¢linkl bu haklar
bireylere, toplumdan bazi seyleri isteme hakki verir®. Aslinda yasama
hakkinin bir anlam ifade edebilmesi icin, saglik hakkinin verilmis olmasi

15 B. Savci; Yagam Hakki ve Boyutlari; sf: 16-29.

16 K. Bayraktar; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu; sf: 13.

17 K. Bayraktar; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu; sf: 16.

18 Gurkan Sert; Hasta Haklari (Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi); istanbul; Babil

Yayinlari; 2004; sf: 56.
19 Erdem Aydin; Tip Etigine Girig; Pegem A Yayinlari; Ankara, 2001; sf: 116.



yeterli degildir; ayrica bu haktan yararlanma olanagini saglayacak dizenin de
kurulmus olmasi gereklidir.

1.2) SAGLIK HAKKININ KAPSAMI

Saglik hakki kavraminin kapsamini degisik boyutlarda ele almak
mamkindar. Ornegin, Diinya Bankasinin yaklasimina gére saglik agisindan
risk kaynaklari bes grupta toplanabilir’': a) Hastalik, b) Yaralanma, c)
Maldliyet, d) Yashlik ve e) Olim. Gergekten de sbz konusu risklerin her
birinin saglik agisindan yeni bir durum yarattigi ortadadir. Bu yaklasim, saglk
hakki kavraminin ¢ok genis bir yorumunu ifade eder.

Ote yandan, Uluslararasi Calisma Orgitiinin “Sosyal Glvenligin
Asgari Normlari’na lligkin 102 sayih Sézlesmesinde sdz edilen riskler de
genis kapsamli bir saglik hakki anlayisina dayanir. Sézlesmeye gore imzaci
devletler, sdzlesmedeki haklarin en azindan belirli bir kismini vatandaslarina
bir hak olarak taahhut etmis olduklarindan, sadece hastalik riskine kargi
degil, ayni zamanda buna ek olarak diger bazi risklere karsi da guvence
getirmis olmaktadirlar.

Turkiye’de de yakin zamana kadar gegerli olan temel yasalarimizda
(Emekli Sandigi Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu, Bag-Kur Yasasi vb.) ve
2008 yilinda yururluge girmis olan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Yasasinda da genis kapsamh saglik hakkinin varligindan
s6z edilebilir. Bunun tartismasina girmeden burada yalnizca saglik hakkinin
teknik boyutu agisindan konuya yaklasilacak, saglik hakkinin diger yonleri
uzerinde ilerideki bolumlerde durulacaktir.

1.2.1) SAGLIK HiZMETLERI

Toplumun ve Kigilerin sagliklarini  korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesemeyip sakat kalanlarin bagkalarina
bagiml olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik duzeyini
ylkseltmek icin yapilan planli ¢calismalara, saglik hizmetleri denir®. “Saglik
hizmetleri (health services) ingilizcede kamu saglik érgitlerinin ¢alismasini
kapsar. Dilimizde bu genel olarak saghgin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi

20 Haklar konusunda bugiin hemen herkes tarafindan benimsenen bir
siniflama s6z konusudur: A) Negatif Statii Haklari: klasik hak ve dzgurlikleri igeren bu
haklar, kisinin devlet tarafindan asilamayacak ve dokunulamayacak, 6zel sahasinin
sinirlarini gizen dusunce 6zgurltgu, kisi guvenligi, kisi dokunulmazhdi gibi 6zgurliklerdir.
Bunlar devlete negatif bir tutum, sadece karismama Odevi yUklerler. B) Pozitif Stati
Haklari: Bunlar vatandasa, devletten olumlu bir davranig, bir hizmet olanagdi ( saglk
hakki, 6grenim hakki, sosyal glvenlik hakki vb.) saglar ve devlete sosyal alanda bazi
ekonomik-toplumsal goérevler yukler. C) Aktif Statii Haklari: Bu haklar ise, referandum,
segcme ve segilme yollariyla vatandasa, toplumun ydnetiminde s6z sahibi olma ve
kararlara katilma yetkisi verir. Kaynak: Minci Kapani; Kamu Hiirriyetleri; 2. baski;
Ankara, 1993; sf: 6.

21 World Bank; World Development Report 2000/2001: Attacking Poverty; Oxford
University Press; 2001; New York.; Sf: 136 (Tablo 8.1). )
22 Zafer Oztek; Saghk Kavrami ve Saglik Hizmetleri; Yeni Tlrkiye; Saglik Ozel

Sayisi-l; 2001; Ankara; sf: 295.



icin yapilan galismalar anlaminda kullanilir’®. Ginimuzdeki anlayisa gore
saglik hizmetleri, saglikl insanlarin sagliklarinin devam ettiriimesi ve
korunmasi yaninda, hastalanmalari durumunda tani ve iyilestirme amacli
calismalar ile eski iglerini yapabilir hale getirme ya da yeni bir is becerisine
kavusturmaya iliskin buttin hizmetleri kapsar.

Saglik hakkinin gercgeklestiriimesine ydnelik bu hizmetler kendi iginde
baglica U¢ ana gruba ayrilir. Bunlar, koruyucu saglik hizmetleri, iyilestirici
(tedavi edici) saghk hizmetleri ve rehabilitasyon (esenlendirme) hizmetleridir.

1.2.1.1) Koruyucu Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetleri icinde daha oncelikli ve 6nemli olan hizmetler,
koruyucu saglik hizmetleridir. “Saglik koruma, timuyle topluma ortak olan ve
kisilerin birbirine rakip olmadan paylastiklari bir fayda sunar: hastalik
olasihgini azaltir. Bu hizmet insanlar, hayvanlar ve bitkiler ile cansiz cevre
Uzerinde yUrGtalur®. Bu tanim, DSO’nin “saglik” tanimi ile blyik odlglide
ortismektedir. Ciinkii, DSO’ye goére saglik, sadece hastaligin olmamasi
degil, bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu
tanimdaki “sosyal’ kavrami, genis anlamda yorumlandidinda, “hayvanlar,
bitkiler ve cansiz c¢evre” olarak nitelenebilecek butin unsurlarn kapsar
durumdadir.

“‘Koruyucu saglik hizmetleri gecmiste c¢evre saghgr ve bulasici
hastaliklarla savas hizmeti olarak baglamistir... Bu zamanin gerisinde kalmis
bir digunce bicgimidir. Bugun koruyucu hekimligin, bu iki hizmet yaninda ve
onlardan daha o©Onemli konulari halkin saglik egitimi, beslenme
bozukluklarinin  duzeltiimesi, bagisiklama, ilagla koruma, hastaliklarin
(6rnegin tuberklloz, kanser, diyabet, hipertansiyon vb.) erken teshis ve
tedavisi ve asiri dogurganligin kontrollidiir’*. GlUnimiizde koruyucu saglk
hizmetleri kisiye ve gcevreye yonelik olmak Uzere iki grupta ele alinir. Cevreye
iliskin hizmetler; gevremizde saghgi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve
kimyasal etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini onleyerek cevreyi
olumlu hale getirirler. Bunlar genellikle ¢esitli muhendislik dallari ile ilgili ve
hekimlerin dogrudan gorev almadiklari hizmetlerdir; bu tur hizmetlerde
hekimler danismanlik ya da denetim gibi destek hizmetleri ile
gorevlendirilebilirler. Ancak, kisiye yonelik olan koruyucu hizmetlerin tamami
basta hekimler olmak Uzere saglik personeli tarafindan yapilmasi gereken
hizmetlerdir. Bunlarin baslicalari sunlardir: a) Bagisiklama, b) ilagla koruma,
c) Hastaliklarin erken tani ve tedavisi, d) lyi beslenme, e) Aile planlamasi, f)
Saglik egitimi.

Bir ¢calismaya gore, GSMH icinde % 2,6-3,5 ve devlet butgesi iginde
% 3-4 gibi bir yer tutan saghk harcamalarinin % 2’si saghgi koruyucu ve

23 Nusret H. Fisek; Halk Saghgrna Girig (1983); Hacettepe Universitesi — DSO
Hizmet Arastirma ve Arastirici Yetistirme Merkezi Yayini No: 2; Ankara; sf: 4.
24 Kenan Bulutogdlu; Kamu Ekonomisine Girig; YKY; istanbul; 2003; sf: 274.

25 Tark Tabipleri Birligi; Nusret Figek ve Hekimlik; 1991; Ankara.



gelistirici hizmetler, % 60’1 birinci basamak hizmetleri ve % 38'i ise yatakh
tedavi hizmetleri igin yapilmaktadir®.

1.2.1.2) Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri hastalarin iyilesmesine yonelik tUm hizmetleri kapsar
ve uUlkedeki 6rgutlenme bicimine gore dedisir. Az gelismis Ulkelerde tedavi
hizmetlerinde orgutlenme yetersiz oldugu kadar, saglik hizmeti veren
personel ile kurum ve kuruluslarin dagilimlari da dengesizdir. Ayrica, ilk
basamak hasta bakiminin yeterli olmamasi sonucu, zaten iyi duzenlenmemisg
olan hastanelerin gereksiz yere artan is yogunlugu da hizmet kalitesini
dasarir?.

lyilestirme amacl saglik hizmetleri genellikle ¢ gruba ayriimakla
birlikte, iki veya dért gruba ayiranlar da vardir®®. iki gruba ayiranlara gére ilk
basamaktaki hasta bakim hizmeti, tek hekim tarafindan, saglik merkezi ve
hastane polikliniklerinde verilir; ikinci basamak hasta bakim kurumlari
hastanelerdir. Saglik hizmetlerini G¢ grup halinde siniflandiranlara gore ise
basamaklar goyle olusur:

A) Birinci Basamak: Buralar kisilerin ilk basvurduklari ve genellikle
hasta yatadi bulunmayan saglik kuruluslandir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda hastalarin tedavileri, hekim veya diger saglik personeli
tarafindan evde ve ayakta yapilir. Bu kuruluslarda koruyucu ve iyilestirici
saglik hizmetleri birlikte verilir. Yatakli tedavi kuruluslarinin dntinde bir baraj
gOrevi gorurler. Yapilan birgok arastirma, birinci basamaga basvuran
hastalarin yaklasik %90'inin buralarda yeterli bakim ve tedavi gérduguinda,
%10 kadarinin ise bir uUst basamak olan hastanelere sevklerinin
gerekebilecedini gostermistir.  Saglik Bakanhginin saptamasi da bu
yondedir®.

ingiltere’de yapilan bir calismada da hekime basvuran hastalarin
sorunlarinin Ugte ikisinin ayakta tedavi ile ¢ozulebilir sorunlar oldugu
g6zlenmistir .... 1978 yilinda Alma-Ata’da “2000 Yilinda Herkese Saglik
Projesi” kapsaminda gercgeklestirilen Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri
Konferansi sonucunda, diinyadaki herkesin saghgini korumak ve ylkseltmek
icin, saglk ve kalkinmada gorevli tim elemanlarin ve dinya toplumunun
ivedilikle harekete gegcmesi gerektigi ilkesini benimseyen Alma-Ata bildirgesi
yayinlanmistir. Bu konferansta alinan bir kararla, DSO ve UNICEF'’in
birlikteliginde, gelismekte olan uUlkelerde acilen birinci basamak saglik hizmeti
birimlerinin  kurulmasi  onerilmisti. Tarkiye’de birinci basamak saghk

26 Mehmet Kaya; Tiirk Tibbi Diinya Tibbinin Neresinde; Yeni Tirkiye; Saglk Ozel
Sayisi-l; 2001; Ankara; sf: 41.
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hizmetleri, 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi ile
baslamigtir®.

Tarkiye'de birinci basamakta yer alan hizmet birimlerinin baslicalari
sunlardir; Saglk evi, saglik ocagi, dispanser, ana-gocuk sagligi ve aile
planlama merkezi, hudut-sahil ve hava limani denetleme merkezi, kurum
tabipligi, isyeri tabipligi, Universite mediko-sosyal hekimligi, Ozel
muayenehane.

B) ikinci Basamak: Hastalarin vyatirilarak teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi genel hastanelerdir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler,
saglhk merkezleri gibi yatakli saglik kuruluslari ikinci basamag! olustururlar.

Hastanelerin temel iglevi yatakli tedavi kuruluglari olmalaridir.
Poliklinik hizmetleri hastanelerin esas hizmetlerinden dedgildir. Birinci
basamak hizmetlerinin verimli bir bicimde isletebildigi yerlerde hastanelerde
poliklinik hizmetlerinin verilmesi gerekmeyebilir. Aimanya gibi bazi Glkelerdeki
bazi hastanelerde polikliniklerde Turkiye’de oldugu gibi dogrudan hastanelere
basvuran hastalari kabul etmezler; amag, sevk zincirine islerlik kazandirip,
ikinci ve Uguncl basamak saglik kuruluslarinda yigiimalarin énlenmesidir.

C) Ugiincii Basamak: Bunlar 6zel dal hastaneleridir. Uglncii
basamakta yer alan hastaneler, en ileri hekimlik teknolojilerinin uygulandigi
gelismis tedavi merkezleridir. Bu hastaneler genellikle ya belirli bir hastaligin
ya da belirli bir yas grubundaki hastalarin tedavisi ile ilgilenirler.
Yurdumuzdaki belli bagl o6rnekleri sunlardir: Dogum ve c¢ocuk bakimevi,
cocuk hastanesi, gogus hastaliklari hastanesi, ruh saghg:r ve hastaliklari
hastanesi, onkoloji hastanesi, kemik hastaliklari hastanesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezi, deri ve tenasul hastaliklari hastanesi, dis hastanesi.
Universite hastanelerini de Uglincli basamak saglik hizmeti veren kuruluslar
arasinda kabul etmek gerekir; ancak bu hastaneler yurdumuzda, ayni
amanda ikinci basamak tedavi hizmetlerini de vermektedirler.*'

Tedavi hizmetlerini dort grup olarak kabul edenler ise yukarida s6zu
edilen basamaklara “kendi kendine bakim” evresini eklemektedirler. Bu
goristi savunanlara goére “ideal bir saglik sistemi; kendi kendine bakim,
birinci basamak saglik hizmetleri (genel tip yaklasimi), ikinci basamak saglik
hizmetleri (konsultan uzman yaklasimi) ve ugunci basamak saglk
hizmetlerinden (ayrimlanmis sistem ve organ uzmanlarinin, yan dal
uzmanlarinin sundugu bakim) olusur*.

Tedavi hizmetlerinde benimsenen bu sisteme, tani ve tedavi
ilkelerindeki tarihsel bir evrimin sonucunda ulagiimigtir: “Hekimlikte tedavi
hastallk semptomlarinin tedavisi, 0zellikle agrilarin dindirilmesi ile
baglamistir. Caglar boyu hekimler hastalarda gordukleri semptomlari tedavi
ile yetinmiglerdir. Bu uygulama bir dlgide, zamanimizda da surmektedir.

30 Hikmet Pekcan; Ozgiir Ugurluoglu; Kentlerde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
ve Aile Hekimligi; Yeni Tirkiye; Saglik Ozel Sayisi-l; 2001; Ankara; sf: 817- 821.
31 Sosyal Guvenlik Kurumu Saglhk Uygulama Tebligi; Resmi Gazete: 25.05.2010/
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Hipokrattan bu yana semptomlarin bir hastaligin gértunttsiu oldugu ve
tedavinin semptomlara degil hastaya yonelik olmasi gerektigi anlasiimistir.
Hipokrat sitmayi, Galen tuberkulozu, Razi gigek ve kizamigi tanimlamasina
ragmen bu alanda gelisme hekimlik bilimlerinin ve teknolojinin gelismesi ile
muUmkuin olmustur. Bu asamada hekimlikte ‘hastalik’ kavrami 6ne gecgmigtir.
Anatomo-patolojik donem denen bu asamada hekimler hastanin tedavisi
kavramindan uzaklagsmiglar, hastaliklarin tedavisi temel dugtnceleri olmustur.
Bu donemde hastalik nedenlerinin bulunmaya baslamasi ile de tedavide
semptomdan nedene yodnelinmistir. Tedavi hekimliginde Gg¢lUncli asama
psikosomatik hekimliktir. Bu donem ‘Hastalik yok, hasta vardir’ 6zs6zu ile
tanimlanabilir. Hekimler bir 6lcide geriye donerek ilk ¢aglarin hasta tedavisi
ile anatomo-patolojik gorusun sentezini yapmiglardir.

Tedavi hekimliginde dérdiinct asama insanin fizik ve sosyal gevresi ile
bir batiin oldugunun kavranmasi ile baslar. Hastaliklarin tani ve tedavisinde
-Ozellikle ruh hastaliklarinda- insani gevresi ile ele alarak daha dogru tani
daha basarili ve sirekli tedavi olanadi saglanmaktadir’®. DSO’niin
benimsedigi saglik tanimi da bu anlayigin bir yansimasidir.

1.2.1.3) Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon (esenlendirme) hizmetleri, bedence veya ruhga sakat
kalmis ya da ¢alisma gucunu kaybetmis kigileri, baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglayabilmek igin yapilan butin c¢alismalari kapsar.
Rehabilitasyon hizmetleri iki tarlGdar:

a) Tibbi rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin mimkin oldugu kadar
duzeltiimesidir. Bu amacla c¢esitli protezler, cihazlar vb. de kullanilir.

b) Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Sakatliklari nedeniyle eski iglerini
yapamayanlara ya da belirli bir iste ¢alisamayanlara is 6gretme, is bulma ve
ise uyum saglamalarina yonelik her turlu hizmeti igerir.

“Koruyucu-tedavi edici-rehabilite edici” saglik hizmetlerini bir butin
olarak ele alan c¢agdas yontem “timelci (holistik) yaklasim” olarak
nitelenmektedir’**. Ulkelerdeki yapilanmaya gére, bu yéntemi benimseyenlerin
yani sira, s6z konusu hizmetleri farkli kurumlar araciligi ile yerine getirme
yolunu sec¢mis Ulkeler de bulunmaktadir.

1.2.2) SAGLIK HiZMETLERINE ERIiSiM

Saglik hakkinin yasama gegirilebilmesi, bu kapsamda saglanan
hizmet ve olanaklara ulasabilme, bu haklarin getirdigi olanaklardan
yararlanabilme hakkini da igerir. Aksi durumda, saglk hakkindan ve bu

33 Nusret H. Fisek; Halk Saghgi’na Giris; sf: 25.

34 A. Girrhan Fisek; Serife Tircan Ozsuca; Mehmet Ali Sugle; Sosyal Sigortalar
Kurumu Tarihi:1946-1996; Ankara; Sosyal Sigortalar Kurumu-Tirkiye Ekonomik ve
Toplumsal Tarih Vakfi; 1997; sf: 66.



hakkin kullaniimasindan s6z etmek bir anlam tasimaz. Bir bagska deyisle
insanlarin, bu hak kapsaminda saglanmakta olan hizmetlere ulasabilmeleri,
bunun igin gerekli ortamin ve dizenin kurulup isler duruma getirilmis olmasi
gerekir.

Genel kabul goren yaklasima goére saglik hakkinin gercek kullanimi
ancak, s0z konusu dort basamakli yapinin olusturulmasi ve aksaksiz isleyen
bir sevk sisteminin kurulup uygulanmasi halinde olanakhdir.

1.2.3) ILAG ve TEDAViI ARAGLARI

Saglik hakkinin énemli unsurlarindan biri de ilagtir. Ozellikle koruyucu
ve yilestirici hizmetlerin sunuldugu asamalarda gerekli olan ilaglara
erigebilme, tibbin kullanimini zorunlu goérdugu ilaglardan yararlanabilme,
kuskusuz buyuk 6nem tasir. Bu nedenle, ilag konusunu ele almayan bir
saglk hizmeti, eksik bir dizenleme olacaktir.

Burada tartisma yaratacak olan husus, hasta igin gerekli olan ilag
bedelinin, ne kadarinin kamu tarafindan, ne kadarinin hasta tarafindan
O6denecegidir. Taraflarin katki paylarinin boyutu en basta, Ulkenin saglik
politikasiyla baglantilidir; bunun da temel belirleyici unsuru, o toplumda
gecerli olan siyasal rejim ve o Ulkenin ekonomik gucuddur.

Saglik sisteminin sosyalize edildigi Ulkelerde ilacin tamami ya da
baylk kismi kamuca kargilanirken, klasik liberal sistemin gecerli oldugu
toplumlarda ilag giderinin tamami hastalar tarafindan &6denir. Bu iki ug
arasinda kalan rejimlerde ise degisik uygulamalar goérulur. Koruyucu saglik
hizmetleri genelde toplumsal bir hizmet olarak algilandigdi igin, bu agsamada
kullaniimasi gereken ilaglar da genelde toplum tarafindan finanse edilir.
lyilestirme ve uyumlandirma (rehabilitasyon) asamalarinda hekimlerce tibbi
acidan gerekli gorllen ilaglardaki katki oranlarinin ne olacagini, Ulkenin
saglik politikasi belirler.

Ozellikle iyilestrme ve uyumlandirma (rehabilitasyon) devrelerinde
kullaniimasi gerekli hale gelen protez ve ortez gibi tedavi araglarinin bedelleri
icin de ilagc konusundakine benzer bir yaklagsimdan sz etmek gerekir.
Genellikle bunlarin bedellerinin daha da yuksek olmasi konunun hem
bireysel, hem de toplumsal yonunun bulundugunu, dolayisiyla bu hususun da
¢o6zlUlmesi gerekli bir sorun oldugunu gosterir.

1.2.4) OTENAZI

GuUnumuz hukukunda yasama hakki, Uzerinde tasarrufa olanak
taninmayan, vazgegilmez bir deger olarak nitelendirimekte, Anayasa
(Anayasa, m. 12, 17, 56) ve diger yasalarla koruma altina alinmaktadir®.
Anayasamiz, yasama hakkini guvence altina almis ve kisiye “kendini
oldurme” hakkini dahi tanimamigtir. Buna kargin, kiginin 6lme hakkina sahip
bulunup bulunmadigi, bunu bizzat veya bir bagkasi araciigi ile
gerceklestirme hakkinin olup olmadigi konusu hala tartigiimaktadir.

35 Unal Er; Saghk Hukuku; Savas Yayinevi, Ankara; 2008; sf: 133-139.



Sozclik anlami “acisiz-tatl 6lum”, “kolay ve rahat o6lum” olan
Otenazinin hukuki agidan birgok tanimi yapilmis ise de, bunlar iginde,”
GUnumaz tip biliminin verilerine gore iyilesme olanagi bulunmayan ve 6limu
kaginilmaz olan bir kisinin, gekmekte oldugu siddetli aci, agri ve istiraplardan
kurtarilmasi amaciyla, kendi bilingli ve 6zgur iradesiyle verilmis istegi ya da
rizasi Uzerine, tibbi yollarla éldurtlmesi veya tibbi yardimin kesilerek olume
terk edilmesidir”*® seklindeki tanim, daha kapsamli ve agiklayici niteliktedir.

Otenazi baglica li¢ sekilde uygulanir:
1- Aktif Otenazi:

Hastanin ¢ektigi aci ve istiraba son vermek igin hayata son verecek ya
da kisaltacak maddelerin bilerek kullaniimasina “aktif tenazi” denir. Bu islem
hastanin istegi Uzerine gergeklestirildiginde “gonulll aktif 6tenazi” adini alir.

2- Dolayli Otenazi:

Bu terimle kastedilen, hekimin hastasinin acisini azaltmak Uzere
kullanilan ve kullaniimasi tip bilimi tarafindan uygun goérilen bir ilacin
kacinilmaz bir yan etkisi olarak hastanin yasaminin kisaltiimasidir. Dolayl
aktif 6tenazi de denen bu ydntem, kisinin acilarinin dindirilmesi eyleminin,
o0lium amacina yonelik olmasa dahi, yasami kisaltma rizikosunu igermesine
ragmen yapilmasidir. Dolayll 6tenazi bakimindan; baslica amacin acinin
hafifletiimis olmasi, hastanin aydinlatilarak bu uygulamaya riza gostermis
bulunmasi, “6lumin kacginilmaz ve yakin olmasi ve tedavi ile sonugclari
arasinda uygun bir dengenin varhd1” unsurlari aranmaktadir *’.

3- Pasif Otenazi:

Bu yontem, hastanin yagsaminin devam edebilmesi igin zorunlu olan
tedavilerin durdurulmasidir. Hasta aktif olarak oldurtilmez; deyim yerindeyse
sanki olume terk edilir. Bu uygulama, kiginin istegine bagli olarak yapilir;
dolayisiyla “kisi 6zerkligi"’nin, yani “kisinin kendi gelecegini tayin hakki’nin bir
uzantisidir. ABD, ingiltere, Almanya, isvig:re, Danimarka gibi bazi Ulkeler
“istemli pasif 6tenazi’ye izin vermektedir®.

Otenazi, dgretide bircok agidan elestiriimis ve bunun kasten adam
oldirme sucundan farkli olmadigi ileri strllmastir®. Glinimuzde o6tenaziyi
su¢ olarak kabul edenler yaninda, cesitli gerekgelerle o6tenazinin sug
sayllmamasini ve dolayisiyla failin cezalandiriimamasi gerektigini savunanlar
da bulunmaktadir®.

36 Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan
incelenmesi; Legal Yayinclilik; istanbul; 2003; sf: 138, 141.
37 H. Hakeri; Ceza Hukuku, Temel Bilgiler; Ankara; Seckin Yayincilik; 2006; sf: 305.
38 Sibel inceoglu; Otenazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa
Hukukundaki Yeri; Hukuk ve Adalet Dergisi; istanbul; Legal Yayincilik; Yil 4, Sayi 9; Kis
2007; sf: 171.

39 Koksal Bayraktar; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu; istanbul;
istanbul U. Hukuk Fakiiltesi Yayinlari; 1972; sf: 154.



Dinya Tabipler Birligine gore otenazi etik degildir. DTB, bu
yaklagimini Ekim/1987’de Madrid’de kabul ettigi “Otenazi Bildirgesi’nde sdyle
ortaya koymustur: “Bir hastanin yagsamini, kendi ya da ¢ok yakinlarinin izni ile
de olsa sonlandirmak olan otenazi etik degildir”.

GunUimulzde bati hukuk sistemindeki yeni yaklagim, “kisi 6zerkligi ve
kendi gelecegini kendisinin tayin hakki’dir. Bu yaklasim, “yasamin kutsalligi”
tezi ile, “yasamin dokunulmazligi” anlayisi ile catisma halindedir®. Bu
nedenle de Ozellikle bazi Bati Ulkelerinde 6tenazi konusundaki anlayis ve

yaklagimlar degisim gostermektedir.

Birgok ulkede ciddi bir su¢ olarak kabul edilen otenaziyi benimseyen
ve acllar igindeki kigiyi oldurenin cezasini hafifleten ilk hukuk kaynagina, 18.
yuzyilin sonlarinda Prusya’da rastlanmistir?. Bugun Hollanda, Belgika,
Uruguay, Kolombiya gibi bazi ulkelerde, belirli kosullarin varhdi halinde
Otenazi mumkun hale gelmigtir®.

GUnUmulz hukukundaki egilimlerden biri de, “aklen saglikli ve bilinci
yerinde bir hasta, herhangi bir tedaviyi reddedebilecegi gibi, yasami
surdurtcu tedaviyi de kabul etmeyebilir” seklindedir#. Burada sorun, ehil
olmayan hastalar ile kiigliklerin durumunda ortaya ¢cikmaktadir. Ogretide bazi
yazarlar, boyle durumlarda rizanin, hukuken ehliyetsiz hasta adina, hukuken
yetkili kilinan kisiden alinmasi goéristunu savunmaktadir. Ancak, yetkili kilinan
kisinin, hangi husus ve standartlara gore karar verecegi de tartigmalidir.

Anayasamizda oOtenaziyle ilgili 6zel bir hukim yoktur. Bu nedenle
Anayasanin bu konuda bir engel olusturmadigi ileri slrilmektedir®.
Yazarlarimizdan bazilari da, sartlari acik ve net bir sekilde kanunlarda
belirlenmek ve koétuye kullanmalari onlemek suretiyle son c¢are olarak
6tenazinin uygulanabilecegi goriistiindedir®.

5237 sayili Turk Ceza Kanununda da oOtenaziyle dogrudan iligkili bir
hikme yer verilmemistir. Ylrarlikteki TCK’da aktif 6tenazi ile ilgili olabilecek
‘kasten adam oldirme” fiili, 81 ve 82. maddelerle dizenlenmistir. Bu
maddelere gore, “Bir insani kasten olduren kisi, muebbet hapis cezasi ile
cezalandiriir (m. 81)”. 82/1/a’'ya goére de “Kasten oOldirme sugunun,
tasarlayarak... igslenmesi halinde, kisi agirlastiriimis muebbet hapis cezasi ile

40 O.Y. Cakmut; Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan
incelenmesi; sf: 144.

41 S. inceoglu; Otenazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa
Hukukundaki Yeri; sf: 171.

42 K. Bayraktar; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu; sf: 152.

43 S. inceoglu; Otenazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa
Hukukundaki Yeri; sf: 154.

44 S. inceoglu; Otenazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa
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cezalandirilir’. Pasif 6tenaziye benzeyen “intihara yardim ve tesvik” fiili de,
‘intihara yonlendirme” basligi altinda duzenlenmig, “Baskasini intihara
azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da
bagkasinin intiharina herhangi bir gsekilde yardim eden kisi” i¢in, iki yildan bes
yila kadar hapis cezasi 6ngériilmis ve “intiharin gergeklesmesi durumunda”
da kisiye dort yildan on yila kadar hapis cezasi getirilmigtir (m. 84/1, 2).

Tibbi Deontoloji Tuziglnde, 6tenazi yasagina iliskin agik bir ifade
kullaniimamig, ancak pasif 6tenazi bile yasaklanmigtir: “Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi ve korunmak gayesi olmaksizin, hastasinin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak
herhangi bir sey yapamaz” (m. 13/Ill).

Hasta Haklari Yonetmeliginde ise kesin bir bicimde oOtenazi yasagi
konmustur (m. 13): “Otenazi yasaktir/Tibbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya
baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez”.

Sonug olarak, étenazinin hukukumuzda kesinlikle yasaklanmis oldugu,
pozitif hukukumuzda bir hak olarak taninmadidi ve bir saglk hakki olarak
kabul edilmedigi sdylenebilir.

1.3) SAGLIK HAKKININ NIiTELIGI
1.3.1) INSAN HAKLARI

Saglik hakkinin taninmasi ve hukuksal bir icerige kavusmasi, insan
haklari kavraminin gelisimi ile mumkdn olabilmistir. GUnimuzde insanin
dogustan sahip oldugu kabul edilen haklar, ¢aglar boyunca degigik anlam ve
icerikte olmustur. Kolelik ve serflik kurumlarinin bulundugu, birinci-ikinci sinif
yurttas ayriminin yapildigi, efendi-kdle dizeninin hikim strdigu toplumlarda
insan haklari kavrami, kusku yok ki, bugtinkiinden ¢ok farkli anlam tagiyordu.
Felsefi temelleri, eski Yunan ve Roma dénemlerine dayanan insan haklari
kavrami J.Locke, Bacon, T.Hobbes, Montesquieu, Voltaire, J.J.Rousseau gibi
birgok dusunurin katkilari ile daha ileri boyutlara ulasmis ve daha kapsamli
bir hal almigtir®’.

Bu konudaki gelismeler kuskusuz, toplumlarin yapisina ve sosyal-
ekonomik-kultiirel gelismislik dizeylerine gére farklhliklar gdsterir. Ornegin,
Osmanli imparatorlugunun reformcu padisahlarindan Ill. Selim, 1789 yilinda
tahta c¢iktiktan sonra, “digarida esen ruzgarlar” hakkinda kendisini
aydinlatmasi icin Disisleri Bakani Atif Efendiden bir rapor ister. Biyiik
Fransiz Devriminin (zerinden sadece birkac yil gecmistir. Atif Efendi
hazirladigi raporda 6zetle sunlari belirtir:

“‘Burada Voltaire, Rousseau adl zindiklar ve onlardan beter ukalalar,
peygamberlere sovmek, buyukleri zem etmek, buatin dinleri kaldirmak,
Cumbhuriyet ve esitligi ima etmekten ibaret bir takim kigkirtici digunceler
yaymislardir. Aslinda fitne ve fesattan baska bir sey olmayan bu dustinceler
-Frengi hastali§i gibi- halkin beyinlerine islemistir. isin garip yani, halk da

47 Ana Britannica Genel Kiiltiir Ansiklopedisi; Cilt 11, sf: 578.



ragbet etmektedir bu tiir diisiincelere. iste, bunlarin etkisinde kalanlar, birkag
yil 6nce, bir fitne ve fesat atesi tutusturup gevreye yaymislar, Allah korkusunu
kaldirip ar ve namusu mahvetmigler, Fransa halkini vahsi hayvan kiyafetine
sokmaya calismiglar, bununla da yetinmeyip -her yerde kafadarlar
saglayarak- insan Haklari dedikleri isyan bildirilerini yabanci dillere de
cevirtip, milletleri hikimdarlari aleyhine kigkirtmiglardir.

Burada olup bitenler budur aslinda™.

Bu raporda yer alan yorum da insan haklari kavramina iligkin
gelismeler ile buna iligkin bireysel ve toplumsal algilamanin ne kadar farkli
boyutlar tagiyabildigini gosteriyor.

Toplumsal bir varlik olan insanin “l¢ yetenek alani vardir: (a) Biyolojik
varhigini gelistirme alani ve yetenegi, (b) varliginin moral yénuna gelistirme
alani ve yetenegi, (c) varhdinin entelektiel yéninu gelistirme alani ve
yetenegi. Kendi yeteneklerini kullanarak, kendini bu U¢ yonde gelistirme
durumundan, Hukuk kisisi olan insana bir dizi hak dogar. Bunlara, insan
haklari olduklari ve bireye bagh bulunduklari icin ‘Bireysel insan Haklarr
denir; birey, Hukukga, kigsiye donustugu icin (bu haklara) bireysel kigilik
haklari denir”. Ote yandan, insan, ayni zamanda “toplum icinde de ¢ok yonld,
¢ok karmasik sosyo-politik ve ekonomik iligkiler igindedir. (...) Toplumda,
(insanlarin) fiziksel (...) varhd@inin somut U¢ ydnunu gelistirmeye yonelik
bulunan bireysel kisilik haklari yaninda, toplumsal iligkiler iginde bulunmaktan
dogan, varliginin sosyal ve ekonomik yonunu gelistirmeye yonelik bulunan
ekonomik ve sosyal haklari da vardir ™.

Ekonomik-sosyal haklarin ortaya c¢ikip gelismesi, 1929 vyilinda
dinyanin buyuk bolimunde yikima neden olan “Blyuk Kriz’in ardindan
goriilmeye baslanir. ikinci Diinya Savagindan sonra yayginlasmaya baslayan
“Sosyal Devlet” anlayisi, sosyal siniflarin varhigini kabule dayanir. “Sosyal
devlet, anayasa yoluyla, sosyal siniflar arasinda dengeyi saglayacak olan,
sosyal adaletle ilgili hukuk ilkeleri koyarak siyasi iktidara yol gosterir. Sosyal
devlette artik, liberal devlette oldugu gibi, 6zgurlik yalniz sinirlamalarin
olmamasi demek degil. Sosyal devlet anlayisina goére o6zgurlik ancak,
O6zgurlGgun gerceklesebilmesi icin gerekli maddi olanaklarin kigilere
saglanmasi halinde bir anlam kazanir”.

Dunyamizda 1980’li yillardan itibaren yasanan gelismeler, toplumlarin
giderek sosyal devlet anlayisindan uzaklagsmasina, elde edilen kazanimlarin
kisittanmasina ve yer yer yitiriimesine yol agcmigtir. Bu dontigumun dogal bir
sonucu olarak saglik hakki kapsaminda da geri gidisler gorulmeye
baglanmigtir. Globallesme (kuresellesme) olarak nitelenen bu yeni

48 Sadi Irmak, Behget Kemal Caglar; Cevdet Pagsa Tarihinden Se¢meler; Cilt
; istanbul; 1973, s. 464-466, kaynad! belirten: Server Tanilli; Uygarlik Tarihi; istanbul;
Say Yayinlari; 7. baski; 1992; sf: 9.
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Gergek Yayinevi; 1980; sf: 208.



uluslararasi iligkiler ortaminda, 6zellikle az gelismis konumdaki Ulkeler ile
vatandaglari, olumsuz yonde daha ¢ok etkilenmiglerdir.

Ozetle belirtmek gerekirse®! insan haklar baslangicta, esitlik, 6zglrlik,
kisisel guvenlik, duslince Ozgurlugu ve mulkiyet gibi daha c¢ok bireysel
nitelikteki klasik haklardan oluguyordu. Bunlara “birinci kusak insan haklan”
denir. Bu haklar bakimindan devletin roll, “karismama” ve “seyirci kalma”
bicimindedir. Bu haklar daha ¢ok kapitalizmin gelisimine denk disen ve o
doénemin yukselen sinifi burjuvazinin taleplerini olusturur. O dénemin egemen
ideolojisi olan liberalizm, insan haklarini kabul etmekle birlikte, ekonomik ve
sosyal alanda devletin roliinin en disik dizeyde olmasini, devletin pasif
davranmasini savunur.

Sanayi devrimi ve bunun yarattigi ekonomik, sosyal ve dusunsel
gelismeler, insan haklarina sosyal boyut eklenmesine ve devletin rolinun
yeniden tanimlanmasina yol agti. Bdylece sosyal haklar ve sosyal devlet
kavramlari ortaya ¢ikti. 20. ylzyilda yasalarda, anayasalarda ve uluslararasi
belgelerde daha da ¢ok yer almaya baslayan bu “ikinci kugak insan haklar”
ekonomik, sosyal ve kulturel niteliklidir. Bunlar; ¢alisma, adil Ucret, sosyal
guvenlik, sendika ve toplu sozlesme, grev, saglik ve egitim hakki gibi
haklardir. Bu haklar baglaminda devletin artik etkin bir rol oynamasi
beklenmekte, kapitalizmin getirdigi sosyal esitsizlikleri giderici mudahalelerde
bulunmasinin, c¢alisan siniflarin ekonomik, sosyal ve kiltirel yoénden
desteklenmesinin de onun 6devleri arasina girmesi istenmektedir.

“Sosyal ve ekonomik haklarin Anayasalara girigsi yolunda Birinci Dunya
Savasindan sonra baslamis olan akim, ikinci Diinya Savasindan sonra daha
da genislemis ve hizlanmistir. ikinci Dinya Savasi, daha baslangicindan
itibaren, demokrasi ve insan haklari kavramlarini temelden reddeden sagci
totaliter rejimlere kargi girisilmis bir hirriyet savagi mahiyetini kazanmisti. Bu
rejimler tarafindan hor gorilen ve acgiktan aciga cignenen insan haklarina
yeniden itibar saglamak ve onlari gelecekte etkili olarak korumak igin daha
savas sona ermeden once calismalar baglamistir. Bu devre iginde hazirlanan
ve harpten sonra kurulacak yeni duzenin hukuki, siyasi ve iktisadi temellerini
atmak hedefini guden cesitli program ve projelerin hemen hepsinde ortak
nitelik olarak, sosyal haklarin gok énemli bir yer isgal ettigi gortlir’>.

20. yuzyihin ikinci yarisindan sonra da “u¢lincu kusak insan haklarr”
olarak adlandirilan ve “dayanigsma haklar” da denilen haklar ortaya
cikmistir.  Sosyal gelisme ve kalkinma hakki, dodal kaynaklardan
yararlanabilme hakki, baris hakki, saglikl ve dengeli bir gcevrede yasama
hakki gibi haklar, bu kategori haklar icinde yer alirlar. Sonug¢ olarak, “Bu
dénemde ayrica saglik, egitim, cocuk, kadin haklari gelistiriimis ve yaptirima
baglanmaya baslanmigtir. Diger bir anlatimla bu haklar, mutlakliktan
kurtarilarak, dogrudan uygulanabilen ve dava edilebilen haklar niteligine
kavusmaya baglamistir. ... saglik haklari ve kavramlari, insan haklarinin

51 Ana Britannica Genel Kultiur Ansiklopedisi; Cilt 11, sf: 578.
52 Miinci Kapani; Kamu Hiirriyetleri; 2. Baski; 1993; Ankara; sf: 54.



gelisim surecinin ikinci asamasinda devreye girmis, Ug¢uncl asamasinda ise
gelistirilip ayrintilandiriimis olan haklardandir” ** denilebilir.

1.3.2) ANAYASAL HAK

53 Recep Akdur; Gagimizda Hasta-Saglik Galisanlan iligkileri ve Hasta Haklari;
Turkiye Klinikleri Tibbi Etik; Sayi: 5; 1997; sf: 48; Kaynag: belirten: Sibel Canbolant; Hasta
Haklar ve Etik; (Yayinlanmamig uzmanlik tezi); Istanbul; 2002; sf: 8.



Saglik hakkinin taninmasi ve hukuksal bir icerige kavusmasi, insan
haklari kavraminin geligsimi ile mumkdn olabilmistir. GUnimuzde insanin
dogustan sahip oldugu kabul edilen haklar, zaman iginde hem sayisal hem
de igerik olarak artis gostermis ve artlk anayasalarda duzenlenmeye
baslamiglardir. ikinci Kusak insan Haklari kapsaminda yer alan saglk hakki,
ozellikle ikinci Dinya Savasinin (lkelere getirdigi sosyal yikimin etkisiyle
daha 6nemle ele alinan konular kapsamina girmis, anayasal guvenceye
kavusma olanagi bulmustur. Bugun gelismis bati Ulkesi olarak kabul edilen
ulkelerin bu yaklagimi saglhk hakkini, “anayasal hak” duzeyine yukseltmis, bu
statisu dolayisiyla da bireyler acisindan daha guvenceli bir konuma
getirmigtir.

Tarkiye’nin anayasal tarihine bakildiginda da, daha dnceki anayasal
dizenlemelerden farkh olarak, 1961 Anayasasi ile birlikte saglik hakkinin
anayasal bir statiye kavustugu, bu haliyle de bireyler agisindan daha saglam
guvencelere baglanmis oldugu gorulur.

Yururlukte olan 1982 tarihli Anayasamizin 12. maddesine gore herkes,
“‘dokunulmaz, devredilmez ve vazgegcilmez” temel haklara sahiptir. 13. madde
geregince de temel haklar, sadece Anayasada belirtilen hallerde ve sadece
kanunla sinirlanabilir, ancak getirilecek kisitlamalarla, temel haklarin 6zine
dokunulamaz.

Temel haklar iginde en oncelikli olanin “yasam hakki” oldugu, yasam
hakkinin bulunmamasi durumunda, diger haklarin fillen hi¢bir anlam
tasimayacagdi aciktir Bunu g6z o©Onlnde bulunduran Anayasa, 17/1.
maddedeki “Herkes yasama ... hakkina sahiptir’ seklindeki hUkmda ile, tim
vatandaglar i¢in yasam hakkini acik bir bicimde guvence altina almis, ayrica
bu maddede bireyin “maddi ve manevi varligini koruma hakki’ni1 da 6nemle
vurgulamigtir.

Ote yandan Anayasamiz “Savas, seferberlik, sikiydnetim veya
olaganustlu hallerde de, savas hukukuna uygun fiiller sonucu meydana gelen
Olimler (...) disinda, kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi varliginin
batinligune dokunulamaz” seklindeki 15. maddesiyle, savas ve sikiyonetim
gibi durumlarda bile -savas hukukuna uygun durumlar disinda- yasam
hakkina dokunulamayacagi hikmunu getirmistir. Yine 15. maddede, insanin
maddi ve manevi varliginin buatunligune aykiri higbir islem yapilamayacagi
acik bir bicimde vurgulanmig, bunun tek istisnasinin da “tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller” oldugu 17. maddede belirtilmigtir.

Anayasada “dokunulmaz, devredilmez ve vazgecilmez” olarak kabul
edilen ve yasal olarak higbir kosul ve durumda dahi 6zine dokunulamayan
yasam hakkinin temel unsuru, saglk hakkidir. Bir bagka deyigle, yasam
hakkinin anayasal guvenceye baglanmis olmasi, acgikgca belirtiimis olmasa
dahi, saglk hakkinin da taninmig oldugu anlamini tagir. Bunun aksini
disunmek, vyani saglik hakkinin taninmamasi, yasam hakkinin
uygulanmasini fiilen olanaksiz hale getirir; béyle bir durumda, saglik hakki
saglanmadan verilecek yagsam hakkinin ici bosaltiimis olur.



Bu durumu engellemek amaciyla Anayasamizin, “Temel Haklar ve
Odevler” ile ilgili kisminin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler’
bélimudnde yer alan 56/11l. maddesi “herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi
icinde surdurmesini saglama” gorevini devlete vermistir. Devlet bu gorevini,
kamu ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim kurumlarindan
yararlanarak ve onlari denetleyerek yerine getirecektir (m: 56/1V).

Kisaca Ozetlenen 1982 Anayasasi hukumleri kargisinda saglik
hakkinin, agik¢a olmasa da ustu kapall bir bicimde devlet tarafindan taninmis
anayasal bir hak oldugunu kabul etmek gerekir.

1.3.3) KAMUSAL-YARI KAMUSAL HAK

Saglik hakki konusundaki yaklagimlardan biri, saglik hizmetlerini ve
dolayisiyla saglik hakkini, “kamusal mal” kavrami agisindan yorumlayan
gOrustar. Bu gorusu irdeleyebilmek icin, kamusal mal kavramina iligkin teorik
tartismalari, kisaca da olsa, ortaya koymak gerekir.

Bilindigi gibi devlet, topladigi vergi ve vergi benzeri kaynaklarla,
toplumun sosyal gereksinimlerini gideren g¢esitli mal ve hizmet Uretmekte,
bunlari kamu hizmeti bigiminde tuketicilere sunmaktadir. Devletin sosyal
gereksinimleri gidermek amaciyla butgce ile sundugu hizmetlere genel
anlamda kamusal mal denir*. Literatlirde “sosyal mal” diye de adlandirilan
kamusal mallari, “bir toplumdaki tim tuketicilerin, birlikte, esit ve tamamini
tikettikleri; fiyatlandirilamayan, bolinemeyen ve pazarlanamayan mallar”
seklinde tanimlamak da mimkindir®. Kamusal mallar konusu, bazi
yazarlara gore ortagcaga kadar uzansa da buna iliskin teorik temel Paul
Samuelson tarafindan atilmistir®®. Samuelson mallari, 6zel tiketim mallari ve
kolektif tiketim mallari olarak iki gruba ayirmis ve kolektif tuketim mallarini,
“kigilerce ortak olarak yararlanilan, bu baglamda belirli bir kiginin tuketiminin
diger bir kisinin tuketiminde bir azalmaya neden olmayan mallar’ seklinde
tanimlamistir’’.  Avrupa Birligi'nin, Samuelson’'un bu Unli tanimindan
yararlanarak kabul ettigi tanima goére sosyal mallar’/kamu hizmetleri;
tuketimleri her yurttas icin birlikte, esit ve tamami tuketilmekte olan mal ve
hizmetlerdir®®.

Bu tanimlar, kamusal (sosyal) mal teriminin, maddi nitelik tasiyan
deniz, gol, akarsu, baraj, karayolu gibi maddi varliklar yaninda, vatandasa

54 Orhan Sener; Kamu Ekonomisi; Beta Yayinlari; Tipki 10. Baski; 2008; istanbul;
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sunulan zorunlu egitim, ulusal savunma, yargi, diplomasi gibi hizmetleri de
kapsadigini ortaya koymaktadir.

Tam kamusal mallarin iki temel 06zelligi vardir. Bunlardan birincisi,
higbir kisinin bu mal veya hizmetten yararlanmasinin engellenememesi, yani
kullanim bakimindan diglanamamasi, bedava tiketmesinin dnlenememesidir.
ikinci 6zelligi ise, bir bireyin tiiketiminin, diger kisilerin elde edebilecegi
miktar1 azaltmamasi, bir bagka anlatimla o kamusal mal/hizmet kullaniminda
rekabetin olmamasidir. Bu konuda verilebilecek en klasik ornekler milli
savunma ve diplomasi hizmetleri ile deniz feneridir. Bunlarin sagladigi yarar
toplumsaldir ve kimsenin kullanimi engellenemez, tuketiminden yoksun
birakilamaz. Ayrica bunlardan yararlanan kisi sayisinin artmasi, diger kigilere
saglanan mal ve hizmet miktarinda herhangi bir azalmaya neden olmaz.

Kamusal mallar énemli 6l¢gide “digsal ekonomi” yaratirlar. Salgin
baslamadan 6nce yapilan bir asi, 6rnegin tifo, kizamik vb. sadece hastaya
degil, olasi bir salgini 6nleyerek diger kisilere ve dolayisiyla butliin topluma
digsal ekonomi (fayda) saglar. Yurttaglara verilen temel egitim igin de ayni
durum s6z konusudur. Verilen bu egitim, dogrudan egitim alan kisilere oldugu
kadar, onlarin bilgi, beceri ve yeterlik duzeylerini yukselterek, hizmet kaliteleri
ile verimlerinin artmasina yol agarak, toplumun butinine de digsal ekonomi
saglar.

“Sosyal mallarin ekonomik niteliklerine bakildiginda, tiketim 6zellikleri
dolayisiyla kisisel mallardan ayrildiklari goralir (...) Milli savunma, ig
guvenlik, yargi gibi sosyal mallari; ekmek, kalem, silgi, seker gibi kisisel
mallarin tuketim o6zelliklerinden farkli kilan, sosyal mallarin iki ekonomik
niteligidir. Bu nitelikler ‘sosyallik derecesi’ ve ‘digsal ekonomi yaratma’
hususlaridir. Bu unsurlar bir malda ne kadar mevcut ise o mal, sosyal mal
olma ozelligi tagir. Eger bu nitelikler giderek azalirsa karma mallar ve erdemli
mallar gibi ara kategoriler olusur. Bu 6zelliklerin olmadigi mallar ise kigisel
mallardir (...).

Sosyal mallar, digsal ekonomilerin 6zel bir halidir; bir bagka deyigsle,
bltgceden finanse edilen dissal ekonomilerdir. Dissal ekonomiler, ‘olumiu’
veya ‘olumsuz’ olabilir. Elektrik Uretimi igin yapilan barajlarin tagkin ve selleri
onlemesi olumlu, Ankara'nin kirli havasi olumsuz digsal ekonomilere drnektir.

Sosyallik derecesini belirleyen ise, bir malin tuketiminin ‘birlikte’ (joint)
ve ‘esit’ (equal) olmasidir. iste bu digsal ekonomi yaratma ve sosyallik
derecesi nitelikleri sosyal mallarin tlketimlerini  kisisel mallardan
farklilagtirarak, bu mallarin ekonomik mallar igerisinde ayri bir kategori
olusturmalarini saglar”.

Kamusal mallarda bir malin ne Olgide kamusal oldugu son derece
onemlidir. Kamusalligin derecesi, bireylerin s6z konusu maldan fayda
saglamasinin ne kadar onlenebildigine baghdir. Dolayisiyla bireylerin bir

59 Guneri Akalin; Kamu Ekonomisi; 2. Baski; Ankara; SBF Yayinlari, No: 554; 1986;
sf: 68.



maldan fayda saglamasi ne odlgude onlenebiliyorsa, o mal kamusal maldan
dzel mala dogru yaklasir®. Ozel tiketim mallari ise, bireysel olarak tiiketilen,
fiyatlandirilmasi nedeniyle kisilerce farkli miktarlarda tlketilebilen ve
dolayisiyla tuketimden diglanmanin mumkin bulundugu, bu bdlinebilme
ozelligi nedeniyle tuketiminde rekabetin oldugu mallardir.

Kamusal mallarin birlikte tlUketilme ozelligi, Uretimlerinin de birlikte
finansmanini gerektirir. Kamusal hizmetlerden toplumdaki kisilerin hepsinin
esit olarak yararlanabilmesi nedeniyle, 6deme gucu yeterli olan Kkisiler
tarafindan karsilanmasi gerekir. Ancak, 6deme gucune sahip olanlarin
kamusal hizmetlerin finansmanina goénudlld katilimi beklenmediginden, bu
durumda, zorunlu katilimi 6ngdren vergilemeye basvurmak zorunlulugu
dogar®'.

Geleneksel tanimda kamusal mallar, devlet tarafindan uretilir. 1945-
1975 ddéneminde devletin ekonomi igindeki belirleyici rolt, Keynesyen makro
iktisadi dusuncenin egemenligi, merkezi planlama ile kaynak tahsisi, sosyal
devlet anlayisi gibi faktorler, kamusal mallarin devletge Uretilip sunulmasi ve
vergilerle finanse edilmesi gerektigi fikrini egemen kilmistir. Ancak yeni
akimlar kamusal alani yeniden tanimlayarak devletin yani sira, diger aktor ve
piyasalarin da bu sunumu yapabilecegdini, finansman bicimininse sadece
vergileme olmamasi gerektigini savunmaktadirlar®. Glinimizde iktisatgilar
artik, Samuelson tarafindan getirilen tam kamusal mallar ile 6zel mallar
ayrimi diginda, yari kamusal mallar, erdemli mallar, kulip mallari, yerel
mallar, uluslararasi mallar gibi degigsik adlar altinda tanimlanan mallarin da
bulundugunu kabul etmekte, boylece daha gercgekgci bir agiklamaya ulasildigi
kanisini paylagmaktadirlar.

Yari kamusal mallar, tiketimleri sonucu topluma yogun digsal fayda
saglarken, kigilere de ayrica 6zel fayda saglayan mal ve hizmetlerdir. Ozel ve
kamusal mallarin 6zelliklerini birlikte gostermeleri nedeniyle bu tur mal ve
hizmetlere, karma mallar da denilmektedir. Karma mal ve hizmetler,
bolunebilir ya da pazarlanabilir 6zellikleri nedeniyle 6zel mallara benzerken,
birlikte tuketim olanagi vermesi ve yogun digsal ekonomiler yaratmasi
dolayisiyla tam kamusal mal niteligi de tasirlar. Devlet hastaneleri,
tniversiteler, Devlet Su isleri ile Orman Genel Mudirligi’niin hizmetleri,
bunlara 6rnek olarak gosterilebilir®.

Sosyal mallar digsal ekonomilerin 6zel bir hali olmakla birlikte, her
digsal ekonomi bir sosyal mal degildir. Cinki hangi dissal ekonomilerin
sosyal mal sayilacagdi, bu konuda toplumsal tercihin, yani bir yasama
kararinin olusmasina baglidir. iste bu nedenle bicimsel olarak
dusunuldigunde “sosyal mal, saglanmasi veya siubvansiyonu, devlet butgesi
tarafindan finanse edilen herhangi bir mal” olarak tanimlanabilir. Burada
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sosyal s6zcugunun tanim icerisinde ifade ettigi anlam, toplumsal tercihin
varligini ortaya koyan, bir yasama kararinin bulunmasidir. Bigimsel bir kosul
olmakla birlikte bu husus cok 6nemlidir; ¢linkl bir mal ne kadar digsal
ekonomi yaratirsa yaratsin, ne kadar sosyal mal oOzellikleri tagirsa tagisin;
yasama organlarinin bu malin saglanmasinin veya subvansiyonunun
bitceden finanse edilmesi yénunden bir karari bulunmadikga, sosyal mal
sayllmaz®.

Baska bir deyigle, bir mal veya hizmetin, kamusal veya karma mal
olmasi, digsal ekonomi yaratmasindan ¢ok, ekonomik gerekgeler disinda,
aslinda dlkenin yasama organinin (yasa koyucusunun) kararina baghdir.
Kamusal mal ve hizmetlere olan toplum talebi secimlerde verilen oylarla
aciklanir®. Toplumun bu baglamdaki karari da dogaldir ki, Ulkenin siyasal
rejimine, iktidarinin tercihine ve son ¢ézimlemede de toplumun talebine gore
bicimlenir. Kiiba gibi sosyalist Ulkelerde sagligin kamusal mal olarak kabulU
ve sosyal refah devlet dizeninin hikim slrdigi Isveg gibi Ulkelerdeki
anlayis ve uygulama, bu gorugu dogrulamaktadir.

Gergekten de 06zel sektorimizin o6nemli kurumlarindan biri olan
TiSK’in, “Karma mallar ise kamu hizmetleri ile kisisel mallarin karisimi olan
mal ve hizmetlerdir. Bunlar saglik, egitim ve sosyal guvenlik gibi hizmetlerdir.
Burada devletin subvansiyonu, karma malin kamu hizmeti kismi ile sinirli
kalmaldir. Bir bagka deyisle bu mallar; dogurduklari digsallik oOl¢lsunde,
subvanse edilmelidir. Ancak ilke olarak; karma mallarin tamaminin devletce
finanse edilmesi, israfa yol agar. Nitekim zorunlu egitimin, koruyucu
hekimligin ve acizlere ve igsiz kalanlara sosyal yardimlarin, kamu hizmeti
sayllmasi kesindir. Ancak yuksek ogretimin, genel saglik hizmetlerinin ve
sigortalarin tamaminin devletge vergilerle finanse edilmesi, israfa neden olur.
Piyasa ekonomisi ile tutarli olan; karma malin kisisel kisminin, firsat esitligi
bozulmadan fiyatlandirilmasi ve bu karma mallarin fiyatlarinin gelir vergisi
matrahindan disullmesine izin verilmesidir’ seklindeki yaklasimi®, bu duruma
guzel bir ornek olusturmaktadir. Bu durumda, gunumuzde iktisat¢ilarin
cogunlugu® gibi 6zel sektorin de, saghgin karma mal (yari kamusal mal)
niteligi tagidigr gorusunu paylastigi soylenebilir.

Genel yaklasim bdyle olmakla birlikte, “karma mal” kavraminin
kapsami da buylk onem tasimaktadir. Baska bir deyisle, karma mal
kapsamina, butun saglik hizmetlerinin alinmasini savunan sosyalist dunya
goruasune karsilik, kapsamin minimum duzeyde tutulmasini ileri stren serbest
piyasa ekonomisi yandaslari da s6z konusudur. Dolayisiyla, ana hatlariyla
“koruma-tedavi-rehabilitasyon” seklinde gruplandirilan saglik hizmetlerinden
hangilerinin ve ne boyutta karma mal kapsaminda kabul edilecegi, Ulkedeki
siyasal yaklasima gore daralip genigler. Bir baska deyisle uygulamanin
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boyutlari, devlete egemen olan felsefenin, “sosyal devlet” anlayis ve
politikasina uzak veya yakin olmasiyla dogrudan baglantilidir.

Saghdi koruyucu hizmetlerde asil amag, bir butin olarak toplumun
yararlanmasidir; kisinin dogrudan yararlanmasi beklentisi ikinci siradadir®,
Gunkd, saglik hizmetlerinin en 6nemli kismini olusturan koruyucu hizmetler,
kamusal mal niteligindedir. Baska bir deyisle, dogrudan hastalarla ilgili
olmayan “Onleyici ve koruyucu” saglik hizmetleri, tam kamusal mallar i¢inde
yer alir®. Bazi yazarlara gore de “temel saglik ve koruyucu saglk hizmetleri’
tam kamusal, “tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri” yari kamusal mal
olup, bunlarin Uretilmesi devletin geleneksel gorevidir. Sonug¢ olarak, bu
konuda bir oydagsmadan so6z edilebilirse de, tedavi hizmetleri ile
rehabilitasyon hizmetleri igin ayni seyi sdyleme olanagi yoktur.

Ote yandan literatiirde, Diinya Saglik Orgitiinin bulagici hastaliklarla
mucadele konusunda dinya capinda yaptigi calismalar da, devletler
bakimindan ekonomik digsalliklar saglamasi nedeniyle, “Uluslararasi
Kamusal Mal” olarak nitelenmektedir’’. Benzer yaklasim sonucu, ozon
tabakasinin onariimasina yonelik calismalar™ icin de uluslararasi kamusal
mal yorumu getirilmektedir.

Yapildigi dénemin otesinde gelir akimi saglayan harcamalar igin
kullanilan “yatirnm” kavrami, uzun sure fiziksel sermaye mallarinin satin alimi
igin kullaniimig, ancak 1950’lerin sonlarinda Thedore Schultz, J. Mincer, Gary
Becker gibi bir grup ekonomist egitim, saglik vb. alanlardaki harcamalarin
yatinm sayilmasi gerektigini ileri surmuslerdir. Bu ekonomistlere gore,
gerceklestirildigi donemlerde maliyet yuUklemelerine karsin, sonraki
donemlerde getiri sagladiklarindan, bu alanlardaki harcamalarin da yatirim
olarak kabul edilmeleri gerekir. “Beseri Sermaye Teorisi” olarak adlandirilan
bu gorisun temel varsayimi, gerek okullarda gerceklesen resmi egitimin
gerekse igyerlerindeki egitimin, kiginin verimliligini ve gelecekteki kazanglarini
artirdigidir”.Saglk icin yapilan koruma, tedavi ve rehabilitasyon amagli
harcamalarin da, gerek kisilerin gerekse basta calisan kesim olmak Uzere
batan toplumun sagligini ve dolayisiyla uretim ve galisma gucunu dogrudan
etkilemekte oldugu aciktir.

1.3.4) OZEL HAK
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Liberal ekonomi gorusunun klasik yorumunu benimseyenler, ekonomik
hayata piyasanin aktoérleri diginda bir baska unsur tarafindan midahalede
bulunulmamasini, piyasanin, Adam Smith’in sihirli “gdérinmez el’i sayesinde
kendiliginden dengeye ulagsacagini, piyasaya mudahale edilmesinin beklenen
dengeyi engelleyecegini savunurlar.

Oysa gunumuiz ekonomistleri, piyasanin kendi bagina birakildigi ve
devlet mudahalesinin hi¢ olmadigi zamanlarda ekonominin kendiliginden
dengeye ulagsmasinin, genel dedil, tam tersine kugUk olasilikla
gerceklesebilen istisnai ve tesadufi bir durum oldugunu kabul ederler. Bu
konuya iliskin en iyi aciklamalardan biri sdyle yapilmistir: “... yatirm
harcamalarinin tam-istihdami temin (veya idame) edecek bir miktarda
olmasini garanti edecek bir mekanizma yoktur. Bu sebepten, iktisadi faaliyet
hacminin tam-istihdam seviyesine ulagmasi ve bu seviyenin idamesi ancak
mesut bir tesadif eseri olabilir. iste bu sebepten dolayl, tam-istihdam
seviyesinin temin ve idamesi igin, devletin iktisadi hayata mudahalesi bir
zarurettir’™. Gergekten diinya ekonomi tarihi de piyasanin tamamen kendi
basina birakilmamasi gerektigini savunanlari hakli ¢ikaran 0rneklerle
doludur. Nitekim, 2008 Ekiminde baslayarak 6zellikle bati Ulkelerini de igine
alip yayginlagsan ekonomik kriz, cesitli kapsam ve boyutta devlet
mudahalelerini zorunlu kilmis, banka ve finans kurumlarinin devletlestiriimesi
dahil ulkelerin bir cok ekonomik dnlem almasini gerektirmigtir. Nitekim 2010
yili ortalarina kadar son kriz ddoneminde sadece ABD’de 130 dolayinda banka
batmis ve bunlarin goguna devlet tarafindan el konulmustur.

Liberal teorinin bu kati yorumuyla konuyu yaklasanlara goére kisiler;
akil, beceri, yetenek, fiziksel yapi, saglik vb. yoninden dogustan gelen
bireysel farkli 6zellikler ve farkli niteliklere sahiptirler. Yine benzer sekilde
insanlar farkh Ulkelerde, farkli sosyal sinif ve zUmrelerde, farkli ekonomik
glce sahip ailelerde vb. dlnyaya gelirler. Kisilerin elinde olmayan bu olgu,
kigiler acisindan avantaj veya dezavantaj yaratabilir; ancak bu, doganin ve
toplumsal yapinin yarattigi bir durumdur, dolayisiyla herkesin bu dogal
olguyu kabullenmesi gerekir.

Bir baska deyisle insanlar, elerinde olmayan nedenlerle farkli
olanaklarla dogarlar. Bir insanin zayif bunyeli, hasta veya sakat dogmasi,
kaderin bir cilvesidir, o kisinin kaderidir; bunun getirecegi sonuglarla sadece
kendisinin ugrasmasi gerekir, bu konuda bagkalarindan ve dolayisiyla
toplumdan da bir yardim ve destek beklememelidir.

Bu gorus yandasglarina gore saglik konusu da tamamen bireyseldir ve
kisinin saghk durumu, bir baska kigiyi ilgilendirmez; insanlar saglk sorunlarini
kendileri ¢ozUmlemelidirler. Bu anlayigsa gore saglik hakki, sosyal degil,
tamamen 6zel bir hak niteligi tagir.

74 Sadun Aren; istihdam, Para ve iktisadi Politika; 5. Baski; Ankara; Bilgi Yayinevi;
1975; sf: 70.



1.4) SAGLIK HAKKININ TARIHSEL EVRIMi
1.4.1) SAGLIK HAKKININ DUNYADAKI EVRIMi

Yasam hakki yUzyillardir yasal dizenlemelerin de konusu olmustur.
Anayasa hukukgulari ve siyaset bilimcilerine gore yasam hakkiyla ilgili ilk
yasal dizenleme 1215 tarihli “Magna Carta Libertatum” ile ingiltere’de
yapiimistir. “Buyik Ozglrlik Fermani” adindaki bu anlasma “ingiliz
6zgurligunin temeli” olarak nitelendirilir”. Genel hukuk ilkelerine ve insan
haklarina iligkin hukumler iceren bu anlagsmanin 39. maddesinde su
duzenleme yer alir: “Higbir 6zgur kisi, kendi denklerinin hukuken gecerli bir
hikml ya da Ulke yasalarinin gerektirdigi durumlar diginda tutuklanamaz,
hapse atllamaz, mallarindan ve yasal haklarindan yoksun birakilamaz,
slirgline gonderilemez ya da higbir bicimde zarara ugratilamaz”™.

Goruldaga gibi, ¢cok acgik bir bicimde yasama hakki dile getiriimemis
olsa da, satir arasindaki anlamindan, yasama hakkinin guvence altina
alinmak istendigi sdylenebilir. Biraz da bu net olmayan, Ustu kapali ifade
biciminden olsa gerek, “Bu anlasmanin asil énemi ¢ok daha sonralari fark
edilerek, ingiliz hukuk gelenegi iginde, ‘Kralin gliciiniin sinirlanmasr’ seklinde
bir anayasa ilkesi olarak yorumlanmistir. Bu baglamda Magna Carta’nin
uygarlik tarihi agisindan énemi su iki noktada 6zetlenebilir: (a) Kanun, kralin
Uzerindedir ve onu da baglar, (b) Kral gerektiginde kanunlara ve lUlke
hukukuna uymaya zorlanabilir. Bu iki digunce ileride daha da geligtirilecek ve
‘hukukun Ustinlugd’ diye bildigimiz demokrasi ilkesinin gelisimine yol
acacaktir’””. Bu belge, “yasam hakki’ni, salt bir hak olarak ele alip
dizenlemis degildir. Fakat bugln yasam hakki ile ilgili gordigumuz bazi
hususlari, acik bir bicimde ortaya koymustur; “yagsam garantisi’ne iligkin
hikim getirmistir’®. Bir baska deyisle Magna Carta, halka hirriyet taniyan bir
belge olmaktan ¢ok, kralin otoritesini bir dlgude sinirlandiran ve ona kargilik
baronlarin bazi haklarini belirten bir belgedir”. Bu niteligi dolayisiyla, gerek
siyasal doktrinler ve insan haklari, gerekse Anayasa Hukuku agisindan buyuk
onem tasir.

insanlik tarihinde Magna Carta ile baslayan bu gelisim, bircok llkede
degisik tarihsel olusumlar sonucu gindeme bagka duzenlemeleri getirmigtir.
Bunlari ayrintisina girmeden basliklar halinde belirtmek gerekirse su sekilde
bir siralama yapilabilir’®: 1) ingiliz Yurttaglik Haklar Bildirisi, 2) Virginia insan
Haklari Bildirisi, 3) Amerikan Bagimsizlik Bildirisi, 4) insan ve Yurttas Haklari
Bildirgeleri, 5) insan Haklari Evrensel Bildirgesi, 6) Birlesmis Milletler Kisisel
ve Siyasi Haklar Uluslararasi So6zlesmesi, 7) Birlesmis Milletler Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, 8) Avrupa insan Haklari

75 Gaetano Mosca; Siyasi Ogretiler Tarihi; istanbul; Varlik; 1963; sf: 132.

76 Ana Britannica Genel Kiiltiir Ansiklopedisi; Cilt 15; sf: 153.

77 Akin Erglden; Uygarlik Tarihi; Eskisehir; Anadolu Universitesi Agikdgretim
Fakdltesi; 2002; sf: 64.

78 B. Savci; Yagam Hakki ve Boyutlari; sf: 157.

79 M. Kapani; Kamu Hiirriyetleri; sf: 40.

80 U. Er; Saghk Hukuku; sf: 14-31.



Sézlesmesi (insan Haklarinin ve Temel Ozgurliiklerin Korumasina iliskin
Soézlesme), 9) iskencenin ve Gayri insani veya Kiglltici Ceza veya
Muamelenin Onlenmesine Dair Avrupa Sézlesmesi, 10) iskence ve Diger
Zalimane, Gayri insani veya Kiglltiici Muamele veya Cezaya Karsl
Birlesmis Milletler Soézlesmesi, 11) Sosyal Guvenligin Asgari Normlarina
iliskin 102 sayili Sézlesme, 12) Avrupa Toplulugu (Birligi) Antlasmasi, 13)
Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirisi, 14) Avrupa Sosyal Sarti,15)
Vatandaslarla Vatandas Olmayan Kimselere Sosyal Glvenlik Konusunda Esit
islem Yapilmasi Hakkinda Sézlesme, 16) Avrupa Sosyal Glvenlik Kodu, 17)
Avrupa Sosyal Giivenlik Sdézlesmesi, 18) Avrupa Givenlik ve isbirligi
Konferansi (AGIK) Sonug Bildirgesi (Helsinki Sonug Belgesi), 19) Amerikan
insan Haklari Sézlesmesi, 20) Yeni Bir Avrupa igin Paris Yasasi, 21) Avrupa
Birligi Temel Haklar Bildirisi (Temel Haklar Nice Ana Sézlesmesi).

Bunlar iginde 6zel bir énemi ve yeri olan insan Haklari Evrensel
Bildirgesi Uzerinde kisaca da olsa biraz durmak gerekir. Clnki saglik
konusuna yer veren ilk énemli uluslararasi belge, 10 Aralik 1948 tarihinde
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nca kabul edilen insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'dir.

Bildirge’nin c¢esitli maddelerinde, yasam ve saglik hakki ile ilgili
dogrudan ve dolayl bazi duzenlemelere gidilmistir.

Bildirgenin “Herkesin, gerek kendisi gerek ailesi igin yiyecek, giyim,
konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak (izere, saglik ve
refahini saglayacak uygun bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik,
yaslilik veya gec¢im olanaklarindan kendi iradesi diginda yoksun birakacak
baska durumlarda giivenlige hakki vardir’ seklindeki 25. maddesi hukmu ile
saglik hakki, insanlarin temel haklarindan biri olarak kabul edilmigtir. Bu
duzenleme ile, tibbi bakim yaninda buna ek olarak, yiyecek ve hatta giyim de
saglk hakki kapsamina alinmis olmakta, konut ve sosyal hizmetlerin 6nemi
ayrica vurgulanmaktadir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 3. maddesinde de “Yasamak
(...)herkesin hakkidir.” denilerek, sadligin temelini olusturan yasam hakkinin
herkese bir hak olarak tanindigi, kesin bir bicimde ortaya konmustur.

Sagdlik ile ilgili bir bagka madde ise “Hi¢ kimseye iskence yapilamaz
(..)” hukmUnua iceren 5. maddedir. Bu madde hukmu, insanin bedensel ve
ruhsal butinligune yonelik olumsuz tutum ve davraniglari 6nleme amacini
tasiyan ¢ok énemli bir dizenleme getirmistir.

Kisaca deginilen bu hikiumlere dayanilarak saglik hakkinin, insan
Haklar Evrensel Bildirgesinde genis anlami ile ele alindigini soylemek
mumkuandar. Cunkd s6zu edilen maddeler, insanlarin sadece bedensel ve
ruhsal durumlarini degil, bu durumu yaratacak ortami dogrudan veya dolayl
olarak etkileyecek yiyecek, giyecek, barinma gibi unsurlari da kapsamaktadir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi, insan haklarini ve temel dzgirlikleri
kapsamayi amacglamigtir. Temel hak ve 6zgurluklerin tanimlandigi bu bildirge,



aykir uygulamalara karsgi bir denetim sistemi olusturmadigindan hukuken
baglayici degildir. Baglayiciliyi olmamasina ragmen insan Haklari Evrensel
Bildirgesi, insan haklarinin belirlenmesinde en énemli belgelerden biri olarak
degerlendirilir'. Bir baska degerlendirmeye gore de bildirge, insan haklari ve
temel ozgurlukleri sayip tanimlamakla birlikte, devletler icin baglayicilik ve
yaptirim gucunden yoksun oldugundan aykiri uygulamalara kargi bir denetim
sistemi olusturmamis ve dunya halklar igin ulagilacak ortak Ulkiyd dile
getiren bir belge olarak kalmigtir®.

Ancak her tir olumsuz yaklasima kargin insan Haklari Evrensel
Bildirgesi, uluslararasi iligkilerde tim devletleri manevi agidan baglamakta,
bir bakima uluslararasi iliskilere “ahlaki” bir boyut katarak, bu tir iligkilerde bir
“nirengi noktasi, ¢ipa” islevi gormektedir.

1.4.2) SAGLIK HAKKININ ULKEMiZDEKIi GELISIMi

81 Miinci Kapani; insan Haklarinin Uluslararasi Boyutlan; 2. baski; Ankara;
Bilgi Yayinevi; 1993; Kaynagi belirten: Giirkan Sert; Hasta Haklari; istanbul; Babil
Yayinlari; 2004; s. 44.

82 Muzaffer Sencer; Belgelerle insan Haklari; istanbul; Beta; 1988; s. 44.



Saglik hakki, “Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesine
gore, temel insan haklarindan biridir. Bildirgede, “Gerek kendisi gerek ailesi
icin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmetler de dahil
olmak Uzere, saglik ve refahini saglayacak uygun bir yasam dlzeyine ve
igsizlik, hastalik, sakatlik, yaslilik veya gegim olanaklarindan kendi iradesi
disinda yoksun birakacak baska durumlarda” herkesin sahip olmasi gereken
“glivence hakki” iginde yer alan temel unsurlardan biri olarak kabul edilmigtir.
Bu yaklagim dolayisiyla da saglik hakki, kisinin yasadigi ulkede, devlet
tarafindan taninan ve glvence altina alinan temel insan haklarindan biri
olmaldir.

1876 Anayasasi

Anayasa tarihimize kisaca bakildiginda Osmanl Iimparatorlugu
doéneminde yururlige giren ilk anayasanin 1876 tarihli Kanun-u Esasi oldugu
gortlir®. Kanun-u Esasi’de yani anayasada, yasam ve/veya saglik hakki
kavramlarina yer verilmemig, yasam ve sadlikla ilgili olarak dogrudan bir
dizenlemeye gidilmemistir. Aslinda bdyle bir beklenti de yersizdir; ¢inku s6z
konusu kavramlar 20. yuzyilda insanlik gundemine giren ve ozellikle insan
haklari baglaminda ikinci Dinya Savasindan sonra birgok ilkede gelisme
ortami bulan kavramlardir.

1876 Anayasasinda, kigisel ozgurlukler ve mesken dokunulmazhgi
konularinda bazi duzenlemeler yapilmigtir. Anayasanin 9. maddesinde
“‘Osmanlilarin timu kisisel 6zgurlige sahiptir ve bireyler diger Kisilerin
Ozgurluk haklarina tecaviz etmemekle yukumludir’ ve 10. maddesinde de
‘kisisel ozgurluklere her tarlG saldirt yasaktir” gibi hukimler yer alir.
Anayasadaki hukumlere gore “herkes konut dokunulmazhgina sahiptir ve
yasanin belirledigi durumlar disinda konuta girilemez” (m: 22). Ayrica, 24.
maddedeki “Zor alim, angarya ve sug¢ yasaktir” anlamindaki “Musadere ve
angarya ve cerime memnudur’” hukmunu de vurgulamak gerekir. Bu genel
hakimler disinda, insanla dogrudan ilintili olarak sadece 26. madde ile
“I[skence ve sair her nevi eziyet katiyen ve kiilliyen memnudur’ seklinde bir
dizenleme yapilimistir.

1921 Anayasasi

“Yuratme gucu ve yasama yetkisi, ulusun tek ve gergek temsilcisi olan
Bayuk Millet Meclisine aittir’” yolundaki hukmua iceren 1921 tarihli
Anayasamiz, Kurtulus Savasi kosullarinda hazirlanmistir. Bu nedenle
batinuyle, devletin kurulug ve isleyisi ile ilgili hukimlerden olusan bir yapida
oldugundan, ginimuz anayasalarinda bulunan temel hak ve 6zgurliklerle
ilgili duzenlemelere bu Anayasada yer veriimemistir. Dolayisiyla yagsam hakki,
saglhk hakki gibi kavramlara 1921 Anayasasinda rastlanmaz.

83 Suna Kili; A.Seref Gozubuyuk; Turk Anayasa Metinleri (Sened-i ittifaktan
Guniimuze); 3. Baski; Ankara; Turkiye Is Bankasi Kultdr Yayinlari; 2006.



1924 Anayasasi

Cumbhuriyetin kurulusunu izleyen yilda yururlige giren 1924 tarihli
Teskilati Esasiye Kanununun Beginci Bolumu, bireyin haklari ve 6zgurlukleri
ile ilgili 6zel bir bolumdur. 68. madde, “her Turk’in hir dogdugu, hur yasadigi
ve 0zgurligun bagkasina zarar vermeyecek her turli davranigta bulunmak
oldugu, dogal haklardan olan bu 6zgurligin sinirinin  bagkalarinin
O0zgurlGgundn sinirna  kadar uzandigi ve bu sinirn ancak kanunla
belirlenecedi” hukmu yer alirken, 70. maddede de kisi dokunulmazliginin

dogal haklardan oldugundan s6z edilmektedir.

Bu Anayasamizda, 1876 tarihli ilk Anayasadakinden farkli olarak
iskence ve eziyet yasagi, zoralim ve angarya yasadgi ile birlikte ayni maddede
dizenlenmis (m: 71), ayrica “Cana, mala, irza, konuta higbir tdrli
dokunulamaz” hikmu getirilmistir (m: 73). iskence ve eziyet disinda, dzellikle
cana ve Irza yapilacak yasa disi mudahalelerin insan beden ve ruh sagligini
dogrudan dogruya olumsuz etkileyecegi ve bu nedenle engellenmesinin
gerekli oldugu aciktir. Bu bakimdan s6z konusu anayasa hukumlerinin, son
derece gerekli olmakla birlikte, ginimuz algilamalarina gore yeterli olarak
kabul edilmesi olanakli degildir.

1924 Anayasamiz saglikla ilgili duzenlemeler agisindan ele
alindiginda, ayrica salgin hastaliklarla ilgili bir hUikme de yer verdigi goralur.
Anayasadaki bu duzenlemeye gore, salgin hastaliklar dolayisiyla yolculuklara
kisittama getirilebilir (m: 78). Buna iliskin madde aynen soyledir: “Seferberlik
ve sikiyonetim hallerinin veya salgin hastaliklardan dolayr kanun geregince
alinacak tedbirlerin gerektirdigi kisitlarin disinda yolculuk higbir kayit altina
alinamaz”.

1961 Anayasasi

1921 ve 1924 Anayasalarinda yer alan “egemenligin millete ait oldugu
ve bu egemenligin sadece Buyuk Millet Meclisi tarafindan kullanilabilecegi”
ilkesini, 1961 Anayasasi terk etmig, bunun yerine yumusak bir gugler ayriligi
ilkesine dayanan “parlamenter rejimi” benimsemisti. Bu yumusak kuvvetler
ayriigi ilkesine “llimh kuvvetler ayrihig1” ya da “kuvvetlerin igbirligi” de
denebilir®. 1924 Anayasasindan farkl olarak 1961 Anayasasi, egemenligin
kullanilmasinda bir tek organi (Buyuk Millet Meclisi) degil, birden ¢ok organi
(Yuritme organi, Anayasa Mahkemesi, Yargitay, Danistay ve diger yargi
organlarini vs.) yetkili kilmigti. Ancak, bu organlarin egemenligi kullanma
yetkilerini anayasal esaslar ile sinirlamig, bunu saglamak Uzere de
‘egemenligin kullanilmasinin hicbir suretle belli bir kisiye, zimreye veya
sinifa birakilmayacagi; hicbir kimse veya organin kaynagini Anayasadan
almayan bir devlet yetkisi kullanamayacagi!” yolunda hukimlere yer vermisti.
Bir baska deyisle, devletin egemenligine dayanan hukuki faaliyetlerinin timu

84 1) Fevzi Demir; Anayasa Hukukuna Giris; izmir; Dost Yayinevi; 1984; sf: 127; 2)
Erdogan Tezi¢; Anayasa Hukuku; 5. Baski; Istanbul; Beta; 1998; sf: 399.



(Yasama-YurUtme-Yargilama) Anayasa ile sinirh  birer yetki olarak
ongoriliyorlardi®. Anayasa, Devletin nitelikleri arasinda, digerlerine ek
olarak, “sosyal hukuk devleti” ilkesine de 6zenle vurgu yapmisti.

Tarihsel sureg iginde ele alindiginda sosyal devlet anlayisi, toplumlarin
belirli bir gelisimi sonunda ortaya c¢ikan bir asamadir. Bu goriise gore®,
“sanayilesme, kentlilesme, proleterlesme surecleri ile kitle érgutlenmelerinin
artisiyla birlikte, 1848 devrimlerinden sonra durum degismeye basladi.
Emek¢i sinifinin micadeleleri, sosyalist hareketin gelismesi, daha sonra
1917 Bolsevik Devriminin etkileri ya da yarattidi urkuntu nedeniyle, Batili
devlet modeli de toplumcu, aktif, micadeleci ve koruyucu islevler kazanmaya
basladi. Klasik haklara sosyal haklar eklendi, klasik adalet anlayisi sosyal
adalet anlayisina donusmeye basladi, yasa onunde klasik esitlik ilkesinin
yetmezligi kargisinda, sosyal esitlik arayiglari u¢ verdi. Bu donugumlerin
devlet katindaki yansimasi, liberal devlet anlayigsindan sosyal devlet
kavramina gegistir’. Bu yaklasim, Ikinci Diinya Savasinda yikima ugrayan
toplumlarin yeniden inga edilmesi arzusuna ve insan haklari alaninda gorulen
gelismeler sonucu dogan toplumsal taleplere dayanilarak yapilan
aciklamalardan farkli bir gértsu dile getirmektedir.

“Sosyal devlet” ilkesi Ulkemizde, Anayasa ilkeleri icinde ilk kez 1961
Anayasasinda yer almistir. Bu ilkenin tanimi yapilirken, “sosyal adalet ve
sosyal givenlik” kavramlarina vurgu yapilir’. “Sosyal devlet” genellikle,
‘vatandaglarin toplum igindeki durumlariyla ilgilenen, onlara asgari bir
yasama duzeyi saglamayi ddev bilen devlet” diye tanimlanir. Ama daha ¢ok
gelismis Bati toplumlarinin ulastiklari “refah devleti” anlayisini yansitan bu
tanimlama, Turk toplumu gibi gelismekte olan bir Ulke igin yeterli sayllmaz.
Oysa Turk toplumu gibi bir toplumda sosyal devlet ilkesinin gerceklesmesi,
sosyal adalet iginde hizli kalkinmanin saglanmasina ve bu amagla ekonomik
yapida gerekli temel degisikliklerin yapilmasina baghdir. Onun igin 1961
Anayasasi, temel ekonomik sosyal haklari tanimakla kalmamig, devlete
genel bir 6dev de yuklemistir: “Devlet, kisinin temel hak ve hirriyetlerini, fert
huzuru, sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleriyle bagdasamayacak surette
sinirlayan siyasi, iktisadi ve sosyal butun engelleri kaldirir; insanin maddi ve
manevi varhiginin gelismesi igin gerekli sartlari hazirlar” durumda olmaliydi.
Ayrica bu hukuksal duzenlemelerin “demokratik ve sosyal hukuk ilkeleri’ne
uygun olmasi gerekiyordu®. 1961 Anayasasl, devlet icin getirdigi ilkelerin
butinligu cercevesinde degerlendiriimeli, bu nedenle ilkeler, teker teker
degil, birbirleriyle baglantili olarak yorumlanmalidir.

85 E. Tezi¢; Anayasa Hukuku; sf: 121.
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Sosyal hukuk devleti, “vatandaslarinin sosyal ve ekonomik
durumlariyla, saglik ve egitim sorunlariyla, refahlariyla ilgilenen, onlara en
azindan asgari bir yasam duzeyini ve sosyal guvenligi saglamayl gorev
olarak kabul eden; butin bu hizmetleri, hukukun evrensel ilkelerine uygun
olarak yururlige koydugu pozitif hukuk kurallarina gére yerine getiren devlet”
olarak tanimlanabilir. Sosyal hukuk devletine iligkin en yetkin bilimsel
aclklamalardan biri de soyledir®: “Hukuk devleti” ve “sosyal devlet” ilkeleri,
aslinda ayni amaca hizmet eden ikiz kardeslerdir: Bunlar, cagdas toplumda,
kisi guvenliginin, Uzerinde durdugu bacaklardir. “Hukuk devleti” ilkesi,
hukuksal ve siyasal alanda, “sosyal devlet’ ilkesi de ekonomik ve sosyal
alanda, kiginin guvenlik ve huzur iginde yasayabilmesinin kacginilmaz
garantilerini olustururlar. Her iki ilke, “birbirleriyle kaynasmig” olarak, 1961
Anayasasi’'nda “sosyal hukuk devleti” deyimi ile ilan edilmiglerdir.

89 Muammer Aksoy; Sosyal Devlet ilkesi Bos Bir S6z mudiir? (1988); “Devlet
Hukukla Yasar” (2010) icinde; Cumhuriyet Kitaplari; Istanbul; sf: 148.



Anayasa Mahkememiz bir kararinda sosyal devleti sOyle tanimlamistir:
“Sosyal devlet, gugsuzleri guglller karsisinda koruyarak gercek esitligi, yani
sosyal adaleti ve bdylece toplumsal dengeyi saglamakla yukumllu devlet
demektir’ (E: 1988/19). Diger bazi kararlarinda da “sosyal hukuk devleti”
ilkesini yorumlamistir: “Anayasa’nin 2. ve 5. maddelerinde yer alan sosyal
hukuk devleti, insan haklarina dayanan, kigilerin huzur, refah ve mutluluk
icinde yasamalarini guvence altina alan, kisi hak ve ozgurlukleriyle kamu
yarari arasinda adil bir denge kurabilen, ¢alisma hayatinin kararhlik iginde
gelismesi i¢in sosyal, iktisadi ve mali tedbirler alarak ¢alisanlari koruyan ve
insanca yasamalarini saglayan, issizligi dnleyen, milli gelirin adalete uygun
bicimde dagitiimasi i¢in gereken onlemleri alan, her alanda adaletli bir hukuk
dizeni kurup bunu gelistirerek surduren, gugsuzleri gugliler karsisinda
koruyarak sosyal adaleti ve toplumsal dengeleri gdzeten devlettir. Cagdas
devlet anlayigi sosyal hukuk devletinin tim kurum ve kurallariyla Anayasa’nin
O0zune ve ruhuna uygun bicimde kurularak igletilmesini, bu yolla bireylerin
refah, huzur ve mutlulugunun saglanmasini gerekli kilar. Sosyal hukuk
devletinde kiginin korunmasi, sosyal guvenligin ve sosyal adaletin
saglanmasiyla olanaklidir” (E: 1999/50; E: 2006/95).

1961 Anayasasl, sOzu edilen gorevleri devletin yerine getirebilmesi
bakimindan, temel hak ve o6zgurlukler konusunda ¢ok 6nemli ve anlamli
hakimlere yer vermistir. “Herkes, kisiligine baglh, dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez temel hak ve hurriyetlere sahiptir/ Devlet, kisinin temel hak ve
hdrriyetlerini, fert huzuru, sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasi, iktisadi ve sosyal butun engelleri
kaldirir, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli sartlari
hazirlar” diyen 10. madde, bu haklari glivence altina almayr amaglar. 11.
madde ile de temel hak ve oOzgurluklerin nasil ve hangi Kkisitlarla
sinirlanabilecegini, ancak hak ve 0zgurlUklerin 6zune dokunamayacagini
duzenler: “Temel hak ve hurriyetler, (...) genel sagligin korunmasi amaci ile
veya Anayasanin diger maddelerinde gosterilen 6zel sebeplerle, Anayasanin
s6zlne ve ruhuna uygun olarak, ancak kanunla sinirlanabilir/Kanun, temel
hak ve hurriyetlerin 6ztine dokunamaz” (m: 11/1,2).

Anayasada ayrica yasam hakkini guvenceye baglayan
dokunulmazlikla ilgili madde de yer alir. Madde 14’de, “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini gelistirme haklarina ve kisi hirriyetine sahiptir(...)
Kimseye eziyet ve iskence yapilamaz (...)” denilerek yasam hakkina agikga
vurgu yapilmis ve beden butunligu ve esenligi konusunda kesin bir
dizenlemeye gidilmistir.

1961 Anayasasli, sosyal ve ekonomik haklar i¢cinde ¢ok dnemli bir
konuma sahip bulunan saglik hakkina iliskin 6zel bir madde de duzenlemistir
(m: 49). Bu maddede “Devlet, herkesin beden ve ruh saghd: icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir” denilerek,
hem vatandaslara saglik hakki taninmig, hem de bu hakkin gergeklestiriimesi



gorevi devlete verilmistir. Yine bu maddeye gore “Devlet, yoksul ve dar gelirli
ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir”.

Anayasa bu baglamda, sosyal devlet kavraminin unsurlari arasinda
yer alan sosyal glvenlik hakkini da duzenlemis (m: 48), herkesin sosyal
guvenlik hakkina sahip oldugunu belirterek, bu hakki saglamak igin sosyal
sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurma ve kurdurmayi Devletin
Odevlerinden biri saymigtir.

1961 Anayasasi bunlara ek olarak ayrica galisma hakki ve édevi (m.
42), calisma sartlari (m. 43), dinlenme hakki (m. 44) ve Ucrette adaletin
saglanmasi (m: 45) gibi, yine sosyal devlet anlayisiyla dogrudan ilgili
konularda hukumler getirmigtir.

Anayasanin temel yaklasimina ve konulan bu hikimlere bakarak,
sosyal bir hukuk devleti niteligiyle, vatandaglarin hemen hemen buatin
gereksinimleriyle ilgilenmeyi ve sonug¢ olarak herkese “saglikli yasam”
saglamayi amagladigi sdylenebilir.

Ancak Anayasaya, sosyal devlete iligkin olarak bu duzenlemelerin
ardindan, devletin iktisadi ve sosyal 6devleri konusunda “Devlet, bu bélumde
belirtilen iktisadi ve sosyal amaglara ulasma odevlerini, ancak iktisadi gelisme
ile mali kaynaklarinin yeterligi dlglisinde yerine getirir’ seklinde bir madde
konulmustur (m. 53). Anayasadaki bu hukim, ne yazik ki, sosyal devlet
anlayisini paylasmayan iktidarlarca, Anayasa ile kendilerine verilen gorevlerin
yerine getirimemesi agisindan bir koz olarak ileri surilmuasg, kotuye
kullaniimsgtir.

1982 Anayasasi

Turkiye Cumhuriyeti, 1982 Anayasasina gore de bir “sosyal devlet’tir®.
1961 Anayasasi ile Anayasa Hukukumuza giren “sosyal devlet” ilkesini 1982
Anayasasli da, devletin temel ve degistirilemez ilkelerinden biri olarak kabul
etmistir’. Bu ilke geregi devletin; vatandaslarinin sosyal ve ekonomik
durumlarnyla, saglk ve egditim sorunlariyla, refahlariyla ilgilenmesi, onlara en
azindan asgari bir yasam duzeyi saglamayi gorev olarak kabul etmesi ve bu
gorevlerini hukuk kurallarina uygun bir bicimde yerine getirmesi zorunludur.
Bu zorunlulugu yerine getirebilmesi igin de, ekonomik ve sosyal haklarin
kullanimina iligkin maddelerin bu anlayis dogrultusunda duzenlemesi
gerekirdi. Ancak, gerek Milli Guvenlik Kurulu’'nun ekonomik, sosyal ve siyasal
felsefesi ve diunya gorlsu, gerekse zamanin egemen ekonomik ve siyasal
gl¢ odaklarinin tercihleri ve yodnlendirmeleri nedeniyle, asagida da
aclklanacagi lUzere, duzenlemeler gerekli sekilde yapiimamistir.

90 M. Soysal; Anayasanin Anlami; sf: 229.
91 1) A. S. Goziblyilk; Anayasa Hukuku; sf: 163; 2) Y. Sabuncu; Anayasaya Giris;
sf: 151; 3) Z. Goren; Anayasa Hukukuna Girig; sf: 109.



1982 tarihli Anayasamizin 17. maddesi “Herkes yasama ... hakkina
sahiptir’ seklindeki hukmu ile, tim vatandaslarina, saglik hakkinin da temel
sartinl olusturan yasam hakki glvencesini vermis, ayrica bu madde hukmu
ile bireyin “maddi ve manevi varligini koruma ve geligtirme hakki’ni da
glvence altina almistir. Buna karsin, 1961 Anayasasinda yapilanin aksine,
“saglik hakkini” somut olarak bir hak seklinde duzenleme yoluna gitmemisgtir.
1982 Anayasasinin “Temel Haklar ve Odevler” ile ilgili kisminin “Sosyal ve
Ekonomik Haklar ve Odevler’ bélimiinde yer alan 56/11l. maddesi, devleti;
“herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde surdirmesini saglamak (...)
amaciyla saghk kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini
duzenler’ diyerek, saglik hakkinin saglanmasi ile degil, bu hakkin
saglanmasi igin gerekli duzenlemeyi yapmakla gorevlendirmistir. Anayasaya
gore devlet bu gorevini, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak ve onlari denetleyerek yerine getirecektir (m.
56/1V). Buna gore devlet, saglik alaninda dogrudan gérev ve sorumluluk
almayacak; konunun planlanmasi, koordinasyonu, denetlenmesi ile mesgul
olacak, sadece gerekli dizenlemeyi yapmakla yetinecektir.

Bu duzenlemeler dolayisiyla, devlete artik “saglik hakkini saglama”
gorevinin degil, bu hakkin kullanimini saglamak agisindan sadece “planlama”
gorevinin verildigi dustncesi yaygin bir sekilde ileri sirulmektedir. Bu goérusu
savunanlara gore 1982 Anayasaslyla, sagligi temel bir insan hakki olarak
goren ve bu hakkin devlet tarafindan guvence altina alinmasini éngoéren
“sosyal devlet” anlayisi, devletin sorumlu degil “dizenleyici” oldugunu ifade
eden bir anlayigla degistirildi®>. Gergekten de 1982 Anayasasinda yer alan bu
dizenleme, 1961 Anayasasi hukumlerine oranla ¢ok daha kisitlayici, sosyal
devlet anlayisini budayici bir niteliktedir. Bu dizenleme sonucunda, saglk
hakkini agik¢a taniyan ve bu hakkin yasama gegciriimesini saglamayi devlete
gbrev olarak veren anlayisin yerini, devlete sadece “dlzenleme” ve
‘planlama” gorevi veren yaklagim almistir. 1982 Anayasasindaki dizenleme
dolayisiyla saglik, “hak” degil, sadece bir “hizmet” olarak tanimlanmaktadir®.
Salt saglikla ilgili hikimlerin yorumunda kolaylikla bu sonuca ulasiimasi ve
boyle yorumlayan yoOnetimlerin de daraltici ve Kkisitlayici uygulamalara
girismeleri, ne yazik ki olasidir.

1982 Anayasasindaki bu garip durumun, Anayasa koyucunun niyeti
kadar, yazimindaki 6zensizlik ve tutarsizliklardan da kaynaklandigini kabul
etmek gerekir.

Anayasada yine 56. maddede “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir” hidkmine vyer verilerek (m. 56/l), c¢evrenin

92 1) Ata Soyer; 1980°de Giiniimiize Saghk Politikalari; Ankara; Praksis; Sayi: 9;
Kis-Bahar; 2003; sf: 305; 2) Gilbiye Yenimahalleli Yasar; Tiirkiye’de1980 Sonrasi
Gozlenen Neoliberal Déniisiim ve Sonuglan Uzerine Degerlendirmeler; Ankara;
Muilkiyeliler Birligi; Mulkiye Dergisi; Sayi: 260; 2008; sf: 159; 3) Kaylhan Pala; Tiirkiye
Saglik Sistemi Nereye Gidiyor?; Ankara; Toplum ve Hekim Dergisi; 22/1-2; 2007; sf: 64.
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gunimuzde gittikge artmakta olan 6nemine “saglik” ile baglanti kurularak
vurgu yapilmigtir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigini korumak ve cgevre
kirlenmesini 6nlemek, devlete ve vatandaslara bir 6dev olarak verilmistir (m.
56/11). Ayrica Anayasanin 57. maddesiyle konut hakkina iligkin bir dizenleme
de getirilmigtir. Bununla devletin, kentlerin 6zelliklerini ve g¢evre kosullarini
gbzeten bir planlama cergevesinde, konut ihtiyacini karsilayacak tedbirleri
almasi ongorulmaustdr.

Anayasamizin bu yaklagimi, saglik konusu ile ¢cevre sorunlari arasinda
baglanti kurmak suretiyle, bir bakima, “saglik hakki” kavramini biraz daha
genigletmigtir.

Ekonomik kosullari elverigli olan kigilerin saglik hizmetlerine kolayca
ulasip sorunlarini ¢dézmeleri mimkun oldugu halde, vyeterli ekonomik
olanaklara sahip bulunmayan toplumun buylk ¢ogunlugunun ise 6nemli
guclukler ile kargilagsacag: aciktir. Hele Turkiye gibi kisi bagina dusen
ortalama yillhk gelirin disuk oldugu, Ustelik gelir dagilimindaki bozuklugun
dikkat cekici boyutlara ulastigi Ulkelerde, toplumun buylk bir kisminin
karsilasacagi sorunlari kestirmek zor olmasa gerektir.

Bu tur uygulamalarin bireylerde yaratacadi belirsizlik ve gelecek
kaygisinin, toplumlarda huzuru bozacagi, birlikte yasamanin en oOnemli
etmenlerinden olan toplumsal dayanismay! ve kader ortakhigini sarsacagi,
ustelik kigilerin verimini olumsuz yonde etkileyeceg@i aciktir. Ayrica, sosyal
devletin sagladigi olanaklarin azalmasi ve giderek ortadan kalkmasi sonucu
dodacak boslugun, dernek ve vakif faaliyetleri ya da basin-yayin
kuruluglarinin  6nculigunde yuritilen kampanyalar ile doldurulmaya
caligsiimasi yanlistir. Bu tur bir yontemin, talepte bulunan kisileri dilenci
konumuna dusurmesi nedeniyle insan onuru Uzerindeki olumsuz etkileri
kadar, ayrica orgutsiz, kontrolsiiz, keyfi ve tesadife bagli olmasi, Ustelik
duzenli ve istikrarli isleyen bir sistem olmamasi dolayisiyla da benimsenmesi
cok zordur.

Boyle bir uygulama “kalici” bir politikaya donusurse devlet, “tek yanl
iyi niyet belirtileriyle, yukaridan asagiya lutuf dagitan tutumlariyla, bir ‘sosyal
devlet' degil, bir ‘sadaka devleti’ olur™*. Sonugta, sosyal devlet nitelik
degistirerek, sadaka toplumuna donusur. Bunun, “yardim almaya muhtag”
hale dusen kisi/gruplarin ruhsal durumlari Uzerinde ne kadar yikici etki
yapacaginin, yonetimler tarafindan c¢ok iyi degerlendiriimesi gerektigi
ortadadir. Ayrica bu dogrultuda izlenecek politikalarin, Anayasanin 2.
maddesinde yer alan “Tlrkiye Cumhuriyeti (...) insan haklarina saygil (...)
sosyal bir hukuk Devletidir” (m. 2) ve “Devletin temel amag ve gorevleri, (...)
kisinin temel hak ve hurriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri
kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlari
hazirlamaya calismaktir” (m. 5) seklindeki hukdmleri ile bagdastigi da
soylenemez. Kaldi ki, yukarida da belirtildigi Uzere Anayasa Mahkememizin

94 M. Soysal; Anayasanin Anlami; sf; 232.



yorumu da bu yondedir. Dolayisiyla, buylk oranda genel ve vyerel
yonetimlerin bltgelerinden finanse edilen bu yardimlarin s6z konusu
yontemlerinin  degistirilmesi, “primsiz sosyal guvenlik sistemi” olarak
adlandirilan ve kamu kurumlarinca yagsama gegirilecek kapsamli bir “sosyal
yardim” sistemine donustirilmesi; boylece ulke ¢apinda yaygin, adil ve hizli
isleyen kalici ve kurumsal bir yapiya kavusturulmasi zorunludur.



Ulkemizde kuskusuz, anayasal diizenlemeler diginda saglik hakkini
dogrudan veya dolayl olarak etkileyen birgok dlizenlemeye daha gidilmistir.
Gerek Saghk Bakanhgi, gerekse bagli ve ilgili kuruluglar ile meslek
mensuplarinin birliklerine iliskin yasalar yaninda, saglik alaninin degisik
konulari hakkinda da yasa, kanun hikminde kararname (KHK), tuzulk,
yonetmelik gibi birgok dizenleme yurirlige konulmustur. Bunlara ornek
olarak; Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu
(3017), Saglik Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde
Kararname (181), Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
(1219), Umumi Hifzissihha Kanunu (1593), Turk Kodeksi Hakkinda Kanun
(767), Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlari Tegkilati Yapilmasina Dair Kanun
(4459), Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun (224),
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun (6197), Hususi Hastaneler Kanunu
(2219), Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun (2827), Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu (3359), Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Hakkinda Kanun
(5510); Tibbi Deontoloji Tuzugu, Hasta Haklari Yonetmeligi vb. gosterilebilir.

Bu duzenlemelerin hem yaklasimlari, hem gunumuz gelismeleri ve
hem de dilleri agisindan elden gecirilerek guncel hale getiriimeleri de,
vatandasglarin daha sagliklh bir ortama kavugmalari agisindan ayri bir
gerekliliktir.

_ 1.5) SAGLIK HAKKINDAN YARARLANILMASINI SAGLAYAN
SISTEMLER

1.5.1) BIREYCIi-GRUPCU SISTEMLER

Tarih boyunca insanlar kargilagtiklari cesitli fiziksel, mesleki ve
ekonomik/sosyal riskleri ve bunlar arasinda saglikla ilgili sorunlarini, kendi
baslarina veya ailesi Uyelerinin ya da yakinlarinin yardimlariyla gidermeye
calismislardir. Sosyallesmenin bugunki dizeye ulasmadigi, toplumsal
dayanigmanin gerekliligi konusunda glinumuzdeki algilamanin s6z konusu
olmadigi, kisaca belirtmek gerekirse, sanayi devrimi ile dogmaya baslayan
isci sinifinin tarih sahnesinde yerini almaya basladigi dénemlere kadar,
insanlarin tek baslarina ve/veya akrabalarinin ya da yakin cevresi ile
meslektaslarinin destekleriyle asmaya calistiklari riskler, bugin “bireyci
sistem” olarak nitelenen yontemlerle ortadan kaldirilabiliyordu. Bu baglamda
kullanilan araglar®”, bireysel para biriktirme (tasarruf) ile yardim ve hukuksal
sorumluluk gibi baska kisilerin katihmini gerektiren teknikler, yardim
sandiklar gibi toplu tekniklerdir.

_ Bunun disinda  Hiristiyan  toplumlarda  kiliseler,  Osmanli
Imparatorlugu'nda ahilik kurumu, loncalar® iginde olusturulan dayanisma
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sandiklari basta olmak lzere meslek kuruluslari; Darllaceze, Darlleytamlar®
ve Kizilay gibi yardim ve hayir kurumlari ile imaret ve vakiflar®, karsi karsiya
kaldiklari sorunlarin ¢ézUmunde insanlara yardimci olmaktaydi. Bunlara
“grupcu sistem” denilebilir. Burada grup terimi ile belirtiimek istenen, kisinin
mensubu oldugu din, kabile, asiret, meslek dali gibi iligkilerin olusturdugu
cesitli sosyolojik olusum ve kurumlardir.

1.5.2) SAGLIK HAKKINDAN YARARLANILMASINI SAGLAYAN
SOSYAL SISTEMLER

Saglik hizmetlerini ve bunlara erisimi olanakl kilan en iyi sistem hig
kusku yok ki sosyal guvenlik sistemleridir. Diger sigorta hizmetlerine ek
olarak ayrica saglik hakkindan da yararlanmayi olanakli kilan sosyal guvenlik
sistemleri, Ulkelerin ekonomik, sosyal, siyasal duzen ve yapilarina bagli
olarak degisiklikler gosterirler. Ginimuizde 200 kadar devlet hikim stirmekle
birlikte, diunyamizda bu sayida degisik sistemin var oldugu sdylenemez.
Uygulanan sistemlerin incelenmesi halinde bunlarin doért ana grupta
kimelendikleri gorullr. Literatlrde bu sistemler genel olarak “sosyal guvenlik
sistemleri”, “sosyal guvenlik anlayisini etkileyen modeller” ve “sosyal
guvenligin finansmani” gibi degisik basliklar altinda ele alinmaktadir:

1.5.2.1) Prime Dayanan Sistemler

Dunyada en yaygin olarak kullanilan sistem, prime dayali sosyal
glvenlik sistemidir. isci Ucretleri (izerinden hesaplanarak is¢i ve
isverenlerden “prim” adi altinda saglanan gelirler, bu sistemin ana finansman
kaynagini olusturur. Bu yontemin dayanak noktasi, sosyal guvenligin
sagladigi olanaklardan yararlanan herkesin, sistemin finansmanina belli
Olcude katilmasi gerektigi dusuncesidir. Bu dusuncenin temelinde is¢i ve
isveren acisindan ileri srilen birgok hakli gerekge vardir'®.

isciler acisindan durum séyle aciklanabilir: Sosyal glivenlik sistemi
bulunmasaydi igciler kendileri ile ailelerinin sosyal risklere karsi glivencelerini
kisisel tasarruflari ile saglamaya calisacaklardi; sosyal guvenlik bu iglevi
ustlendigine gore, tasarruflarinin bir bolimdnt zorunlu olarak sosyal
sigortalara devretmeleri dogal kabul edilmelidir. Ayrica yapilan is diginda

sf: 9.
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fizyolojik ve sosyo-ekonomik riskler de s6z konusudur. Bu nedenlerle prim
kesilmesini isgiler de olumlu karsilarlar.

isveren bakimindan da prim 6demenin makul nedenleri vardir:
isverenler isginin emegi sayesinde Uretim yaparak gelir ve kar elde ederler.
Sosyal glvenlik, is¢inin dizenli galismasina ve emegin verimliligine dogrudan
olumlu katkida bulunarak isverenin yararina bir sonug¢ yaratmaktadir. O
nedenle, igverenin elde edecegi bu yararlara karsilik olarak, sosyal guvenlik
sistemine prim 6demesi gerekir. Ayrica isgilerin is kazasi ve meslek hastaligi
riski de s6z konusudur. Bu risklere kargi sosyal sigortalar bir guvence
saglamis olduguna gore, isverenlerin bu sistemin yaratacagd giderlerin bir
kismini Ustlenmesi dogal bir beklentidir. Bu konuda firmalarinda énlem alan
isverenler, bu agidan duyarsiz olanlara kargi ek bir maliyet Ustlendiklerinden,
rekabet acisindan dezavantajli duruma duserler; sosyal guvenlik sisteminin
kurulmasi bu nedenle ortaya ¢ikacak rekabet esitsizligini dnler.

Devlet ve hatta toplum agisindan da bu sistemi hakli ve yerinde kilan
gerekgeler ileri surulebilir: Bu yontemle kurulup isletilecek olan sistem, toplum
sagliginin yani sira, ¢aligsanlarin galisma potansiyelinde devamlilik ve istikrar
saglayarak, mal ve hizmet Uretimindeki kayiplari, egitimde olasi aksamalari
en alt dizeye indirir Ayrica, sosyal guvencenin bireylere saglayacaklari
olanaklar, ulkenin tum vatandaslari arasinda huzurlu bir ortam yaratir,
toplumsal barisa katkida bulunur.

Ulkelerdeki diizenlemelere gdre, kapsam icinde yer alan sigorta
kollarinin tamami igin, toptan veya sigorta koluna gore degisik oranda primler
kesilir. Bazi sigorta dallarinda (is kazasi-meslek hastaligi, analik gibi) sadece
isverenden prim alinir. Sosyal glvenlik sisteminin buttin giderleri bu primler
ve bunlarla olusturulan fonlardan karsilanir.

1.5.2.2) Vergiye Dayanan Sistemler

Ulkede kurulu sosyal giivenlik sisteminin finansmani bazi Ulkelerde
vergiye dayanir. Bu sistemi benimseyen devletlerin anlayigina gore sosyal
guvenlik, toplumun temel sorunudur ve devlet vatandaslarinin sosyal
guvenligini saglamakla yukumladur. Bireyin bu hakki, Ulkenin vatandasi
olmasindan kaynaklanir. Sosyal guvenlik sisteminin dogurdugu batin giderler
bltceden karsilanir; bir baska deyisle sosyal glvenligin finansmani, devlet
butcesinden, vergi gelirleri ile saglanir.

Bu uygulama dusunsel temellerini, Lord W. Beveridge'den alrr.
Beveridge’e gore, “Kapitalist yap! icinde insan yalnizdir. Soyut bir hirriyet
anlayisi, bes canavarla karsi kargiyadir: Yoksulluk, hastalik, bilgisizlik, pislik
ve issizlik. insan tek basina bu canavarlarla savasamaz; oy hakkina, siyasal
haklara sahip olsa da, bunlar karsisinda acizdir ve yenilmeye mahkimdur”'*.
ingiltere’de  W. Beveridge bagkanligindaki komisyonca 1942 vyilinda
hazirlanan Beveridge Raporunda ongorulen sistemin temel ilkeleri sunlardir:

101 Tarik Zafer Tunaya; Siyasal Kurumlar ve Anayasa Hukuku; 5. Baski; istanbul;
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a) Sosyal guvenligin batin nudfusu kapsamasi, Ucretliler ile kendi isinde
¢alisanlari ve bunlara bagimli olanlari da igcermesi,

b) Sosyal glvenlik sistemine katilimin zorunlu olmasi,
c) Gelir kaybina yol agan butun temel riskleri kapsamasi,

d) Sosyal guvenlik sisteminin katilanlarin 6dedigi primlerle finanse
edilmesi, katkilardan ve prim 6demesinden yararlanmanin otomatik
olmasinin saglanmasi,

e) Sosyal guvenligin sinirli bir asgari gecim dizeyi saglamasi'®,

f) Her sigorta kolu i¢in ayri prim yerine, tek bir primin ddenmesi ve
sisteme devletin de katkida bulunmasi'®. Beveridge kural olarak
kisisel sorumluluk ilkesini benimser, bu yuzden bireylerin de sosyal
guvenligin finansmanina katkida bulunmasi gerekir.

Beveridge’e gore sosyal guvenlik sisteminin basariya ulasabilmesi icin
ayrica “tam istihdam” ve “ulusal saglik” politikalariyla da desteklenmesi
kaginiimazdir.

Sosyal guvenlik sisteminin tamamini vergi ile finanse eden Ulkelerin
basinda Yeni Zelanda gelir. Ayrica Danimarka, Hollanda ve Norveg gibi
ulkelerde de sistemin temelini, uUlkenin yapisina gore degisik yaklagimlar
icermekle birlikte, vergi yoluyla finansman olusturur.

1.5.2.3) Karma Sistemler

Devlet sosyal glvenligin finansmanina ¢esitli nedenlerle katilir: Sosyal
guvenligin saglanmasi devletin gorevidir seklindeki anlayis, bunun en 6nde
gelen nedenidir. Toplum sagliginin korunmasi, hasta ve muhtaglara yardim
yapilmasi modern bir devletin gorevleri arasinda yer alir gérisu de bunda
etkendir. Ayrica devletin katkida bulunmasi, sistemin iglemesi igin is¢i ve
isverenden alinacak primlerin daha dusuk duzeyde tutulmasini saglar. Kaldi
ki bu yontem, toplumdaki dayanismanin da bir geregidir.

Turkiye’de sosyal politikanin gelisiminde blyuk katkisi olan Cahit
Talas, devletin sosyal giivenlige katilmasinin nedenlerini soyle agikliyor'®:
“Sosyal guvenlik sistemlerinin amaglarinin gergceklesmesine is¢gi ve isveren ile
birlikte devletin de katilmasi dogal sayilimaktadir. Devlet sosyal guvenlik
sistemi kurulmadan 6nce de sosyal yardim masraflarini tstlenmis olmakla,
halkin bir kisminin sagligini korumak, hastalandigi zaman tedavi ettirmek,
yaslilara ve ¢ocuklara yardim etmek suretiyle bazi masraflari zaten 6demekte

102 Talay Arin (1994); Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Fonlarinin Agiklarn: Liberal
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idi. O halde simdi, sosyal guvenlik sistemlerinin yutklemis oldugu bu
masraflara devletin katilmasi, din baska sekilde yapilan masraflarin bugln
bagka bir ad altinda ve suphesiz ¢cok daha genis Olgide devamindan baska
bir sey degildir. Devletin finansmana katilimi siniflar arasindaki dayanismanin
da bir sonucu sayillmalidir. Sosyal guvenlik sistemi olmasaydi devlet
harcamalarin bir kismini yapmak zorunda kalacakti.

Bu ve benzer gerekgelerle devlet, sosyal guvenligin finansmaninda,
isveren sifatiyla 6édediklerinin disinda, ayrica bunlara ek olarak da bltgeden
katkida bulunur. Sosyal guvenligin maliyetinin giderek artmasi, saglik
harcamalarinin  maliyetlerinin  gittikge yukselmesi, devletin yapmak
durumunda oldugu katkilarin tutarini da her gegen yil buyutmektedir.

1.5.2.4) Sili Modeli

Sosyal guvenlik sistemleri iginde glindeme en son giren, 6zellikle
1980’li yillardan itibaren etkisini gittikge artiran kiresellesmenin dayattigi yeni
bir anlayisin yasama gecirilmesi ile dogan ve ilk kez'” Sili'de uygulandigi igin
o adi tasiyan sistemdir.

Sili’de fon birikim yontemine dayanan eski sistem tikaninca, dénemin
diktatorl Pinochet’nin askeri yonetimi monetarist doktrinin gereklerine uygun
bicimde, 1983’ten itibaren sosyal sigorta kapsaminda olan malullik, yashlik
ve 0lum sigortalar yerine, 6zel sigorta sirketlerini ikame etmeye baslamistir.
Sigortalilara, eski sistemde kalma veya yeni sisteme ge¢me konusunda
secim hakki taninmig, sigortalilarin %85’inin tercih ettigi zorunlu 6zel sigorta
sistemi yirirlige konmustur'®.

isverenin ve devletin prim ddemedigi bu sisteme, 1983 basindan
itibaren calismaya baslayanlar, se¢im hakki taninmadan dahil edilmiglerdir.
Polisler ve askerler 6zel zorunlu guvenlik sistemi kapsamina alinmamis, eski
devlet sosyal guvenlik sisteminde birakilmiglardir. Yeni modele gegisi
dzendirmek icin bazi tesvikler getirilmis, bunlarin maliyeti KIiT ve kamu
varliklarinin satisi ile karsilanmig, bir kisim maliyet igin de devlet tahvili
cikarilarak maliyetler gelecek kusaklara yuklenmistir. Bu modelde sadece
galisanlardan %10 (isteyenden %Z20’ye kadar artan oranda) prim Kkesilir;
isveren ile devlet hichbir 6deme yapmaz. Sigortalilara, 6zel sigorta sirketleri
veya bankalarin kurdugu “Ozel Fon Yonetim Sirketleri’nde ddedikleri primler
ve bunlarin getirisiyle orantili olarak emekli ayligi baglanir'®’.

1.6) SAGLIK HIZMETLERINDE FINANSMAN MODELLERI

Yerylzunde mevcut 200 dolayindaki ulkenin her biri, diger ulkelerden,
saglik hizmeti sistemlerinin (healthcare system) ¢ temel hedefi olan “halkin

105 F. Usan; Turk Sosyal Giivenlik Hukukunun Temel Esaslari; sf:36.
106 M. R. Korkusuz; S. Ugur; Sosyal Guvenlik Hukukuna Giris; sf: 76.
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saghginin  korunmasi, hastaigin tedavisi ve saglk faturalarindan
kaynaklanan mali yikimlara kargi ailelerin korunmasi” konusunda getirdikleri
dizenlemeler bakimindan ayrilir.  Yerel wuygulamalar g6z o6nunde
bulundurularak ulkelerde uygulanan saglik hizmeti sistemleri ele alindiginda,
dort ana sistemin bulundugu gorilir'®. Literatiirde, saghk sistemlerini; Ulusal
Saglik Sistemi, Hastallk Sigortasi Sistemi ve Liberal Saglk Sistemi adi
altinda U¢ ana grupta toplayan yazarlar da mevcuttur'®. Bunun disinda baska
bir siniflama daha yapilmistir''®. Bu siniflamaya goére finansman sistemleri; a)
vergiye dayali sistem, b) sosyal-zorunlu-kamu saglik sigortasi, c) cepten
odemeler, d) 6zel sigorta, e) patrona dayali sigorta ve f) cok kaynakli fonlar
olmak uzere, alti gruba ayrilr.

Olusturulan bu gruplar, saglik sistemleri arasinda kesin ayrimlar
anlamina gelmemekte, her bir grup igcinde genel anlamda benzerlikler olsa
da, aralarinda yine de ayrimlar bulunmaktadir. Ulkelerin bu sistemlerden
hangisini benimseyecegi ya da bunlardan hangisine benzer bir saglik hizmeti
sistemi olugturacagi, dogal olarak, o ulkenin kendine 6zgu ekonomik, sosyal,
siyasal, kulturel kosullarina baghdir.

So6zu edilen finansman sistemleri ana hatlar itibariyle kisaca soyle
aciklanabilir:

1.6.1) BEVERIDGE MODELI

ingiltere’deki “Ulusal Saglik Hizmeti” adini W. Beveridge’den alir''!. Bu
sistemde saglik hizmeti, tipki polis gucu ve halk kitiphaneleri gibi, vergilerle
finanse edilir ve hikimetce saglanir. Modele ismini veren Beveridge Raporu,
“‘Birey iyi olmakla yukimll oldugunu kabul etmek zorundadir” ve “hastanin
saghgina kavusturulmasi devletin ve hastanin gorevidir’ gérisunu esas alir.
Yine rapora gore devlet, ulusal sigortanin garanti ettiginden fazla koruma ve
bakim istediginde kisileri 6zgur birakmakla da yukumluddr. Dolayisiyla
sistem, herkesi tek bir sisteme mahkim etme gibi bir yaklagim i¢cinde degildir.
Rapordaki temel fikre gore, aile yardimlari ve saglik konularindaki finansman,
ulusal dayanismanin geredi olarak vergilerle karsilanmahdir'’. Vergilerle
finanse edilen ve herkese (cretsiz saglik hizmeti saglayan ingiltere’deki
Ulusal Saglik Sistemi, 1946 yilinda kurulmustur.

Hastane ve kliniklerin hepsinin olmasa da ¢ogunun sahibi devlettir;
doktorlarin bazilari kamu gorevlisidir, ama 6zel ¢alisan doktorlar da vardir ve
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bunlar vizite (icretlerini devletten alirlar. ingiltere’de asla bir doktor faturasi
s6z konusu degildir. Bu sistem, kisi bagina maliyetleri disurme egilimlidir,
¢unkU devlet “tek 6deyici” olarak, doktorlarin ne yapabileceklerini ve neleri
masraf gosterebileceklerini kontrol eder.

Beveridge planini veya degistiriimis seklini uygulayan ulkeler, modelin
dogum yeri olan Biyuk Britanya, ispanya, iskandinavya Ulkelerinin ¢ogu ve
Yeni Zelanda’'dir. Cin 1997’de eski ingiliz kolonisi Hong Kong’u devraldiginda,
halkin mevcut sistemden ayriimayl reddetmesi nedeniyle hala Beveridge
tarzi kendi saglik sistemini surdirmektedir. Kiiba, Beveridge yaklasiminin en
asiri uygulamasini temsil eder; Kiba 6rnegi, muhtemelen, butiincil hikimet
kontrolu konusundaki en katigiksiz 6rnegi olusturur.

Beveridge Modelinin kurucusu olan ingiltere’de, neoliberal politikalarin
da etkisiyle 1980’li yillardan sonra saglik politikasi degistiriimeye
baslanmis'”®, s6z konusu sistemden uzaklasilarak, 6zel kesimin de sisteme
bir bicimde eklemlendigi yeni bir diizen olusturulmustur. Ortaya ¢ikan bu yeni
sistemi artik “Ulusal Saglik Sigortasi Modeli” i¢cinde degerlendirmek daha
dogru olacaktir.

1.6.2) BISMARK MODELI

Bu model ismini, 19 yuzyilda Alman Birliginin bir pargasi olarak refah
devletini icat eden Prusya Bagbakani Bismark’tan alir. Avrupai mirasa
ragmen bu saglik hizmet sistemi, Amerikan sistemlerine benzer. Sigortalilarin
‘hastalik sandig1” dedigi bir sigorta sistemini kullanan bu model, Ucret
bordrosu Uzerinden yapilan kesinti ile igcilerden ve igverenden alinan
primlerle finanse edilir.

Bismark Modeli saglik sigortasi planlari herkesi kapsar ise de kar
etmezler. Bu sistemi uygulayan Ulkelerde doktorlar ve hastaneler 6zel olma
egilimindedir; Japonya’da ABD’den daha fazla sayida 6zel hastane vardir. Bu
cok-ddeyicili (Almanya’da 240 kadar farkl fon bulunuyor) bir sistem ise de,
konulan kati kurallar hikumete, tek-odeyicili Beveridge modelinden daha
fazla maliyet kontroll olanagi saglar.

Bu model Aimanya ile Fransa, Belcika, Hollanda, Japonya, Isvicre ve
bir dereceye kadar Latin Amerika Ulkelerinde uygulanir.

1.6.3) ULUSAL SAGLIK SIGORTASI MODELI

Beveridge ve Bismark sisteminde bulunan unsurlarin yer aldigi bu
model, sadece kamu kesiminin degil, 6zel kesimin sagladigi hizmetlerden de

113 Colin Leys; Piyasa ile Politika Arasinda Saghk Hizmetlerinin Konumu;
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yararlanir. Hizmetlerin bedeli, her bir vatandasin 6deme yaptigi ve kamu
tarafindan yonetilen sigorta programi tarafindan 6denir. Pazarlama, mali
tesvik ve kar gibi beklentiler olmadigindan, bu sigorta sistemleri, Amerikan
tarzi kar odaklilardan daha kolay yonetilebilr ve daha ucuz olma
egilimindedir.

Tek ddeyicili sistem, daha dusik fiyatlar igin yapilacak goérismelerde
onemli bir pazar gilici saglar. Ornegin Kanada'nin sistemi, ilag firmalariyla
Oyle dusuk fiyatlar igin gorusmeler yapti ki, Amerikalilar, sinirin kuzeyinden
ila¢ almak igin, kendi eczanelerinden satin almayi siddetle reddettiler. Ulusal
Saglik Sigortasi sistemleri, 6deme yapacaklari tibbi hizmetleri sinirlamak ya
da hastalari tedavi i¢in bekletmek suretiyle de maliyetleri kontrol edebilirler.

Klasik Ulusal Saglik Sigortasi sistemi Kanada’da kurulmustur; Tayvan,
Guney Kore gibi bazi yeni sanayilesmis Ulkeler de bu modeli benimsemisgtir.

1.6.4) CEPTEN ODEME MODELI

Liberal Saglik Modeli veya “The Out- of- Pocket Model” olarak da
adlandirilan bu sistem, teorik olarak, hizmetin kullanimi sirasinda,
kullanicinin dogrudan cepten yapti§i 6demelere dayanir'**. Bu édemeler, a)
sosyal glvenlik sistemine dahil olup, vergi ve/veya prim ddeyenlerin, hizmet
kullanirken 6dedikleri katki paylari, b) Sosyal givencesi olmayanlarin hizmet
kullanirken yaptiklari cepten 6demeler, biciminde olur.

Dunyadaki 200 ulkenin belki gelismis, sanayilesmis 40 tanesinde
saglik hizmeti sistemi kurulmustur. Yeryuzundeki uUlkelerin buyuk kismi,
herhangi bir gesit kitlesel saglik sistemi olusturma konusunda ¢ok 6rgutsiz
ve fevkalade yoksuldur. Bu tir Ulkelerde temel kural séyledir: “Zengin, tibbi
bakimdan yararlanir; yoksul, hasta kalir ya da olur”. Afrika, Hindistan, Cin ve
Guney Amerika’nin kirsal bdlgelerinde yliz milyonlarca insan hayatlari
boyunca hi¢ doktor gérmeden yasarlar. Bunlar, ev yapimi ilaglar kullanan bir
koy UflrikgUstine gidebilirlerse de bunun hastaliga karsi etkili olup
olmayacagi belli degildir.

Yoksullar dunyasinda hastalar, doktor faturasini édemek icin bazen
buyuk zorluklarla yeteri kadar para biriktirirler; aksi takdirde patates, sut,
gocuk bakimi veya verebilecekleri herhangi bir seyle 6deme yaparlar. Hi¢ bir
seyleri yoksa o zaman saglik hizmeti almazlar.

Yazar sOyle devam ediyor'"”: “Amerikalilar igin bu dért modeli anlamak
aslinda kolaydir; ¢unki ABD’deki parcali ulusal saglik hizmet dizenimizde
bunlarin her birinin unsurlari mevcuttur. Gazi bakimevleri konusunda ingiltere
ve Kuba'yiz. 65 yas uzeri Amerikalilar agisindan tibbi bakimda Kanada'yiz.
Calismalari nedeniyle sigortali olan Amerikalilar icin de Almanya’yiz. Tedavi
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sirasinda faturayl cepten &6deyebildiginiz veya kamu hastanesinin acil
servisine alinabilecek derecede hasta oldugunuz kabul edildigi takdirde
doktora ulasabilme olanagiyla ABD, saglik sigortasi bulunmayan %15
oranindaki nufus igin, Kambogya, Burkina Faso veya Hindistan’in kirsal
bolgeleridir. ABD, farkli sosyal kesimler igin farkl sistemler getirmesi
nedeniyle diger Ulkelerin her birinden farkhdir. Diger Ulkeler herkes igin bir tek
model olusturdu. Bu, ABD’dekinden daha basittir; ayrica hem de daha adil ve
daha ucuzdur''.

Bu aciklamalar sonucunda “Cepten Odeme Sistemi’nin tamamen
piyasa kurallarina gore calistigi, bir bagka deyisle, saglik konusunun piyasa
kosullarina tabi kilindigi, saglik hizmetlerine sadece bu hizmetin bedelini
Odeyebilenlerin ulasabildigi, bdylece saglik hizmetlerinin piyasada alinip
satilan bir “meta” haline donustigu sdylenebilir. Bu haliyle ¢alisan bir sistem,
artik, her turli sosyal kaygilardan ve hatta ahlaki degerlerden soyutlanmis ve
batinayle “piyasa gudimld” bir yapiya donusmaustur.

Sili Modeline iliskin bir calismanin sonuglari da bu goértusu dogrular
niteliktedir'’. So6zli edilen calismada ulasilan sonuglar kisaca soyle
Ozetlenebilir:

a) Sili Saglik sistemi, kamu-6zel saglk sigortasi ve kamu-6zel saglik
hizmeti sunucusu seklinde ikili sistem yaratan 1980’lerdeki kati neoliberal
reformla yola ¢iktl.

b) Bu reform daha sonra, Kolombiya gibi tlkelerdeki reformlar igin
Dunya Bankasina esin kaynagi oldu.

c) Sili Saglik Sisteminin, 6zel sigorta sirketlerini ve 6zel hizmet
sunucularini igceren 6zel kesimi, fevkalade verimsizdir; ayrica zengin-fakir,
hasta-saglikl ve geng-yasli arasindaki dayanismayi azaltti.

d) Pinochet doneminde ciddi finansman yetersizliklerine ragmen kamu
kesimi, sistemin belkemigi idi ve Sili halkina iyi bir saglik ortami saglamaktan
sorumliuydu.

e) Sili Saglik Reformu, basta Latin Amerika olmak Uzere diger tlkeler
icin dersler ile doludur: Saghk Sigortasi hizmetlerini 06zellestiriimesi,
neoliberal doktrin acisindan beklenen sonuglari yaratmayip, aksine,
finansmandaki adaletsizligi ve nitelikli bakima erigsimde esitsizligi artirabilir.

1.6.5) ISVERENE DAYALI SIGORTA MODELI

116 Bagkanlik secgimleri kampanya doneminde saglik sisteminde reform sézi veren
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ile, tim ABD vatandaslarini kapsayan Genel Saglik Sigorta Sistemi kurulmasi olanagini elde
etti. Bu yasa ile, 310 milyon ndfuslu Glkede sadlik sistemi kapsami diginda kalan % 15’lik
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Bu sistemde igveren, personeli icin saglik hizmeti satin alacagi saglk
veya sigorta kurumlariyla kendisi anlasir; gerekli primin tamamini veya belirli
bir kismini 6der. Bu sistemde vergi indirimleri yontemleriyle isveren ve
personel icin 6zendirici tegvikler saglanir.

1.6.6) OZEL SIGORTA SISTEMi

Kisinin 0zel sigorta sirketleriyle yaptigi sozlesme ile saglik
hizmetlerinden yararlanmasini saglayan bir dizenlemedir. Kisiler, kendileri
icin o an gerekli olan saglik hizmetinden degil, sadece imzaladiklar sigorta
poligcesi kapsaminda bulunan saglik hizmetlerinden yararlanirlar. Bu haktan
yararlanabilmek i¢cin de sozlesmeyle kararlagtinlan primi  6demek
durumundadirlar. Bu sistemde kisiler saglik hizmetine ancak 6dedigi prim
oraninda ulagabildiginden, prim O0deme gucune sahip olmayanlar saglik
hizmetinden yararlanamamakta, bir baska deyisle saglik hizmeti, bu sistemde
de pazarda alinip satilabilen bir metaya donusmektedir.

“Patrona Dayali Sigorta Sistemi” ile “Ozel Sigorta Sistemi’ni, liberal
sistem iginde yer alan, farkl bir alt uygulama modeli olarak siniflamak da
mumkundur.



IKINCi BOLUM
SAGLIK HAKKININ KAPSAMININ BELIRLENMESI: SAGLIK
POLITIKASI

2.1) SAGLIK POLITIKASININ TANIMI ve OLUSTURULMASI

Sosyal bilimlerin birgok kavraminda oldugu gibi, “politika” ve “saglk
politikas1” kavraminin da herkesge kabul edilen ortak bir tanimi yoktur!'*.
Diger bazi dillerdeki gibi Turk¢cede de politika ve siyaset, ayni anlamda
kullanilir. Aristo politikayl, “toplumun, halka dair yaptigi tum etkinliklerdir”
biciminde tanimlar. Siyaset icin de gesitli tanimlara gidilebilir: Siyaset, “belli
bir toplumda gatisma halinde olan ¢ikarlarin uzlastiriimasi faaliyeti” ya da
“devlet iglerini duzenleme ve yuritme sanatiyla ilgili 6zel gérus veya anlayis”
biciminde de aciklanabilir. Ayrica siyaset, en genel anlamiyla, gucu
paylasmaya ya da gu¢ dagilimini etkilemeye calismak olarak da
tanimlanabilir'®. Gergekte politika belirleme, uygulama ve izleme siireci,
politik bir slregtir ve bu nedenle “siyasetin” politikadan ayri dusuntlmesi
mumkun degildir.

Bunlara benzer bigcimde saglik politikas! igcin de c¢esitli tanimlar
yapilimistir. Yapilan en kapsamli tanima goére saglik politikasi; saglik
sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman dizenlemelerini etkileyen
faaliyetleri igerir. Saglik hizmetleri sisteminin 6tesinde saglk Uzerinde etkisi
olan kamu, o6zel sektdér ve gonulli o6rgltlerin faaliyetlerinin timu saghk
politikasinin kapsamindadir. Bu tanim c¢ergevesinde saglik politikasi, saglik
hizmetlerinin yani sira, saglik Uzerinde etkisi bulunan cevre ve sosyo-
ekonomik faktorler ile de ilgilidir. Bu tanim, saglik kavramini en genis
kapsami ile ele alarak, saglik politikasini, diger baska tanimlarda oldugu gibi,
sadece bakim sistemi ile sinirlamayip, tanimi saglik Gzerinde etkisi bulunan
diger sektorleri de igcerecek sekilde genisletmistir'?®. Nitekim saglik politikalari,
politikalar mozaigi olarak da nitelenmigtir. Bu yaklagsima gore saglik sorunu,
diger d6gelerden badimsiz olarak ele alinarak ¢ozilemez. Saglik sorununun
¢cozllebilmesi icin ayrica nufusbilim calismalari, yerel yénetim cgalismalari,
insan gucu politikalari, risk gruplarina yonelik galisma, kentlesme, gayri sihhi
muesseseler ve ¢evre uzerine ¢alismalar, ilag politikalari, toplum kalkinmasi,

118 Mehtap Tatar; Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci: Teori ve Tiirk
Saglik Politikalarina Genel Bir Bakis; “Saglik Ekonomisi ve Saglik Yénetimi” (Ed: Coskun
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saghk ekonomisi ve finansmani gibi alanlarda da c¢alismalar yapiimasi
gerekir'?',

Politikanin belirlenme surecine iligkin degisik gorus ve teoriler
gelistirilmistir. Bunlara gore, herhangi bir alandaki politikanin saptanmasinda
toplumun bazi gug¢ odaklari, belirli sosyal kesimler ve hattd kimi elit gruplar
s6z sahibidir. Ornegin Elit Glg Teorisine gére, saglik alanindaki baskin elit
guc hekimlerdir ve bir Ulkede Uretilen saglk politikalari, hekimler tarafindan
kendi cikarlarini gbozetmek amaciyla yapilir. En azindan toplumun genelinin
yararina, ancak hekimlerin zararina olacak herhangi bir saglik politikasinin
belirlenmesi ve uygulamaya konmasi mumkun degildir. Bu duruma literatlrde
en sik verilen Ornekler, bircok Ulkede genel sdylemin aksine, kaynaklarin
koruyucu hekimlik yerine tedavi edici hekimlik hizmetlerine yonlenmesi,
saglik kaynaklarinin dagihminda kirsal kesim ve sosyo-ekonomik statu
acisindan dezavantajli bolgeler vyerine, kentlerin Ust sosyo-ekonomik
gruplarin ¢ikarlarinin goézetilmesi, toplumun buydk bolimuand ilgilendiren ve
ileri teknoloji gerektirmeyen mudahalelerin yerine, sadece sinirli bir bolumu
ilgilendiren ve ileri teknoloji gerektiren miidahalelere oncelik verilmesidir'*.
Tarkiye’de saglik sorunlarinin ¢éziumu baglaminda bir devrim yaratmak
amaciyla hazirlanan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Yasa’nin gerek yasalastiriimasi, gerekse uygulanmasi sirasinda
yasananlar da bir bakima bu teorik yaklasim igin iyi bir 6érnek olarak
gOsterilebilir.

Marksist gorise goére toplumun Ust yapi kurumlari, altyapi tarafindan,
altyapi da uretim araglarini ve sermayeyi elinde bulunduran gigler tarafindan
belirlenir. Bu nedenle, bir Ust yapi kurumu olan saglik politikasi da buyuk
Olcude, alt yapiya egemen olan toplumsal kesimlerin istek ve c¢ikarlar
dogrultusunda olugur. Bir baska deyigle, Uretim araclari ile sermayeye
toplumun sahip oldugu Ulkelerde saglk politikasi, halkin yararina
dizenlemeleri amaclar. Glinimuzde bu konuda verilebilecek en iyi 6rnek
Kaba'dir.

2.2) TURKIYE’NIN SAGLIK POLITIKALARINDA TARIHSEL SUREG

Ulkemiz saglk politikalarinda yasanan sireg, degisik acilardan
donemlere ayrilarak incelenebilir. Dinyada gorulen yaklagima paralel olarak
ikinci Diinya Savasi Oncesi Dénem, ikinci Diinya Savagi-1990 Arasi Dénem
ve 1990 Sonrasi Dénem seklinde Ucgli bir donemsel ayrima gidilebilir.
Literatirimuzde en yaygin olani, Ulkemiz tarihine dayali doénemsel
yaklagimdir. Kugkusuz bu yaklasimda da yazarlar arasinda net bir gorus

121 A. Gurhan Fisek; Sosyal Barigikhgin Tutkali: Saglk; Yeni Turkiye; Saglhk Ozel
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birliginden sb6z edilemez; bakis acilarina dayali olarak aralarinda bazi
ayrimlar gorGlir'=.

2.2.1) 1920 — 1945 DONEMI

Kurtulug Savasi yillarini da kapsayan bu dénem, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi’'nin Buyuk Millet Meclisi’'nin agilisindan sadece on gun
sonra cikarilan 2 Mayis 1920 tarihli, 3 sayili, “Blylk Millet Meclisi icra
Vekilleri Heyetinin intihabina Dair Kanun” ile kuruimasina karar verilmesi ile
baglar; bazi yazarlara gbére Mustafa Kemal Atatirk’'Un vefat ettigi 1938
yilinda, bazilarina gdére de saglik politikasinda onemli bir degisikligin
yasandigi 1946’da sona erer.

Kurulus Yasasina gore Saglik Bakanhginin ana gorevleri; ulkenin
saglik kosullarini iyilestirmek, kisi ve toplum sagligina zararl unsurlarla
mulcadele etmek ve sosyal yardim saglamaktir. Bu gorevleri gerceklestirmek
amaciyla Saglik Bakanliginca 1925 yilinda yayinlanan ilk programda
oncelikle yapilacaklar séyle belirlenmistir'**: Devletin saglik 6rgitiini kurmak,
saglik hizmeti veren orgutleri gelistirmek; doktor sayisini artirmak; numune
hastaneleri agmak; sitma, verem kuduz, frengi gibi hastaliklarla mucadele
etmek; saglik hizmetlerini en Ucra koylere kadar goturmek; gerekli yasalari
¢ikarmak ve Hifzissihha Enstitusu ile Hifzissihha Okulunu kurmak.

Tablo-1: SSYB Kadrosu ve Hizmet Alanlarindaki Nufus (1923)

Saghk

Saglik Personeli Sayisi Personeline
Disen Nufus

Hekim 554 21.660
Eczaci 4 3.000.000
Saglik Memuru 560 21.428
Ebe 136 88.235
Hemsire 69 173.913
idare memuru 332 36.144
TOPLAM 1655
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Bu doneme damgasini vuran kisi'®, kisa bir doénem disinda
25.10.1937’ye kadar 14 yil Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi yapan Dr.
Refik Saydam’dir. “Tabip, hastaliklarin bertaraf edilmesinde oynadidi rolden
ziyade, sihhatte olanlarin bu hallerini muhafaza etmesi igin sarf edecektir’
gorusitnde olan Dr. Saydam uygulamada da, koruyucu hekimlik hizmetlerine
her zaman blyuk dnem vermistir. Hasta tedavi hizmetlerini hikimet gorevi
olarak ele almamis, bu konuda yerel yonetimlere yol gosterici olmayi
yeglemisti. Bu amagla bakanhda bagli numune hastaneleri kurmakla
yetinmis, belediye ve Ozel idareleri hastane agmak igin tegvik etmistir. Ayrica,
koylerde hasta tedavi hizmetlerini o6rgutlemek igin belirli bir ¢aba
harcamamasina karsin, sitma, trahom, frengi ve bulasici hastaliklarla savasi
en uzak koylere kadar goétirmek icin tim olanaklari kullanmistir. Saglik
hizmetlerinin 6rgutlenmesinde “Hiukimet Tabipligi — Saghk MuadarlGga”
yapilanmasini temel birim olarak benimsemis, ayrica buna ek olarak sitma,
frengi, trahom gibi 6nemli saglik sorunlarinin kisa zamanda ¢ézimlenmesi
icin, Ulkenin iginde bulundugu kosullar dolayisiyla, saglik muaduarine bagh
olmayan ve kismen genel idare disinda (sitma savas teskilati gibi) kurumlar
olusturmustur. Bilindigi Uzere Hukumet Tabipligi ¢ok c¢esitli gorevi olan bir
hizmetti. Bunlarin basinda bulasici hastaliklarla savas, adli tabiplik, fakir
hastalarin parasiz muayenesi gelir'*®.Yine ayni dénemde (lkenin degisik
yerlerinde 5-25 yatakli saglik merkezleri kurulmustur'’.

Tablo-1’de de goéruldugu gibi, 1923 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi bunyesinde 554 hekim, 4 eczaci, 560 saglik memuru, 136 ebe, 69
hemsire ve 332 idari memur bulunuyordu. Tabloda da goéruldugu Uzere,
Saglik Bakanhginin kadrosunda yer alan toplam 1655 saglik personeli,
yaklagik 12 milyonluk Ulke nufusuna hizmet vermek durumundaydi.

Bakanlk 137,3 milyon liralik devlet butgesinden % 2,21 oraninda pay
aliyordu. Yaklagik 3 milyonluk bu but¢ceden kisi basina dusen harcama tutari
sadece 0,25 lira dolayinda idi'*.

Refik Saydam, oncelikli olarak hizla hekim sayisini artirici dnlemler
almig ve saglik memurlarinin yetistiriimesini onemsemis, hemsire ve ebe
yetigtiriimesine ise gereken agirhgi vermemistir. Koruyucu hekimlik ile tedavi
hekimligi arasinda insan gucu dengesini saglamak amaciyla, koruyucu saglk
hizmetlerinde calisanlara ¢ok daha 6zendirici Ucret 6denmesini saglamisti.
Ancak bu Ucret politikasi, hastane uzmanlarinin baskilari sonucu degisip
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tersine donmeye baslayinca, R. Saydam’dan sonra koruyucu hizmetler ve
saglik idaresi gelisememis, duraklamis ve gerilemistir'®.

Tablo-2: Saglik Personeli Sayisi (1923-1950)

1923 1930 1935 1940 1945 1950
Hekim 344 1182 1625 2378 3886 6895
Dis
Hekimi - - - - - 910
Eczacl 60 127 135 340 725 980
Hemsire - 202 325 405 409 737
Ebe 136 400 451 616 806 1285
Saglik 560 1268 1365 1493 1632 | 4018
Teknis.
Hekim
Bagina 19860 12220 9270 7420 4870 3020
Disen
Niifus

Tablo-2'de yer alan verilerin ana hatlariyla degerlendiriimesinde bile
bazi yalin gercekler ortaya ¢ikmaktadir'®. Hekim sayisinda 1923 verilerine
kiyasla, 1945 yilinda yaklasik 11,3 kat artis oldugu halde, hemsire, ebe ve
saglik teknisyeninden olugan yardimci saglik personelinin toplaminda
gerceklesen artis sadece 4,1 kattir. S6z konusu artiglar, 1950 yilinda ise
sirasiyla 22,7 artigsa karsilik, 8,7 kat artistir. Bir baska deyisle, 1923 yilinda
bir hekime dusen yardimci personel sayisi ortalamasi yaklasik olarak 2,02
iken, bu oran 1945'de 0,73’dlr. Bu veriler, s6zu edilen dénemde, yardimci
saglk personeli yetistiriimesi konusunun ikinci planda birakilmis oldugunu ve
gereken oranda artigin gergeklestirilemedigini gosterir.

Saglik personeli ile tesislerinin olaganustl yetersiz oldugu bu
donemde, bulasici ve salgin hastaliklarla savas baglaminda trahom, verem,
sitma gibi en ¢ok rastlanan, en ¢ok insan olduren hastaliklarla mucadele igin
kurumlar olusturulmus, koruyucu saglik hizmetleri 6n plana alinarak gerekli
yasal duzenlemelere gidilmigtir. 1920-1938 arasindaki Atatiurk doneminde bu
amacla 49 yasa, 2 kanun hukmunde kararname, 12 tuzuk ve 21 yonetmelik
yururlige konmustur. 1930 yilinda vyurirlige giren Umumi Hifzissihha
Kanunu (1593), saglik hizmetleri agisindan, bugunun gereksinimlerini dahi
karsilayabilir niteliktedir''.
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“‘Genel Saglhigin Korunmasi” adli Umumi Hifzissihha Kanununun
amaci; ulkenin saglik kosullarini duzenlemek, halkin sagligina zarar veren
batin hastaliklar ve diger zararli etmenlerle mucadele etmek, gelecek
kusaklarin saglikh yetismesini saglamak, halki tibbi ve sosyal yardima
kavusturmaktir. Yasaya gore bunlar, devletin genel hizmetleri niteligindedir.
Genel saglik hizmetlerine iligkin devlet goérevleri SSYB tarafindan yerine
getirilir. Bakanlik bu konuda, Milli Savunma Bakanligi harig, il 6zel idareleriyle
belediyelere ve diger yerel idarelere birakilan hizmetlerin yerine getiriimesini
denetlemekle de gorevlidir. Yasaya gore SSYB’nin dogrudan dogruya
yapmasl gereken gorevler sunlardir: Dogumu Kkolaylastiracak ve c¢ocuk
Olumund azaltacak onlemler almak; analarin dogum oOncesi ve sonrasi
saghklarini  korumak; ulkeye bulagici ve salgin hastaliklarin girmesini
onlemek; icte her tarli mikrobik, bulagici ve salgin hastaliklarla ve ¢ok sayida
O0lume neden olan diger zararli etmenler ile savasmak; hekimlik ve ilgili
mesleklerin uygulamasini gbézetmek; gidalar ile ilaglari ve butin zehirli
muessir ve uyusturucu maddeler -hayvanlar i¢in serumlar ve asilar harig- her
cesit serum ve asilan denetlemek; gocuklarin ve genglerin saghginin
korunmasina iligkin iglerle, gocuk sagligi ve gocuk bunyesinin korunma ve
gelisimine ait tesisati denetlemek; okul sagligi, isci ve igyeri saglik isleri,
maden sulari ile iyi edici etkisi olan sulari denetlemek, saghgr koruma
muesseseleri ve bakteriyoloji laboratuarlari ve biyolojik muayene ve tahlil
kuruluglarini agmak ve yonetmek; mesleki egitim kurumlari agmak; ruh
hastaliklarina 6zgu tedavi yerleri veya malul ya da dodustan herhangi bir
noksani olanlari kabul edecek kurumlar kurmak ve yonetmek; go¢gmenlerin
saglik islerini, tibbi istatistikleri diUzenlemek; saglik yayinlari ve propagandasi
yapmak; tasitlar saglik yoninden kontrol etmek.

Genel Saghgin Korunmasi Yasasi ile belediyelere de ¢ok énemli
gorevler verilmistir: saglkh icme ve kullanma suyunun saglanmasi;
kanalizasyon sisteminin kurulmasi; mezbaha ingaati; mezarlik, 6lu nakli ve
defin isleri; her tarll atiklarin toplanip imha edilmesi; saglikh konut yapimi;
sicak ve soguk hamamlar yapilmasi; genel mahallerde halkin sagligina zarar
veren etkenlerin ortadan kaldiriimasi; bulasici hastaliklarla muicadele
calismalarina yardim edilmesi; 6zel eczane bulunmayan yerlerde eczane
acilip isletilmesi; acil yardim tegkilati kurulmasi; hastane, dispanser, sut
cocugu, muayene ve tedavi evi, yash ve duskunler bakim vyurtlari,
dogumevleri kurulmasi ve igletilmesi.

Genel Saghgin Korunmasi Yasasi disinda, érgutlenme ve personele
iliskin olarak Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanunu (3017) ile ayrica Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun (1219), Tababeti Adliye Kanunu (38), Turk Kodeksi Hakkinda Kanun
(767), Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat islerinde Kullanilan Zehirli
Muessir Kimyevi Maddelerin Satildigi Dikkanlara Mahsus Kanun (984),
ispengiyari ve Tibbi Mistahzarlar Hakkinda Kanun (1262), Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun (2313), Radyoloji, Radiyom ve



Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Mluesseseleri Hakkinda Kanun (3153),
Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlari Teskilati Yapiimasina Dair Kanun
(4459) gibi yasalarin blyik kismi da yine bu donemde yiirlrlige konulmus'*
ve saglik sistemimizin hukuksal yapisinin temeli olugturulmusgtur.

Bu dénemin sonlarinda yasanan Ikinci Diinya Savasi, savasa
katilmamig olsa da Turkiye'yi de ¢ok buyuk oranda olumsuz yonde etkilemis;
sitma, epidemik tifls ve c¢icek hastaliklarinda buylk salginlar meydana
gelmistir. 1945 yilinda sitma ile savas icin Olaganusti Sitma Savas Kanunu
¢ikariimasi zorunlulugu dogmustur. Salginlarin diginda beslenme kosullarinin
bozulmasi da dlum oranlarini artirmistir'®. Ote yandan, anilan dénemde
savas nedeniyle yasanan ekonomik sikintilar, diger alanlarda oldugu gibi,
saglik sektorinde de hem bina ve teknik donanim, hem de insan gucu
acisindan 6nemli adimlar atilmasini engellemistir.

S0z konusu dénemdeki en 6nemli gelismelerden birisi de 1936 yilinda
kabul edilen 3008 sayil ilk is Kanunumuz ile yapilan diizenlemedir. Bu Yasa
ile Tarkiye'de ilk kez sosyal sigortalarin kurulmasi kararlastiriimis ve sosyal
guvenligin bugun de gecerli bazi temel ilkeleri belirlenmistir. Hatta tlkemizde,
sosyal sigortalarin kurulus ve gelisimi, is Kanununda yer alan ilkelere gére
yénlenmistir denilebilir. 3008 sayili is Kanununda “Sosyal Yardimlar® baghgi
ile duzenlenen, fakat aslinda “sosyal sigorta®” konusunu duizenleyen
maddelerde (m. 100-107), koruma saglanacak risklerin “is kazalari-meslek
hastaliklari, analik, yaslilik, isten ¢ikma, hastalik ve 6lum” olmasi hikme
baglanmisti. Ancak, araya Ikinci Dinya Savasinin girmesi bu alanda
yapilabilecek galismalari engellemis ve bir duraklama dénemine yol agmisti.

2.2.2) 1945 — 1960 DONEMI

3008 sayil is Kanununda, sigorta kollarinin kademeli olarak kurulmasi
yontemi benimsendiginden uygulama da bu dogrultuda gergeklesti. 1945'de
is Kazalari ve Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortalari Kanunu ile baglanarak
zaman iginde diger konulara iligkin yasalar da yurirlige kondu'*. Ayrica yine
1945 yilinda isci Sigortalari Kurumu’nun kurulmasi ve Kuruma, sigortall
isciler icin saghk o6rgutl kurma, igletme ve personel atama yetkisi taninmasi
da, eski donemin sona erdiginin 6nemli bir isaretiydi '. 1952'de
uygulanmaya baslanan bu hikim; Refik Saydam doéneminde gecerli olan
‘Kamu sektorindeki hekim ve yardimci saglik personelinin tayin hakkinin,
Saglik Bakanligina ait olmasi” ilkesinin ortadan kalkmasi, ikili bir yapinin
kurulmasi anlamina gelmektedir. Ote yandan bu diizenlemeyle, o ddonemin
“saglik hizmetleri Saghk Bakanlhginca yuarutulur’ yolundaki diger temel ilkesi
de g6z ardi edilmis oluyordu. isci Sigortalari Kurumunun olusturacagi saglik
tesisleriyle sigortalilara ve yakinlarina saglik hizmeti verilmesi, bu kesim igin
belki onemli bir atilim olarak nitelenebilirse de, saglik konusunun tek elden

132 Yasalarin getirdigi diizenlemeler igin bkz: U. Er; Saglik Hukuku; sf: 243.

133 N.H.Fisek; Halk Saghgina Giris; sf: 161.

134 A. Guzel; A. R. Okur; N. Caniklioglu; Sosyal Giivenlik Hukuku; 2009; sf: 32.
135 N.H.Fisek; Halk Saghgina Giris; sf; 161.



planlanip uygulanmasi agisindan sakincalar yaratacak bir dizenlemeydi.
Nitekim bu yaklagim zamanla, PTT, TCDD, TKi, TEK gibi diger bazi kamu
kurumlarinin da kendi personelinin saglik sorunlarinin ¢ézUmu amaciyla
kurumsal ¢6zum yolunu segmelerinde 6zendirici olmusg, sonugta ¢ok basl bir
saglk sisteminin olusumuna ve Kkisilere farkli nitelikte saglik hizmeti
sunulmasina neden olarak, izlenen temel saglik politikasinda ¢ok énemli bir
kirilmaya yol agmistir.

Bu dénem iginde 1946-48 ve 1954-55 yillar arasinda iki kez bakanlik
gorevini yuruten Dr. Behget Uz zamaninda Milli Saglik Politikasi konusunda
c¢alismalar yapilmistir. Hazirlanan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’nin bazi
hedefleri sunlardi: a) Koruyucu hekimlik 6érguti kurmak, b) Koylerde saglik
orgiti olusturmak, c) intiyaca uygun saglik personeli yetistirmek, d) Hastane
ve saglik kuruluslarini gagdas hale getirmek, e) Tum Ulkede yeni saglik
tesisleri kurmak, f) Saglik harcamalarinin finansmani icin milli saghk bankasi
ve saglik sandiklari kurmak. Refik saydam’in belirledigi ilkelerle 6rtisen
yonleri bulunan bu plan, yedi bdlgeye ayrilacak olan Turkiye’de 10 yil igcinde
yasama gegirilecekti. Her 40 kdy (yaklasik 20.000 bin ntfus) igin bir saghk
merkezi kurulacak, her saglik merkezinde acil vakalar i¢in 10 hasta yatagi, iki
hekim ve tedavi hizmeti ile koruyucu hizmetleri bir arada yurutmek Uzere
tesiste 11 saglik personeli bulunacakti. Hizmetin her yere ulagsmasi i¢in saglik
merkezleri toplam 2400 tagit aracina sahip olacakti.

Bakanin gdrevden ayrilmasi sonucunda cesitli gerekceler gosterilerek
anilan plan yasama gegirilemedi. Dr. Behget Uz'un ikinci bakanlik doneminde
de, bu defa daha dar kapsamli olmak Uzere “Milli Saglk Politikasi” adiyla
yeni bir plan daha hazirlanmis, fakat plana gerekli destek verilmediginden bu
planin da uygulanmasi mumkun olamamistir. Her iki plan igin de gergekgi
olmayan yanlarinin bulundugu yolunda elestiriler getiriimekteydi. Planin ele
alacagl konular arasinda ilag sanayinin denetlenmesi, 6zellikle koruyucu
hekimlik ilaglarinin, bakanlik olanaklariyla Uretilmesi, sut ve mama gibi ¢ocuk
beslenmesiyle iligkili tesislerin kurulmasi ve igletiimesi gibi hususlarin yer
almasinin, planlarin yasalagsmasini engelleyen nedenler arasinda bulundugu
ileri sUrdlmustir. CUnklU bunlar sermayedarlarin ¢ikarlarini zedeleyecek
nitelikteydi. Daha sonra Bakan olan Dr. Ekrem Hayri Ustiindag’in, s6zii edilen
plani ele alip, daha genisleterek Bakanlar Kuruluna sunmak uzere iken
kabine disi birakilmasi da dikkat gekici bir durumdur'*.

1950-1960 vyillart arasinda Demokrat Partinin iktidarda oldugu
donemde, hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak kabul edilmesi ve bu
anlayis dogrultusunda 06zel idare hastanelerinin devletlestiriimesi, Refik
Saydam doneminin ilkelerinde dnemli bir degisiklige yol agcmigtir. Bu, hasta
tedavi hizmet standardinin yuUkseltimesine, her il halkina esit olanak
saglanmasina, tedavi ve koruyucu hizmetlerin bir arada yuratiimesine imkan
saglamak acisindan, ilerici ve yerinde bir karardi. 1950-60 yillarinda

136 Y.E. Ozdemir; Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari - Cumhuriyetin
Kurulugsundan 1980’li Yillara Saglik Politikalar; sf: 262.



hastaneciligin gelismesine buyuk o6nem verilmig, koruyucu hizmetler
gerilemese bile ikinci planda kalmistir. Hastaneciligin gelistiriimesine paralel
olarak yeter sayida hemsire, ebe, laboratuar teknisyeni gibi saglik
personelinin yetistirilmesi icin gerekli calismalar yapilmadigindan hasta
bakim hizmeti ise gelismemistir'®’.

Sonraki vyillarda saglik merkezlerinin sayisi artmis, 1960 yilinda
sayllari 283’e ulasmisti. Bu arada tagradaki saglik hizmetlerinde beliren gok
bashligi ortadan kaldirmak amaciyla 1954 yilinda “kaza saglik idareleri”
uygulamasina gegilmis, bu uygulama ile saglik merkezlerinin koruyucu saglk
hizmetlerindeki sorumluluk alani, il ve ilge merkezi yaninda koyleri de igine
alacak sekilde genisletilmisti. Kaza saglik idarelerinin baskanligini hikumet
tabipleri yurutuyordu. Kaza saglik idareleri ile saglik merkezlerinin ilk bastaki
yapisi degisime ugramis; hikimet tabipligi ile verem, sitma, lepra ve trahom
savas gibi dikey orgutlenme birimleri ve saglik merkezleri arasinda isbirligi
saglanmistir'®®,

Bu dénem icinde Turk Tabipleri Birligi (6023) ile Eczaneler ve Eczacilik
Hakkinda Kanun (6197) ydriarlige konulmustur. Yine bu dénemde ayrica,
3008 sayili is Kanunu geregi iscilere risklere karsi glivence saglamak lizere
1950 yilinda Hastalik ve Analik Sigortalari Kanunu (5502) kabul edilmis,
Basin is Kanunu (5953) ve Deniz is Kanunu (6379) ile basin ve deniz ig
kolunda calisanlar sosyal sigorta kapsamina alinmiglardir. T.C. Emekli
Sandigi Kanunu (5434) ile de memurlara sosyal glivence saglayan butin
yasa ve sandiklar birlestirilmistir'*.

Bu vyasal duzenlemelerle, sosyal guvenlik sistemimizin temel
kuruluglar olusturuimus ve 2000’li yillarin baglarina kadar gecerli olacak
yasal dizenin ana iskeleti yasama gegcirilmis oluyordu. Uygulamada gorulen
aksakliklar zaman iginde yapilan yasal ve kurumsal yeniliklerle gideriimeye
calisiimis ise de, belirli bir dinya gorusu dogrultusunda gergeklestirilemeyen,
bir baska deyisle ulkemizde egemen duzenin koydugu sinirlar icinde yapilan
“palyatif” duzenlemeler, yasanan sikintilara koklu bir ¢ozim getirmemistir.

2.2.3) 1960 — 1980 DONEMi

Bu dbénemi, bir dnceki donemden ayiran unsur, 1961 Anayasasi ve
bunun getirdigi yeni sosyal, siyasal, ekonomik ve kurumsal anlayig ve
duzendir.

2.2.3.1) Yeni Anayasa, Yeni Yaklagim

“1924 anayasas! kisi hak ve Ozgurluklerini glivence altina almak
bakimindan ne kadar zayif idiyse, 1961 anayasasl tam aksine o kadar

137 N.H.Fisek; Halk Saghgina Giris; sf: 162.

138 Erdem Aydin; Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglk Hizmetleri Orgiitienmesi
Tarihi; Ankara; Toplum ve Hekim; 1997; 12 (80); sf: 36; kaynag: belirten: Y.E. Ozdemir;
Cumhuriyet Donemi Saglik Politikalari -Cumhuriyetin Kurulusundan 1980’li Yillara
Saglik Politikalari; sf: 263.
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gucludur. Denilebilir ki, siyasi iktidarin yetki tasimlarini 6nlemek ve
ozgurlukleri korumak i¢in anayasa tekniginde simdiye dek bilinen ve taninan
belli bagli ne kadar kurum ve ilke varsa hemen hepsi 1961 Anayasasina
alinmistir. Anayasa mahkemesi, ikinci meclis, Yiksek Hakimler Kurulu,
idarenin her tarl isleminin yargi denetimine baglanmasi ve 6zellikle Anayasa
Mahkemesi, 6zgurliiklerin bekgisi ve ‘Anayasanin Ustinligl’ ilkesinin
koruyucusu olarak distnlimistiur’®. Bu anayasal anlayisin dogal sonucu
olarak, bircok alanda (DPT, Anayasa Mahkemesi gibi) yeni kurumlar
olusturulmus ve (Sendikalar Kanunu, Toplu is Sézlesmesi Grev ve Lokavt
Kanunu, Bag-Kur vb.) o6nemli yasalar vyudrurlige konulmustur. 1961
Anayasasinin temel ozellikleri Uzerinde daha once durulmus oldugundan
burada yeniden ele alinmamig, konumuzla ilgili diger yasal calismalara
deginmekle yetinilmigtir.
2.2.3.2) Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

27 Mayis 1960’da Turk Silahli Kuvvetleri adina yonetime el koyan Milli
Birlik Komitesi, “Saglik alaninda érgutlenmenin yeniden yapilanmasi, milli ilag
sanayii, tip arag ve gerecleri sanayiinin kurulmasi, yeterli saglik personelinin
yetistirimesi” gibi amaglari gerceklestirmek istemekteydi. Bu amagla yapilan
hazirlik doneminde (¢ plan “'ortaya konmustu: Plan Ada (lkenin timin{n
sosyallestirme kapsami igine alinmasi, Plan B’de koylerdeki saglik
hizmetleriyle butan yurtta halk saghgi ¢alismalarina dnem veren bir program
hazirlanmasi ve Plan C’de ise her ilcede en az bir doktor ve diger saglik
personelinden olusan bir gezici saglik ekibinin kurulmasi. Bunlardan birinci
plan benimsenmis ve bu baglamda yapilan ¢alismalar sonucunda hazirlanan
tasarida su hedeflere yer verilmigti'*:

1) Sosyallestiriien bdlgelerde, kamu sektdorinde c¢alisan saglik
personeli, Ucret karsiliginda serbest meslek yapamayacak, 2) Milli Savunma
Bakanlhidr'na bagli kuruluslar harig, kamu sektdrindeki kurumlar ile isci
sigortalarina ait saglik hizmetleri SSYB tarafindan yurUtilecek, 3) Saglik evi-
saglik ocagi-saglik merkezleri ve hastaneler-il saglik ve sosyal yardim
muadurlUkleri seklinde bir 6rgit yapisi olusturulacak, 4) Sadlik birimleri
arasinda kademeli sevk zinciri kurulacak, 5) Sosyallestirme bdlgelerinde
hasta muayene ve tedavisi parasiz olacak, 6) Hastalarin gereksinimi olan ilag
ve tedavi araclari serbest eczane bulunmayan yerlerde saglik teskilati
tarafindan igletilen eczanelerden saglanacak; parasiz olarak verilebilecek
ilag, tedavi ve rehabilitasyon cihazlari SSYB tarafindan belirlenecek, 7) Bir
bolgede saglik hizmetlerinin yuaratulmesi igin gerekli tesisler ve aracglar temin
edilmeden, o bolgede sosyallestirme uygulamasina gecgilmeyecek, 8)
Sosyallestirme 6nce SSYB tarafindan saptanacak pilot illerde uygulanacak,
9) Sosyallestirme 15 yil icinde kademeli olarak butln ulkeye yayilacak, 10)
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Sosyallestirme islerini planlamak ve yuritmek Uzere SSYB’de bir dzel daire
kurulacak; ayrica SSYB nezdinde faaliyetleri degerlendirmek ve Onerilerde
bulunmak Uzere Bakanlikga belirlenecek uzmanlar ile bazi bakanliklar,
universiteler, Turk Tabipleri Birligi ve Turk Eczacilar Birligi temsilcileri ve il
saglhk komitesi temsilcilerinin katilimi ile bir Genel Kurul olusturulacak, 11)
Saglik oérguta ile halk arasindaki iligkileri saglamak tzere saglik ocaklarinda,
saglik merkezlerinde ve illerde “saglik komiteleri” kurulacak, bu komitelerde
halk ve meslek gruplarini temsil eden Uyeler yer alacak, 12) Saglk
hizmetlerinin  sosyallestirildigi  bolgelerde kamu  kurumlarinin  saglhk
kuruluglarina ait her tarli bina, malzeme, esya ve ilaglar SSYB'ye
devredilecek; serbest meslek icra edenlerin kullandiklari malzemelerden ise
yarar olanlar -istedikleri takdirde- Bakanlikga satin alinacak, 13) Saglik
hizmetlerine yonelik tesislerin ingasina Bayindirlik Bakanliginca o6ncelik
verilecek, 14) Sosyallestirilen bolgelerde hukumet tabiplikleri ve belediye
saglik teskilatlar kaldirilacak.

Tasarida ayrica mali hukumlere iligkin bir maddeye yer verilmisti. Bu
madde hukmune gore; saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerdeki her
tarlG giderler icin gerekli 6denek, her yil SSYB butgesinde agilacak 6zel bir
bolime konulacakti. Bu odenek; bolgedeki halktan alinacak saglik sigortasi
priminden, bazi gelirler Uzerinden alinacak saglik vergilerinden,
sosyallestiriimis saglik hizmetlerinden toplanan Ucretlerden, sosyallestirme
bdlgelerindeki 6zel idare ve belediye bltgelerinden alinacak hisselerden ve
saghk hizmetleri icin genel butgeye konulan paydan olugacakiti.

MBK, gorevini sivil hiikiimete devredecegi son glin yaptigi oturumda'®
cok ciddi tartismalar sonucunda s6z konusu tasariyr “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” (224) adiyla yasalastirdi'*.

Bu yasa, saglik alaninda Ulkemiz agisindan devrim niteligindedir'®.
Kimi yazarlara gore de modern bir saglik hizmeti anlayiginin gereklerini
icermektedir'“®. Yillar sonra, 2003 yilinda benimsenip yurirlige konulacak

143 1) T.C. Milli Birlik Komitesinin Genel Kurul Toplantisi Tutanaklari; 5 Ocak
1961, Persembe; 71. Birlesim; 2. Oturum; Cilt: 5; sayfa: 15-41. MBK Uyelerinden Sami Kuguk
baskanliginda yapilan toplantinin yazmanlari, yine MBK Uyeleri olan Suphi Gursoytrak ve
Kamil Karavelioglu'dur. 2) Zafer Oztek; Nusret Figek ile Sdylesi; Ankara; Tirk Tabipleri
Birligi; 1992; sf: 26.

144 So6zU edilen oturumda yazmanlik goérevini yiriten ve yasa tasarisi ile ilgili 6n
calismalar yapan Suphi Girsoytrak, 10 Temmuz 2009 tarihinde evinde kendisi ile bizzat
yaptigim goérismede; yasanin kabul ettiriimesinde 6nemli guglikler yasandidini, dzellikle
“14’ler” olarak adlandirilan MBK Uyelerinin bu yasaya taraftar olmadiklarini, Maliye Bakanhgi
temsilcilerinin konuya sicak yaklasmadiklarini, tasarinin yasalagsmasinda zamanin Saghk
Bakanhgi Mustesari Nusret H. Fisek’in cok bliylk ¢abasi oldugunu belirtmigtir.
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edilen ve ‘2000 Yilinda Herkese Saglik’ icin izlenmesi gereken yol olarak cizilen ilkeler,
1961'de kabul edilen ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Yasasr’ ile o tarihte TC
HikUmetleri igin uyulmasi zorunlu yasa hikimleri olarak benimsenmisti”: A.G. Fisek; S.T.
Ozsuca; M.A. Sugle; Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi: 1946-1996; sf: 66.
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olan Saglikta Donusim Programinda da 224 sayili Yasa ile olusturulan
saglhk ocagi ve saglik evi modelinin zamaninin en gelismis ve en modern
sistemlerinden biri oldugu vurgulanmistir'®’.

Yasanin amacini belirleyen birinci maddesine gore sosyallestirme Ug
ana ilkeye dayanmaktadir: a) Saglik hakki, insan Haklari Evrensel Bildirgesi
ile taninan bir haktir, b) Saglik hizmetlerinden yararlanma, sosyal adalete
uygun bir bicimde gerceklestirilecektir, c) Tababet ve tababetle ilgili hizmetler,
bu yasaya dayall bir programa gore sosyallestirilecektir. ingiltere’den
esinlenerek ve kirsal bolge géz 6nlne alinarak hazirlanan tasarida ilag
konusunda da Avusturya’dan etkilenilmistir'®®. Yasanin kavramlar ile ilgili 2.
maddesinde saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi, “ vatandaslarin saglik
hizmetleri icin oOdedikleri prim ile amme sektorine ait muesseselerin
bltcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her gesit saglik hizmetlerinden Ucretsiz
veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmalari” olarak tanimlanmisti.

Sosyallestirme yasasinda yer alan temel ilke ve dizenlemeler
sunlardir'®’:

1) Saglik hizmetleri bir programa baglanacak (m. 1, 17, 21).

2) Herkes her gesit saglik hizmetinden Ucretsiz veya kendisine yapilan
hizmetin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde yararlanacak (m. 2).

3) Saglik orgltu illerde idari taksimata uymayacak, bdylece saglik
personelinin c¢alistiriimasi yonetsel amirlerden saglik amirlerine aktariimis
olacak (m. 2, 25).

4) Saglk o6rgutinin temeli saglik ocaklari olacak (m. 2, 10, 33), ilk
basamak tedavi hekimligi érgutlenecek (m. 10).

5) Kamu sektorinde c¢alisan hekimler serbest meslek icra
edemeyecek, yani hekimler tam gun calisacak ve sozlesme ile istihdam
edilecek (m. 3, 19, 26).

6) Hekim, kamu sektdriinde gorev alma zorunda olmayacak, isterse
serbest caligabilecek; Kkisiler ucretini 6demek kosuluyla istedigi hekime
basvurabilecek (m. 4, 5).

7) Kamu sektorinde tum saglk hizmetleri -Silahli Kuvvetler harig- tek
elde ve SSYB'de toplanacak ve Bakanliga baska kurumlarin saglik
personelini denetleme yetkisi taninacak (m. 7, 8).

8) Saglik érgutunde birkag ilden olusan bolgeler kurulacak (m. 9),

9) Saglik ocagi duzeyinde koruyucu hekimlik ile ilk basamak tedavi
hekimligi entegre edilerek, bir ekip hizmeti olarak érgttlenecek (m. 10).
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10) Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlari, birbirlerini tamamlayan
kurumlar olacak (m. 11, 12).

11) Kanunun verdigi haklardan yararlanmak isteyen hastalar -acil
durum harig- dnce saglik ocagina basvuracak, saglk ocagi hekimi gerekli
gorurse hastayl hastaneye gonderecek (m. 13).

12) Hastalara ilag ve tedavi araglari, bltgenin elverdigi oranda parasiz
verilecek. Hangi ilag ve araglarin parasiz verilecegi her yil SSYB tarafindan
saptanacak (m. 16).

13) Bir bdlgede saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yurGtilmesi igin
gereken tesisler, lojmanlar, malzeme, araglar ve personel temin edilmeden o
bdlgede sosyallestirme plani uygulanmayacak (m. 17).

15) Hastalarin saghk kuruluglarina basvuru sekilleri ve Ucretsiz
hizmetten yararlanma olanaklari bir duzene baglanacak (m. 13, 14, 27).

16) Hastane uzmanlan saglik ocagi personelinin surekli egitimini
saglayacak (m. 12).

17) Sosyallestiriimis saglik hizmeti 6rguti ile halk arasindaki iligkiyi
saglamak amaciyla igbirligi kurullari olugturulacak (m. 23).

18) Yonetim, Ulkenin bir bolumunde bir pilot bolge kurarak deneme
hizmeti verecek; Kanun her yil Bagbakanlikga belirlenecek bazi illerde
uygulanmak suretiyle kademeli olarak 15 yilda hayata gecirilecek (m.18, 20).

Saglik iglerinin sosyallestiriimesi konusunda bir rapor hazirlayan
ingiltere Saglik Bakanhgi eski Mistesari; “sosyallestiriimis saglik hizmeti
cazip bir fikirdir;, kademeli olarak tedrici surette tatbiki ¢cok yerinde bir
tedbirdir” degerlendirmesini yaptiktan sonra, SHSHK’'nin uygulanmasini
hizlandirmak amaciyla gerekli gordigi hususlari belirtmistir'™®. Buna gore;
bazi yeni birimlerin kurulmasi; saghk personelinin Ulkedeki dagiliminin daha
iyi bir bicimde gerceklestiriimesi; saglik hizmeti veren personele bazi 6zel
konularda egitim verilmesi; kdy saghgi hizmetlerinin geligtiriimesi; uzun vadeli
hastane hizmetinin planlanmasi, saglik merkezleri ile saglik evlerinde yatak
sayllarinin artirilmasi, “sosyallestirilmis bir saglik hizmeti i¢in stratejik esaslar”
olarak benimsenebilir. Rapordaki bu o6neriler, aslinda SHSHK’nin olusum
felsefesindeki yaklagimin ana hatlariyla ortisur niteliktedir.

SHSHK’nin uygulanmasina 1963 yilinda baglanmis, uygulamanin 15
yilda tamamlanmasi ongorulmesine karsin, bunun mumkin olmayacagi
anlasilinca slUre uzatlmis ve ulkenin timU ancak 1983 yilinda yasa
kapsamina alinabilmistir. Yasanin fikir babasi ve mimari olan zamanin Saglik
Bakanligi Mistesari Nusret Figek !, baslangigta, yani 1963-1965 yillarinda
basariyla uygulanan sosyallestirmenin, 1966 yilindan itibaren bazi temel

150 John A. Charles; Tirkiye’de Saglik Hizmetinin Sosyallestiriimesine Ait
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151 Kamil Karavelioglu; Bir Devrim iki Darbe: 27 Mayis, 12 Mart, 12 Eyliil; istanbul;
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nedenlerden dolayl, basarisiz bir uygulamaya doéndstigunud soyle
aciklamistir’>:

1) Bazi Saglik Bakanlari ve bunlara bagimh olarak yuksek kademe
yoneticileri kanunun uygulanmasina gerektigi kadar inanmamiglar ve
personelin glvenini sarsmislardir.

2) Finansman sorunu ¢dzulememistir. Alisiimis bir usul olmadigi halde,
cari butgcenin Birinci Bes Yillik Kalkinma Planina konulmasi saglanmis, fakat
Maliye Bakanligi konuya olumlu yaklasmayip, engeller ¢ikartmig, kisitlamalar
getirmistir.  Milli Birlik Komitesi'ne sunulan tasarinin Maliye Bakaninca
imzalanmamis olmasi, maliyenin sosyalizasyona karsi olan bu tutumunun bir
gOstergesidir.

3) Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida hekim atanmamistir.
1965'den sonra hukimetler saglik hizmetinde birinci basamagin 6nemini
anlamamiglar ve saglik ocaklari, hastane saglik merkezlerinin yaninda
niteliksiz hizmet veren kurumlar olarak kalmislardir. Uzun yillar saghk
ocaklarinin goguna hekim atanmamistir. Devlet hizmet yUkumluligu yasasi
bu acigl kapatmak Uzere kabul edilmistir. Ocaklarda hekim ag¢idi kapatilimig,
ancak yasa geregi ilag, arag, gereg, lojman, bina gibi gereksinimler ile ocak-
hastane igbirligi saglanamadigindan beklenen sonug¢ alinamamisgtir.

4) Hizmet icin verilmesi kanun gereg@i olan O6denekler hicbir zaman
yeter duzeyde verilmemistir. Arag, gere¢ ve ilag sikintisi daima buyuk sorun
olmustur.

5) Baslangigta sdzlesme ile ylksek Ucret ddemek suretiyle hekim
calistirnilmasi mumkun kilinmisken, daha sonra bu yontemden vazgecilmistir.
1965 yilinda kabul edilen 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ile hekimlerle
diger saglk personelinin sozlesme ile c¢alistirimasi ilkesi ortadan
kaldiriimigtir. Boylelikle sosyallestirme bdlgelerindeki Ucret avantaji kalmamis
ve bu balgeler Ucret agisindan gekiciligini yitirmigtir.

6) Muayenehanelerini kapatmak istemeyen hekimlerin baskilarinin ve
olumsuz yaklasimlarinin da etkisiyle, 1981 yilinda kabul edilen 2368 sayil
yasayla, kamu sektoriunde ve sosyallestiriimis saglik hizmeti bdlgelerinde
calisan hekimlere, serbest g¢alisma izni verilmis ve sosyallestirmenin temel
ilkelerinden biri ortadan kaldirilmistir. Bunun sonucu olarak da tam sure
calisma ilkesi uygulanamamigtir.

7) Rotasyonun saglikli bigcimde igletiiememesi de sosyalizasyon
bdlgelerinde gorev almanin gekiciligini azaltmistir.

8) Saglik teskilatinin il icinde bir butliin olarak yonetilecedi ilkesine
onem verilmemis, genel yonetimin iginde goértulmustir. Sonunda, ilgede mulki
amir olan kaymakam, saglik personelinin sicil amiri haline getirilmis ve saglik

152 1) N.H.Fisek; Halk Saghgina Giris; sf: 166; 2) Z. Oztek; Nusret Figek ile Séylesi;
sf: 33-39; 3) N.H.Fisek; Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde Saglik Politikalari; 1991; sf:
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personeli kaymakamin emrine verilmistir. Bu nedenle saglik personeli politik
baskidan korunamamigtir. Ayrica, il duzeyinde saglik yonetimi yetersizdi.
Saglik ocaklarini denetleyecek grup baskanliklari kurulmamisti. Yerel
orgutler, cogunlukla sefi olmayan bir orkestra ve komutansiz bir orduya
benzemekteydi.

9) Yasadaki acik hikme karsin, alt yapisi tamamlanmayan illerde
sosyallestirmeye gidilmesi de uygulamayi olumsuz yonde etkilemigtir.

10) “Sosyallestiriimis saghk hizmeti érgutu ile halk arasindaki ilikiyi
saglamak amaciyla isbirligi kurullari olusturulacaktir” gseklindeki yasa
hikmune karsin, bu konuda da basarili bir uygulama gerceklestirilememigtir.

11) Hekim ve diger saglik personeli fakilte ve okullarda hizmetin
gerektirdigi sekilde yetistiriimemislerdir.

12) Yeterli nitelik ve nicelikte saglk yoneticisinin yetistiriimemis olmasi
da sonucu olumsuz etkilemistir. Gugli bir saglik yonetici kadrosu
kurulamamistir. Fakultelerden yeni mezun olmus hekimler, saglik mudura
veya vekili olarak atanmislardir.

Literatirdeki bir baska degerlendirmeye goére ise'” SHSHK'nin
basariyla islememesinin diger bazi nedenleri sunlardir: 1) Yasalasma sureci,
ilgili taraflarin goruslerinin alindigi ve genis caph katiiminin saglandigi bir
slire¢ olmamis'*, bu nedenle uzlasma siirecinin Griind olmayip, yukaridan
asaglya, emir komuta zinciri iginde gelismistir. Bu durum o&zellikle askeri
donem bittikten ve yonetim sivil hukimetlere gegtikten sonra, kanunun bu
zorlama ve baski sureci ile 6zdeslesmesine ve benimsenmemesine neden
olmustur. 2) Sosyallestirme politikasinin ilk uygulanacadi pilot bdlge olarak,
altyapisi gelismemis bir il olan Mus’un segilmesi de olumsuz etki yapmistir.
Sosyallestirme modeli, sadece saglik hizmetlerinin degil, saghgin sektorler
arasl olma 6zelligi ¢cercevesinde egitim, ulasim, icme suyu, saglikli gevre gibi
birgok diger sektorin de basarisini gerektirmektedir. Modelin bu agilardan
eksik bir yorede baslamasi, ilk uygulamadan istenilen sonucun elde
edilememesine, dolayisiyla iyi bir érnek olusturamamasina yol agmistir. 3)
Kisa bir iki donem diginda genellikle sag egilimli gugcler iktidara gelmis, bu
gorusteki iktidarlar politikanin uygulanmasi icin gerekli finansal kaynak ve
insan gucunud saglamamis ve yasanin uygulanmasini engellemistir. 4)
Sosyalizasyon politikasinin gerektirdigi finansal yukin sadece devlet
bltgcesinden karsilanamayacaginin kabul edilmesine karsin, bu politikanin
finansal gereklerinin nasil karsilanacagi konusunun kesin bir bicimde ¢6ziime
baglanmamig olmasi da basarisizligin temel nedenlerinden biri olmustur.

SHSHK’nin baglangictaki on yillik uygulama ddnemine iliskin Tablo-
3'deki verilerin incelenmesinde'”, ilk lg¢ yilda, sosyallestirme kapsamina

153 M. Tatar; Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci: Teori ve Tiirk Saglik
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alinan il sayisinin 1’den 12’ye ¢iktigi, hekim ve hemsire sayilarinda da gerek
norm kadro, gerekse kadro dolulugu bakimindan anlaml artislarin meydana
geldigi gortulmektedir. S6zU edilen donemin son yedi yilinda alinan mesafenin
ise beklentileri karsilamaktan olduk¢a uzak oldugu ortadadir. Bu durumun,
SHSHK’nin mimari N.Fisek’in, “1966’dan itibaren yavaslama basladl’
yolundaki sdylemini dogrulamaktadir. Bunda, 1965 yilinda segimi kazanarak
gucli bir meclis grubu ile iktidara tek basina gelen Suleyman Demirel
bagkanligindaki Adalet Partisi hUkimetinin buyuk oranda pay sahibi oldugunu
ileri surmek, yanlis bir degerlendirme olmasa gerektir. S6z konusu partinin;
liberal ekonomik gorusu igtenlikle benimsedigi, 1961 Anayasasi ile getirilen
planli kalkinma yontemine “plan degil, pilav isteriz’ anlayisi ile yaklagim
gOsterdigi, dolayisiyla sosyallestirme gibi bir politikaya “felsefe” olarak karsi
oldugu tarihsel bir gercektir.

Tablo-3: Saglik Ocaklarinin Personel Durumu

Hekim Hekim Hemsire Hemsire
vil il Sayisi Asgart Dolu Kadro Asgarl Dolu Kadro

Kadro Kadro
1963 1 20 18 20 13
1964 6 179 143 173 50
1965 12 486 276 459 142
1966 12 486 284 459 129
1967 17 635 315 599 179
1968 22 832 324 787 185
1969 24 902 342 857 235
1970 25 946 331 892 194
1971 25 946 309 892 239
1972 25 946 283 892 256

Yukaridaki acgiklamalar sonucunda, saglik alanindaki sosyallestirme
politikasinin arzulanan basariya ulasilamamasinin temelinde, donemin
siyasal iktidarlarinin, esas olarak bu konuya inanmamis olmalari ve 6zellikle
finansal kaynak ve insan gucu acilarindan izledikleri kusatma ve engelleme
yontemlerinin yatmakta oldugu soylenebilir,. SHSHK Tasarisinin  mali
hakumlere iligkin 32. maddesinde, zorunlu “saglik sigortasi primi’nin yaninda,




“saglik vergisi” ve diger gelir kaynaklarina da yer verildigi halde, tasarinin
yasalastiriimasi sirasinda metinden c¢ikariimistir'>.  Bunda, tasarinin
yeterince tartisilamadan hazirlanmasi kadar, Milli Birlik Komitesi’'nin gorevini
sivil hikumete devretmeden once, gorevlerini devredecekleri son gun
aceleyle kabul etmeye calismasi da etkili olmustur.

Saglik hizmetlerinin finansmani igin halktan prim toplanmasi
uygulamasina yasada yer verilmediginden, hizmetler genel butgeden ayrilan
o0deneklerle karsilanmis; fakat bu ddenekler higbir zaman istenilen dizeyde
olmamig, Uustelik de giderek azalmistir. Sosyallestirmenin  hazirlik
asamasinda, belirlenen hedeflerin gergeklestiriimesi icin saglk bultgesinin
milli batce icindeki payinin %12,2 ve en kotu olasilikla %7,5 olmasi
ongorulirken; bu oran 1960°'da %5,27; 1965'de %4,1; 1970'de %3,08;
1975'de %3,54; 1980'de %4,21; 1985'de %2,54; 1990'da %4,12; 1995'de
%3,7; 1997'de %3,22 ve 1998'de %2,65 olmustur'¥’. Ongdrilen ddenekler
orani ile butgedeki fiilli durum arasindaki buyuk fark, uygulamadaki basarinin
neden diuguk oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo-4: Genel Biitge iginde Kisi Basina Diisen Cari ve Reel Saglik

Harcamasi
Yillar Kisi Basina Cari Harcama Kisi Bagina Reel Harcama
(TL) (TL)

1965 18,96 17,33
1970 25,10 17,23
1975 93,60 27,27
1980 704,00 27,60
1981 1220,26 31,65
1982 1082,31 22,00
1983 1591,60 24,62

Bir baska yorumcuya'® gore de, genis kapsamli bu programin
planlandigi bi¢cimde uygulanabilmesinin birinci kosulu, devlet butcesinden
yeterli kaynagin ayrilmasiydi. Oysa, saglik hizmetlerinin en blylik bélimini
elinde tutan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi butcesine genel butgeden

156 Kanunun 32. madde gerekgesinde de, sosyallestirilen bdlgenin halkindan kisi
basina yilda 25 lira alinmasi, ayrica tuz, mektup, posta karti vb. harcamalardan, radyo
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ayrilan pay, sosyalizasyon uygulamasina gecildikten sonra ylkselecegine,
aksine, surekli olarak dustu. Bakanlik butgesinden kisi basina dusen
harcama ise pek az bir artis gosterdi.

Yasada yer alan 6nemli ilkelerden biri olan “Kamu sektorinde tim
saglik hizmetleri -Silahli Kuvvetler harig- tek elde ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'nda toplanacaktir” ilkesi yaklasik 40 yil sonra, ancak 2005 yillinda
gerceklesebilmistir.

Sosyallestirme programinin mimari N.H.Fisek tarafindan yillar sonra
yapilan degerlendirmede su distnce dile getiriimistir'®: “... saglik politikasi
konusu tartisilirken daha 6zel bir yaklasim icinde olmak zorunlulugu vardir.
Tartigilacak konular ‘yukarida sayilan ilkelere ve dnlemlere eklenecek bagka
ilkeler de var mi?’ ‘Degistiriimesi gereken ilke ve onlemler var mi?’ gibi
hususlardir. Son 25 yilda yapilan tartismalara bakarak verilecek yanit,
bugunku kosullarda kabul edilen politika ve ilkelerin en uygun politika ve
ilkeler oldugudur”.

DPT’nin Altinci BYKP Ozel ihtisas Komisyonu da degerlendirmesinde
benzer dogrultuda bir sonuca ulasmistir'®: “1963 yilinda Mus’ta baglatilan
uygulama, ilk yillar icinde beklentilere uygun bir bicimde verimli olmustur. Ne
var ki yillar ilerleyip uygulama alani genisledikge, bir yonden geleneksel
yapinin mukavemeti ve toplum saghgdinin korunmasinin tim toplumun
katlmasiyla  gelisecek  bir  ‘sosyal aktivite’ oldugu gergeginin
benimsenmemesi ve diger yonden sosyo-ekonomik ve politik faktérler ve
nihayet en onemlisi mali kaynak ve insan guclu yetersizligi beklenen
gelismeleri uzunca bir zaman askida birakmistir’. Komisyon ayrica
“Cumhuriyet Hukumetlerinin 70 yila ulasan arayistan sonra yaptigi gergekgi
tercihi vurgulamak ve bundan sonra atilacak her adimin, alinacak her tedbirin
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi projesini destekleyici, yonlendirici ve
eksikliklerini tamamlayici yonde olmasi” gerektigini Gnemle vurgulamigtir.

So6zu edilen butin engellemelere ve uygulamada gorilen aksakliklara
karsin, yasanin getirdigi sistem, eksik de olsa hala varhgini surdirmektedir.
Dolayisiyla, yasanan durum ve uygulamanin tersine, kurulmak istenen sistem
eger iktidarlar tarafindan samimiyetle desteklenip sahiplenilseydi, program
basariya ulasmis ve saglik sistemimiz ¢ok daha gelismis bir durumda
olabilirdi.

2.2.3.3) Birinci - Dordiinci Bes Yilhk Kalkinma Planlar ve
Hikimet Programlari

1960-1980 vyillari arasindaki donemde beser yillik sureleri kapsamak
Uzere dort kez BYKP hazirlanip yararlige konulmustur. Bunlarla planlanan
hususlari ana hatlariyla da olsa gdézden gegirmek gerekir.

159 N.H.Fisek; Tiirkiye’de Saglk Politikasi; “R. Dirican; Prof. Dr. Nusret Fisek’in
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Birinci Bes Yilhk Kalkinma Planr’nda (1963-1967), gelecekteki 15
yillik dénem igin “Saglik hizmetlerinde, Turkiye'de saglik seviyesini
yukseltmek amaci ile gevre saglik sartlarinin iyilestiriimesi, halkin saglik
konusunda egitiimesi, beslenme sartlarinin diuzeltiimesi, aile planlamasi ve
bulagici hastaliklarin ortadan kaldirilmasi gibi hedefler gerceklestirilecektir.
Saglik programlari, tedavi hekimliginin planlamasinda ¢ok pahali ve tesirsiz
olan hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi mumkin kilacak olan bir
sisteme dogru yonelecektir. Hastanecilik bu sistemin tamamlayici bir unsuru
olarak ele alinacaktir” ve “15 yil igcinde ylksek seviyede saglik personeli
sayisi bugunkinun 2,5 katina, yardimci saglik personeli sayisi ise
buglnkunun 6 katina gikarilacak/ Saglik programlarinin gerceklestiriimesi igin
adam basina saglik harcamalari 15 yilda 2 katina ¢ikmis olacak” seklinde
hedeflere yer verilmigtir''.

Yine Birinci BYKP'de, “saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi ile ilgili
kanunun uygulanmasi igin her gesit tedbirin alinmasi” ve “Saglik sigortasinin
kurulabilmesi igin gerekli calismalara oncelikle baslanmasi” ongorilmuistir'®.

1968-1972 yillari arasindaki dénemi kapsayan ikinci BYKP (1968-
72)'; “Toplumun ruh ve beden saghgi icinde yasamasi kalkinmanin
amacidir; 6te yandan saglik hizmeti yukari seviyede bir iktisadi ve sosyal
gelismeye ulasabilmek icin de bir aractir. insan giicl, ruh ve beden saglidi iyi
oldugu oranda kalkinma gabasinda verimli olabilir. ikinci BYKP déneminde
halkin saglik seviyesinin yukseltimesi amaciyla saglik standartlari belirli bir
seviyeye ulastirilacak, saglik personelinin ve hizmetlerinin yurt Uzerinde
halkin bu hizmetlerden esit sekilde yararlanmasini gergeklestirecek dengeli
dagilimi saglanacaktir” seklinde temel bir ilke ortaya koymustu. Bu ilkenin
gerceklegtiriimesi icin de, “Toplumun ruh ve beden saghginin korunmasi,
halkin saglik hizmetlerinden yararlanma seviyesinin yukseltimesi ve hasta
olanlara esit tibbi bakim imkanlari saglanmasi genis halk kitlelerine yonelmis
ve Ozellikle koruyucu hekimlik hizmetlerine agirhk veren sosyallestirme
programlariyla gerceklestirilecektir. Saglik hizmetlerinde sinirh sayida
ndfusun yararlanabilecegi tedavi edici hekimlik hizmetleri, koruyucu hekimlik
hizmetlerini tamamlayici bir unsur olarak ele alinacak, evde ve ayakta tedavi
usulu geligtirilecektir” biciminde bir ydontem benimsemisti. Bu amagla ayrica,
cevre saghgil sartlarinin duzeltiimesi, halkin saglik konusunda egitiimesi,
bulasici hastaliklarin yok edilmesi, beslenme sartlarinin gelistirimesi, ana-
cocuk sagligi, okul sagligi, genclerin sagligi, isci sagligi gibi konularda
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistiriimesine oncelik verilecekti.

Yine Ikinci BYKP'de belirlenen politikaya gore; saglk hizmetlerinin
sosyallestiriimesinde dogu illerinden baslayan uygulama devam edecek,
saglhk hizmetleri seviyesi dusuk olan iller bu oncelikle ele alinacak ve bu
programda c¢alisan hekimlere bir rotasyon imkani saglamak icin yapilan
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ocaklarin her yil % 15’i bati bolgelerine yapilarak program bu yodrelere de
uzatilacakti. Ote yandan, saglik ocaklari gesitli saglik programlarinin ayakta
ve evde tedavi hizmetleri seklinde uygulandigi birimler oldugundan, ocaklarla
yatakli tedavi kurumlari ve dispanserler arasinda igbirligi yapilmasi
saglanacakti'®.

Ayni dénem iginde kabul edilip uygulamaya konmus bulunan Uglincii
BYKP (1973-77), saglik kosullarinin iyilegtiriimesi baglaminda benimsenen
ilkeye gore, yasama sgartlarinin iyilestirimesi ve yasama duzeyinin
yukseltimesinde kamuca saglanan en onemli katkilardan biri, time
yayginlastirimis bir saglik hizmetinin gercgeklestiriimesi oldugundan, bu
hedefin 1982 yilinda kamu eliyle gerceklestirimesine galigilacaktl. Bu amagla
saglik hizmetlerini sosyallestirme programlarinin  tUm yurt didzeyinde
yayginlastirilarak, 1982’de 10 bin kigiye bir saglik ocagi, 3 bin Kigiye bir saglik
evi ve 10 bin kisiye 33 hasta yatagi standardina ulagiimasi ongorulmekteydi.
Hatta, 1982-1995 yillar arasinda standartlarda

iyilestirmeye gidilerek 1995'de 7500 kisiye bir saglik ocagi, 2500 kisiye bir
saglik evi ve 10 bin kisiye 50 yatak hedefi gerceklestirilebilecekti'®.

Uclinci BYKP’da gecmis vyillardaki uygulamalara iliskin olarak ¢ok
onemli su saptamalar yapilmisti'®: “Planli dénemde saglik ocak ve evlerinin
yapiminda Plan hedefleri, program hedefleri ve gergeklesmeler arasinda
blayuk farklar goértlmektedir. Gergeklesmelerdeki bu geri kalmalar yatirm
olanaksizliklarindan dedgil, yapimi tamamlanan birimlere personel temininde
karsilasilan gucluklerin giderilmemesi nedeniyle, programin, gereken nitelige
kavugsmadan vyayginlastirimasinin doguracaglr sakincalar g6z onunde
tutularak yavaslatilmasindan ileri gelmektedir (...) sosyallestirme programinin
personel, arag, gereg, yonetim ve isbirligi gibi asgari sartlarinin yerine
getirildigi, kurulug ve orgutlesmesinin tamamlandigi egitim bolgelerinde,
Ozellikle Ankara Etimesgut Egitim Bolgesinde halk sagligi tzerinde etkilerinin
olumlu oldugu, halkin saglik seviyesinin yukseldigi, agi ile korunabilen salgin
hastaliklarin asgari seviyeye indigi, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerinin buyuk Olgude gelistigi, bebek o6lum orani ve bes yasindan
asagidakilerde olim oranlarinin azaldigi ve dogusta beklenen yasama
surelerinin arttigi gorulmektedir”.

Uclinci BYKP ddéneminde, saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
programinin 1977 yilinda Ulke ndfusunun 2/3’sini kapsayacak sekilde (28
milyon 400 bin nifusa) yayginlastirilmasi, bu yayginlastirma sirasinda, halen
sosyallestirme kapsamina alinmis 9 milyon 500 bin kigiye goéturulen birimlerin
tamamlanmasi ve yeniden kapsama alinacak 18 milyon 900 bin nifusun
gerektirdigi yeni birimlerin yapiminin saglanmasi hedeflenmigti. Ayrica buna

164 DPT: ikinci BYKP; sf: 223.
165 DPT; Qgﬁncﬁ BYKP; sf: 150.
166 DPT, Ugiincii BYKP; sf: 810.



ek olarak, kademeli bir sekilde uygulanmak Uzere bir genel saglik sigortasi
igin gerekli mevzuat hazirlanacakti. Mevzuatin hazirlanmasinda, sigortanin
saglik hizmetinin gelistigi illerde yatakli tedavi kurumlarina talebi artirmamasi
g0z onunde tutulacak ve sigortanin yaratacagi ek talebin gerektirecegi
finansmanin yalniz sigorta primlerinden kargilanmasi esas olacakti'?’.

Doérdiincii Bes Yilhik Kalkinma Plani (1979-1983), Bakanlar
Kurulunca saptanmig ve 31.8.1978 gun, 16393 sayili Resmi Gazetede
yayinlanmis bulunan Plan Hedefleri ve Stratejisinin esaslari cergcevesinde
hazirlanmistir. Bu belgeye gore planin Saglik konusundaki hedefleri
sOyledir'®®:

Saglik hizmetlerini, herkesin esitce yararlanabilecegi bicimde tim
yurda yaymak ve etkinlestirmek Uzere su hususlar gergeklestirilecektir:

« Tam sure g¢alisma yasasina butin vyurtta hizla etkinlik
kazandirilacaktir. Boylece hekimlerin ve tUm saglik personeliyle yardimci
saglik personelinin yurda dengeli olarak dagilimi, batin yurttaki saghk
kuruluglarinin yeterli hizmet gorir duruma gelmesi saglanacaktir.

» Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi ile saglik sigortalari arasinda
badlanti ve uyum saglanacak; saglik sigortalari kapsami disinda kalan dar
gelirlilerin saglik gereksinmeleri Devletce kargilanacaktir.

» Koruyucu hekimlik ve salgin hastaliklarla savasim ¢alismalari butin
yurtta yayginlastirilip etkinlestirilecektir.

* Yerli ila¢ sanayii ve Ozellikle ilag hammaddesi sanayii gelistirilecektir.
Bu alanda toplumsal sigorta kurumlarinin etkinligi artirilacaktir. Distan alinan
ilag ham maddelerinde kamu denetiminin etkinligi artirilacak; bu konuda
ulkemiz sinirli kaynaklara bagimhliktan kurtarilacaktir.

Dordiinci  BYKP’deki saptamalara gore'®, saglik hizmetlerinin
gelistiriimesi konusunda her Ug¢ planda da yer alan ilke, koruyucu hekimlik
hizmetlerine agirhk verilmesi olmustur. 1963 yilinda uygulanmasina baslanan
saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi programinda, halkin giderek artan
saglhk hizmeti talebini karsilayabilmek igin getirilen koruyucu ve iyilestirici
asamalil hizmet birimlerinin, saglik hizmetlerinin birbirini tamamlayan iki 6gesi
olarak ele alinmasi ve bu hizmetlerin bir butin olarak kigik yerlesme
birimlerinde tek bir ekip tarafindan vyuritilmesi 6ngorilmustir. Ancak
uygulama, U¢ plan donemi asilmasina karsin 6Ozellikle saglik personelinin
gelismis illerde yogunlasmasi sonucu, kuguk yerlesme birimlerine personel
saglamada karsilasilan guclikler nedeniyle istenen bigcimde gelisememistir.

167 DPT: Ugiincii BYKP; sf: 820, 825.
168 DPT; Doérdiincii BYKP; sf: 669.
169 DPT; Dordiincii BYKP; sf: 143.



Doérdincu BYKP’de daha baska dnemli tespitler de yapilmistir: Yatak
sayllarindaki oOnemli gelismelere karsilik, yataklarin iller arasindaki
dagilimindaki dengesizligin devam etmesi, Onemli bir husustur. Yatak
sayilarindaki artiglar farkli olmus, yerel amacgh yataklar Plan hedefinin
ustiinde gercgeklesirken, tip hizmetlerinin  uzmanlagsma bdélumlerinde
ongorulen artis saglanamamistir. Cesitli kuruluglar tarafindan daginik bigcimde
yurutilmekte olan bu hizmetlerin birlestiriimesi yolundaki ¢abalarin sonuca
ulastirlamamasi, yaratilan yatak kapasitesinden tam olarak
yararlanilamamasina, yurt c¢apinda bir personel ve yatak dagilimi
politikasinin basarili bir bigimde uygulanamamasina neden olmaktadir.
Bunun yani sira, Ulkedeki saglik personelinin sayica yetersiz olmasi ve yurt
dizeyine dengesiz dagilimi  da, hizmetten beklenen gelismeyi
engellemektedir. Toplam hekim sayisinin illere gére dagihminda, gelismis iller
lehine olan dengesizlik surmektedir.

Doérduncu Planda saglik kuruluglarinda mevcut yataklar konusundaki
tespitler de soyledir: 1977 sonunda toplam yatak sayisi 105.053'tur. Bunlarin
yaklasik %95’i kamu, %5’i de 6zel kuruluglara aittir. Buna gore on bin kisiye
25 yatak dusmektedir. Yataklarin iller arasindaki dagilimi, mevcut
dengesizligin devam etmekte oldugunu gostermektedir. Bu gelisme, yatirim
ve insan gucu kaynaklarinin yurt duzeyine dagihgi agisindan koruyucu
hizmetlerin aleyhine olmaktadir. Yatak sayilarindaki onemli gelismelere
karsilik, tedavi edici (iyilegtirici) saglik hizmetleri, yine ¢ok sayida

kurum tarafindan eskisi gibi daginik bir sekilde yurutilmekte ve bu
kuruluglara badli tedavi kurumlarinda birbirinden farkh yapi, personel,
malzeme standartlari ve Ucret

politikalari uygulanmaktadir. Ug BYKP genel olarak, (MSB ve Universiteler
digindaki) yatakh tedavi kurumlarinin tek elde toplanmasini ve tek bir sistem
iginde yurutulmesini 6ngérmus, ancak uygulama bu yonde olmamistir. Bu
nedenle yaratilan yatak kapasitesinden tam olarak yararlanilamamakta ve
kamu kuruluglarindaki ortalama yatak kullanimi diistik olmaktadir'™.

Dordunct Plan doneminde saglik hizmetlerinin  sosyallestiriimesi
programinin, butin yurtta uygulamaya konulacak sekilde ele alinmasi
ongortlmustar'”. Planl donemde saglik ocak ve evlerinin yapiminda hedefler
ile gerceklesmeler  arasinda onemli farklar ~ gorllmektedir'”.
Gergeklesmelerdeki bu farklilik, yatirnrm olanaksizliklarindan degil, yapimi
tamamlanan birimlere ilag, sadlik malzemesi ve arag - gerecin verilmesindeki
aksamalar, arsa saglanmasi, altyapi, projelendirme, ingaat gibi programlama
asamalarinin zamanlamasinda ortaya ¢ikan darbogdazlar disinda, oOzellikle
personel saglanmasinda kargilasilan gugcluklerin giderilememesi nedeniyle,
programin gereken nitelige kavusmadan yayginlastiriimasinin dogurabilecedi
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sakincalar gozetilerek yavaslatiimasindan ileri gelmistir. Bu gelismeler
nedeniyle, 1978 yili baglarinda uygulamanin goturaldugu 37 il ve 5 egitim
bdlgesinde mevcut 1.365 saglik ocagl ve 5.268 saglik evinde hizmet géren
pratisyen hekim kadrolarinin yalnizca yuzde 36'si, hemgire kadrolarinin
yuzde 45'i, saglik memuru kadrolarinin da ytuzde 58'i dolu bulunmaktadir. Bu
oranlar saglik ocaklarinda caligan ebeler icin yuzde 103, saglik evlerinde
hizmet goren ebeler igin ise ylzde 72'dir.

Planin sosyal guvenlik politikasindaki temel hedefi, kalkinmanin
yukleri ile nimetlerinin topluma hakga ve dengeli bicimde yansimasi,
toplumsal gelisme ve degismenin, Anayasada o6ngorulen sosyal devlet ve
sosyal adalet ilkesine uygun olarak gerceklestiriimesidir. Toplumsal gelisme
ile ekonomik buyumenin birlikte ve dengeli olarak yuaratulmesi, Doérduncu
BYKP’de benimsenen temel ilkedir'”.

Doérdunct Plan déneminde, saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
programinin, butin yurtta uygulamaya konulacak sekilde ele alinmasi
amaclanmistir'™.  Planda, sosyallestirmenin butin yurdu kapsamasi
gerceklestirildikten sonra standartlarin yikseltimesi hedeflenmisti. Bu
nedenle, dar bolgede ¢ok amacli hizmet verecek olan bu birimlerin kapsadigi
ndfusun azaltilmasina ve galisan personelin nitelik ve nicelik yontnden yeterli
duzeye cikariimasina agirlik verilmesi 6ngorulmekteydi. Bu amagla yapilacak
yatirimlar icin gereksinim sdyle hesaplanmisti (Tablo-5):

Tablo-5: Toplam Saglk Yatirnmlan (1979-1983; 1978 Fiyatlariyla;
Milyon TL.)

Konular Doérdiincii BYKP Hedefi
Koruyucu Hizmetler 9985
lyilestirici Hizmetler 9900
Sosyal Hizmetler 1615
Genel Toplam 21 500

DPT; Dordinct BYKP; Tablo 267; sf: 468.

Temel amaci, “toplumun genel saglk duzeyini yukseltmek™ olan
Doérdincu BYKP’de 6ngorulen ilke ve politikalar kisaca soyle 6zetlenebilir:
a)Saglik hizmetlerini esit, surekli ve etkili bir bicimde her kigiye ve yere
ulastirmak, bdylece toplumun genel saglik dizeyini ylukseltmek temel ilkedir,
b) Bu nedenle, saglik alanindaki uygulamalarin ayri sistemler oldugu
yargisindan vazgegcilerek, tek yonetim uygulamasina gecilmesi saglanacaktir,
c) Saglik hizmetlerinin standardini yukseltmek igin gerekli finansmani
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saglamak amaciyla gerekli yasal diuzenleme yapilacak, saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesiyle saglik sigortalari kapsami disinda kalan kigilerin saglk
gereksinimleri Devlet tarafindan karsilanacaktir.

Doérdincu BYKP’de ilag konusunda yapilan saptamalar da soyle
Ozetlenebilir: Turkiye'de ilag ruhsat sayisi 20 binin Gzerinde oldugu halde,
uretilen ve piyasada surum olanagi bulan ila¢ sayisi 4.200 dolayindadir.
Uglincii BYKP déneminde yurt ici talep, timine yakin bdlimiyle yerli
uretimle kargilanmigtir. Ancak tuketimi az olan bazi yeni ilag turlerinde
disalim siiregelmistir. ilac denetimi konusunda basta gelen sorunlardan biri
halen nitelikli «mustahzar» yapiminin denetim altina alinamayigi ve
«mustahzar» denetiminin yeterli nitelik ve nicelikte yapilamayisidir. Bu
hizmetin yeterli bir bicimde yuritilememesinin nedeni, etken bir 6rgut ve
nitelikli teknik insan giict yetersizligidir'”.

1979-1983 yillar1 arasindaki sure icin hazirlanan Doérduncu BYKP, o
donemde yasanan siyasal, toplumsal ve ekonomik olaylar nedeniyle,
uygulanma olanagini ikinci yilinda buyuk 6l¢ude yitirmisti. Nitekim 12 Eylal
1980 hikimet darbesinin ardindan Turkiye icin yeni bir felsefe ve buna
paralel bir uygulama gindeme gelmisti.

2.2.3.4) Sosyal Sigortalar Kanunu

1960-1980 doéneminde yururlige giren konumuza iligkin yasalarin en
onemlilerinden birisi de 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’dur. 1965 yil
Mart ayl basinda yururlige giren bu Yasa; is kazasi, meslek hastalgi,
hastalik gibi risklere karsi koruma saglayan cesitli sigorta kollarini,
kapsamlarini genigleterek blnyesinde toplamistir. Bdylece Sosyal Sigortalar
Kanunu, Uluslararasi Calisma Orgitinin Sosyal Guvenligin  Asgari
Normlarina lliskin 102 sayili Sézlesme’de belirtilen issizlik ve aile yardimlari
disindaki butun sigorta kollarini kapsayan bir yasa niteligine ulagmigtir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, Sosyal Sigortalar Kurumuna,
saglik tesisi kurma (m: 123) ve koruyucu hekimlik tedbirleri alabilme (m.124)
yetkisi vermistir; ancak Kurum koruyucu saglik hizmetleri ile ilgilenmemistir'™.

2.2.3.5) Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Kurumu Kanunu (Bag-Kur)

1971 yilinda esnaf ve sanatkarlar ile tarimsal isler digsinda faaliyet
gOsteren diger bagimsiz caliganlarin sosyal guvenlige kavusturulmasi, Bag-
Kur yasasi ile saglanmistir. Bu kapsamda olanlar mevcut sosyal guvenlik
kuruluglarina alinmamis, bunlar icin yeni bir Kurum olusturulmustur'”’. Bu
Yasa ile Bag-Kur mensuplarina baglangigta sadece malulluk, yaslilik ve 6lum
risklerine kargl sosyal guvence saglanmig, fakat daha sonra 1986 yilinda
yapilan yasal dizenleme ile “hastalik sigortasi” olanagi da getirilmistir.

175 DPT; Dordiincii BYKP; sf: 463.
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2.3.5.6) Tam Giin Yasasi

Saglik hizmetlerinin gelismesinde, Ozellikle geri kalmis yorelere
personel saglanmasinda kargilagilan gugclukler, 6nemli bir sorun olma
niteligini korumaktaydi. Toplam saglik personeli sayisinda gelismeler
olmasina karsilik, belirli illerde yogunlagsmalar artarak devam etmekteydi. Bu
olumsuz durumu ortadan kaldirmak amaciyla, “Saglik personelinin
calismalarinin tumand, ayr bir gelir kaynagina gereksinme duymadan kamu
hizmetinde kullanmalari ve hizmeti her kisiye ve yere, en iyi bi¢cimde
goturmeleri” amacini guden ve kamu kesiminde galisan hekimlerin “calisma
kosullarini ve sorumluluklarini” belirleyen “Saglik Personelinin Tam Sure
Cahisma Esaslarina Dair Kanun” (kamuoyunda “Tam GilnYasas!” olarak
adlandirilan yasa) yururlige konulmustur. 1978 yilinda yarurlige giren bu
Yasanin etkin bir sekilde uygulanmasinin, Ozellikle vyatakli tedavi
kurumlarinda, hekim eksikliginden dogan dusuk kapasite kullanimina ¢ézim
getirebilecegi umulmaktaydi'”.

Dorduncl Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983), s6z konusu dénemin
sonlarina dogru 1978 yilinda hazirlanip kabul edilmis oldugundan, dogal
olarak donemin siyasal iktidarinin (Ecevit Doneminin) algi ve yaklagimlarinin
izlerini de tasimaktadir. 12 Eylul darbesi ile kesintiye ugrayan bu dénemde
yasanan siyasal, sosyal ve ekonomik olaylar, Planin uygulanmasini da
olumsuz etkilemisgtir.

2.2.4) 1980 — 1989 DONEMI

Bu donemin en onemli hukuksal unsuru anayasadir. Daha once de
belirtildigi Uzere, 1982 Anayasasinda saglik, hak olmaktan ve devletin yerine
getirmekle yukimlU bulundugu bir gérev olmaktan cikariimig, devlet sadece,
saglik hizmetlerinin planlanip denetlenmesi hizmeti ile yukimli kilinmistir'™.

1980-1988 ddnemi iginde, 1980-83 arasindaki “askeri rejim altinda
liberal ekonomi” diye nitelenebilecek “Milli Givenlik Konseyi Dénemi” ile
sonrasindaki “Anavatan Partisi Yillari (1984-1988)” diye adlandirilabilecek iki
alt donem' s6z konusudur.

2.2.4.1) Milli Guvenlik Konseyi ve 44. Hikumet Dénemi (1980-
1983)

12 Eylil 1980 tarihinde yonetime el koyan Milli Glvenlik Konseyi,
21.09.1980 tarihinde Bulent Ulusu Baskanhdinda 44. Hukimeti kurmustu.
13.12.1983 tarihine kadar yonetimde kalan bu Hukumetin programinda,
saglik hizmetlerinin yurutulmesinde sosyal adalet ve sosyal kalkinmanin 6n
planda tutulacagi; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayici

178 DPT,; Dérdiincu BYKP; sf: 144, 462.
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hizmetlerin topluma yararli duruma getirilmesinin ilke olarak benimsendigi ve
saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmanin ana hedef oldugu
belirtiliyordu. Programa gore; saglik personelinin tam gun calismasina iligkin
yasa duzenlenecek, halkin gereksinim duyacagi her tur ilacin piyasada
bulunmasi igin gereken onlemler alinacak ve etkin bir nufus planlamasinin
uygulamaya konulmasi ve saglik sigortasi sistemine gecilmesi igin gerekli
calismalar yapilacak; ayrica gerekli onlemler alinmak suretiyle, c¢evre
sorunlarinin yaratacagi dogal ve kuilturel tahribat dnlenecekti.

Milli Glvenlik Konseyi dénemi olarak da kabul edilebilecek olan Bilent
Ulusu HUkumeti zamaninda saglik politikasina iliskin olarak alinan bazi
kararlar sunlardir'®: Saghk yatirimlarinin tesvik kapsamina alinarak saglik
sektorindeki kamusal kaynaklarin 6zel sektore aktariimasi uygulamasinin
baslatiimasi; hekimlere doért yillik zorunlu hizmetin getirilmesi, meslek
orgutlerinin yetkilerinin daraltiimasi; kamu sektorinde ve sosyallegtiriimis
saglk hizmetlerinde c¢alisan hekimlere 6zel muayenehane ag¢ma izni
verilmesi; SSK calisan ve emeklileri igin (%20 ve %10 oranindaki) ila¢ katki
payinin getiriimesi.

2.2.4.2) Anavatan Partisi ve Turgut Ozal Dénemi (1983-1989)

A) Anavatan Partisi Hiikiimet ve Parti Programlari

1980 sonrasinda 20 Mayis 1983’de kurulan Anavatan Partisi’nin Parti
Programinin sagdlikla ilgili bolimiinde'®?, “Vatandaslarimizin bedeni ve ruhi
saghginin korunmasi igin gerekli tedbirleri almak veya alinmasini temin
etmek devletin asli gorevleri arasindadir./Saglik hizmetleri, sosyal glvenligin
baslica unsurlarindan biridir./Saglik hizmetleri, vasifli, guvenilir, kolay
erigilebilir, formaliteden uzak ve yurda dengeli bir sekilde yayil
olmalidir./Saglik hizmetlerinin bir butin olarak ele alinmasi zorunludur.
Toplum sagligini tehdit eden hastaliklarla mucadele edilmesi, gida
maddelerinde kalite kontroline ve c¢evre sartlarinin iyilestiriimesine 6nem
verilmesi gerekmektedir./Hastane ve saglik ocaklarinin sayisi artiriimali,
modern

alet, makine ve araclar ile techiz edilmeleri saglanmali, ilag sanayiinin
gelistiriimesi igin gerekli tedbirler alinmalidir” gibi genel yaklasimlarin
ardindan, “Devletin yapacagl hizmet ve faaliyetlere ilaveten, 6zel saglk
muesseselerinin kurulmasini tesvik icin tedbirler alinmasini faydali goérariz”
ifadesiyle de gelecege yonelik duslnce ve niyetler ortaya konmustur.

Birinci Anavatan Hukimetinin Programr’nda; “Ekonominin tabii
kanunlari icinde gelismesini saglamak Uzere, Ulke menfaatleri dogrultusunda

181 1) A.Soyer; 1980°de Giiniimiize Saghk Politikalan; sf: 303-306; 2) G.
Yenimahalleli Yasar; Tiurkiye’de 1980 Sonrasi Gozlenen ...; sf: 159; 3) A.G.Fisek,
S.T.Ozsuca, M.A.Sugle; Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi: 1946-1996; sf: 24.
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muldahale ve tehditlerin asgariye indirilerek, rekabet sartlarinin hakim
kilindig1 serbest pazar ekonomisinin uygulanmasi, ekonomik sistem
tercihimizdir” denilmis, iktisadi kalkinmada devletin esas fonksiyonunun
bireylerin ve kuruluglarin ekonomik iligkilerini duzenleyici oldugu belirtiimigti.
Programa gore, iktisadi kalkinmada devletin dogrudan yurutecegi faaliyetler
genel olarak, butin millete hizmet veren, esas itibariyle alt yap1 mahiyetindeki
iglerin yapilmasidir. Ayrica program, sanayide yapi dedisikligine gidilerek,
ithal ikameci anlayisin terk edilip, ihracata donuk ve dinya sanayi ve
ticaretine entegre olabilecek bir sanayilesme politikasina gecilmesini zorunlu
gorayor, cesitli sosyal guvenlik kuruluglari arasindaki farkhliklarin, nimet ve
kilfet dengeleri dikkate alinarak giderileceg@ini, alinan primler ile yapilan
yardimlar arasinda uyum saglanacagini vaat ediyordu.

HukUmet programinda saglik konusu ile dogrudan ilgili olarak da;
vatandaglarin bedeni ve ruhi sagliginin korunmasi icin gerekli tedbirlerin
alinmasinin veya alinmasini saglamanin devletin asli gorevleri arasinda
bulundugu, bitin vatandaslarin saglik sigortasina kavusturulmasini ve
herkesin istedigi hastaneden vyararlanmasini saglayacak bir sistemin
gelistiriimesini hedefledikleri ve 6zel saglik muesseselerinin kurulmasinin
tesvik edilecegi ifade ediliyordu.

B) Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani

Turgut Ozal baskanhgindaki Anavatan Partisi Hikiimetinin (45. Hikimetin)
gorev basinda bulundugu dénemde, TBMM tarafindan 13.07.1984 tarihinde
onaylanan Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plani’'nin (1985-1989) Saglikta
Hedefler boliminde'; “1984 yili itibariyle bitin illeri kapsamina alan
sosyallestirme uygulamasinda verimlilik artirlacak ve buna ait mevzuat
gunun sartlarina gore yeniden duzenlenecek” denilmig, 1984 yili mart ayi
itibariyle sosyallestirme kapsaminda olan 67 ilde 2754 saglik ocaginin, 7452
saglik evinin faaliyetini strdlrdigl ve sosyallestirme geregince 1989 yilina
kadar bunlara ek olarak 720 saglik ocagi ile 4215 saglik evinin yapiminin
planlandidi ifade edilmisti. Tablo-6’da yer alan veriler, 1989 yili icin belirlenen
hedefe saglik ocagl konusunda 1991 yilinda, saglik evi sayisinda ise ancak
plan doneminin sonunda, 1994 yilinda ulasilabildigini gostermektedir.

Tablo-6: Saghk Ocaklari ve Saglik Evlerinin Sayisal Geligimi
(Adet)

Yillar Saglik Ocagi Saglik Evi
1989 3.304 10.731
1990 3.454 11.075

183 DPT; Beginci BYKP; sf: 150-152.



1991 3.672 11.262

1992 3.901 11.490
1993 4.226 11.630
1994 4.575 11.878

Kaynak: DPT; Yedinci BYKP, sf: 44

Besinci BYKP’de hedeflere ulasmada izlenecek politika olarak saglk
hizmetlerinin; etkili, guvenilir, kolay erigilebilir, formaliteden uzak bir nitelige
kavusturularak ulke sathinda dengeli bir sekilde yayginlastirilacagi; hizmetin
sunulmasinda tedavi edici saglik hizmetinden tedricen koruyucu saglk
hizmetlerine ydnelinecedi; hizmetlerin koruyucu hizmet anlayigi ile
kademelendirilecedi ve hizmetlerin buyuk sehirlerde birikmesinin onlenecegi;
yatakli tedavi kurumlarinda mevcut kapasitenin daha rasyonel, etkili ve
verimli kullaniminin saglanacagi, buna gore, onbin kigiye 26 yatak kapasitesi
saglanmasi plan hedefi olmakla birlikte, mevcut bos yatak kapasitesi
kullanilmayan illerde yeni yatak ilavesine gidilmeyecegi ve butin bunlara ek
olarak, saglik kuruluslarinin hizmet verimliliginin artiriimasi igin isletmecilik
yonunden ele alinacagl; 6zel saglik kuruluglari ve hastanelerin tesvik
edilece@i, bu hastanelerin sunacaklari hizmetin karsiligi olan Ucretlerin
serbest birakilacagi; serbest ¢alisan hekimlerle anlagmalar yapilarak saglk
hizmeti sunulma yoluna gidilecegi; kamu ve sigorta kurumlarinin kendilerinin
saghk hizmeti vermek Uuzere teskilatlanmalarindan kacinilacagi ve saglik
sigortasina gecilecegi 6ngorulmekteydi.

1963 yilindan itibaren uygulamaya konan Bes Yillk Kalkinma
Planlarinin ilk besindeki yaklasim da, 224 sayil Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun'un uygulanmasidir.’®** Ancak Besinci
BYKP, daha oOnceki dort planda oldugu gibi sosyalizasyon hizmetlerine
deginmekle birlikte, ilk dort plana oranla, sosyal vurgusu azalan bir yapi
sergilemekte, 6zel ¢cozumlere yonelik bir politika istek ve beklentisini ortaya
koymaktadir. Bu da aslinda devletin saglik hizmetlerine yaklagsimindaki en
onemli doneme¢ noktalarindan birini olusturmaktadir. Ayrica, Kalkinma
Planlarinin hepsinde de “genel saglik sigortasi” kurulmasi 6ngorulmesine
kargin, bu konuda hazirlanan kanun tasarilari degisik asamalarda takilip
kalmig, o donemlerde yasalastirilamamistir.

C) Bazi Yasal Duizenlemeler

Besinci BYKP ile dnemli oranda ortiisen Birinci ve ikinci Anavatan
Hukumeti Programlari da donemin neoliberal anlayigini agik¢a ortaya

184 1) N.H.Fisek; Halk Saghgina Girig; sf: 145; 2) Y.E.Ozdemir; Cumhuriyet Dénemi
Saglik Politikalari - Cumhuriyetin Kurulusundan 1980’li Yillara Saglik Politikalar; sf:
273.



koymaktaydi'®. O yillarin mantigini ve yaklagimini en iyi agiklayan belge,
1987 yilinda yararlige giren 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Yasasr'dir.
Bu yasayla; kamu ve 06zel saglik kuruluslari ayni yaklasimla ele alinmis,
devletin her iki kesimin saglik kurulusuna ayni mesafede yaklagsmasi anlayisi
egemen kilinmig, kamu saglik kuruluslarinin statu olarak igletme haline
getirilmesi, gerek o6zel gerekse kamu saglik kuruluslarinin hizmetlerinin
fiyatlandirilmasi, sosyal glivenceye sahip herkesin kamu ya da 6zel saglik
kurulugundan yararlanabilmesi olanakli kilinmak istenmisti. Bu yasa ile saglk
politikalarina getirilen en Onemli degisiklik “saglk isletmeleri kavrami”
olmustur. Anilan Yasa ayrica, yabanci saglik personeli galistiriimasina yetkisi
veriimesi ve butin saglik personelinin sozlesmeli hale getirilmesi ilkelerini
benimsiyordu. Ancak bu yasanin bazi maddeleri Anayasa mahkemesince
iptal edilince uygulama olanagi buyuk olgtude ortadan kalkmigti.

Tablo- 7: Genel Saglik Gostergeleri (1985-90)'%

Saglhk Saghk
Doktor/Bin | Yatak/Bin
Harcamasi/G Harcamasi/G 1990
Kisi Kisi . .
SYIH SYIH
1985- i
1988-1992 Kamu (%) Ozel (%) Toplam (%)
1990
Geligmis
. 2,52 8,3 5,6 3,5 9,2
Ulkeler
Latin
1,25 2,7 2,4 1,6 4,0
Amerika
Sosyalist
. 4,07 11,4 2,5 1,0 3,5
Ulkeler
Romanya 1,79 8,9 24 1,5 3,9
Tunus 0,53 2,0 3,3 1,6 49
Tarkiye 0,74 2.1 1,5 25 4.0

Kaynak: World Bank; World Development Report 1993, sf: 208-211.

Yine bu donemde yururlige konulan Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanigsma Yasasi ile bir fon olusturulmus, il ve ilgelerde kurulan Sosyal
Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflari ile fakir ve muhtag¢ kisilere yardim

185 G. Yenimahalleli Yasar; Tirkiye’de 1980 Sonrasi G6zlenen ...; sf: 160.
186 Birgin Ayman Giler; Yeni Sag ve Devletin Degisimi, Yapisal Uyarlama
Politikalari, 1980-1995; 2. Baski; Ankara; Imge Kitabevi; 2005; sf: 195.



edilmesi amaclanmigtir. Orta Cagin yoksullara yardim ydntemini ¢agristiran
ve halk arasinda “Fak-Fuk-Fon” olarak adlandirilan bu modelle, bozulan gelir
dagihminin  yarattigi toplumsal tepkiler ve olumsuzluklar azaltilmak
istenmistir.

Diger yandan ANAP hukumetleri doneminde dikkat ¢eken bir baska
onemli husus da, yeni yeni olusturulmaya c¢alisilan “birinci basamak saglik
hizmeti ve saglik ocagi” anlayisinin ¢okertilmesidir. 1985°de surekli ve duzenli
birinci basamak faaliyetinin 6zverili yaklasimindan vazgecilerek, kalici
olmayan ve birinci basamak saglik hizmeti fikrini ortadan kaldiran
kampanyalar (sov agirlikh asi kampanyalari ve taramalar) donemi
baglatiimistir. Bu yolla, “saglik ocagi ve toplum hekimligi” anlayigina karsi
“aile hekimligi” fikri glindeme getiriliyordu. Ozet olarak belirtmek gerekirse,
saglik hizmetleriyle ilgili sorunlarin kaynaginda hizmetin “kamu” tarafindan
verilmesinin bulundugunu ileri siren ANAP, ¢d6zUm olarak da ozellestirmeyi

gosteriyordu'’.

Tablo-7, 1990 yili itibariyle Turkiye’'nin Genel Saglik Gostergeleri
bakimindan bazi saglik verileri agisindan diger Ulkelerle kiyaslamakta,
durumumuzun Latin Amerika Ulkeleri ortalamasindan bile geride kaldigini
ortaya koymaktadir.

2.2.4.3) Diger Siyasi Partilerin Programlari

O dénemde veya daha ilerideki yillarda énemli roller Ustlenecek olan
Anavatan Partisi disinda, diger siyasi partilerin programlarinin incelenmesi
de, politikacilarin konuya iligkin yaklasimlari ile ongoérdukleri saglik
politikasinin anlasiimasi agisindan yararl olacaktir.

Bu partilerinden birisi olan Dogru Yol Partisi (DYP), 23 Haziran
1983'de kurulmustur'™. Amaci, “1960 ve 1980 midahaleleriyle kapanan
Demokrat Parti (DP) ve Adalet Partisi (AP) ile 12 Eylul yonetimince kapatilan
Blylk Turkiye Partisi'nin temsil ettigi misyonu sirdirmekti'™®. Parti
Programina gore; halk saghgini korumak basta gelen kamu hizmetlerinden
biridir; Devlet bu gdrevini oncelikle koruyucu sekilde yapmalidir; koruyucu
hekimlik uygulamasinin programlanmasi Devletin oncelikli gorevlerinden
biridir. Bu amagla Devlet, tibbi ve cerrahi bakim ve tedavi kurumlarini halkin
ayagina goturmek, yoksul veya az gelirli vatandaglarin her turli bakim ve
tedavi masraflarini genel saglik sigortasi fonlarina yapacagl desteklerle
karsilamak durumundadir. Butin vatandaglarin genel ve zorunlu saglik
sigortasi kapsamina alinmasi, yoksullarin sigorta primlerinin Devlet
tarafindan karsilanmasi, kamu ve 6zel butin saglik kuruluslarinda sigortall
hastanin bakiminin mumkdn olmasi, hastaya hekimini se¢cme imkaninin
saglanmasi gereklidir.

187 A. Soyer; 1980’de Giiniimiize Saglik Politikalari; sf: 307-309.
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Sosyal Demokrasi Partisi (SODEP), 12 Eylil Darbesi'nden sonra
1983'te siyasi faaliyetler serbest birakilinca, kapatilan CHP tabanini
sahiplenmek i¢in kurulmustu. Turk siyasi hayatinda kisa bir sire varlik
gostermis olan SODEP, sosyal demokrat politikalari benimsemis, kapatilan
CHP'nin tarih ve misyonuna sahip c¢ikan bir siyasal 6rgutlenme oldugunu
aciklamis olan bir parti idi. Ekonomide devlet¢i anlayisi temsil ediyordu;
sosyal devlete ve laiklige siki sikiya baghydi.

1985'te SODEP ve Halkgl Parti birlesti ve partinin adi Sosyal
Demokrat Halkgi Parti (SHP) olarak degistirildi. Kasim ayinda da SODEP’in
feshedilerek SHP'ye katilmasi kararlastirildi. Boylece SODEP'in  hukuki
varlig1 sona ermis oldu.

SHP, Sosyal Demokrasi'nin, dolayisiyla solun temsilcisiydi. Ekonomide
kati devlet¢i anlayis yerine, Karma Ekonomiden yana oldu. Piyasa
ekonomisini destekledi ancak, bu SHP'nin devletgiligi tamamen reddettigi
anlamina gelmemekteydi. SHP 6zellestirmeye karsi mesafeli durmus, siyasal
hayatta bulundugu surece Turkiye'deki sosyal demokrat kesimin sozcusu
olmustur. Sosyal Demokrat Halkgi Parti, 1995'te CHP ile birlesmis ve hukuki
varligi son bulmustur.

Siyasal yasamimizda agirlikli bir yere sahip olan Cumhuriyet Halk
Partisi (CHP), Mustafa Kemal Atatlirk ve arkadaglari tarafindan 1923'de
kurulmus, 12 Eylul doneminde "Partilerin Feshine" iliskin yasa ile kapatiimig,
"12 Eylil Déneminde Kapatilan Siyasi Partilerin Yeniden Acgilmasina iligkin
Kanunun" ardindan, 1992'de tekrar acilmigtir. Parti programi, 1994 yilinda
ylrlrlige girmigtir'®.

Parti Programinin “Saglik Reformu” baslikli boliminde temel ilke su
sekilde belirlenmistir: “Ulkenin her yoresinde, tim yurttaglara, ‘ana rahminden
O0lime kadar’ yasam boyu Kkaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi Sosyal
Devlet anlayisinin temel ilkesidir. CHP, uygulamaya koyacadi ‘Saglik
Reformu’ ile “saglik hizmetlerinin kapsamli ve yeterli, dengeli ve esitlikgi,
surekli ve kaliteli bir sekilde yurttaslarimiza sunulmasini saglayacaktir”.

CHP, ilke olarak, her turli saglk hizmetinin, talep eden tim
yurttaglara bedelsiz sunulmasini ongérmekte, ancak, kamusal kaynak ve
hizmet alanindaki mevcut yetersizlikler dikkate alinarak; mevcut sigorta
programlarinin tim nifusa yayginlastirilmasi; saglik hizmetlerinin, bir
"reform" niteliginde yeniden dlzenlenmis ve "doner sermaye" uygulamasi ile
guclendirilmis "sosyallestirme" anlayisiyla halka sunulmasi; ilag bedellerinin
karsilanmasi, hedeflenmektedir. Uygulanacak saglik politikasi Ozetle, su
sekilde aciklanmaktadir:

+ Ozel girisimcilerin saglik sektérine yapacagi yatirnmlar gerekli
Olcude Ozendirilecek; 0zel saglik hizmetlerinin kalite ve fiyati
Saglik Bakanliginca etkin olarak denetlenecek.

190 (erisim: 09.07.2010).
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CHP, uygulamaya koyacagi Saglik Reformu ile, koruyucu, tedavi
ve rehabilitasyon amaclh saglik hizmetlerinin, birbirleri ile iligkili G¢
ana kademede verilmesini dngdérmektedir. Bugune kadar en ¢ok
ihmal edilen, oOzellikle kirsal kesim ve kentlerin gecekondu
bolgelerinde gok yetersiz olan "llk Kademe Saglik Hizmetleri"ne
buyuk dnem verilecek.

CHP, "ilk Kademe Saglik Hizmetleri"ni, saghk evleri, saglik
ocaklari ve yerel yobnetimlerce olusturulacak "Gezici Saglik
Ekipleri" ile eksiksiz saglayacaktir. Bu slrecteki gegici eksiklikler
dzel doktor hizmetleri ile kapatilacak. ilk kademede koruyucu
saglik hizmetleri" esliginde dogumla ilgili hizmetler, ana ve ¢ocuk
sagligi, ayakta ve evde tedavi hizmetleri saglanarak, diger
kademelerde tikanmanin da 6nlne gecilecek.

CHP iktidarinda, "ikinci Kademe Saglik Hizmetleri", Bolge ve
Merkez hastaneleriyle, "Ucilincii Kademe Saglik Hizmetleri" ise,
Egitim ve Universite hastaneleri kanaliyla saglanacak. Ozel
hastaneler de, bu surece kendi Olculerinde katki saglayacaktir. Bu
anlayisla; ayakta, evde, hastanede ve tip merkezlerindeki hasta
bakim hizmetlerini, birbirini destekleyecek bicimde yeniden
dlzenleyecektir.

CHP, "Saglik Reformu" ile, "ikinci" ve "Uclinci Kademe Saglik
Hizmeti" veren kuruluslari; "demokratiklestirme", "0zerklestirme"
ve "yerellestirme" suregleri ile yapilandiracak. Kamu kesimi saglik
sistemi ve kuruluslari mevcut merkeziyetgi yapidan arindirilacak,
blyilk olclide yerellestirimeleri saglanacak. Oncelikle, saglik
ocaklari ile bdlge hastanelerinin, belirli bir zamanlama ve
yapilanma sureci sonucu yerel yonetimlerle iligkilendiriimeleri
hedef alinacak.

Sosyal Sigortalar Kurumunun "sosyal guvenlik" ve "saglik"
hizmetleri birbirinden ayrilacak; birbirinden bagimsiz etkin yapilara
kavusmalari, saglk primlerinin amaci dogrultusunda kullanimi
saglanacak.

Dunya siralamasinda ¢ok gerilerinde yer aldigimiz ana ve gocuk
saghgi hizmetleri, 6ncelikle, "ana- ¢ocuk" saghgdinin en yetersiz
oldugu kirsal kesimde etkinlegtirilecek.

Saglik taramalarina sureklilik kazandirilacak; tim c¢ocuklara
yonelik "Ucretsiz" periyodik asilama kampanyasi surdurulecek;
cocuklarin hastaliklarina karsi bagisiklik kazanmalari saglanacak.
Ulkemizde saglik sektérii insan glicli sayisi yetersiz, dagihmi
dengesizdir. Toplum gereksinimini kargilayacak sayida ve nitelikte
hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, saglik goérevlisi ve ebe
yetistirilecek; tam kuruluslu hastanelerde yardimci saglhk
gorevlilerinin egitimi gergeklestirilecek.



« Kamu kesimi saglik personeline, yurttaslarin asgari saglik hizmeti
ihtiyacini aksatmamak kaydiyla, "sendikalasma ve grevli toplu
sOzlesme" hakki taninacak. Saglk sektort insan gucunun, gonulli
olarak, yurda dengeli dagilimini, tikanmig olan mecburi hizmet
uygulamasina gerek kalmadan, 06zendirici maddi kosullar
gelistirilerek uygulanmasi saglanacak.

Demokratik Sol Parti (DSP), 1985'te kuruldu. 2003 yilinda
glincellenen programina gore izlenecek saglik politikasi soyledir'®': a) Saglk
hizmeti sunumu, birinci ve daha ileri basamak saglik hizmetleri olarak iki
temel yapida ele alinacak, b) Koruyucu saglik ve birincil tedavi hizmetlerini
iceren birinci basamak saglik hizmetleri gelistirilecek, c) lleri basamak saglik
hizmetleri kuruluglari olan hastaneler ise hizmet bolgeleri dikkate alinarak
ilce, il ve bdlge hastaneleri olarak yapilandirilacak, d) Saglk kuruluglari
arasindaki guvence farkliliklari asgari dizeye indirilecek, €) Kirsal alanlarda
da koy-kentler araciligiyla saglik hizmetlerinin en Ust dizeye ulastiriimasi
saglanacak.

2.2.5) 1989 — 2002 DONEMI

2.2.5.1) Altinci Bes Yilhik Kalkinma Plani

1989 yili Haziran ayinda 1990-1994 donemini kapsayan Altinci
BYKP, TBMM'de onaylandi. Bu Planin saglik alanindaki temel hedefi'®*; Plan
donemi sonunda; dogusta hayatta kalma Umidinin 68 yila yukseltimesi,
bebek 6lum oraninin binde 50’nin altina dusurilmesi, saglik hizmeti talebi igin
basvurularin gogunlugunun ilk basamak saglik Unitelerince karsilanmasi ve
1011 kisiye bir hekim, 4845 kisiye bir dis hekimi, 3655 kisiye bir eczaci, 736
kisiye bir hemsire ve ebe, 2838 kisiye bir saglik memuru ve teknisyeni
dusmesi olarak belirlenmisti (Tablo-8).

Tablo- 8: Saglik Gostergelerinde Mevcut Durum ve Hedefler (1989-1990)

1989 Gergeklesme 1994 Hedefi
Tahmini
Bagisiklama Sayisi (%) 75 90
Yatak Sayisi 134.000 153.000
Yatak Bagina Diisen Niifus 409 401
Yatak Kullanim Orani (%) 57 65
Hekim Sayisi 45.200 60.604
Bir Hekime Dusen Niifus 1.213 1.011
Dis hekimi Sayisi 9.750 11.800
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Eczaci Sayisi 14.631 16.000

Sag. Memuru ve Teknis. 18.589 21.200
Sayisi
Hemsire ve Ebe Sayisi 63.640 83.276

Kaynak: D.P.T; Saglik Bakanhgi; (1) 1989 yil ortasi tahmini nifus 54859000; (2) 1994 yil
ortasi tahmini ntfus 61394000.

Altinci BYKP’de'”, saglikh bir toplum igin saglik hizmetlerinden
vatandaglarin en iyi sekilde faydalanmasini saglamak amaciyla saglk
hizmetlerini esit olarak, surekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her
yere ulastirmak, temel ilke olarak benimsenmisti. Bu amagcla saglik ana plani
hazirlanacak, saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda etkin bir igbirligi ve
koordinasyon saglanarak, yatak kullanimi dahil saglik hizmetlerinde
rasyonellik artirilacak, hizmet birimlerinin modern isletmecilik anlayisiyla
yonetilmesine, etkin iletisim ve bilgi-kayit sistemleri kurulmasina imkan veren
duzenlemeler yapilacaktl. Bunlarin yani sira, birinci basamak saglik hizmet
birimleri guglendirilecek, bu kademeden baslayarak Universite hastanelerine
kadar uzanan etkili bir hasta sevk sistemi kurularak ihtiyaglar yerinde
karsilanacak ve hastanelerdeki gereksiz yidiimalar onlenecek, evde bakim
hizmetleri gelistirilecekti. Ayrica, saglik hizmetlerinin finansman kaynaklarinin
cesitlendiriimesi esas alinacak ve hizmet talebinin karsilanmasinda o6zel
kesimden de yararlanmak Uzere gerekli tegviklerin saglanmasina devam
edilecekti.

Sosyal glivenlik alaninda da sosyal guvenligin kitleye yayginlastiriimasi ilke olarak kabul
edilmis, Plan dénemi sonuna kadar kamu tarafindan organize edilmis sosyal sigorta
programlari ile kapsanan nifusun, toplam niifusun % 75'ine ulastiriimasi hedeflenmisti'**. Bu
amagla, sigortasiz is¢i calistirmayi engelleyici tedbirler alinacak, sosyal sigorta

kuruluslarinca uygulanan degisik norm ve standartlarda birlik ve bitinlik saglamak tGzere
rasyonel bir yapilagsmayi gerceklestirmek icin gerekli calismalar tamamlanacakti.

2.2.5.2) Ulusal Saglik Politikas1 Caligmalari

Bu dénemde Dr. Behget Uz déneminden sonra ilk defa bir ulusal
saglhk politikasi olusturma cabalari baglamis ve bu calismanin ilk Grana
olarak “2000 Yilinda Herkese Saglik Hedefleri” ile uyumlu “Tark Milli Saglik
Politikas1” dokiimani yayimlanmistir'®>. Bu dokiimanin hazirlanma nedeninin
“Turkiye'de degisen hukimet ve saglik bakanlari ile birlikte degismeyecek bir
saglhk politikasi olusturmak ve Turkiye’'nin 2000 Yilinda Herkese Saglik
amacina bagh oldugu” belirtiimisti. Dokumanda; saglhkta esitsizligin
azaltilmasi, toplum katilimi ve saglik egitiminin yayginlasmasi, sektorler arasi
igbirliginin saglanmasi ve Alma Ata’da belirlenen Temel Saglik Hizmetleri

193 DPT; Dordiincii BYKP; sf: 290.
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ilkeleri ile uyumlu bir saglik hizmetleri sisteminin gelistiriimesi, saglik
politikalari acisindan once atilacak adimlar olarak belirlenmistir. Bu dokiiman,
Turk saglk politikasinin gelisimi icerisinde uygulamaya konmayan bir
dokuman olmasina kargin, ulusal saglik politikasi olusturma yonundeki
¢abalarin énemli bir adimini olusturmasi ve 6zellikle 2000 Yilinda Herkese
Saglik amacinin ilk kez agik ve net olarak gindeme getirilmesi nedeniyle son
derecede 6nemlidir.

1992 yilinda Saglik Bakanliginca “Turkiye Saglik Reformu — Saglikta
Mega Proje” adi altinda saglik reformu ¢alismalari gindeme getirilmigstir. Bu
calismalarin temeli; 1987 yilinda yururluge konulan Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun yani sira, 1988 yilinda Dunya Bankasi uzmanlari ile birlikte
saghk sektéorinin yapisinin incelenmesine ve 1989-90 yillarinda Devlet
Planlama Teskilatinca yaptirilan “Tarkiye Saglik Sektéri Master Plan
Etlidi’ne dayandirilabilir'®.

Etidin amaci soyle Ozetlenebilir: a) Saglik Hizmetleri Temel
Kanununu g6z 6nunde bulundurarak, sektorin gelismesiyle ilgili hukumetin
tercihlerini belirlemek, b) Temel saglik hizmetlerini etkili, yaygin, esit,
ulasilabilir sekilde saglayan ve mali yonden yasayabilen bir saglik sistemi
olusturmak, c) Sektériin mevcut finansman ve yonetim kapasitesini dikkate
alarak kisa ve orta vadedeki faaliyetlerin onceliklerini belirlemek.

Etat calismasi U¢ asamada gergeklestiriimigtir. Birinci asamada, saglik
sektorimuzin mevcut durumu en ince ayrintisina kadar incelenmig; ikinci
asamada reform icin (1: Mevcut statl segenegi; 2: Ulusal saglik hizmetleri
segenegi; 3: Serbest Pazar secgenegi; 4: Uzlastirma segenegi, olmak Uzere)
dort segenek gelistirilmis ve son asamada da devletin tercihi belli olduktan
sonra, belirlenen secgenegin uygulanmasi konusunda ayrintili Onerilerde
bulunulmustu. Yetkili makamlarin tercihi dordiincii segenek olmustu'’. Bu
secenek, ana hatlar itibariyle soyledir: “Saglik hizmetlerinde, finansman ve
hizmet sunumu birbirinden ayrilacaktir. Bu strateji, basinda bir genel
mudurin bulundugu il seviyesinde bir yerel saglik idaresi gelistiriimesi
esasina dayanir. Bu idare kisa vadede, bagimsiz saglik tesebbusleri haline
gelinceye kadar Saglik Bakanhdi tesislerini isletecek, uzun vadede ise artik
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini sunmayacak, sadece hizmetlerin
temini ve finansmani konularindan sorumlu olacaktir. Koruyucu saglik
hizmetleri yine bu idareler tarafindan sunulacaktir. Bu segenekte Saglik
Bakanliginin rold, saglik sistemini butanu ile planlayip yonlendirmek olacaktir.
Saglik Bakanligi dogrudan hizmet sunumundan sorumlu olmayacaktir”.

1990l yillarda saglik reformu galismalari, Dinya Bankasi ile yapilan
kredi anlagmalariyla saglik projeleri kapsaminda yurutilmeye baglandi.
Birinci Saglik Projesi icin 1990’'da Diinya Bankasi ile Saglik Projesi ikraz
Anlagsmasi imzalandi®. Saglik Bakanhgi blrokrasisi devre disI birakilarak
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Dunya Bankasi projelerini yuritmek ve yasama gecirmek Uzere “Saglk
Reformu Proje Koordinatérligu” kuruldu. Anlagsma krediyi, Diinya Bankasi’'nin
temel vyaklasimi dogrultusunda, yani saglk sektdrinde Ozellestirme
politikalarini desteklemek Uzere kullandiriyor, devletin rolind “koruyucu
saglik hizmetleri” ile sinirlandiriyor ve “tedavi edici hizmetler”in ise 6zel sektor

tarafindan yerine getirilmesini 6ngoértyordu.

Anlagsmaya goére bu yapi icin Ug arag kullanilacakti'’: a) Yerellestirme:
Hastanelere daha genis yetki verilmesi ve kaynaklarin bolgelere dagitilmasi;
bdylece hizmetlerde etkinlik ve hizmetten vyararlananlarin denetimi
saglanacaktl. b) Fiyatlandirma: Bu calisma, kamu kuruluslarinca verilen
saglk hizmetlerinin Gcret tarifeleri glincellestirilerek bagslatiimakta, finansman
kaynaklarinin  gesitlendiriimesi ve sonucgta finansman reformu ile
kurumsallastiriimaktadir. Bu reformun iki karakteristik 6zelligi bulunmaktadir.
Birincisi prim 6demenin tumulyle c¢alisana yuklenerek isgucunun
ucuzlatilmasi, ikincisi ise Ozellesen sigorta sisteminin mali piyasalara fon
yaratmasidir. ¢) Ozellestirme: Hastane temizligi gibi ic islerin 6zel sektére
devredilmesinden baslayarak, 6zel oda, Ucretli 6zel muayene, tahlillerin 6zel
laboratuarlarda yaptiriimasi ve giderek devlet hastanelerinin satigina kadar
uzanan genis bir yelpazedeki teknikler ile gerceklestiriimektedir.

Dunya Bankasi ile 1994°’de imzalanan bir bagka ikraz anlasmasiyla
ikinci Saglik Projesi baslatiimistir. Projenin amaglarindan biri, proje illerinde
temel saglik hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek, ikincisi de saglik
hizmetlerinin yonetiminde iyilesme gerceklestirmek. Bu projenin amaglari,
birinci projeyle ayniydi. Uglincl bir anlasma®” ile de “Temel Saglik Hizmetleri
Projesi” hayata gegirilmistir.

Gergekten de 1990’li yillarin en 6nemli 6zelligi, Dinya Bankasinin,
saglhk politikasi Gzerinde ¢ok etkili olmasidir. Dinyanin birgok ulkesinde
yasanan gelismelere paralel olarak Turkiye’de de Dunya Bankasinin “yapisal
uyum” politikasi ¢ergevesinde o6nerdigi politikalar benimsenmis ve bu
politikalari desteklemeye yonelik birgok dokUman hazirlanarak c¢alisma
yapilmistir®'.

Bu dénemde yasanan onemli gelismelerden biri de Ulusal Saghk
Politikasi belilenmesi amaciyla saglik kongrelerinin yapilmasidir.

2.2.5.3) Birinci Ulusal Saglik Kongresi

HUkUumetlerin  ve bakanlarin  degismesi ile esas yonunu
kaybetmeyecek bir devlet politikasi niteliginde “Ulusal Saglik Politikas!”
olusturmak amaciyla, Saglik Bakani Dr. Yildinrm Aktuna zamaninda,
Mart/1992’de “Ulusal Saglik Kongresi” toplanmasina karar verildi. Kongrede
tartisiimak Gzere katihmcilara, “Saglhk Reformu Cergeve Taslagr”, “Saglik
Hizmetlerinde Mevcut Durum” ve “Calisma Gruplari Tartisma Sorulari” basligi
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tasiyan Gic dokiiman gonderildi**. Gergeklestiriimek istenen reform paketinin
ana esaslari, Saglik Reformu Cergeve Taslagi’'nda sodyle belirlenmigti: 1)
Saglik mevzuatinin ¢agdaslastirimasi, 2) Hizmet sunumunda reform, 3)
Saglik hizmetinin finansmaninda reform, 4) Yoénetim yapisinda reform, 5)
Saglik insan guictinde reform, 6) Ulusal Saglik Akademisinin kurulmasi ve 7)
Saglik Enformasyon Sisteminin kurulmasi.

Taslagin incelenmesi vyaratiimak istenen saglik sisteminin ana
iskeletini olanca acikhgi ile ortaya koyuyordu:

“‘Saglik Mevzuatinin  Cagdaslastiriimasi” bdoluminde; yururlige
konulacak Kamu Saghgi Kanunu, Saglik Hizmetleri Kanunu, Saglik
Bakanhgrnin Kurulus Kanunu ve Saglik Hizmetlerinin Finansmani Kanunu
(Genel Saglik Sigortasi Kanunu) ile, sadlik hizmetleri ve Bakanhgdin yapisinin
yeniden duzenlenmesi 6ngorulmustu.

‘Hizmet Sunumunda Reform” kisminda, reformla olusturulacak
sistemin iki ana o6zelliginin oldugu belirtiimektedir*”. Bu ozelliklerden biri,
birinci basamak hizmetlerinin aile hekimligine dayandiriimasi, ikincisi de
kamu hastanelerinin 6zerklestiriimesi ve zaman iginde 06zellestiriimesidir.
Taslaga gore, Saglik Bakanhdi; genel saghdi koruyucu, standart ve norm
koyucu bir yapiya kavusacak, dogrudan hizmet dreten bir kurulug olma
vasfini zaman igerisinde kaybedecekti.

Taslagin yine bu béluminde yer alan semada, saglik hizmetleri ile bu
hizmetleri verecek kurumlar belirlenmisti. Buna gore, ikinci ve Uguncu
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, “rekabet” iginde ¢alisan
hastaneler tarafindan sunulacakti. ikinci basamak ayakta tedavi hizmetleri
muayenehane ve hastanelerce yapilacaktl. Birinci basamak tedavi
hizmetlerinin ise tamamen “aile hekimleri” tarafindan verilmesi
ongorulmekteydi. Aile hekimlerinin lojistik destegi, ilce merkezlerinde
kurulacak kamu saglik merkezlerince karsilanacakii.

‘Hizmetin Finansmaninda Reform” baslikh bdlimde, sistemin ana
felsefesinin hizmet sunumu ile finansmanini birbirinden ayirmak oldugu
vurgulaniyor ve sunulan hizmetlerin finansmaninda kullanilacak finans
tekniginin “Genel Saglik Sigortasi” olacagi belirtiliyordu®**. Bu modelde
kullanilacak yontemler de soyle siralaniyordu: 1) Verimliligin ve etkinligin
artinlmasi, 2) Hane halki harcamalarinin sigorta fonlarina yonlendirilmesi, 3)
Saglik sigortasi primlerinin amaci dogrultusunda kullaniimasi, 4) Saglik primi
alinmasi, 5) Kullanici katkilari.

Taslagin “Hizmet Sunumunda Reform” ile “Finansmanda Reform”
baglikli boélumlerine iligkin bu kisa agiklamalar bile, yapiimak istenen
reformun ana hatlarini olanca acikligi ile ortaya koyuyordu.

S6z konusu Saglik Reformu Cergeve Taslagr'ni esas alan Birinci
Ulusal Saglik Kongresi; saglik ile ilgili butin demokratik kitle érgutleri, kamu
kurum ve kuruluslari, siyasi partiler, Universiteler, yabanci uzmanlar, meslek
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kuruluslari, sendikalar, dernekler ve gonullt kuruluglarin temsilcileri ile basin
mensuplarindan olugan bes ylze yakin uzman ve bilim adaminin katilimi ile
23-27 Mart 1992 tarihlerinde gergeklestirildi. Saglikla ilgili konular; “Saglhigin
Geligmesine Destek; Cevre Saglhgi; Yasam Bigimi; Saglik Hizmetlerinin
Sunumu; Oncelikli Saghk Hizmetleri” bashkli bes ana grup halinde
toplanarak, 34 calisma grubunda tartisildi ve raporlar diizenlendi*”. Kongre
sonucunda bu raporlar ile bunlara dayanilarak hazirlanan Ulusal Saglik
Politikasi Taslak Dokimani, bir kitap haline getirilerek kamuoyuna sunuldu.
Ayrica gorus almak uzere ilgili kisi ve kuruluslara gonderildi. Bu gorusler de
dikkate alinarak dokiman gdzden gegcirildi ve Ulusal Saglik Politikasi Belgesi
gelistirildi.

2.2.5.4) ikinci Ulusal Saghk kongresi

Birinci Ulusal Saglk Kongresi ve sonrasi yapilan c¢alismalar
sonucunda hazirlanan Ulusal Saglik Politikasi Belgesi, 12-16 Nisan 1993
tarininde Ankara’da toplanan ikinci Ulusal Saglik Kongresi'nde ele alinmis,
hazirlanan raporlar kamuoyuna kitap halinde duyurulmustur®.

Bu genis katilimh kongreler sonucunda Ulusal Saglk Politikasi
baslikli belge hazirlandi*. Belge; bes ana bolim halinde derlenen saglikla
ilgili otuz iki konuda hedefleri, genel ilkeleri ve stratejileri belirliyordu. Bu
dokimanda ve daha sonra geligtirilen politikalarda genel saglik politikalari
acisindan su hususlar benimsenmigti*®®:

a) Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi;
bu baglamda hizmet sunuculari agisindan rekabeti tesvik edecek bir ig
piyasanin olusturulmasi, b) Aile hekimligi ile glclendirilmis bir birinci basamak
saglhk hizmetleri drgutlenmesi, ¢) Nufusun tamamini glvence altina alacak
bir Genel Saglik Sigortasi Sisteminin kurulmasi, d) Hastanelerin 6zerk saglik
isletmelerine donusturtlerek kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen
kurumlar haline donusturulmesi.

Bu belgenin 6nemli bir o6zelligi, saglikla ilgi taraflarin buylk bir
cogunlugunu temsil eden bir katilimin saglanmasi ve yapilan Ulusal Saglk
Kongreleri ile ilgili olarak herkesin goéruslerini aciklayabilecegi bir platformun
olusturulmasidir. Buna karsin Ulusal Saglik Politikasi Belgesi, uygulamaya
iliskin ayrintili bir faaliyet plani icermiyordu.

Tablo- 9: Saglik Personelinin Sayisal Gelisimi (1989-1994)

Saglik Personeli 1989 1994

Hekim Sayisi 46.708 64.000

Bir Hekime Diusen Nifus 1190 954
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Dig Hekimi Saysi 10.132 13.200

Bir Dis Hekimine Diisen Nifus 5.484 4.630
Eczaci Sayisi 15.201 17.500
Bir Eczaciya Disen Nufus 3,655 3492
Hemgire Sayisi 43.374 61.500
Bir Hemsireye Disen Niifus 1281 994
Ebe Sayis 27.805 39.700
Bir Ebeye Disen Nifus 1988 1540
Saglik Memuru ve Saglik Teknisyeni

18.869 38.200
Sayisi
Bir Sag. Memuru ve Sag. Teknisyenine

Tiirkiye Niifusu (yaklasik olarak)
55.570.000 61.150.000

Kaynak: DPT, Yedinci BYKP; sf: 45.

Ulusal Saglik Politikasi Belgesi’nin sonug bolimunde, her iki yilda bir
Ulusal Saglik Kongresi toplanmasi 6ngoérulmustu. Kongrelerde her bir hedef
ayri ayri ele alinarak durum saptamasi yapilacak ve neler yapilmasi gerektigi
konusunda hukumete gorus Dbildirilecekti. Ancak, bu dilek yasama
gecirilememis, kongrenin bir daha toplanmasi da saglanamamistir.

Ulusal Saglik Politikasi Belgesi'nde politikalarin benimsenmesinden
sonra uygulamaya ge¢mek amaciyla kanun taslaklari hazirlanmig, ancak
2003 yilinda Saglikta Donusum Programinin agiklanmasina kadar gecgen
donemde yasanan siyasal ve ekonomik istikrarsizlik, bunlarin yasa haline
getirilmesini ve yagsama gegcirilmesini engellemistir. Ayni donem iginde toplam
hastane sayisi 854’den 1024’e, toplam yatak sayisi da 131.961’den
150.565’e yukselmigtir (Yedinci BYKP; sf. 44).

Tablo-10: Yedinci Plan Doneminde Beklenen Sayisal Geligmeler (1994-
2000)

1994 2000

Hasta Yatagi Sayisi 150 565 180 000




Kamu 142 640 168 000
Ozel 7925 12 000
Yatak Basina Dusen Nufus 406 374
Yatak isgal Orani (%) 58 65
Saglik Ocagi Sayisi 4 575 5100
Hekim Sayisi 64 000 83 500
Bir Hekime Dusen Nufus 954 806
Dis Hekimi Sayisi 13 200 16 800
Bir Dis hekimine Dusen Nufus 4 630 4 008
Eczaci Sayisi 17 500 21 000
Bir Eczaciya Dusen Nufus 3 492 3 206
Hemsire Sayisi 61 500 104 000
Bir Hemsireye Dusen Nufus 994 647

Kaynak: DPT, Yedinci BYKP; sf: 47.

2.2.5.5) Yesil Kart Sistemi

Bu dénem icinde saglikla ilgili olarak atilan en somut adim, “Odeme
Gucu Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ile atilmistir. 1992 Temmuz
ayinda yururlige giren 3816 sayili bu Yasanin amaci, “higbir sosyal guvenlik
kurumunun guvencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini
kargilayacak durumda bulunmayan Turk vatandaslarinin bu giderlerinin,
Devlet tarafindan karsilanmasi”dir.

Kamuoyunda “Yesil Kart” olarak adlandirilan bu Yasanin kapsamina;
a) Sosyal guvenlik kurumlarindan herhangi birine bagli olmayan, b) Aylk
geliri veya aile icindeki gelir payi, 4857 sayili is Kanununa gére belirlenen
asgari Ucretin, vergi ve sosyal sigorta primi digindaki miktarinin 1/3’inden az
olan (Bakanlar kurulu, s6z konusu miktari ¢ katina kadar artirmaya yetkilidir:
m. 2/son), c¢) Turkiye'de ikamet eden Turk vatandaglari girer. Ancak, herhangi
bir saglik guvencesi altinda olanlara bagimh olarak saglik hizmetlerinden



yararlanmasi gerekenler, silah altinda bulunanlar ve saglik glvencesi olan
yuksek 6grenim ogrencileri, bu Yasanin kapsami digindadir.

Geliri, yukarida belirtilen payi asanlarin, bu Yasa ile 6ngértlen haklari
sona erer ve Yesil Kartlari geri alinir (m. 3/b). Yasa, yukarida s6zu edilen
kigilerin;

a) Turkiye’deki yatakh tedavi kurumlarinda yatarak gorecekleri tedavi
hizmetlerini ve her tirli masraflarini,

b) Tulrkiye'deki saglik kurumlarinda ayakta tedavi kapsaminda
goOrecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi ile protez ve gozlik
hizmetlerini ve ilag bedellerini,

c) 90 gunun asiimamasi kaydiyla, Yesil Kart hamili anne ve/veya
babanin yeni dogan bebeginin Yesil Karti ¢ikarilincaya kadar, acil tibbi
mudahale ve tedavi gerektiren ve annenin dogum yaptigi hastanedeki tedavi
giderleri ile sevk edildikleri saglik kurumlarinda uygulanan yatarak ve ayakta
tedavileri ve bunlarin giderlerini,

d) 90 glnin asilmamasi kaydiyla, acil tibbi midahale ve tedavi
gerektirdigi icin hastaneye yatirilan hastalarin Yesil Kartlar c¢ikarilincaya
kadar hastanede yapilan tim masraflarini,

e) Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve kuruluglari, kapsar.

S0z konusu Yasa, Yesil Kart sahibi olanlara, cesitli saglik yardimlari
saglar. Bunlara ornek olarak; Turkiye'deki yatakh tedavi kurumlarinda yatarak
gorecekleri tedavi hizmetlerini ve her turld masraflarini, ayakta tedavi
kapsaminda gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi, dis
protezi, gozllik hizmetlerini ve ilag bedellerini sayabiliriz.

Yesil Kart, gerekli inceleme ve aragtirmalar yapildiktan sonra, il ve ilge
idare kurullarinin karari Uzerine, valilik veya kaymakamlikga hak sahiplerine
verilir (m. 6, 8). Yasanin 4. maddesinde, aylik gelir veya gelir paylarinin nasil
hesaplanacagi gosterilmistir.

Yasa kapsamina girecek durumda olmadigi halde Yesil Kart alarak
Ucretsiz tedaviden yararlananlarla, kartinin iptali gerektigi halde karttan
yararlanmaya devam edenlerden, yapilan harcamalar iki kat olarak geri alinir
ve bu belgeleri kullanan ve duzenleyenler hakkinda, genel hukumlere gore
ceza kovusturmasi yapilir. Yesil Kart dolayisiyla fatura ve benzeri belgelerin
gercege aykirt duzenlenmesi halinde de bu meblag belgeyi
duzenleyenlerden iki misli olarak geri alinir ve bunlar hakkinda da ceza
kovusturmasi yapilir. Konunun ayrintilari ve uygulama ile ilgili hususlari
diizenlemek amaciyla bir yonetmelik de yirirlige konulmustur®”.

Tablo- 11: Yesil Kart Kullanan Kisi Sayisi (1992-2001)

Yesil Kart Yesil Karth Kisi

Yillar Toplam Niifus
Kullanan Kisi Orani (%)
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1992 58.179.932 365.509 0,6
1993 59.052.631 2.211.341 3,7
1994 59.938.421 3.671.452 6,1
1995 60.837.497 4.996.728 8,2
1996 61.564.398 5.713.066 9,3
1997 62.865.574 6.666.978 10,6
1998 64.166.750 7.760.443 12,1
1999 65.505.088 8.721.629 13,3
2000 67.844.903 10.125.706 14,9
2001 69.272.291 11.346.250 16,4

Kaynak: World Bank; Tiirkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik igin Saghk Sektérii Raporu; Cilt I:
Ana Rapor; Rapor No: 24538-TU; 2003; sf: 29.

Aktif islem goéren yesil karth kigilerin sayisi, 2009 yili sonu itibariyle 9,6
milyondur. Tablo- 12: Yesil Karth Kisi Sayisi (2003-2009)

2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Kisi (Bin) - 6.852 | 7.256 | 8.279 | 9.355 | 9.338 | 9.647

Kaynak: SGK; Aylik istatistik Biilteni; Subat- 2010; sf:14.

Ozellikle ekonomik kriz dénemlerinde artig gdsteren yesil kart, niifusun
onemli bir kismina saglik hizmeti saglamada bugun dahi buyuk bir islevi
yerine getirmektedir.

So6zu edilen 1989-2002 doénemi iginde, 1992 yilinda, emeklilikte yas
siniri kaldinimig, kadinlarda 20, erkeklerde 25 hizmet yilini tamamladiktan
sonra istekleri halinde emekli olmalarina imkén saglanmistir. Yaghlik riskiyle
karsilasilmadan sigortalilara emekli ayhginin  baglanmasi, sistemin
surdurudlebilirligini  ortadan kaldirmaktadir. Son yillarda acgik vermeye
baslayan sosyal glvenlik kurumlarinin finansman aciklarinin GSMH'ya orani,
1991 yilinda ylizde 0,2 iken, 1994 yilinda yiizde 0,9’a ylikselmigtir*''.

DYP-SHP Hikimetinin aldigi 5 Nisan 1994 kararlariyla; kamu saglik
kurumlarina devlet katkisi yalnizca personel giderlerini kargilayacak duzeye
indirilmis, saglk ocaklari da verdikleri hizmetlerin kargiliginda hastalardan
ucret almak zorunda birakilmiglardir. Bu uygulama, kamu saglik hizmetleri ve
kurumlar uUzerinde yikici ve ¢ok olumsuz etkide bulunmustur. Yine bu
donemde Ozellestirme yolunda ilk adimlar atilmis, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu uyarinca hazirlanan 11.01.1995 tarihli yonetmelige dayanilarak,
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déner sermayesi ¢ok karli olan Yiiksek ihtisas Hastanesi ile Kosuyolu
Hastaneleri isletme haline getirilmistir*'>.

2.2.5.6) Yedinci Bes Yilhk Kalkinma Plani

1995 vyili Temmuzunda onaylanan ve (1996-2000) yillarinda
uygulanacak olan Yedinci Bes Yilhk Kalkinma Planr’ndaki saptamalara
gore?’; blylk kismi énlenebilir nedenlerden kaynaklanan bebek ve gocuk
olumlerinin azaltilmasi, ¢ocuklarin saglikli gelisimlerini ve temel egitimlerini
engelleyen sorunlarin giderilmesi ve korunmalarini amacglayan kurumsal
yapinin etkinliginin artiriimasi ihtiyaci devam etmektedir. Bebek olumleri, 5
yas alti cocuk oOlumleri, anne oOlumleri, bagisiklama orani gibi temel saglik
dlzeyi goOstergelerinde yeterli iyilesme saglanamamistir. Bu yetersizlik
sadece saglik sektortyle ilgili sorunlardan degil ¢evre, beslenme, egitim,
konut, gelir dagilimi, temiz kullanma ve igme suyu temini gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmeti veren ¢ok sayidaki kamu kurulusu
arasinda etkili koordinasyon ve isbolUmu saglanamamasi, hizmet birimlerinin
belirli nufus gruplarina yonelik olarak ayri ayr orgutlenmesi, fiziki, mali ve
beseri kaynaklarin kullaniimasinda verimsizlige ve atil kapasiteye yol
acmaktadir.

Yedinci Planda ayrica su saptamalara da yer verilmigtir. Cagdas
isletmecilik esasina gore yonetimemesi, kendi gelirleri ile giderlerini
kargilayan idari ve mali 6zerklige sahip kuruluglara donusturtlememis olmasi
ve rekabete acgik olmamasi nedeniyle hastanelerden beklenen fayda elde
edilememektedir. Etkili bir hasta sevk sisteminin kurulamamis olmasi
hastanelere gereksiz hasta yigiimalarina yol agmaktadir. Saglik sektdrinde
beseri kaynaklar etkili kullanilamamis, c¢alisanlarin goérev, yetki ve
sorumluluklar tam olarak belirlenmemig, saglik insan gucunun mesleki,
fonksiyonel ve cografi agidan dengeli dagihmi saglanamamisgtir.

Yapilan saptamalar icinde belki de en stratejik ve 6nemli olani, “Saglik
sigortasi butin ndfusu kapsayacak sekilde genisletiememis ve mevcut
sigorta uygulamalari arasinda norm ve standart birligi saglanamamis olmasi”
idi.

Planda 6ngorilen temel hedefler agikga belirtilmistir*'*: 1) Yedinci Bes
Yilhk Kalkinma Plani ddneminde makroekonomik ve yapisal uyum politikalar
uygun bir zamanlama ve buUtinlik iginde wuygulanarak istikrarli ve
surdurdlebilir blyime ortami yaratilacaktir. 2) Yedinci BYKP yeni bir stratejik
yaklasimla ele alinmaktadir. Yeni Plan, tlkemizin kalkinma hedefleri yaninda,
demokratiklesme surecine de yon veren temel bir belge olacaktir. 3) Yedinci
Plan; orta ve wuzun vadeli ekonomik, sosyal ve kulturel politika
uygulamalarinin genel ilkelerini ve oOnceliklerini belirleyecek, ekonominin
piyasa mekanizmasi g¢ergevesinde Ongorulen muhtemel gelisme
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istikametlerini tahmin edecek ve ekonomik birimlerin karar alma sureclerine
yardimci olacak genel bir gerceveyi saglayacaktir. 4) Degisen kosullar
kargisinda Planlarin baslangigta ongoérdikleri gelisme c¢ergevesi Yillik
Programlarla gozden gecirilerek, Planlarin piyasalardaki gelismelere karsi
esnekligi saglanacaktir.

Altinci Plan déneminde gorllen olumsuzluklari ortaya koyan Yedinci
BYKP’da, “saglk reformu” baglaminda yapilan saptamalar dolayisiyla
izlenecek politikalar sdyle siralanmistir:

a) Saglk sistemi; finansman, yonetim ve organizasyon, insan gucd,
hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlari itibariyle yeniden
yapilandirilacak.

b) Saglk hizmeti sunan kamu kuruluslarinin hizmet sunumu ile
finansmani birbirinden ayrilacak.

c) Saglik Bakanligi halk sagligini koruyucu, standart ve norm koyucu
bir yapiya kavusturulacak, Bakanligin dogrudan vyatakli tedavi hizmeti
sunumundaki rolt giderek azaltilacak.

d) Hizmetin sunulmasinda yerel yonetimlerin rolu artirilacak.

e) Saglk hizmetlerinin her agsamasinda toplumun katki ve katilimi
saglanacak.

f) Kamusal kaynaklar oncelikle maliyet etkililigi ylksek olan koruyucu
saglhk hizmetlerine yoneltilecek.

g) Ana-gocuk saghgi ve aile planlamasi, bulasici ve salgin hastaliklar
ve diger koruyucu saglik hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilmeye
devam edilecek, tedavi hizmetlerinin bedeli ise kullanicilar tarafindan
oddenecek.

h) Saglik hizmetlerinin finansmani, sunumu, personel politikalari,
yonetim yapisi, toplum saghginin korunmasi konularini kapsayan yeni yasal
dizenlemeler yapilacak ve mevcut mevzuat guncellestirilecek.

Bu politikalari gergeklestirebilmek icin Temel Saglik Kanunu, Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Hakkinda Kanun, Hastane ve
Saglik isletmeleri Temel Kanunu, Saglik Finansmani Kurumu Kurulus ve
isleyisi Kanunu cikarilacak, ayrica gerek Saglik Bakanhdrnin kurulug
yasasinda, gerekse saglikla ilgili diger yasalarda gerekli degisikliklerin
yapilmasi saglanacaktir.

Belirlenen bu politikalar, 1980°’li yillardan sonra dile getiriimeye
baglanan ve bazi partilerin programlariyla, bu dodnemlerde kurulan
hukUmetlerin programlarindaki saptama ve izlenecek politikalarla, buyuk
oranda paralellik gostermektedir.

Yedinci BYKP’da sosyal glvenlik reformu baglaminda da &énemli
tespitlere yer verilmisti. Mevcut darbogazlarin giderilmesi agisindan
ongorulen politikalar da basliklar itibariyle sdyle agiklanmistir:



a) Sosyal guvenlik sisteminin nifusun timine yayginlastiriimasi
saglanacaktir.

b) Sosyal guvenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanmasi Yedinci
BYKP’nin temel hedeflerinden biri olacaktir.

c) Sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerin temel esaslarini
belirleyecek Sosyal Guivenlik Temel Yasasi ¢ikarilacaktir.

d) Kurumlarin aktif/pasif sigortali oranlarinin yikseltilebilmesi icin
emeklilige yonelik asgari prim odeme suresi artirilacak, emekli ayligi
o0demelerinin baslayacagi asgari yas siniri getirilecektir.

e) Sigortali isci istihdamini guglestiren ve isverenlere buylk kulfetler
yiikleyen 3320 sayili Memurlar ve isciler ile Bunlarin Emeklilerine Konut
Edindirme Yardimi Yapilmasi Hakkinda Kanun ile 3417 sayili Calisanlarin
Tasarrufa Tesvik Edilmesi ve Bu Tasarruflarin Degerlendiriimesine Dair
Kanun hukdmleri gdozden gegirilecektir.

f) issizlik sigortasi olusturulacaktir.

g) Sosyal guvenlik kurumlarinda fiili ve itibari hizmet zammi gunun
sartlar1 ve teknolojik degisiklikler cergcevesinde yeniden belirlenecektir.

h) Sosyal guvenlik kurumlarinca saglanan saglik hizmetleri satin alma
yoluyla temin edilecek, hastaneler verimlilik ve karlilik anlayisiyla
calisabilecek bir yapiya kavusturulacaktir. Bdylece sigortalilar hastane ve
hekim sec¢ebilme 6zgurligune kavusacaklardir.

Bu amaglar gerceklestirebilmek icin su hukuki ve kurumsal
duzenlemelere gidilecektir:

1) Sosyal Glvenlik Temel Yasasi ¢ikarilacak.

2) Temel Yasada, insan haysiyetine yarasir ve Ulke gercekleriyle
uyumlu bir Asgari Ulusal Emekli Ayligi tanimi yapilacak.

3) SSK'nin iginde bulundugu finansman darbogazindan kurtariimasi ve
Kurumun ¢agdas anlamda yeniden yapilandirilmasi ile daha 6zerk bir hale
gelmesi i¢in hazirlanan Yasa Tasarisiyla; emeklilik yasinin ve prim 6deme
gun sayisinin kademeli olarak artirimasi ve istege bagl sigorta, topluluk
sigortasi, sosyal guvenlik destek primi ile agir ve yipratici iglerde ¢aliganlarin
malullik, yashlik ve olum sigortasi prim oranlarinin yukseltiimesi, farkh
tarinlerde emekli olanlar arasindaki gelir dengesizligini gidermek ve emekli
aylklarinda iyilesme saglamak Uzere Bakanlar Kurulu'nun tespit edecegi
tarihte kademeli olarak emekli ayliklarinin hesaplanmasinda tek gdsterge
sistemine gegilmesi i¢cin dizenlemeler yapilacak.

4) Genel Saglik Sigortasi, issizlik Sigortasi, Aile Yardimlari Sigortasi
Kanunlari ve hizmeti verecek kurumlarla ilgili yasal duzenlemeler yapilacak.
Sosyal guvenlik kurumlarinin saglk hizmetlerini Genel Saglik Sigortasi
Kurumuna devredinceye kadar gececek slUrede saglik hizmetlerini satin
almalarina iligkin yasal dizenlemeler yapilacak.



So6z konusu donemde, 1981 tarihinde yarurlige konulan 2514 sayili
Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti YukUmltligune Dair Kanun'da
degisiklik yapilarak pratisyen hekimler i¢in zorunlu hizmet uygulamasi 1995
yil  Mart ayinda kaldirimistir.  Ayrica, 4046 sayih Ozellestirme
Uygulamalarinin Duzenlenmesine ve Bazi Kanun ve Kanun Hukmunde
Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun'la yatakh tedavi
kurumlarinin igletiimesi haklarinin 6zellestiriimesi imkani getirilmistir>'>.

2.2.5.7) Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005)

2002 oncesi donemde, 57. Ecevit HUkumetince hazirlanip TBMM
tarafindan 27.06.2000 tarihinde onaylanan Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma
Plani da uygulanmaya baslanmistir. 2001-2005 yillari arasinda uygulanacak
Sekizinci BYKP’de yer alan durum tespitinde?'; “Saglik insan gictnin ve
altyapisinin  yurt duzeyine dengesiz dagiliminin, kuruluglar ve hizmet
basamaklari arasindaki koordinasyon ve isbirligi eksikliginin devam ettigi;
koruyucu saglik hizmetlerine gerekli dnceligin verilemedigi ve bu hizmetlerin
temel saglik hizmetleriyle birlikte yaygin, surekli ve etkili sunulmasinin
saglanamadigi; hizmet kademeleri arasinda etkin bir hasta sevk sisteminin
kurulamadigi, sigorta kapsamindaki kisilere hekim ve hastane secme
hakkinin saglanamadigi; hastanelerin idari ve mali 6zerklige ve kendi gelirleri
ile giderlerini kargilayan bir yapiya kavusturulamadigi, ¢agdas isletmecilik
anlayisiyla yonetilmelerinin saglanamadigi” belirtimektedir. Ayrica, 1999 yil
sonu itibariyle toplam yatak sayisi iginde 6zel sektérin payinin yizde 6,8
oldugu, 6zel sektorin daha c¢ok poliklinik, laboratuar ve teghis merkezi
agirlikh hizmet verdigi ifade edilmistir.

So6z konusu saptamalar dolayisiyla Sekizinci BYKP’de belirlenen ilke
ve politikalar sunlardir: 1) Saglk hizmet sunumu ve finansmani birbirinden
ayrilacak, 2) Herkese saglik sigortasi kapsaminda sadlik hizmetinden
yararlanma hakki saglanacak, 3) Saglik hizmeti basamaklari arasinda etkin
isleyen bir hasta sevk sistemi gelistirilecek, 4) Kentsel kesim birinci basamak
saglik hizmet kapasitesi gelistirilecek, semt poliklinigi uygulamasi yeniden
yapilandirilacak, piyasa sartlarinda hizmet Greten 6zel saglik kuruluslarinin
imkanlarindan yararlanilacak, 5) Aile hekimligi uygulamasina gecilecek, 6)
Kirsal kesimde, yerlesik nufusa hizmet veren saglik ocaklari yeniden
yapilandirilarak altyapi ve insan gucu imkanlari gelistirilecek ve mobil saglik
hizmeti uygulamasi etkinlestirilecek, 7) Gida saglhgi ve guvenilirligi hizmetleri
gelistirilecek ve etkin bir denetim saglanacak, 8) Ozel sektorin saglik
yatirimlari ve gonulli saglik kuruluslarinin hizmetleri tesvik edilecektir.

Tablo- 13: Kuruluglara Gore Hastane ve Yatak Sayilari (2000)

Kurulusglar Hastane Sayisi (1) Yatak Sayisi (1)
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Sagllk Bakanllg";l 742 84.200
Milli Savunma Bakanhgi 42 15.900
KiT’ler 10 2.217
Diger Bakanliklar 2 680
Tip Fakiilteleri 43 24.200
Belediyeler 8 1.313
Yabancilar 4 320
Azinliklar 5 934
Dernekler 18 1.436
Ozel 230 11.500
Toplam 1.220 170.000

Kaynak: Saghk Bakanhgi, DPT: Sekizinci BYKP; sf: 86; (1) Tahmin.

Yukarida sozu edilen ilke ve politikalari gerceklestirebilmek icin de
hastanelerin rekabet edebilir ve 6zerk isletmeler haline donusturtulmesi; kamu
kesimine ait saglik tesislerinde saglik personelinin tam gun c¢alismasinin
0zendirilmesi; saglik hizmet sunumu ile finansmaninin ayrilmasi; gida saghgi
ve guvenilirligi alaninda denetimin artirlmasi bakimindan gerekli mevzuat
degisiklikleri yapilacaktir.

Sekizinci BYKP’deki sosyal sigorta sistemlerine iliskin saptamalara
gore?'’,1999 yilinda sosyal sigorta programlari tarafindan kapsanan nifusun
orani %91 ve saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigorta kapsamindaki
nufus orani, %86,4’dur. Toplam sivil istihdamin yaklagik yarisi aktif sigortah
olarak sosyal sigorta programlari kapsaminda bulunmaktadir.

Tablo-14: Saglik Gostergelerinde Gelismeler (1995-2000-2005)

1995 2000 (1) 2005 (2)
Yatak Sayisi 150.565 170.000 200.000
Yatak Bagina Diigen Niifus 402 384 351
Yatak Kullanim Orani (Yiizde) 58 60 75
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Saglik Ocagi Sayisi 4.927 5.700 6.300
Hekim Sayisi 69.349 80.900 89.000
Hekim Basina Dugen Nufus 872 807 789
Dis Hekimi Sayisi 11.717 14.200 16.000
Dis Hekimi Bagina Duigen Niifus 5.163 4.599 4.389
Hemsire Sayisi 64.243 71.000 77.100
Hemsire Basina Dusen Nufus 942 919 910
Dogusta Hayatta Kalma Umidi

il 68,0 69,1 70,3
Bebek Olim Hizi (Binde) 43,1 35,3 28,8

Kaynak: Sekizinci BYKP; sf: 88; (1) Tahmin; (2) Hedef.

Sosyal sigorta sistemini aktleryal dengeleri dikkate alarak
surdurulebilir bir yapiya kavusturmak ve mevcut sorunlari ¢ézimlemek
amaciyla, 1999 yil EylUl ayinda 4447 sayili Yasa yururlige girmigtir. Yasa ile,
belirli bir gecis suresi cergcevesinde, halen sistem iginde bulunanlar igin
emeklilik yasi, kadinlarda 52’ye, erkeklerde 56’ya, sisteme yeni girenler igin
ise, kadinlarda 58'e, erkeklerde 60’a yukseltiimigtir. Emeklilige hak
kazanabilmek icin gerekli asgari prim 6deme suresi artinimig, ortalama
emekli ayhdr baglama orani asagr c¢ekilmig, emekli ayhginin
hesaplanmasindaki referans donemi tim c¢alisma hayati olarak belirlenmis,
SSK ve Bag-Kur'da emekli maasi artiglari TUFE’ye baglanmig ve prime esas
kazancin tavani yukseltilmigtir.

4447 sayili Yasa ile, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 2.
maddesinde belirtilen sigortalilar ile ayni Kanunun gegici 20. maddesine tabi
sigortalilar ve mutekabiliyet esasina dayali olarak yapilan anlagmalara gore
calisan yabanci isgilere, issiz kalmalari halinde, igsizlik ddenegdi verilmesi,
hastalik ve analik sigortasi primlerinin 6denmesi, yeni bir is bulunmasi ile
meslek geligtirme, edindirme ve yetistirme egitimi hizmetlerinin verilmesi
amaci ile isci, isveren ve devletin ddedikleri primler ile finanse edilen issizlik
sigortasi programi ihdas edilmigstir. 4447 sayili Yasa ile onemli duzenlemeler
getiriimis olmakla birlikte, sosyal sigorta kuruluslarinin gagdas sigortacilik
ilkelerine gore yeniden yapilandirilmasi sireci tamamlanamamistir. Sosyal
sigorta kuruluglari arasinda sigorta programlari agisindan énemli farkhliklar
devam etmektedir.

Tablo-15: Sosyal Sigorta Programlarinin Kapsami Nifus (1989-1999;
Bin Kisi)



Kurulusglar 1989 1995 1999
Emekli sandigi (Toplam) 8.259 7.185 8.434
Sosyal Sigortalar Kurumu (Toplam) 17.916 28.726 36.367
Bag-Kur (Toplam) 12.936 11.833 13.876
Ozel Sandiklar (Toplam) 393 291 333
Genel Toplam 39.504 48.035 59.010
Saglik Hizm. Bak. Sosyal Sigortalar Kapsami 28.989 41.668 56.017
Genel Nifus (Toplam) (1) 55.510 61.075 64.851
Sigortali Nufus Orani (%) 71,2 78,8 91,0
Saglik Sigortasi Kapsamindaki Niifus Orani (%) 52,2 68,3 86,4

Kaynak: Yedinci BYKP, sf: 113; Sekizinci BYKP; sf: 108; (1) 1989 nufusu
tarafimizdan yaklasik olarak hesaplanmistir. 1995 ve 1999 nulfus rakamlari, 1997 yilinda

yapilan nifus tespiti sonuglarina dayali gegici niifus tahminleridir.

Yapilan tespitler dogrultusunda sosyal guvenlige iliskin olarak
belirlenen amacg, ilke ve politikalar, 6zet olarak sunlardir:

1) Sosyal sigorta risklerini asgari duzeyde karsilayan kamu sigorta
programlarinin  biatin niUfusu kapsayacak sekilde genisletimesi temel
amagtir.

2) Sosyal sigorta sistemi kapsamindaki aktif sigortali ntfus artirilacak
ve kayit digi istihdam 6nlenecektir. Bu ¢ergevede istihdam kapsamindaki aktif
sigortall nufusun sivil istihdama orani ylizde 65’e ulagacaktir.

3) Saglk sigortasi programi ile saglik hizmeti sunumu birbirinden
ayrilacaktir.

4) Ekonomik ve teknolojik gelismelere uygun olarak fiili ve itibari
hizmet sureleri yeniden duzenlenecektir.

Bu amaglara ulagabilmek igin su konularda galismalar yapilacaktir:

1) Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un idari ve mali yapilari yeniden
duzenlenecek,

2) Norm ve standart birligi saglanmasi amaciyla gerekli hukuki ve
kurumsal dizenlemeler yapilacak,

3) Genis kapsamli bir sosyal guvenlik politikasi gergevesinde, sosyal
sigorta sistemini destekleyecek tamamlayici bireysel emeklilik sigorta
programlarina iliskin mevzuat galismalari gergeklestirilecek.

Yapilacak c¢alismalar baglaminda s6zu edilen konularin bir kisminda
onemli bir ilerleme kaydedilememis olmakla birlikte “Bireysel Emeklilik
Sistemi’nde, 2001 yilinda kabul edilen ve yururluge konulan 4632 sayili
“Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatirrm Sistemi Kanunu” ile hukuksal bir
dizenlemeye gidilmistir. Halen bireysel emeklilik sistemi kapsamindaki 13



sirkette katilmci sayisi 2,2 milyonu asmis olup, emeklilik ayligi baglanmasina
da baslanmistir*'®.

2.2.6) 2002 SONRASI DONEM
2.2.6.1) Adalet ve Kalkinma Partisi Programi

14.08.2001 tarihinde kurulan Adalet ve Kalkinma Partisi sagliga iligkin
temel gOrlsinl, parti programinin “Saghk” boliminde*”; “Partimiz, saglik
hizmetlerinin yerine getiriimesini sosyal devlet anlayisinin vazgeciimez
unsurlari arasinda gorur. Sosyal guvenlik semsiyesi tim halki kapsayacak
sekilde duzenlenecektir. Devlet herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse
Ozel sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek zorundadir. Etkin ve kaliteli bir
saglk sistemi, nitelikli bir toplum igin vazgegcilmezdir’ seklindeki agiklama ile
ortaya koymustur.

Bu gorUs dogrultusunda izlenecek saglik politikasi baglaminda su
hususlarin gerceklestiriimesi gerekli gérilmektedir:

1) Koruyucu hekimligin yayginlasmasi tesvik edilecek, halk ve cevre
saghigi ile ilgili gerekli tedbirler alinacaktir.

2) Koruyucu ve tedavi edici hizmetler basta olmak Uzere, saglik
hizmetleri alani, gonulll kuruluglara ve 6zel sektore agiktir.

3) Aile hekimligi sistemi uygulamaya konulacaktir. Aile hekiminin
muayenehanesi, fizik kosullari ve uygulama standartlari Saglik Bakanhgi'nca
belirlenecektir. Bu muayenehanelerin kurulmasi igin devlet ucuz krediler
verecektir. Boylece birinci basamak saglik hizmetleri glvenli ve kaliteli olarak
halka sunulacaktir.

4) Sevk zinciri saglikli hale getirilecek, ihtisas hastanelerindeki
anlamsiz yigiimalar énlenecektir.

5) Saglik sektorli Saglik Bakanhgi tarafindan tek merkezden koordine
edilecektir. Bakanlik sadece organizasyon, koordinasyon, yol g0sterici,
denetleyici, takip edici, politika uretici bir rol Ustlenecektir.

6) Saglk Bakanhdi'nca vyeni saglik sisteminin uygulamaya
konulmasiyla tim yerel yonetimler de buna entegre olacaktir.

7) Saglik hizmetlerinde rekabetin kurallari belirlenecek ve bunlarla ilgili
yasal dizenlemeler yapilacaktir.

8) Saglik sektoériinde, bilgi islem merkezli tek kontrol sistemine gecis
saglanacaktir.

9) ilag ve tibbi ekipman sanayii desteklenecek, saglk yatirimlarina
yapilan tesvikler yeniden duzenlenecektir.

10) Tum vatandaslarimizi kapsayacak etkin bir genel sadlik sigortasi
sistemine gegilecektir.
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Saghgin anayasal bir hak olup olmadigi konusunun irdelenmedigi AK
Parti Programinda, bakanligin hizmet sunumu yerine planlama, koordinasyon
ve denetimle gorevli olacagi, saglik hizmetleri alaninin 6zel kesime ve
rekabete acik olacagi, aile hekimligi sistemine gegilecegi, genel saglik
sigortasi sistemi kurulacagi belirtilerek, saglik politikasinda koklu bir
donusumun planlandigl konusunda 6nemli isaretler verilmigtir.

AK Parti Programinda sosyal guvenlikle ilgili parti gorusu ve bu
dogrultuda yapilmasi gereken hususlar da agik bir bicimde ifade edilmigtir.

Sosyal glvenligi anayasal bir hak sayan ve her bireyin bu haktan
yararlanmasini saglamay! devletin bir gorevi olarak kabul eden AK Parti
Programinda; anayasanin belirledigi kapsamda, sosyal devlet anlayisina
yarasir bir sosyal guvenlik politikasinin olusturulacagi; sosyal politika
uygulamalarinin en 6nemli ve en etkili aracinin sosyal guvenlik sistemi
oldugu gerceginden hareketle sosyal guvenligin sosyal sigorta, sosyal hizmet
ve sosyal yardim Uglu zinciri icinde 6nemle ele alinacagi, norm ve standart
olarak ciddi ve bilimsel bir degerlendirmeye tabi tutulacagi; sosyal guvenlik
hizmetlerinin tek bir bakanhdin catisi altinda toplanacagi; Emekli Sandig,
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-Kur'un aktleryal yapisinin ve mali
durumunun iyilestirilmesi igin tedbirler alinacagi, norm ve standart birliginin
saglanacagi; sigortasiz is¢i calistirlmasinin mutlaka onune gecilecegi sozu
verilmistir.

2.2.6.2) 58. Hukumet Programi (Abdullah Gul Hiikuimeti)

2002 Kasim ayinda yapilan genel secimleri AK Parti kazaninca, 6nce
Abdullah Gil bagkanhginda 58.Hukimet (19.11.2002-12.03.2003) ve sonra
da Recep Tayyip Erdodan baskanliginda 59. Hukimet (14.03.2003-
29.08.2007) kuruldu. Parti programindaki anlayis dogrultusunda hazirlanan
her iki hUkimet programi da birbirine benzer sadlik politikasi 6ngérmuslerdi
ve yaptiklari saptamalar soyleydi**’:

a) Saglk sistemindeki mevcut yapi gereksinimleri kargilayamiyor,
b) Nufusun % 19’unun saglik glivencesi yok,

c) Sosyal guvenlik kuruluglarinin saglik igleri ile ugrasmalari, asil
islerini aksatiyor,

d) Hukimet; etkin, ulasilabilir, kaliteli bir saglk sistemi olusturmakta
kararlhdir,

e) Devlet, herkesin temel saglik ihtiyacini, gerekirse 0zel sektorle
isbirligi yaparak kargilamak zorundadir.

58. Hukimetin programinda 6ngodrilen saglik politikasinin hedefleri
olarak su konular belirlenmigti:

1) Devlet-sigorta-kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak, hastaneler idari
ve mali agidan 6zerklige kavusturulacak,
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2) Saghk Bakanhgi yeniden yapilandirilacak,

3) Saglik sektorine rekabet getirilecek,

4) Saglik hizmeti sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacak,

5) Saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan ayrilacak,

6) Genel Saglik Sigortasi sistemi kurulacak,

7) Aile hekimligi uygulamasina gegilecek,

8) Saglam bir hasta sevk sistemi olusturulacak,

9) Saglik bilgi sistemi kurulacak,

10) Hasta haklarinin korunmasi konusundaki hukuksal eksiklik
giderilecek.

2.2.6.3) Acil Eylem Plani

3 Kasim 2002 sec¢imlerinin ardindan kurulan hikumet tarafindan 16
Kasim 2002 tarihinde acgiklanan®!' Acil Eylem Plani’'nin 6nséziinde, AEP’nin;
hikimet programinda yer alan politikalarin somut is programlarina
donustarilmesi ve zenginlestiriimesiyle olusturuldugu; bu planda ortaya
konan hedeflerin ¢cogunlugunun uzun yillar tartisilarak ulusal mutabakatin
saglandigi, ancak kararli ve guglu bir siyasi irade olmadigi igin hayata
gecirilemeyen hususlarin bulundugu; ayrica bu planin, 6zinU ve ruhunu
kaybetmeden uygulama surecinde ortaya ¢ilkan ihtiyaglara gore
guncellenebilecek dinamik bir metin niteligi tagidigi belirtilmigtir.

AEP’de “Saglikli Toplum” baghgi altinda gerceklestiriimesi 6ngorulen
faaliyetler, sOyle siralanmistir®*: 1) Saglik Bakanhgi yeniden yapilandirilacak,
2) Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak
tim hastaneler tek bir ¢ati altinda toplanacak, 3) Hastaneler idari ve mali
yonden 6zerk bir yapiya kavusturulacak, 4) Saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmani ayrilacak, 5) Genel Saglk Sigortasi Sistemi ve Kurumu
kurulacak, 6) Aile hekimligi uygulamasina gegcilerek saglam bir sevk zinciri
olusturulacak, 7) Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilecek, 8) Koruyucu
hekimlik yayginlagtirilacak, 9) Ozel sektériin saglik alanina yatirim yapmasi
Ozendirilecek.

2.2.6.4) 59. Hukimet Programi (Birinci Recep Tayyip Erdogan
Hukiimeti)

14.03.2003 tarihinde goreve baslayan R.T. Erdogan baskanhgindaki
59. Hukimet Programinda saglik konusu aynen soyle ele alinmistir:
“‘Mevcut saglik sistemi butliin yonleriyle gagdas gelismelerin gerisinde kalmis;
maliyetler, sistem kacaklari nedeniyle ¢ok artmig, saglik hizmetleri ulagilamaz
hale gelmis, standart birligi kalmamistir. Saglikh bir nesil yetistirebilmek igin,
saglik  hizmetlerinin  tum  vatandaslarin  ulagabilecegi bir yapiya
kavusturulabilmesi kaginilmaz hale gelmigtir.
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Sosyal guvenlik kuruluslarinin asil yapmasi gereken iglerini engelleyen
saglik isleriyle ugragsmasi, bu kuruluglari da verimsiz hale getirmigtir. Mevcut
saglk sistemimiz, kurumsal yapi, isleyis, personel yapisi ve dagilimi itibariyle
ihtiyaca cevap veremeyecek hale gelmigtir. Hikimetimiz, koklu degisiklikler
yaparak herkesin ulasabilecegi nitelikli ve etkin galisan bir saglk sistemini
olusturmakta kararlidir.

Devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle
igbirligi yaparak yerine getirecektir. Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi, nitelikli
bir toplum icin vazgegcilmezdir. HukUmetimiz, saglk hizmetlerinin yerine
getirilmesini sosyal devlet anlayisinin vazgecilmez unsurlari arasinda
gormektedir. Saglik hizmetleri butliinsel bir anlayisla ele alinacak, yeni bir
yapilanma ve isbirligine gidilecektir”.

Bu aciklamalardan da anlasildigi gibi, AK Parti’'nin Programi ile, 58.
HUkumet Programi ve Acil Eylem Plani, gerek felsefesi, gerekse uygulanmak
istenen politikalar agisindan tam bir uyum i¢indedir; bagka bir deyisle duruma
iligkin saptamalar ile ¢6zum yollari konusunda kesin bir Ortugsme s0z
konusudur. Bu durum, daha genel ifadelerle de olsa, 2003 Martinda goéreve
baslayan Recep Tayyip Erdogan baskanligindaki 59. Hukumet Programinda
da agik bir bicimde gorulmektedir.

2.2.6.5) Saghkta Donusiim

Oldukga uzun bir suredir Ulke gindeminde yer alan ve zaman zaman
kamuoyuna saglikta reform olarak sunulan degisik ¢alismalar, gesitli siyasal,
ekonomik ve toplumsal etmenler nedeniyle gergeklestirilememis, hep bir
beklenti olarak kalmisti. 2002 yili sonunda iktidara gelen AK Parti hukumetleri
(58 ve 59. hukumetler), bu kez reform adi altinda degil, “dénlisuim” terimini
yegleyerek “Saglkta Donusum” adiyla bir saghk programi hazirladilar.
Saglikta Déntisum Programi, AK Parti’nin ¢ok iddiali bir projesi olarak 2003
yili Haziran ayinda®* kamuoyuna agiklandi.

SDP, ayrintili olarak daha sonraki bdlimlerde ele alinacak ve
degerlendirilecektir. Burada sadece tarihsel akis icindeki yerini saptamak
bakimindan deginilmigtir.

) 2.2.6.6) 60. Hiikiimet Programi (ikinci R.T. Erdogan Hiikiimeti) ve
Uc Aylik Eylem Plani

Genel secgimlerde tek basina ¢odunlugu tekrar elde eden AK Parti
tarafindan kurulan ve 29.08.2007 tarihinde goreve baslayan 60. Hukimetin
programinda, ozetle; HUkumetin saglik hizmetlerini "temel bir insan hakki"
olarak kabul ettigi; hig kimsenin bu haktan mahrum birakilamayacagi; sosyal
hukuk devletinin gorevinin, bu hakkin butin vatandaglar icin tam anlamiyla
hayata geciriimesi bakimindan gerekli tum tedbirlerin alinmasi oldugu;
vatandaslarin saglik hizmetlerine ulasmasini zorlastiran bircok engelin
cesaretle ve kararlilikla kaldinldigi, sagliktaki carpik, hakkaniyetten uzak
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sistemi iyilestirmek Uzere, kapsamh bir "Saglikta Donlisum Programi”nin
basariyla yudritaldigtu; SSK hastaneleri basta olmak Uzere diger kamu
kurumlari hastanelerinin  Saghk Bakanhgrna devredildigi; artik her
vatandagin, Universite hastaneleri ve 0Ozel hastaneler dahil, istedigi her
hastaneye gidebildigi, ilaglarini anlagmali serbest eczanelerden alabildigi,
bdylece saglik hizmetlerinden faydalanmada vatandaslarin Emekli Sandigi
mensubu, SSK’li, Bag-Kur’lu gibi ayrimlara tabi tutulmasinin sona erdirildigi;
ilagtaki KDV orani dugurilerek ve ilag fiyatlandirma sistemi degistirilerek, ilag
fiyatlarinda 6nemli oranda indirim saglandigi; saglik hizmetlerinden alinan
KDV oraninin yuzde 18'den yuzde 8’e dusuruldugu; "Aile Hekimligi"
uygulamasinin baslatildigi ve uygulamanin ulke genelinde
yayginlastirilacagi; "Saglikta Doénusum Programi"nin kararlihkla
surdurulecegdi "Genel Saglik Sigortasi" sisteminin 2008 yilinda uygulamaya
konulacagi yolunda saptama ve hedeflere yer verilmistir.

Sosyal Gulvenlik konusuna iligkin olarak da programda; sosyal
guvenlik gibi temel bir alanda hayati 6nemde reformlar yapilarak, daginik
yapidaki U¢ sosyal sigorta kurulusunun tek cati altinda toplanmasinin
gerceklestirildigi; ayrica, emeklilik, saglik ve primsiz ddemeler ve sosyal
yardimlar alaninda da ¢ok 6nemli adimlar atildi§1 ve Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun c¢ikarildigi; Anayasa Mahkemesi’'nin bazi
maddelerini iptali sebebiyle uygulama tarihi ertelenen bu reform
tamamlandiginda, uzun yillardir cesaret edilemeyen kokli degisikliklerin
gerceklesmis olacagi; 2008 yilinda yururlige girmesini saglayacak ve genel
saglk sigortasini getirecek olan sosyal guvenlik reformu ile "yesil kart" gibi
uygulamalarin tarihe karisacagi belirtiimistir.

2.2.6.7) Dokuzuncu Kalkinma Plani

Daha oOnceki planlarin hepsinin beger yillik donemleri kapsamasina
karsin, Dokuzuncu Kalkinma Plani, yedi yillik bir sure igin hazirlanmigtir. Bu
degisikligin nedeninin, (Kalkinma Plan’'nin) AB’ye uyelik slrecine katki
saglayacak temel strateji dokiimani olarak tasarlanmasi oldugu ve bu ylzden
Plan doneminin, AB mali takvimi dikkate alinarak, 2007-2013 yillarini
kapsayacak sekilde 7 yillik olarak belirlendigi ifade edilmis, hazirlanacak yeni
Planin Tarkiye Buyuk Millet Meclisine sunulmasi bir yil ertelenmis ve
Dokuzuncu Kalkinma Planinin 2007 yilinda baglamasi kararlastiriimistir®.

Dokuzuncu KP’deki saglik konulariyla ilgili saptamalar ozetle su
sekildedir:

Sekizinci Plan déneminde saglik alaninda; saglik personeli sayisi,
yatak sayisi ve kullanim oranlari, bebek 6lum hizi, agilama gibi gostergelerde
iyilesmeler kaydedilmigtir. Bununla beraber, henuz istenen dlzeye
ulasilamamistir.
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1) Hekim basina disen nufus sayisi, 2000 yilinda 792 iken 2005
yilinda 715e dusmus olmakla birlikte halen, AB ortalamasi olan 288'in
oldukca gerisinde kalmigtir.

2) Saglik hizmetleri sunumunun bdlgesel ve kent-kir duzeyindeki
dengesizligi devam etmektedir.

3) Birinci basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk
zincirinin etkin calistirllamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri daha yuksek
olan ikinci ve Uguncu basamaga yonelmesine sebep olmakta ve olusan
yigilmalar hastanelerin  hizmet kalitesini dusurmektedir. 2000-2004
doneminde saglik ocagl imkanlarinin gelistiriimesi ve mobil saglik hizmeti
uygulamasi ile bu alanda 6nemli iyilesmeler saglanmasina ragmen, yatakli
tedavi kurumlarinda verilen poliklinik hizmetlerinin yizde 95’i ayakta tedavi
hizmetlerinden olugsmaktadir.

4) Sekizinci Plan ddéneminde saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastiriimasi, hizmet kalitesinin artirlmasi, Saglik Bakanlhiginin planlama
ve denetleme rolinun gugclendiriimesi, saglik bilgi sistemlerinin geligtiriimesi,
akilci ilag ve malzeme kullaniminin saglanmasi, genel saglik sigortasi
sisteminin olusturulmasi amaciyla Saglikta Dontsum Programi baslatiimistir.
Bu kapsamda sevk zincirinin etkinliginin artirilmasi amaciyla aile hekimligi
pilot uygulamalari sudrdurdlmektedir. Ayrica, saglik hizmet sunumu ve
finansmaninin birbirinden ayrilmasi amaciyla kamuya ait tim hastaneler
Saglik Bakanhgi catisi altinda toplanmis ve saglik hizmetlerine erisimde
onemli iyilesmeler saglanmistir. Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile
personel motivasyonu ve verimlilikte iyilesmeler saglanmig, kamuda c¢aligsan
tam zamanl uzman hekimlerin orani bes kat artinimistir. Hizmetlerin
standardizasyonu ve bilgi sistemlerinin etkin kullanimina yoénelik g¢alismalar
baslatiimis olmakla birlikte, hastanelerin mali ve idari 0zerklige
kavusturulmasi ihtiyaci devam etmektedir.

5) Toplam saglik harcamasi 2000 yilinda GSYiH’nin yiizde 6,6’sindan
2005 yilinda yuzde 7,6’sina ulasmistir. 2000 yilinda yuzde 39 olan ilag
6demelerinin saglik harcamalarina orani 2005 yilinda yuzde 34 olarak
gerceklesmistir. AB Ulkelerinde ise ilag harcamalari saglik harcamalari
toplaminin yaklagik yizde 16’sini olugturmaktadir.

Tablo- 16:Bazi Saglhk Gostergeleri (2000-2005)

2000 2005

Bebek Oliim Hizi (Binde) 28,9 23,6

Toplam Dogurganlik orani 2,27 2,19




Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Yil) 70,4 71,3

Yatak Basina Diisen Kisi Sayisi 391 374

Hekim Basina Diigen Kisi Sayisi 792 715

DPT; Dokuzuncu KP; sf: 49.

Dokuzuncu KP’deki verilere goére, 2005 yilinda sosyal sigorta
programlari tarafindan kapsanan nufus orani % 91,4’e, saglik hizmetleri
bakimindan sosyal sigorta kapsamindaki nifus orani da % 91’e ylukselmistir.
Bu oranlar 2000 yilinda sirasiyla% 82,2 ve 80,9du. Sosyal sigorta
kuruluglarinin en onemli sorunu, gelirlerinin, giderlerini kargilayamamasidir.
Ayrica, sosyal guvenlik sisteminde; tum nlfusun kapsanamamasi,
kuruluslarca saglanan haklarin ve yukumlultklerin farkli olmasi gibi temel
sorunlar bulunmaktadir. Sosyal guvenlik sistemindeki bu sorunlarin
giderilmesine yonelik olarak; sosyal guvenlik kurumlarinin tek cati altinda
toplanmasi ve genel saglik sigortasinin kurulmasi amaciyla hazirlanan
Sosyal Gulvenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu, TBMM tarafindan kabul edilmistir.

Tablo- 17: Sosyal Sigorta Programlarinin Kapsadigi Nufus (2000-

2005)

Kuruluslar 2000 2005
Emekli Sandigi (Bin Kisi) 8.230 9.271
Sosyal Sigortalar Toplami (Bin Kisi) 32.192 40.719
Bag-Kur Toplami (Bin Kisi) 15.036 15.990
Ozel Sandiklar Toplami (Bin Kisi) 324 306
Genel Toplam (Bin Kisi) 55.782 66.286
Saglik Hizmetleri Bakimindan Sosyal Sigortalar Kapsami

(Bin Kisi) (1) 54.939 66.018
Genel Niifus Toplami (Bin Kisi) (2) 67.893 72.520
Sigortali Niifus Orani (%) 82,2 91,4
Saghk Kapsamindaki Niifus Orani (%) 80,9 91,0

Kaynak: Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur, DPT,(Dokuzuncu KP; sf: 51); (1) SSK'da
istege bagh sigortalilar saglk sigortasi kapsami disindadir; (2) TUIK, 2000 Genel Niifus
Sayimi ve HUNEE, 2003 Nifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina dayali 2005 yilinda
yapilan yil sonu nifus tahminleri esas alinmigtir.



“Gelir Dagiliminin lyilestirimesi ve Yoksullukla Miicadele” konusunda
Dokuzuncu Kalkinma Planinda yer alan bazi tespitlere gore; 2001 yil
sonrasinda ulasilan ylksek buylme oranlariyla kisi basina milli gelir artmis,
gelir dagihmindaki esitsizlik ve yoksulluk gostergelerinde iyilesmeler
gorulmastur. Kriz sonrasinda siki maliye politikasi uygulanmasina ragmen
sosyal harcamalarin GSYIH igindeki payi artirimistir. Ozellikle, emekli,
Ozurlu, dul-yetim ve o6grenciler ile yoksul ve kirsal kesimdeki ailelere yonelik
gelir artis1 saglayacak transferler yapilmistir. Ayrica, bu dénemde asgari Ucret
reel olarak artmistir. Kadinlar, ¢ocuklar, yashlar, 6zurlliler ve kente go¢
edenler basta olmak Uzere, yoksulluk riskiyle kargi karsiya olanlara yonelik
egitim, kultlr ve saglik gibi hizmetlerin artiriimasi ihtiyaci devam etmektedir.

Saglik sisteminin etkinlestirimesi baglaminda Dokuzuncu KP'de
yapilmasi 6ngdrilen caligmalar sdyle zetlenebilir’*:

1) Saglik hizmetlerine erigsim olanaklarinin iyilestiriimesi igin altyapi ve
saglik personeli ihtiyaci karsilanacak ve Uulke genelindeki dagilimlar
dengelenecek,

2) Erisimi kolaylastiracak genel saglik sigortasi sistemi hayata
gegirilecek,

3) Tiptaki kéti uygulamalari dnlemeye ydnelik hukuki duzenlemeler
yapilacak,

4) 2008 yili sonu itibariyla aile hekimligi hizmet modeli tim illere
yayginlastirilacak, hastaneler idari ve mali agidan kademeli olarak
Ozerklestirilecek,

5) Ozel sektériin saglik alaninda yapacagi yatinmlar tesvik edilecek,

6) Kaynaklarin tahsisinde, basta bulasici hastaliklar ve anne-gocuk
sagligi olmak Uzere Onlenebilir hastaliklar, gida, tuketici ve gevre saghgi
alanlarina yonelik koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilecek,

7) llacin akilcr kullaniminin saglanmasi igin saglik personelinin ve
halkin bilinglendiriimesi saglanacak,

8) llag ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimini ve bunlara yénelik
harcamalarin etkinligini kontrol edecek mekanizmalar olusturulacak.

Sosyal Gulvenlik Sisteminin etkinliginin artirnlmasi  bakimindan
ongorulenler de ozetle soyledir:

1) Sosyal guvenlik sistemi; ndfusun timunu kapsayan, toplumun degisen
ihtiyaclarini kargilayabilen, mali surdarulebilirligi olan ve kaliteli hizmet sunan
bir yapiya kavusturulacak,

2) Sosyal sigorta sistemi, calisan nufusun timind kapsayacak sekilde
yayginlastirilacak ve kayit digi istihdam onlenecek,

3) Sosyal guvenlik sisteminin mali surddrulebilirligi aktleryal dengeler
gOzetilerek saglanacak; sosyal hizmet ve yardimlar sisteminde esitlik, sosyal
adalet, etkinlik ve etkililik ilkeleri esas olacak; sistemden yararlanacak
kisilerin belirlenmesi amaciyla ortak bir veri tabani olugturularak, nesnel
Olcutlerle igleyen bir tespit mekanizmasi kurulacak,
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4) Sosyal hizmet ve yardimlar alaninda nitelikli personel eksikligi giderilecek
ve mevcut personelin niteligi artirilacak,

5) Yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglarinin sosyal hizmet ve yardimlar
alanindaki faaliyetleri desteklenecek.

60. Hukimet, 8 Ekim 2007 tarihinde acikladigi “2007 Yili Ug Aylik
Eylem Plani’nda; Saglik Sisteminin Etkinlestiriimesi baglaminda “Kamuda
Calisan Hekimler igcin Tamgiin Calisma Yasasi’nin hazirlanacagini, Sosyal
Gulvenlik Sisteminin etkinliginin artirlmasi bakimindan da, “Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun yeniden dizenlenecegini vaat etmistir.

UCUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM

Onceki bolumlerde kalkinma planlar, hikimet ve siyasal parti
programlari, basta anayasa olmak Uzere yasalar baglaminda ayrintili olarak
dile getirilen ekonomik, sosyal ve politik kosullar, ulkemizde yeni bir
yapillanmaya dogru diusunsel ¢alismalarin yogunlasmaya basladigini, cesitli
cevrelerin bir arayis icinde oldugunu ortaya koyuyordu. Yasanan ekonomik
krizler ve bunu izleyen siyasal bunalimlar sonucu dogan ortamda, 2002 yili
Kasim ayinda, Adalet ve Kalkinma Partisi iktidara geldi.

Adalet ve Kalkinma Partisi'nce tek basina kurulan hikimet; IMF, DTO
ve Dunya Bankasi tarafindan onerilen ve gesitli platformlarda fikri temelleri
daha onceki yillarda olusturulan yaklasimlari, 2003 yili Haziran ayinda,
“‘Saglikta Donuisum Programi” adi altinda yeni bir toplumsal proje olarak
gindeme getirdi*’ ve gecmisteki basarisizlik yikli anlamini hatirlatmamak
disincesi ile de, “reform” yerine “donlisim” sdzcigind kullandi,

SDP, saglik alanini butlin yonleri ile kavramak Uzere sekillendiriimis
toplam sekiz bilesenden olusmaktadir:

1) Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanhgi.

2) Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi.

3) Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzlu saglik hizmet sistemi
a- Guclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b- Etkili, kademeli sevk zinciri,
c- Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri.
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4) Bilgi ve beceri ile donanmis yuksek motivasyonla calisan saglik
insan gucu.

5) Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari.

6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon.

7) Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: Ulusal ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumlari.

8) Saglik Bilgi Sistemi.

Yonetimce 2003 yili Haziran ayinda kamuoyuna sunulan ve belirli
asamalar halinde uygulamaya konulmaya caligilan Saglikta Donlsum
Programr’nin hazirlanmasina yol agan ve Ulke iginden ve disindan
kaynaklanan neden ve etkenler Uglincii Boliimde ele alinacak, daha sonra
SDP ve bilegenleri irdelenecek, Dordincu Bolimde ise Saglikta Donlsum
disuncesinin  uygulamasi  baglaminda  Genel Saglik  Sigortasi
degerlendirilecektir.

SDP’nin igerigini agiklamadan énce, bdyle bir donlisum programinin
hazirlanmasina yol acan nedenleri ortaya koymak gerekir. Bu programin
dogusuna yol acan nedenler, yurtici ve yurtdigi etkenler olarak baslica iki ana
gruba ayrilarak incelenebilir.

3.1) SAGLIKTA DONUSUM POLITIKASPNIN DOGUSUNDA
YURTICI ETKENLER

Saglikta Donusim Programrnin hazirlanmasina yol acan yurtici
nedenleri belirleyebilmek i¢in oncelikle, saglik sistemimizdeki genel durum
nesnel bir bigimde ortaya konulmalidir. Bu saptamalar ne kadar nesnel ve
saghkh yapilirsa, konulacak taninin ve yapilmasi gereken hususlarin ne
oldugunun kararlastiriimasinda gosterilecek basarinin da o oranda yuksek
olacag! agiktir. Bu bakimdan oncelikle saglik sistemimizdeki genel durumun
ele alinmasi, ardindan da ekonomimizdeki genel yapi ve gorunimun
irdelenmesi gerekir.

3.1.1) SAGLIK SISTEMIMiZDEKiI GENEL DURUM
3.1.1.1) Diinya Bankasinca Yapilan Saptamalar

Saglik sistemimizdeki genel durumun saptanmasi konusunda 6nce
Dunya Bankasi tarafindan hazirlanan rapordan, sonra da 6zellikle Kalkinma
Planlarimizda yapilan tespitler ile diger resmi ve 0zel c¢aligmalardan
yararlaniimigtir.

Dinya Bankasi Raporunda®’ yer alan saptamalar soyle 6zetlenebilir:
“Turkiye halen insanlarinin saglik durumu bakimindan orta gelirli Ulkelerin
cogunun gerisindedir. Yasam beklentisi OECD ortalamasinin yaklasik on vyil
altindadir, buna karsilik bebek ve anne 6lim oranlari orta gelirliler arasinda
en yukseklerden biridir.... Saglik harcamalari, Turkiye’nin  bulundugu
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ekonomik gelisme dizeyindeki bir tGlke i¢in dusuktur, saglik hizmeti toplumun
yoksul kesimlerine ulagsamamaktadir ve nifusun saglik durumu benzer gelire
sahip Ulkelerin ¢ok altindadir”.

Raporun amaci, Turk saglik sektérindeki mevcut durumdan yola
cikarak saglik sisteminin gesgitli bilesenleri ile ilgili Gnemli sorunlari belirlemek,
bir saglik sektorl stratejisinin gelistirilmesi igin ortam hazirlamak ve saglk
hizmetlerini yayginlastirmaya, esit kullanim imkéni saglamaya, maliyet
etkinligini artirmaya, saglik hizmetinin kalitesini yukseltmeye ve genel olarak
saglhk sonugclarini iyilestirmeye yonelik oncelikli bir eylem plani olugturmaktir.
Bu amacla saglik sisteminin Uretim, finansman, sunum ve organizasyon
yapisina iligkin ayrintili galigmalar yapiimis su temel bulgular elde edilmistir:

1) Tdrk ndfusunun saglik durumu, hem mutlak saghk hizmetlerinde
hem de ayni gelir dlizeyine sahip baska ulkelerle karsilastirildiginda koétudur;
Ozellikle ana ve ¢ocuk Olum ve hastalik oranlari gok yuksektir.

2) Hemen hemen tum gdstergelerde saglik sonuglari bakimindan yere
ve bolgeye bagl cok buyuk farkliliklar vardir.

3) Hastalanan herkes gereken tedaviyi gérememektedir; 6zellikle
yoksul insanlarin tedavi olamama ihtimali, yoksul olmayanlara gore daha
yuksektir.

4) Saglk kosullari ve tedaviler hakkinda bilgi sahibi olunmasinin
tedavi yoluna gitmede onemli etkisi vardir ve saglik kosullari ve tedaviler
hakkinda daha bilingli olanlar, tedavi imkanlarina daha sik bagvurmaktadiriar.

5) Temel saglik sistemi yeterli maddi imkana sahip olmayip etkili
degildir; ozellikle ¢codu insan kamu temel saglik tesislerini atlamakta ve
dogrudan hastanelerde ayakta tedavi olmakta ya da olanaklar varsa 6zel
sektore bagvurmaktadir.

6) Saglik merkezlerinin buydk boliminde vyeterli personel ve
birgogunda ise tek bir doktor bile yoktur; kirsal kesimde ve ulkenin Dogu ve
Guneydogu Anadolu bélgelerinde durum daha da Umitsizdir.

7) Turkiye’deki genel hastanelerin ¢odu verimsiz igletimekte ve
kaynaklarin israf edilmesine yol acmaktadir. Saglik Bakanhgina bagh cok
saylda kuguk hastane olmasi da hastane sisteminin isletiimesindeki
verimsizligi artirmaktadir; bu hastanelerde 06zellikle isgucu yetersizligi ve
eskimis ya da duzgun calismayan ekipman nedeniyle sikinti ¢gekilmektedir.
Sonugta insanlar, daha uzakta olsa bile buyuk tesisleri tercih etiginden, kiigik
hastanelerdeki doluluk orani ¢ok dusuk kalmaktadir.

8) Saglik personelinin sehirlere ve bolgelere dagiliminda da blyuk
dengesizlikler vardir; buyuk sehirlerde doktorlar yodun olarak bulunurken,
kasaba ve kdylerde dnemli dlgtiide personel eksikligi mevcuttur.

9) Turkiye'de pratisyen hekimlik ile uzman doktorluk alanlarindaki
doktorlar arasinda blyuk dengesizlik vardir ve saglik alanindaki doktorlarin
yariya yakini uzman doktordur.



10) Tarkiye’deki saglik hizmetlerinin finansman ve tedarikinin blyuk
boliminden sorumlu olan Saglik Bakanhgi ile Calisma Bakanhdi arasinda
pek koordinasyon yoktur; 6zellikle de birgok hizmet alaninda faaliyetleri
cakismakta ve her ikisinin de ayni il ve ilgelerde tesisleri olmakla beraber,
aralarinda ¢ok az gérisme ve diyalog vardir ve hemen hemen hi¢ planlama
ve isbirligi yapiimaz.

11) Koruyucu hizmetler ve ana ve gocuk saghgi alanlarina ¢ok az
yatirim yapilir; koruyucu hizmetlere tahsis edilen miktar son bes yilda énemli
oranda dusmustur.

12) Nifusun blylk boélimunun yeterli saghk sigortasi ya da benzeri
maddi korumasi yoktur; 50'den fazla ilde nifusun en az % 10'u higbir
sigortaya ya da Yesgil Kart programina tabi dedgildir.

13) Kamu harcamalarinda sagliga esit pay ayriimamaktadir; zengin
bdlgelerde saglik alaninda kisi basina yapilan harcama yoksul bolgelere gore
daha fazladrr.

14) Gelir dengesizligi ve saglik durumundaki ve olanaklarin
kullanilmasindaki esitsizlik saglikla ilgili Milenyum Kalkinma Hedeflerine
ulasma yolunda gug bir engel teskil etmektedir.

Rapor, bu bulgular kargisinda; insanlarin saglik durumunu iyilestirme
seklindeki nihai hedefe ulasilabilmesi igin Turkiye’de saglik hizmetlerinin
finansmaninda, sunulmasinda, dizenlenmesinde ve ydnetiminde temel ve
sistemli degisiklikler yapiimasini; parca parca yapilan degisikliklerin sistemi
iyilestiremeyecegini, bu nedenle saglik sisteminde genis c¢apl bir yeniden
yapllanmaya ve duzenlemeye gidilmesini Onermistir. Dinya Bankasi
tarafindan oOnerilen saglk reformu stratejisinin temel unsurlari soéyle
siralanmistir:

1) Zorunlu genel sosyal saglik sigortasi ve istege bagli tamamlayici
Ozel sigorta.

2) Temel hizmetler paketi hazirlama ve kamu harcamalarini hedef
alma.

3) Devlet hastanelerinin yeniden dizenlenmesi ve daha fazla 6zerklik
taninmasi.

5) Kurumsal sorumluluklarin birlestiriimesi ve yeniden tanimlanmasi.

6) Temel saglik hizmetlerinin giglendirilmesi.

3._1.1.2) Devlet Planlama Teskilati, Tiirkiye istatistik Kurumu
(Devlet Istatistik Enstitlisu) Verileri ve Diger Bulgular

“Turkiye’'nin Saghk Politikalarinda Tarihsel Sureg¢’>° baslikli bélimde,
kalkinma planlarimizda saglik sistemimizle ilgili politikalar yaninda, yapilan
tespitlere de ayrintih olarak yer verildiinden burada sadece, “Sadlikta
Donusum Programi”’nin gundeme geldigi 2002 yilinda uygulanmakta olan
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Sekizinci BYKP (2001-2005) ile AK Parti HukUimetlerince hazirlanan
Dokuzuncu Kalkinma Planindaki (2006-2013) bulgu ve degerlendirmelere
deginmekle yetinilecektir. ClUnkl Sekizinci BYKP, 2001 ve 6ncesi duruma
iligkin en son saptamalar iceren plan durumundadir. Daha oOnceki sekiz
kalkinma planindan farkl olarak yedi yillik bir sure i¢in hazirlanan Dokuzuncu
Kalkinma Plani ise, Saglikta Dénlisim Programi’ni gindeme getiren siyasal
gorustn tespitlerini ve bunlara dayali politikalarini ortaya koymaktadir.
Burada ayrica, TUIK verileri ve diger calismalarla yapilan saptamalar da ele
alinacaktir.

Temel Saglik Gostergelerine iliskin Tablo-18’de, 2000 yilindan 6énceki
son 35 yil icinde Ulkemizde bazi temel saglik gostergelerinin ne yonde
degisim gosterdigi gortulmektedir. Bu verilere gore ulkemizde nufus artis
hizinin azalmaya bagsladigi, kentlesme hizinin dugsmesine karsin kirsal
kesimden kentlere her yil 6nemli oranda goéc¢un yasandidi, kaba olum
oraninin dusmekte oldugu, bebek o6lum oranlarinda anlamli bir azalma
saglandigi, dogumdaki yagsam beklentisinin de yukseldigi gorulmektedir.

2000’li yillarin  bagi itibariyle gelinen nokta 1923 kosullari ile
kargilastinldiginda tlkemizde onemli bir agama kaydedildigini gosterir. Tablo-
18’de yer alan veriler Tablo-14 ve 16 ile birlikte degerlendirildiginde, 6rnegin
554 olan hekim sayisi, 2000 yilinda 81 bin dolayindadir. 1923 yilinda hekim
basina dusen kisi sayisi 21.660 iken, 2000’de bu rakam 792 kisidir. 1923
yilinda sadece 69 olan hemsire sayisi 2000 yilinda, 71 bin dolayina
yukselmistir. Diger saglik personeli icin de benzer gelismelerin oldugu
rahatca soylenebili. O dénemde bugtnin buylk bir hastanesinin personeli
kadar olan toplam saglik personeli sayisinin, gunumuzdeki rakamlara
ulasmig olmasinin, kendi iginde bir gelismeyi gosterdiginde kugku yoktur.

Tablo- 18: Temel Saglik Gostergeleri ( 1965-2000)*'

Niifus | Kentlesm Kaba Kaba Bebek Toplam Dogumda
Artisi e Orani Dogu Oliim Olim | Dogurganl Yasam
(%) (%) m Orani Orani k Orani Beklentisi
Orani (Binde) (Binde (Yil)
(Binde )
)
1965-1970 158,0
2,52 6,03 30,0 3,5 0 5,31 54,91
1970-1975 140,4
2,50 5,62 34,5 11,6 0 4,46 57,88
1975-1980 110,7
2,06 4,40 32,2 10,0 9 4,33 61,20
1980-1985 2,49 4,91 30,8 9,0 | 82,96 4,05 63,00
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1985-1990 2,17 499 | 29,9 7,8 | 65,22 3,76 65,58

1990-1995

) 1,85 440 | 235 6,7 | 50,56 2,80 67,28

1995-2000

@) 1,62 467 | 214 6,5 | 39,02 2,45 68,55

(1) Tahmin (SIS ve DPT); (2) Y1l sonu tahminleri.

Bu verilerin ortaya koydugu olumlu gelismelerin yeterli olup olmadigi
ancak, diger ulkelerle karsilastirma yapilarak anlagilabilir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, Dokuzuncu Kalkinma Planina goére; hekim basina disen nifus
sayisi, 2000 yilinda 792 iken 2005 yilinda 715’e dismus olmakla birlikte
halen, AB ortalamasi olan 288’in ¢cok gerisindedir.

Yine Dokuzuncu Planda belirtildigi Uzere, “Sekizinci Plan doneminde
saglik alaninda; saglik personeli sayisi, yatak sayisi ve kullanim oranlari,
bebek o6lim hizi, asilama gibi gostergelerde iyilesmeler kaydedilmistir.
Bununla beraber, henuz istenen duzeye ulagilamamigtir’.

So6z konusu temel gostergeler disinda saglik insan gucli dagiliminin
hem bolgesel, hem de kentsel baglamda ¢ok dengesiz oldugu da gdzden
uzak tutulmamalidir. Ozellikle dogu ve gineydogu bdlgeleri saglik personeli
acisindan dezavantajli bir durumdadir. Dokuzuncu KP’deki saptamalara gore
de, saglik hizmetleri sunumunun bodlgesel ve kent-kir duzeyindeki
dengesizligi devam etmektedir. 2000’li yillara iliskin Tablo-19, dagilimdaki
dengesizligi gozler 6nune sermektedir.

Tablo- 19:Yorelere Gore Saglk Personeli Bagina Diisen Niifus>*

Saghk
Dis Hemsir
Doktor Eczaci Memur Ebe
Hekimi e
u

Sehir

879 4.966 2.843 968 1.858 1.634
Merkezi
Gelismis 1.294 9473 4.188 1.204 2.010 1.438
Az geligsmis 2.299 18.798 14.002 2.120 2.988 2.79

Kaynak: Saglik Bakanhgi.
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Bu konuda anlaml bir sonuca ulasabilmek i¢in ayrica, bu slre iginde
diger ulkelerin nasil bir gelisim gosterdikleri dikkate alinmali ve ne konumda
bulunduklari da ortaya konmalidir. DSO Avrupa Ofisi'nin “Herkes icin Saghk”
veri tabanindaki bilgilere gore, 2000 yili itibariyle Avrupa Birligi ulkelerinde
ortalama olarak hekim basina 256 kisi dismektedir. Bin kisi basina dusen
hemsgire sayisi bakimindan da durum gok kotudur. Tarkiye i¢in binde 2,4 olan
bu rakam bazi Avrupa ulkelerinde 20’yi bile agsmaktadir; tlkemiz bu gosterge
itibariyle sonuncu durumdadir ve hatta 1990 yili Arnavutluk kosullarindan bile
geri bir diizeydedir. 2005 insani Gelisme Gostergelerine gére 100 bin kisiye
124 doktor diismekte, yani 806 kisiye bir doktor isabet etmektedir. Ote
yandan, dogum kontrol yontemi kullananlarin orani % 64, yetkili kigilere
dodum yaptirma orani % 81’dir. Bir yas alti gocuklardaki bagisiklama orani
veremde % 89 ve kizamikta ise %75 diizeyindedir*.

Bu veriler kargisinda, s6zu edilen gelismelerin Glkemizde 2000l
yillar itibariyle saglik insan gucundeki yetersizligi giderdigini ileri surmek
olanakli degildir.

S6z konusu dénemde ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda
da buylk sorunlar yagsanmaktaydi. Devlet butgesinden ayrilan pay, OECD
Ulkelerine kiyasla yetersiz bir dlzeydeydi. Tablo-20, bu konuda yeterli fikir
vermektedir. Tabloda da goruldugu tuzere, Saglik Bakanligi butgesi GSMH’nin
hep %7’inin altinda kalmigtir. Ote yandan, SB biitgesi Devlet Blitgesi iginde
de gittikge kigulen bir oranda yer almig, 1990'da %4,12 olan pay, 2000
yilinda %2,56 dizeyine inmistir.

Tablo- 20: Saghk Bakanhgi ve Saglik Harcamalari (1991-2000)**

Yil GSMH/Saglik Bakanhg Bitgesi Devlet Butgesi /Saghk

(%) Bakanhgi Biitcesi (%)
1990 0,66 412
1991 0,70 4,21
1992 0,89 4,71
1993 0,94 4,56
1994 0,79 3,72
1995 0,62 3,70
1996 0,65 2,76
1997 0,70 3,22
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1998 0,80 2,65

1999 0,80 2,81

2000 0,89 2,56

Kaynak: Saglik Bakanhg: Istatistik Yilligi.

En oOnemli saglik gostergelerinden biri olan “toplam saglik
harcamalarinin GSMH igindeki orani” bakimindan goérilen manzara da
olumlu degildir. Bu oran gelismis ulkelerin %7-9 dolayindaki payina karsilik,
ulkemizde genellikle %3-4 dolayinda idi. Gelismis bazi Avrupa Ulkeleri ile
Tarkiye’nin durumunu gosteren Tablo-21, bu konuda fazla bir agiklama
yapmay! gereksiz kilmaktadir. Ulkemizde 1980'de %3,3 olan oran, 1998'de
%3,6’dir. 1990-1998 arasindaki dokuz yillik ddonemde ise bu oran ortalama
%3,7 dolaylarinda gergeklesmistir. 18 yillik sirede s6z konusu orandaki artis
sadece %12 civarindadir (Tablo-21 ve 22)**.

Tablo-21: Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH igindeki Yeri

198 | 198 | 199 (199 | 199 | 199 |199 | 199 | 199 | 199 | 1998

0 5 0 1 2 3 4 5 6 7

Belcika | 6,4 7,2 7.4 7,8 7,9 8,1 7,9 8,2 8,6 8,6 8,8

Fransa |74 |83 |88 |90 |92 97 |96 |98 |97 |96 |96

Holland | 8,3 | 8,1 88 |90 |92 94 |92 |89 |88 |86 |86

a

Tarkiye | 3,3 2,2 36 3,8 3,8 3,7 3,6 3,3 3,8 |40 3,6

Kaynak: OECD; Health Data, 2000; World Development Report; 1993.

Saglik harcamalari konusunda yapilan bir bagka c¢alismada farkli
verilere ulasiimistir (Tablo-22); bulgular degisik olmakla birlikte, yine de
gelismeler konusunda bir fikir vermekte ve genel durumdaki yetersizlikleri
sergilemektedir.

Tablo-22: Yillara Gore Saglhk Harcamalari ve Bazi Gostergeler (1981-

1998)
Yillar GSMH Kamu Ozel Toplam Toplam Top. Kisi Kisi
(Yeni Seri) Saglik Saghk Saghk Sag. Harc. Basina Basina
Harcama Harcama | Harcama Harc/ iginde Saghk Saghk
S1 SI SI GSMH( Kamunu | Harc. Harc.
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%) n Payi | (BinTL) | (Dolar)
(%)
1981 8.022,7 116,3 135,3 251,6 3,10 46,2 55 50,1
1985 35.350,3 461,2 572,7 1.033.9 2,90 4,6 20,5 39,2
1990 397.177,5 8.621,6 5.298,0 13.919,6 3,50 61,9 2477 95,0
1995 7.854.887,2 | 193.000,0 | 107.000, | 300.000,0 3,90 64,3 4.866,7 106,5
0
1998 49.078.785,0 | 1.225.224, | 719.576, | 1.944.800, 4,00 63,0 | 33.378,3 139,9
0 0 0

Kaynak: DPT; Ekonomik ve Sosyal Gdstergeler, 1950-1998.
Konsolide butce icinde Saglik Bakanhdina ayrilan pay da umut verici

olmaktan uzaktir. Nitekim bu alandaki ortalama da sadece %3,03
dolayindadir:

Tablo-23: Konsolide Biitgeden Saghk Bakanhgina Ayrilan Pay (1994-

2002)>

Yillar 1994 1995 1996 1997 1998 1999 | 2000 2001 2002

Biitcede | 3,72 3,70 2,76 4,00 3,00 2,81 2,26 2,66 2,40

ki Payi

(%)

Kaynak: 1996, 1997,1998 Tokat Raporlari; Saglik Bakanligi 2002.

1980-1998 vyillari arasindaki donemde, gerek toplam saglik
harcamalarinin  GSMH icindeki payinin, gerekse Kisi basina yapilan
harcamalarin artmis oldugu goériimekle birlikte (Tablo-24), bunlarin da yeterli
bir dizeyde oldugu sdylenemez. Nitekim 2000 yilindaki Avrupa Birligi Ulkeleri
ortalamasi %8,7 olup Ulkemizdeki oranin iki katidir.

Tablo-24: Saglik Harcamalarinin Yillar icinde Gelisimi (1980-1998)

1980 1985 1990 1995 1998

Kisi Basina Dlsen Harcama
(ABD Dolari, Satin alma Giicu 75 74 171 190 316
Paritesi)
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Toplam Saglik Harcamalarinin

GSMH'ya Orani (%) 33 2,2 3,6 34 4,8

Kamu Harcamalarinin Toplam

Harcamalara Orani (%) 27,3 50,2 61,0 70,3 7.9

Kaynak: Diinya Saglik Orgiti Avrupa Ofisi “Herkes igin Saglik” veritabani.

Tablo-25: Saghk Harcamalari (1980-2000; ABD Dolar)*’

1980 1985 1990 1995 2000
Toplam Saglik Harcamasi
(GSMH %) 3,5 2,9 3,5 3,8 4,3
Kisi Basina Diisen Saghk
st =as s g 55,5 39,2 95,0 | 1056 | 135,3

Harcamasi (ABD Dolari)

Kisi Bagina Diigen Saghk

Harcamasi (ABD Dolari, Satin

Alma Gilcii Paritesi) 86,5 102,0 173,8 | 2342 | 250,0

Kaynak: DPT, 2001.

Saglik harcamalarint ABD dolari cinsinden gosteren bir arastirma da,
verdigi farkli rakamlara ragmen, bu hususta anlamh bir artigin
gergeklesmedigini ortaya koymaktadir. Ayrica 2005 insani Gelisme Indeksi
kapsaminda aciklanan verilere gore, 2003 yili itibariyle TUrkiye’de kisi basi
saglik harcamasi, satin alma glici bakimindan 420 dolardir®®. Bu tutarla
Bulgaristan, Romanya, Lubnan, iran, Kolombiya, Grenada gibi Ulkelerden
daha geride bir siralamada yer almaktayiz.

Tablo-17’deki verilere gore, Turkiye’de sosyal guvenlik kurumlarinin
kapsamina girenler, 2000 yili itibariyle nufusun % 82,2’sini olustururken,
saglk sigortasi kapsaminda yer alanlarin orani ise % 80,9 mertebesindedir.
Bu verilerin de gdsterdigi gibi, 2000 yilinda nufusun yaklasik % 20 kadari,
yani her beg kigsiden birisi, hem sosyal guvenlik sisteminin, hem de saglk
sisteminin kapsami disindadir. Tablo dip notunda da belirtildigi Uzere istege
bagh sigortalilar, o donemde gecerli mevzuat uyarinca saglik sigortasi
hakkindan yoksundurlar; bu nedenle sigortali kigi sayisi ile saglik sigortasi
kapsamindaki kisi sayisi egit degildir, sigortall kisi sayisi daha fazladir.

Nufusun yaklasik beste birinin kapsam disinda kalmasinin yani sira
vurgulanmasi gereken bir onemli konu da, Ulkemizde sosyal guvenlik
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kurumlarinin mensuplarina sagladigi olanaklarin da oldukga farkli olmasidir.
Bu farklihgin yarattigi ugurum, Tablo-26’da agikga gorulliyor. Emekli Sandigi
mensuplari igin yapilan kisi basina harcama, SSK ve Bag-Kur mensuplarina
nazaran yaklasik 9-10 kat daha fazladir. Bu egilim, fark orani zaman zaman
degdismekle birlikte, hep Emekli Sandigi mensuplari lehine varligini
sturdirmustir. Bu olgu, Birinci BYKP’den beri dile getirilen “nimet-kiilfet
dengesi” hedefinin, 2000’li yillara gelinceye kadar gercgeklestirilemedigini ve
¢O6zUmu zorunlu sosyal sorunlardan biri olmaya devam ettigini ortaya
koyuyordu.

Tablo- 26 : ES, SSK ve Bag-Kur’da Yillara Gore Kisi Bagina Saghk
Harcamalan (1997-1999; ABD Dolan)*’

Sosyal Giivenlik Kurumu 1997 1998 1999
Emekli Sandigdi 579 697 769
Sosyal Sigortalar Kurumu 65 72 78
Bag-Kur 39 74 71

ilag tlketimi bakimindan da (lkemizin bulundugu diizey vyeterli
olmaktan uzaktir. ilag Endustrisi isverenleri Sendikasinin verilerine gére 1999
yili itibariyle kisi basina ilag tuketimi Turkiye’de 32 ABD Dolari iken, bu rakam
Fransa, Almanya, ingiltere, Portekiz ve Yunanistan icin sirasiyla 287, 227,
213, 212 ve 144 Dolardir.

2000 yihinda yuzde 39 olan ilag 6demelerinin saglik harcamalarina
orani 2005 yilinda yuzde 34 olarak gergeklesmistir. AB Ulkelerinde ise ilag
harcamalari, saglik harcamalari toplaminin yaklasik yuzde 16’sini
olusturmaktadir.

Hastalarin blyUk c¢ogunlugu, birinci basamak saglik kurulusuna
(saghk ocagi, ana-gocuk sagligi) basvurmadan, ikinci ve Uglncl basamak
saglhk kuruluslarina basvurmakta, bu aligkanlik ikinci ve Uguncli basamak
kuruluglarinda yigilmaya ve verilen tedavi hizmetinde nitelik dugsmesine
neden olmaktaydi**’. Dokuzuncu KP’deki tespit de bu dogrultudadir: “Birinci
basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk zincirinin etkin
calistirlamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri daha yuksek olan ikinci ve
Ucuncl basamaga yonelmesine sebep olmakta ve olugsan yigilmalar
hastanelerin hizmet kalitesini dugsurmektedir. 2000-2004 déneminde saglhk
ocagl imkanlarinin gelistiriimesi ve mobil saglik hizmeti uygulamasi ile bu
alanda 6nemli iyilesmeler saglanmasina ragmen, yatakli tedavi kurumlarinda
verilen poliklinik hizmetlerinin yluzde 95'i ayakta tedavi hizmetlerinden
olusmaktadir’. Kaldi ki yapilan bilimsel ¢alismalar da, saglik sorunlarinin gok
bayuk bir kisminin birinci basamak saglik kurumlarinda ¢ozuldugunu ortaya
koymustur. Saghk Bakanligi verilerine dayanilarak yapilan bir ¢alismada
2003 yili itibariyle saglik ocaklarindaki kadro doluluk oranlari, hekimler icin %
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41, ebeler icin % 29, hemsireler i¢in% 25 ve saglik memuru iginse % 17
olarak hesaplanmistir®*'.

Ulkemizin 2003 yil BM insani Gelisme Gostergeleri igindeki yerine
bakildigi zaman da i¢ agici bir durumun s6z konusu olmadigi
gorilmektedir**. Nitekim insani gelisme indeksindeki siramiz 177 (lke iginde
94’dur. Dogusta yasam umidi 68,7 yildir; Dominik, Arnavutluk, Belize, Fiji gibi
ulkeler bile bizden iyi durumdadir. Dogum agirligi dusik gocuk oranimiz %16
oldugu halde, bu oran 6érnegin “isgal Altindaki Filistin Topraklari’nda %9,
Cezayir ve iran’da %7, Turkmenistan'da ise %6’dir. Ayrica, Tirkiye’de bebek
0lum orani binde 33, bes yas altindaki gocuk 6lum orani binde 39 dizeyinde
iken, AB ve OECD ulkelerinde %7-8 dolayindadir.

Butin bu acgiklamalar 2000’li yillarin baginda ulkemizde saglik
konusunun arzulanan duzeyde olmadigini, toplumun saglik dizeyinin ve bu
konudaki kisi memnuniyetinin artiriimasi icin koklu degisikliklerin yapilmasi
gerektigini, bu alanda gergeklestirilecek reformlarin konularinin da buyuk
oranda belli oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bunlarin nasil bir siyasal ve
sosyal yaklasimla ele alinacagi konusu da kuskusuz son derecede énemlidir;
cunku saglik, sadece saglik hizmetlerine bagli olmayip ekonomik, siyasal ve
sosyal miidahalelerle belirlenir.

3.1.2) EKONOMIDEKI GENEL YAPI

2000’li yillarin baslarinda ulke ekonomisini bazi alt bagliklar itibariyle
ele almak, durumun daha somut olarak ortaya konmasi bakimindan
gereklidir.

3.1.2.1) Ekonomik Geligmedeki Yetersizlik ve istikrarsizlik

Genel olarak kabul edildigi tUzere ekonomik performansin en iyi
gostergeleri milli gelirdeki artis ve istihdam/igsizlik ile ilgili verilerdir. Ote
yandan unlU iktisatgcimiz Korkut Boratav da milli gelir serilerini, ekonomik
gelismenin en butincul ve sentetik gostergesi olarak kabul eder. 1923-2007
yillari arasindaki milli gelirin sabit fiyatlarla gelisimi Tablo-27'de
gorilmektedir**,

“Turkiye ekonomisinin 1923 (1950) ile 2000 yillari arasindaki biyime
hizi, secilmis Ulkeler ve cografi bolgelerle karsilastirildiginda ‘ortalarda’ bir
konumda yer almakta; Misir, Hindistan, Afrika ve Latin Amerika’'y1 asmakta;
Japonya, Kore ve Cin ile Giiney Avrupa’nin (italya, Portekiz, Yunanistan ve
ispanya’nin) gerisine dismekte; ylzyilin basinda diinya ekonomisinin
metropollerini  olusturan ABD ve Bati Avrupa arasindaki fark ise
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kapanmamaktadir. Karsilastirmayi bayuk zaman araliklari iceren dénemlere
aktardigimizda, Turkiye ekonomisinin goreli konumunun zaman iginde
(6zellikle 1973 sonrasinda) bozuldugu ortaya c¢ikmaktadir. 1950-1973
déneminde Turkiye’nin buyime hizi, Hindistan, Cin ve Misir't agmakta iken,
neo-liberal politikalarin damgasini tasiyan 20. YUzyilin son ¢eyreginde bu
ulkelerin gerisine dusmektedir”.

Tablo- 27: Dénemler iginde Biiyiime Hizlar (1923-2007; yiizde

olarak)
Kapsanan Ortalama
Yillar Bilyliime(%)

Cumbhuriyetin 82 yili 1924-2005 4,9
1) ilk 25 yil 1924-1948 3,8
1.a) Acik ekonomi kosullarinda yeniden insa 1924-1929 8,6
1.b) Korumaci-devletci sanayilesme 1930-1939 5,8
1.c) Savas yillari ve sonrasi 1940-1948 0,0
2) Demokrat Parti Donemi (6ncesi ve sonrasiyla) 1949-1961 59
3) Karma, miidahaleci ekonomi 1962-1979 6,5
4) Neoliberalizmin agamalari 1980-2005 4,0
4.a) Sermayenin karg! saldirisi 1980-1988 4,9
4.b) Serbest sermaye hareketleri 1989-1997 4,3
4.c) Kesintisiz IMF glindemi 1998-2007 3,6

Kisaca belitmek gerekirse, ekonomik gelisme bakimindan
Cumbhuriyetin ilk yillarindaki performans giderek dismus, o6zellikle 1980
sonrasindaki ortalama %4’e kadar inmigtir. 1924-1939 vyillari déneminde milli
gelir artisi ortalama %6,85 dolayinda gergeklesmistir.

Tablo-28: Tiirkiye’de GSYH’da Biiyiime (2000-2009)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009

6,8 -57 6,2 53 9,4 8,4 6,9 4,5 0,7 -4,7

Kaynak: TUIK

iktisatgilarimizdan Mustafa Sénmez’'e gére*, Tirkiye'nin 2001
krizinden sonra uyguladigi ekonomik politikalara “dlsuk kur — yiksek faiz”
damgasini vurdu. Dunyada 2002 yilindan itibaren baglayan likidite
bollugunun da etkisiyle 6nemli dlgtide sicak para ¢eken Turkiye, 2002-2006
yillari arasinda “yuksek bir buyime donemi” yasadi. Surduralebilir olmayan
ve istihdam yaratmayan bu blyime dénemi 2007 yilinin ikinci ¢ceyreginden
itibaren yavaglamaya bagladi. Turkiye’'de GSMH’nin degisimine iliskin Tablo-
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28'de de goruldugu gibi Tarkiye, 2003-2009 (AK Parti) doneminde ise
ortalama %4,5 oraninda buyumastur.

Gergeklestirilen bu milli gelir artis hizlarinin Tarkiye’nin ekonomik,
sosyal sorunlarini ¢ézmeye ve hedef olarak alinan OECD ve AB llkeleri
duzeyine ulasmayi saglamaya yeterli olacagi sdylenemez. Ekonomik gelisme
hizi artinlamadigi takdirde aradaki farkin kapanmasi igin kusaklar boyu
beklemek gerekecektir.

2000 yilina dogru gidilirken, dis borglarin GSMH’ya orani da olumsuz
bir seyir izlemekteydi. Nitekim tabloda da goéruldugu uzere, 1997 yilindaki
oran, 1990 yilinin yaklasik %50 fazlasidir. Bilindigi gibi Glkemizdeki ekonomik
krizler genellikle, toplam dis borcun GSMH’ya oraninin %50’leri astigi yillarda
yasanmistir. 1994 kriz yilindaki borg orani da %50 idi. 2001 krizinin yasandigi
sirada Kamu Borcu/GSYH orani %51,31 ve iktidar degisiminin yasandigi
2002 yilinda da bu oran % 56, 1 seviyesindeydi**.

Tablo- 29: Turkiye’nin Dig Borglarinin GSMH’ya Orani (1990-

1997)>
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 | 1997
Toplam
Borg / 32,5 33,5 35,2 37,7 50,5 43,5 445 471
GSMH (%)

World Bank; Global Development Finance, Country Tables; 1999; sf: 552

Tablo-29°daki veriler, 1997 yilindaki dig borcumuzun 1990’a oranla
%45 kadar artmis oldugunu gdstermektedir. i¢ tasarruflardaki yetersizlikten
kaynaklandigi ileri strulen dig borglarin, ayni oranda bir Uretim kapasitesi
artigini saglamamis ise, borglarin tretim disi alanlarda kullanildigini, 6rnegin
tuketime veya daha onceden alinan dis borglarin 6denmesinde kullanildigi,
dolayisiyla kaynak israfi yasandigini sdylemek mimkdnddr. Zaten
2001/Qubat krizi de, iddia edildigi gibi “Cumhurbaskaninin Bagbakana
anayasay! firlatmasi”’nin degil, ekonomideki basarisiz performansin bir
sonucu olarak yasanmisti. Nitekim daha sonra yapilan vyayinlardan,
ekonomik krizin, anayasa olayindan degil, tamamen ekonomik nedenlerden
kaynaklandigi yorumunun, genel olarak kabul gordugu anlasiimaktadir.

3.1.2.2) Gelir Dagilimindaki Bozukluk

Gelir dagihmi bakimindan Turkiye'yi iyi durumdaki Ulkelerden biri
olarak nitelemek, ne yazik ki miimkin gériinmemektedir. TUSIAD tarafinda
yaptirilan bir arastirmaya gore Turkiye’deki gelir dagihmi 1963-1994
arasindaki dénemde o6nemli bir dlizelme gdstermemis, en disuk %20’lik
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grubun payl %5’i gegcememis, buna karsilik en yiuksek gelire sahip %20’lik
grubun payi genelde hep %50’nin Uzerinde olmustur.

Tablo- 30: Hane Halki Gelir Yuzdesine Gore Gelir Dagilimi (%)

1963 1968 1973 1986 1987 1994
Birinci (En Diisiik) %20’lik Gelir | 4,5 3,0 3,5 3,9 52 4.9
Grubu
ikinci %20’lik Gelir Grubu 8,5 7,0 8,0 8,4 9,6 8,6
Ugiincii %20’lik Gelir Grubu 11,5 10,0 12,5 12,6 14,1 12,6
Dordiincii %20’lik Gelir Grubu 18,5 20,0 19,5 19,2 21,2 19,0
Besinci (En Yiiksek) %20’lik Gelir | 57,0 60,0 56,5 55,9 49,9 54,9
Grubu

Kaynak: TUSIAD, 2002.

Tarkiye’de 2002 yilinda en zengin %20’lik grubun yillik kullanilabilir
gelirden aldig1 pay, en yoksul %20’lik grubun aldigi payin yaklasik 9,5 kati
iken, 2003 yilinda bu oran 8,1 ve 2004 yilinda 7,7 seviyesine dismustir®*.

AB-25 ortalamasinda ise ayni oran 2003 yilinda yaklasik 4,6’dir.

Tablo- 31: Secilmis Gelir Dagilimi ve Yoksulluk Gostergeleri (%)

2002 2003 2004

Yiizde 20’lik Dilimler

Birinci Yuzde 20 53 6,0 6,0
ikinci Yiizde 20 9,8 10,3 10,7
Uglincii Yizde 20 14,0 14,5 15,2
Dérdiinct Yiizde 20 20,8 20,9 21,9
Besinci Yuzde 20 50,1 48,3 46,2
Gini Katsayisi 0,44 0,42 0,40
Gida Yoksulluk Orani (Aglik) 1,35 1,29 1,29
Gida ve Gida-Disi Yoksulluk 29,96 28,12 25,60
Orani

DPT; Dokuzuncu KP; sf: 42.

Gida harcamalarini iceren yoksulluk (aglik) siniri altindaki ntfusun
toplam nifusa orani; 2002 yilinda yuzde 1,35 iken, 2004 yilinda yuzde 1,29
seviyesine gerilemistir. Yoksulluk orani olarak da tanimlanan gida ve gida-
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digi yoksulluk orani 2002 yilinda yuzde 26,96 iken, 2004 yilinda yluzde
25,6’ya inmistir.

Gelir dagilimi konusunda kullanilan araglardan biri olan Gini
Katsayisina goére Ulkemizin durumu tabloda gértlmektedir:
Tablo-32: Tirkiye’de Gini Katsayisi**

1994 | 1995- | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
2001

Gini 0,49 -| 044| 042| 040| 0,38 -| 043 0,41
Katsayisi

Kaynak: TUIK

2007 yili verileri ile yapilan kargilastirmada gortinen durum soyledir:
isvec, Norvec ve Giiney Kibris'ta Gini Katsayisi, sirasiyla 23, 28 ve 29'dur.
ABD’nin 45 olan Gini Katsayisi, Turkiye (44) ile Nijerya'ninkine (44)
yakindir®’.

Gerek %20’lik gruplar agisindan, gerekse Gini Katsayisi bakimindan
gelir dagihmina bakildiginda, Glkemizdeki durumun savunulabilir yani yoktur.
Bu adaletsiz dagihma, kisi bagina dusen gelir dagilimindaki yetersizlik de
eklenince, toplumun buylk cogunlugunun ¢ok zor kosullarda yasamini
surdurmeye calistigini ve saglik da dahil olmak Uzere birgok sorununu
gerektigi gibi ¢dzme olanagina sahip bulunmadigini kabul etmek
gerekmektedir.

Gini katsayisi ve zengin-fakir oranlarina iliskin Tablo-33’de yer alan
veriler de Ulkemizin gelir dagihmi konusundaki durumunun onaylanabilir bir
gorunumde olmadigini gostermektedir.

Tablo- 33: Gesitli Ulkelerde Gini Katsayisi ve Zengin-Fakir Oranlari

Ulke Gini Katsayisi En Zengin %10, En Fakir %10 Orani
isveg 23 6,2
Norveg 28 6,0
Amerika 45 15,0
Tarkiye 44 17,1
Nijerya 44 17,5

Kaynak: CIA, The World Factbook (2008)

Son yillardaki durum da ¢ok farkh bir gérinti vermemektedir. Dinya
dolar milyarderlerinin agiklandigi Forbes Listesinde 2008 yilinda 13 Turk yer
almakta iken, bir yil sonra 2009'da bu sayi 28e yilkselmistir®'. Kriz
doneminde toplumca ¢ok buyuk sikintilar yasanmakta iken, Tuarkiye'deki
dolar milyarder sayisinin 2,15 kat artmasinin nedeni, sadece dolarin TL
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kargisinda deger kaybetmesi ile acgiklanamaz; bu sonucun dogmasinda,
muterakki vergi sisteminin yumusatilip dolayl vergilerin toplam vergiler
icindeki payinin %70’lere dayanmasina yol agan vergi politikamizdan da
kaynaklanan gelir dagilimindaki adaletsizligin, en 6nde gelen etken oldugunu
kabul etmek gerekir.

Bankacilik Dizenleme ve Denetleme Kurulu'nun 2010/Nisan ayi
verileri de benzer bir gorintliyu sergilemektedir: “Milyoner sayisi gegen yila
gore 6 bin kisi artarak 23 binden 29 bine yukseldi ve yurtdisindaki bin kisi ile
birlikte milyoner sayisi 30 bine ulasti. Milyonerlerin toplam mevduatlarinin
223,4 milyar TLyi buldugu, Turkiye'deki 503 milyar 13 milyon TL tutarindaki
toplam mevduatin %44’Gnidn milyonerlere ait oldugu belirlendi. Bu durumda,
milyoner Kisi basina ortalama 7,4 milyon TL mevduat dustyor; geride kalan
72,5 milyon kiginin mevduati ise ortalama 4 bin TL dolayindadir’*>>.

Tablo-34: Yesil Kart Kullananlarin Bolgelere Gore Dagihimi (2002-

2003; %)™

v

Bati Glney Orta Kuzey Dogu Toplam

11,00 9,32 14,97 8,53 56,13 100,00

Kaynak: UHHA, 2003, Temel Bulgular; Tablo 3.11

Yoksul vatandaslarin kullandigi Yesil Karta iliskin 2003 yili verileri de
(Tablo-34), yoksullugun cografi bolgeler itibariyle durumu hakkinda fikir
vermektedir.

3.1.2.3) Diisiik istihdam Diizeyi - igsizlik Sorunu

Ulkemizde istihdama iliskin 6nemli bir o6zellk veya vyetersizlik,
isgucune katilm oraninin diguk olmasidir. Turkiye'de sermaye artigi ve
yatirmlar, ntfus artisi ile birlikte bUylyen isglci arzini karsilamaya
yetmemektedir. Ote yandan istikrarsiz blyime, yanhs ekonomi ve yatirim
politikalari da isglcu arzini kargilayacak isgucu talebinin yaratiimasini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Ornegin Tirkiye ekonomisi 1994 ve 1999 da
%6 dolayinda, 2001’de %9,4 oraninda daralmistir. Bunun sonucunda yeni
istihdam olanaklari yaratmak bir yana, faaliyette bulunan igyerleri kapanmis
ve cok sayida insan isten ¢ikarilmistir. Ornegin 2001 yilindaki kriz sonrasi her
100 isciden 12’si isini kaybetmis, Ucretler %20 oraninda dusmustur. Ayrica,
Tarkiye’de gecen yillar boyunca iggucune katilim artacagina surekli olarak
dismektedir. 1960l yillarda isglcune katilim orani %80 dolayinda iken,
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1980’lerde bu oran %55’lere diusmus, 2000’li yillara gelindiginde de %50’nin
altina inmigtir>*.

Turkiye’'nin kronik sorunlarindan biri de bilindigi gibi igsizlik sorunudur.
istihdam artirici  yatinrm politikalarinin izlenmemesi ve issizligin temel
ekonomik ve sosyal sorunlardan biri olarak kabul edilerek &ncelikle
¢cozUmlenmesi gerektigi konusunda kesin bir irade sergilenmemesi, bu
sorunun surup gitmesine ve biraz da kaniksanarak olagan bir durum olarak
gorulmesine yol agmigtir. Tablo-35'de, 1991 ile 2006 yillari arasinda kalan

dénemde segili bazi yillardaki istihdam ve igsizlik verilerine yer verilmigtir.

Tablo- 35: Tiirkiye’de isgiicii Piyasasi (1991-2006)

1991 1995 2000 2001 2005 2006
isgiicii (Bin) 21438 | 22.673 | 22.029 22.269 24565 | 24.776
isgiiciine Katilim 53,0 50,6 49,9 49,8 48,3 48,0
Orani (%)
istihdam (Bin) 1.736 | 21.106 | 20.578 20.367 22.046 | 22.330
issiz (Bin) 1.703 1.568 1.451 1.902 2.520 2.446
issizlik Orani (%) 7.9 6,9 6,6 8,5 10,3 9,9

Kaynak: Tirkiye Ekonomisi: Istatistik ve Yorumlar; DIE, istatistiksel Géstergeler, 1923-

2006.

2000 ve 2001 yilinda sirasiyla %6,6 ve 8,5 olan issizlik orani, 2003
yllinda %10,5’e yikselmis, 2008 yilinda da %10 olarak gergeklesmistir*>.
2009 yilinda ise igsizlik orani, Turkiye Istatistik Kurumu agiklamasina gére 3
puan artarak %14'e ulagsmistir®. Turkiye'de tarim digi issizlik orani ise bir
onceki yila gore 3,8 puanlik artisla %17,4 seviyesinde gergeklesirken, kentsel
yerlerde issizlik orani 3,8 puanlik artisla % 16,6, kirsal yerlerde ise 1,7
puanlik artisla %8,9 olmustur.

Ekonomideki en temel gostergelerden biri igsizliktir. Turkiye'de bu
konunun ¢6zumlenmek biryana, giderek kronik bir hal almasi ve 2000 yilinda
%6,6 olan issizlik oraninin, 2010 yilinda %10’'u asmasi, ekonomik agidan
buyuk bir basarisizliktir. Ayrica bu oranlarin, sadece rakamlardan ibaret
olmayip milyonlarca insan anlamina geldigi de dusunulecek olursa, bu
durumun onemli toplumsal ve siyasal sorunlara yol agacagini goz ardi
etmemek gerekir.
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3.1.2.4) Kayitdigi Ekonomik Yapi

Turkiye’nin yapisal sorunlarindan birisi de kayitdisi ekonomide goérulen
yayginlik ve derinliktir. Bununla kastedilen, ekonominin hemen hemen butun
sektorlerinde resmi kayitlarda yer almayan birgok isyeri ve kisinin
bulunmasidir. Kayit disilik bazi sektorlerde oran olarak daha da yuksektir.
Bilim cevreleri ve resmi makamlar tarafindan bugun Ulke genelinde kayitdisi
isyerlerinin oraninin %25-50 arasinda oldugu belirtiimektedir.

istihdam edilenler acisindan yapilan bir calismaya gére®’, 2003 vyili
itibariyle %51,7 olan “kayitdisi istihdam orani”, 2006 icin %48,5 ve 2007 yil
icin de %46,9 olarak gerceklesmistir. Bir bagka calismada da isyerlerinde
calisanlarin % 40’inin, yani yaklasik 3,5 milyonunun kayitdigi (kagak) olarak
calistirildigi; bu durum nedeniyle sosyal guvenlik primi, gelir ve damga vergisi
ile issizlik sigorta primlerindeki kayiplar nedeniyle yilda 14 milyar TL tutarinda
vergi ve prim gelirinden devletin mahrum kaldigi ve bunun iktidar tarafindan
bilingli olarak tercih edilen bir “politika” oldugu ileri stirlilmektedir>®.

Turkiye genelinde Haziran/2010 dénemi itibariyle istihdam edilen 23
milyon 488 bin kisiden, 10 milyon 519 binin sosyal guvencesi
bulunmamaktadir; dolayisiyla kayitdigi istihdam %44,8'dir*®. Cinsiyet
acgisindan ele alindiginda; s6z konusu tarihte erkek istihdaminda kayitdigilik
oraninin %38,2 (16 milyon 605 bin erkek galisanin 6 milyon 344 bini
kayitdisi), kadin calisanlar iginde ise kayitdisilik oraninin %60,7 olarak (6
milyon 883 bin kigilik kadin istihdamindan 4 milyon 175 bininin kayitdigi)
gerceklestigi  gorulmektedir. Ayni donemde kendi adina c¢alisanlarda
kayitdigilik ise %68,2 olarak hesaplanmistir.

2011 Yili Programinda yer alan “Ulkemizde ekonomik hayatin énemli
bir yapisal sorunu olan kayitdisihgin (....) Kayitdisi ekonomiye yoénelik
calismalar, Ulkemizde kayitdigi ekonominin boyutunun gelismis ekonomilere
kiyasla olduk¢a yuksek oldugunu ortaya koymaktadir’” agiklamasi, sorunun
halen ¢ozlilmediginin bir kanitidir’®.

Kayitdisi yapi, calisan kesimin yasalarla saglanan bircok temel
haktan (saglik, emeklilik gibi sosyal guvenlik haklarindan, sendikal ve toplu
s6zlesme haklarindan vb.) yoksun kalmasina yol agmakta, bu agidan hem
kayit disi calisan hem de bakmakla yukumllu oldugu kigiler hak kaybina
ugramaktadir. Ayrica bu durum, vergi ve sigorta primi kaybi dolayisiyla makro
ekonomik agidan olumsuz etki yaratmanin disinda, firmalar arasinda haksiz
rekabete de neden olmaktadir. 2011 Yili Programinda da*' kayitdisi ekonomi
igin “...ilk asamada kayitdigi ¢alisan igletmelere rekabet avantaji sagliyor gibi
algilansa da, bu tur sirketlerin kurumsallagmasini ve 0olgek ekonomisinin
getirilerinden yararlanmalarini engellemekte, vergilendirilemeyen kayitdigi

257
258
259
260
261



ekonomik faaliyetler nedeniyle girdiler Uzerinde artan vergi yuku, bir batin
olarak ekonomi agisindan uluslararasi alanda rekabet edebilirlik agisindan
dezavantaj olusturmaktadir” seklinde bir yorum getirilmistir.

3.1.2.5) Saglik Sistemindeki Bazi Kesimlerin Asiri Kazang Hirsi

Bir yandan muayenehane sahibi hekimlerin kayit digi gelir elde etme
arzusunun, diger yandan da ilag sektorinde duretici ve ithalatgi sifatiyla
¢alisan firmalarin yuksek kar oranlari ile galisma isteginin, saglik sistemindeki
iyilestirme cabalarina engel oldugu belirtiimektedir. S6z konusu kesimlerin
saglk politikalarini kendi ¢ikarlari dogrultusunda ydnlendirmeye calistiklari
da dile getirilen hususlardan biridir.

3.1.3) ONCEKi DONEMDEKI SAGLIK HAKLARI ve YASAL
DAYANAKLARI

3.1.3.1) CALISMAKTA OLAN KESIMIiN SAGLIK HAKLARI

SSGSSK’'dan 6nceki donem ana hatlariyla ele alindiginda, saglik
sisteminin finansmaninda ¢alisanlar bakimindan yedi ¢esit kaynadin devrede
oldugu gorullr. Bu kaynaklar su sekilde 6zetlenebilir:

1) Emekli statisundeki kamu gorevlileri icin Emekli Sandidi,

2) is sozlesmeleri uyarinca c¢alisan isciler icin Sosyal Sigortalar
Kurumu,

3) Bagimsiz olarak kendi nam ve hesabina galisanlar i¢cin Bag-Kur,

4) Cesitli yasalar uyarinca galismakta olan kamu gorevlileri igcin Genel
Biitce (Maliye Bakanhgr)*?,

5) Banka, borsa ve ticaret odalarinin 6zel sandiklari (506/ gegici 20.
Madde), OYAK ve Amele Birligi,

6) Ilgili yasa geregince Yesil Kart alanlar icin Genel Biitgeye konan
odenekler,

7) Hicbir sosyal ve saglik guvencesi olmadidi icin saglik giderlerini
bizzat 6deme, 06zel saglk sigortasi sisteminden vyararlanma, hayir
kurumlarindan ve/veya hayirsever kisilerden yardim alma.

O dénemde var olan dizeni algilayabilmek icin, bu yapilanmayi genel
cercevesi itibariyle ele almak gerekir.

A) KAMU GOREVLILERININ SAGLIK HAKLARI

Bu kapsama girenler, Devlet Memurlari Kanunu (657), Yiksek Ogretim
Personel Kanunu (2914), Turk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu (926),
Hakimler ve Savcilar Kanunu (2802) gibi ¢esitli yasalar uyarinca ¢alismakta
olan kamu gorevlileridir.

Devlet Memurlart Kanununun VI. Kismini olusturan 187 ile 213.
maddeleri arasindaki hikumler, “Sosyal Haklar ve Yardimlar” ile ilgilidir. Bu
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hakUmler icinde emeklilik, konut, sosyal tesis gibi ¢esitli konularin yaninda,
devlet memurlarinin sagliklari ile dogrudan veya dolayli olarak iligkisi bulunan
dizenlemelere de yer verilmigtir. Bunlardan “hastalik ve analik sigortasi;
tedavi yardimi” saglik konusu ile dogrudan ilgili hikimlerdir. Saglikla dolayli
bicimde ilgili diye nitelenebilecek olanlar ise “dogum yardimi 6édenegi, 6lum

oy

yardimi 6denegi ve aile yardimi 6denegdi’ne iligkin maddelerdir.

Devlet Memurlari Kanununun “Hastalik ve Analik Sigortasi’na iliskin
hakumleri goyledir:

* Devlet memurlarinin hastalik, analik ve gorevden dogan kaza ile
mesleki hastalik,

* Devlet memurlarinin esleri ve bakmakla yukiumlu olduklari ana, baba
ve cocuklarinin hastalik ve analik,

* Bir kanuna dayanilarak emekli veya maldllik ayhg! alanlarin (Sosyal
Sigortalar Kurumunca uygulanan is kazalari ile meslek hastaliklari,
maldllik ve yasllik sigortalarindan gelir ve aylik baglananlar harig)
hastalik ve analik,

* Yukaridaki sikta belirtilen emekli veya maldllik ayhgr alanlarin aile
bireylerinin hastalik ve analik,

» Bir kanuna dayanilarak dul veya yetim ayligi alanlarin (SSK’'dan gelir
veya aylik alanlar hari¢) hastalik ve analik, hallerinde, gerekli sosyal
sigorta yardimlari saglanir.

“Tedavi Yardimi” konusu ise Devlet Memurlari Kanununda (m. 209) su
sekilde duzenlenmistir:

Devlet memurlari ile (herhangi bir saglik yardimindan yararlanmayan)
eslerinin veya bakmakla yUkumllu olduklari ana, baba ve ¢ocuklarinin
hastalanmalari halinde, evlerinde veya 6zel saglik kurumlarinda ayakta veya
yatarak tedavileri kurumlarinca saglanir.

Saglik Bakanligi (Milli Savunma Bakanliginda gorevli personel igin bu
Bakanlik) tarafindan yetkili kilinan tam tesekkilli hastanelerin saghk
kurullarinca duzenlenen ve Saglik Bakanliginca onaylanan raporlara gore
yurt icinde tedavilerinin mumkun olmadigi anlasilan devlet memurlari ile
bunlarin esleri, bakmakla yukimlu olduklari ana, baba ve aile yardimina
mustahak ¢ocuklari tedavi i¢in yurt digina gonderilirler. Bunlarin harcirahlari
ve tedavi giderleri kurumlarinca odenir. Yurt diginda tedavi suresi iki yil
gecemez. Bu sure icinde acil haller hari¢ olmak Uzere raporda gosterilen
hastaliktan bagka yapilan tedavi giderleri 6denmez ve bu tedavi igin sure
uzatilamaz. Tedavi suresi alti ayl gectigi takdirde ilgili yabanci saglik
kurumundan alinan ve tedavinin devam zorunlulugunu gosteren rapor, saglk
ataseligi veya misyon sefligince, hastanin kurumu ile Saglik Bakanligina
gonderilir ve bu islem her alti ayda bir tekrarlanir.

Yurt disinda; a) Sdrekli gorevde bulunan memurlarla eslerinin,
bakmakla yUkumll olduklari ana, baba ve aile yardimina mustahak



gocuklarinin, b) Gegici gorev, bilgi ve gorgulerini artirmak veya staj yapmak
Uzere yurt disina gonderilen memurlarin hastalanmalari ve mahalli usule
gore tedavilerine gerek gosterilmeleri halinde, tedavi giderleri kurumlarinca
kargilanir.

Ayakta veya meskende tedavi halinde kullanilacak ilag bedellerinin
%20’si memur tarafindan 06denir. Ancak, resmi saglik kurulu raporu ile
belirlenen ve tuberklloz, kanser, kronik bobrek, akil hastaliklari, organ nakli
ve benzeri uzun sureli tedaviye ihtiyag gosteren hastaliklarin ayakta veya
meskende tedavileri sirasinda kullaniimasina lGzum gosterilen ilaglardan,
hayati 6nem tasidiklari Saglik Bakanhginca tespit edilecek olanlarin
bedellerinin tamami kurumlarinca 6denir.

Bu madde geregince saglanacak yardimlardan, topluma uyumu
kolaylastiracak her tirli ortopedik ve diger yardimci ara¢ ve gereclerin
standartlara uygunlugu saglanir.

Tedavi kurumlarinda yapilan tedavilere (dis tedavileri dahil) iligkin
Ucretlerle saglik kurumlarinca verilen raporlar Gzerine kullaniimasi gerekli
goérulen ortez, protez ve diger iyilestirme ara¢ bedellerinin kurumlarinca
O0denecek kismi ve buna iliskin esas ve usuller, Saglk Bakanhginin goérusi
alinarak Maliye Bakanliginca tespit edilir.

Konuya iligkin ayrintili  dizenleme “Devlet Memurlarinin  Tedavi
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi”* ile getiriimistir. Blitce Uygulama
Talimati da uygulamaya iliskin 6nemli kurallar koymaktadir.

Yonetmelige gore saglik yardimlarindan su kigiler yararlanir:

a) 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 1. maddesi kapsamina
giren memurlar (Genel ve Katma Butgeli Kurumlar, I Ozel Idareleri,
Belediyeler, bunlarin kurduklari birlikler ve bunlara bagli déner sermayeli
kuruluslar, kanunla kurulan fonlar, kefalet sandiklari, beden terbiyesi bolge
muadurlUkleri galisanlari),

b) Devlet Demiryollari ve Limanlari Igletme Umum Mudarliiginde
calisanlar,

c) Devlet Sanatgilari ve Sanatkarlar (Gegici Md. 16),

d) Yuksek Ogretim Personel Kanunu (2914) kapsamina girenler,

e) Hakimler ve Savcilar Kanunu (2802) kapsamina girenler,

f) Turk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu (926) kapsamina girenler,

g) T.C. Emekli Sandigi Kanunu (5434) uyarinca aylik almakta olanlar.

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi
kapsaminda yer alan yardimlar ve dizenlemeler, basliklar itibariyle soéyledir:
1) Hasta sevk islemleri, 2) Yol masrafi ve yevmiyeler, hastaya eslik etme, 3)
Acil vakalarda tedavi, 4) Yurt disinda tedavi (Bu konuda ayrica” Kamu

Personeli ve Bunlarin Emeklilerinin Yurt Disinda Tedavilerine iliskin
Yonetmelik” hukUimleri de uygulanir), 5) Dis tedavileri, 6) G6z tedavileri, 7)
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icmece ve kaplica tedavileri, 8) Tas kirma tedavileri, 9) Derin prostotik
mikrodalga (hipertemi) tedavisi, 10) Organ nakli ve diyaliz tedavileri, 11)
Dogum giderleri, 12) Enjeksiyon, rontgen ve tahlil bedelleri, 13) Mikro cerrahi,
acik kalp ameliyatlari, 14) Organ nakilleri ve koroner anjiyografi tetkikleri, 15)
isitme cihazlari, 16) Cesitli protez ve ortezler, tedavi cihaz ve malzemeleri ile
sarf malzemelerinin saglanmasi, 17) Seker Olgim ¢ubuklar, 18)Yurt
disindaki tedavi amaciyla saglik raporu vermeye yetkili saglik kurumlari, 19)
Raporlari teyit edecek hastane.

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi
kapsamina giren kamu personeli ile bunlarin bakmakla yakumli olduklari aile
bireylerinin, teshis ve tedavi amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluglarina
hasta sevkine iliskin usll ve esaslar hakkinda ayrica, Maliye ve Saghk
Bakanliklarinca birlikte hazirlanan bir teblig ile genelgeler de mevcuttur.

Yiiksek Ogretim Personel Kanunu (2914), 6gretim elemanlarinin, 657
sayih Devlet Memurlari Kanununun (187-213) maddeleri ile dizenlenen
“Sosyal Hak ve Yardimlar’dan yararlanmalarini hiikme bagladigindan, devlet
memurlari ile ilgili olarak yukarida aciklanan hususlar, ylksek ogretim
personeli igcin de aynen gecerlidir.

Turk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu (926) devlet memurlarinkine
benzer, fakat ayr bir duzenleme getirmistir. Bu duzenlemede dogum yardimi
6denegi (m.176) ve 6lim yardimi 6denedi (m.177) hikme baglanmigtir.
Tedavi ve cenaze masraflarina iligkin hususlar (m.178) ise, 211 sayili Turk
Silahli Kuvvetleri i¢c Hizmet Kanunu ve Yoénetmeliginde gésterilen sekilde
(Saglik Isleri; m. 57-70) ¢6ziime kavusturulmustur.

B) SOSYAL Si(v}ORTALAR KANUNU KAPSAMINDA
CALISANLARIN SAGLIK HAKLARI:

is Kanunu, Basin-is Kanunu, Deniz-is Kanunu veya Borglar Kanunu
uyarinca bir is sdzlesmesine (hizmet akdine) dayanarak calismakta olan
isciler, ilke olarak, 506 sayil “Sosyal Sigortalar Kanunu” (SSK) kapsamina
girdiklerinden, bu Yasanin getirdigi sigorta yardim ve hizmetlerinden
yararlanma hakkina da sahiplerdi.

Sosyal Sigortalar Kanunu; saglik ile ilgili olarak, hastalik disinda, is
kazasi - meslek hastaligi, analik ve maldlluk hallerinde, yasada belirtilen
kosullarla, sigorta yardimlari saglamaktaydi (m.1).

a) Hastalik Sigortasi:

Sosyal Sigortalar Kanununda dizenlenen sigorta kollarindan biri olan
“‘Hastalik Sigortas!” ile sigortaliya, “ls Kazalariyla Meslek Hastaliklar
Sigortas1” kapsami diginda kalan hastaliklarda, su yardimlar saglaniyordu
(m. 32):

» Saglik yardimi yapilmasi,
* Protez arag ve gereg yardimi,



* Gegici is géremezlik sliresince gunlik 6denek verilmesi,

» Gerekli hallerde muayene ve tedavi igin yurt icinde bagka bir yere
gonderilmesi,

» Belirli kogullarin bulunmasi halinde, yurt digina tedaviye yollanmasi.

Sigortallya yapilacak saglik yardimlarinin icerigini de sunlar
olusturmakta idi (m. 33): a) Hekime muayene ettiriimesi, hekimin gdsterecedi
[Gzum UGzerine teshis igin gereken Kklinik ve laboratuar muayenelerinin
yaptiriimasi ve tedavisinin saglanmasi, b) Teshis ve tedavi i¢in gerekirse
saghk mulessesesine yatiriimasi, c) Tedavisi suresince gerekli ilag ve
iyilestirme vasitalarinin saglanmasi.

Saglik yardimlarinin siresi 34. madde ile belirlenmisti:

a) Hastalik hallerinde vyapilacak saglik yardimlari, sigortalinin
iyilesmesine kadar surer.

b) Ancak bu yardimlar, sigortalinin Kurum tarafindan tedavi altina
alindigi tarihten baglayarak alti ay1 gegemez.

c) Fakat, tedaviye devam edilirse malGllik halinin énlenebilecegi veya
onemli oranda azaltilabilecegi Kurum saglik tesisleri saglik kurulu raporu ile
anlasilirsa, bu sure uzatilir.

d) Kurum, sigortalinin iyilesmesine yarayacak, yahut is géremezligini
az c¢cok gidermesi igin gerekli gorulecek protez arag ve gereglerini, yukarida
yazil saglik yardimlari sureleri ile bagl olmaksizin saglamak, onarmak ve
tespit edilen sure ve sartlarla yenilemekle yukumlaydu.

b) is Kazalariyla Meslek Hastaliklari Sigortasi:

ba) Asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortalyi
hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olay, is kazasi
olarak nitelendiriliyordu (m.11):

1) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
2) isveren tarafindan yuritiilmekte olan is dolayisiyla,

3) Sigortalinin isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi
yuzunden asll isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

4) Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna sit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

5) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapildigi yere toplu
olarak goturulup getirilmeleri sirasinda.

bb) Sigortalinin calistinldigi isin niteligine goére tekrarlanan bir

sebeple veya isin yurutim kosullari nedeniyle ugradigi gecici veya surekli
hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri, meslek hastaligi olarak kabul
ediliyordu.

is kazalari ile meslek hastaliklari halinde saglanan yardimlar da
sunlard:

1) Saglik yardimi yapiimasi,



2) Gegici is goremezlik suresince gunlik 6denek verilmesi,
3) Surekli is goremezlik hallerinde gelir verilmesi,

4) Protez arag ve gereglerinin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve
yenilenmesi,

5) Saglik yardimi ve protez igin sigortalinin bagka yere génderilmesi,
6) Belirli kogullarin bulunmasi halinde, yurt digina tedaviye yollanmasi.
7) Cenaze masrafi karsiligi verilmesi,

8) Sigortalinin 6lumu halinde hak sahiplerine gelir baglanmasi.

SSK'da, saglik yardimlarinin igerigi, suresi, igverenin yuakimlulagu, is
goremezlik 6denedi ile geliri, es ve ¢ocuklar ile ana-babaya gelir baglanmasi
gibi birgok konuda ayrintili hukimlere yer verilmigsti.

c) Analik Sigortasi:

Sigortali kadinin veya sigortali erkegin sigortali olmayan karisinin
analigi halinde, asagidaki yardimlar saglaniyordu (m.43):

1) Gebelik muayenesinin yaptiriimasi ve gerekli saglik yardimlarinin
saglanmasi,

2) Dogumda gerekli saglik yardimlarinin saglanmasi,
3) Emzirme yardim parasi verilmesi,

4) Sigortali kadinin dogumdan o6nce (sekiz hafta) ve sonra (sekiz
hafta) isinden kaldigi gunler icin 6denek verilmesi,

5) Analik hali nedeniyle gerekirse yurt iginde bagka bir yere
gonderilmesi.

506 sayili Yasada gebelik halinde muayene ve tedavi, dogum yardimi,
emzirme yardimi, gecici is goremezlik o6denegi gibi konularda da
duzenlemelere gidilmisti.

d) Maldlluk Sigortasi:

Kimlerin malQl sayillacagi SSK m.53'de belirtiimisti. Buna gore;

1) Calisma glcunin en az 2/3’Unu vyitirdigi,

2) Hastalik sigortasi kapsaminda yapilan tedavi sonucunda galisma
glcunun en az 2/3’Una vyitirdigi,

3) is kazasi veya meslek hastali§i sonucu meslekte kazanma giictiniin
en az %60’ in yitirdigi,

Sosyal Sigortalar Kurumunca tespit edilen sigortali, maldllik sigortasi
bakimindan, maldl sayiimaktaydi.

Sosyal Sigortalar Kanununda ayrica, bu tespitlerin nasil yapilacagi,
maldlluk ayhginin hesaplanmasi, ayligin 6denmesi ve kesilmesi gibi hususlar
da duzenlenmigti. Bu sigorta kolundan saglanan yardim, sadece maldllik
ayhginin baglanmasiydi.

Tarim Kesiminde Sireksiz Caligsanlarin Durumu:



2925 sayili “Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu”, sosyal glvenlik
kapsami disinda kalip, slreksiz*** tarim islerinde hizmet sbzlesmesi ile
calisanlar igin, istege bagli sigortalilik esasini getirmisti. Kanun tarim
islerinde sureksiz calisanlara; is kazalari ve meslek hastaliklari, hastalik,
maldllik, yasliik ve 6lim sigortalarindan yararlanma hakkini vermis, fakat
analik sigortasi olanagi saglamamisti.

Hem zorunlu olmamasi, hem de sigorta kollarinin hepsini
kapsamamasi nedeniyle bu Yasa, tarim islerinde sureksiz ¢aliganlarin sosyal
guvenligini tam olarak karsilamaktan uzakti.

C) BAG-KUR KAPSAMINDA GALISANLARIN SAGLIK HAKLARI

Bu kesim; esnaf, sanatkdr ve mimar, muhendis, doktor, muzisyen,
ressam gibi bagimsiz calisanlar olarak nitelenen, kendi nam ve hesabina
calisan diger kigilerden olusuyordu. Bagimsiz calisanlarin saglik sorunlari,
kendilerine 6zgl bir Yasa (1479) ve bununla olusturulan “Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu” adh
sosyal glvenlik kurulusu (Bag-Kur) vasitasiyla ¢éziime kavusturulmustu.

a) Saglik Sigortasi:

Yururlige qirdigi tarinte Bag-Kur yasasinda yer verilmeyen “Saglik
Sigortasi”, sonradan yapilan degisiklikle eklenmis ve bu énemli eksiklik
giderilmisti. Bu konuya iligkin dlizenlemeler, 1479 sayili Bag-Kur Yasasina
3935 sayili Yasa ile eklenen maddeler ve 25.8.1986 tarihinde yayinlanan
“Bag-Kur Saglik Sigortasi Yardimlarina iliskin Yénetmelik” hikimleri ile
yapilmisti.

Bu duzenlemelerle, yashlik veya maldllik ayhgr almakta olanlara,
eslerine, bakmakla yukumll bulunduklari ¢ocuklari ile ana-babalarina ve
O0lum ayligi alanlara, saglik sigortasi yardimlarindan yararlanma olanagi
saglanmisti (Ek Madde 11). Yasa, es yonunden bakmakla ylikiamlilik kosulu
aramamakta, fakat cocuklar ile ana-babalar igin bakim yukimluligu kosulunu
ongormekteydi.

Bag-Kur'da saglik sigortasindan yararlanmak i¢in asagidaki kogullarin
gerceklesmis olmasi gerekliydi (Ek Madde 12):

» Bag-Kur sigortalisi olmak,

» En az sekiz ay (yeniden sigortali olanlar igin, en az dort ay) eksiksiz
saglik sigortasi primi 6demis olmak,

» Saglik ve sigorta prim borcu bulunmamak.

Bag-Kur Saglik Sigortasinda, sadece saglik yardimi s6z konusuydu;
506 sayili SSK’da oldugu gibi parasal yardim yoktu.

Bag-Kur’'da saglik yardimlari (Ek Madde 13) kapsamina, hastanin;
* Hekime muayene ettiriimesi,
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» Hekimin gerekli gormesi durumunda teshis icin gereken Kklinik ve
laboratuar tetkiklerinin yaptiriimasi ve tedavisinin saglanmasi,

 Teshis ve tedavi icin gerekirse saglik tesislerine yatirilmasi,
girmekteydi.

Ayakta yapilan tedavilerde poliklinik muayene Ucretinin ve verilen ilag
bedellerinin %20’si sigortali ve hak sahipleri tarafindan karsilaniyordu. ilke
olarak, is kazasi ve meslek hastaligi sonucu verilecek olanlar harig; protez,
arag ve gere¢ bedellerinde de ayni oranlar dahilinde ilgili kigilerce katki
yapillmasi gerekiyordu.

Saglik yardimlarinin suresi, duruma goére degisiklik gosteriyordu (Ek
Madde 14). Hastalik hallerinde yapilacak saglik yardimlari, hasta iyilesinceye
kadar surdurulmekteydi. Hastalik sigortasi yardimlari, sigortalinin sigortalilik
niteligini yitirdigi tarihten itibaren 90 gun icinde meydana gelecek hastalik
hallerinde de devam ediyordu.

is kazasindan dolayi muayene ve tedaviye, sigortalinin tedaviye
alindigi tarihte baglaniyor ve saglik durumunun gerektirdigi strece devam
ediliyordu.

Saglik yardimlari konusunda ¢ocuk kavramina evilat edinilmis,
taninmig, nesebi duzeltiimig, babasina hukimle baglanmis ve sigortalinin
6liminden sonra dodan cocuklari da dahildi (Yonetmelik, m. 5). Ancak,
gocuklara 6grenim c¢aglarina goére belirli yas sinirlari getirilmis, kizlara ise
evlilik ve gegimlerini saglama durumlari agisindan kosullar Sngorulmusgtu.

Ayakta yapilan tedavilerde poliklinik muayene Ucretinin ve verilen ilag
bedellerinin %10’u aylik alanlar (yani, emekli ve maldller) ile hak sahipleri
tarafindan karsilaniyor ve protez, arac ve gerec bedellerinin %10’u da ilgili
kisilerce 6deniyordu.

Saglik yardimlarinin suresi, duruma gore degisiklik gosteriyor (Ek
Madde 14), hastalik hallerinde yapilacak saglik yardimlari, hasta iyilesinceye
kadar surduraliyordu.

B- Malilluk Sigortasi:

Bag-Kur sigortalilarina saglanan bir baska olanak da “Maldllik
Sigortas!” idi. Yasaya gore, ¢alisma gucunun en az Ugte ikisini yitirdigi tespit
edilen sigortali maldl sayiliyordu. Bu sigorta kolundan saglanan yardim,
maldlluk ayliginin baglanmasi seklindeydi (m. 27, 28).

Tarim kesiminde kendi adina calisanlar ile ilgili hizmetler, 2926 sayili

“Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu”
uyarinca, Bag-Kur tarafindan yerine getiriimekteydi.

D) iSSiZLIK SIGORTASI KAPSAMINA GIRENLERIN SAGLIK
HAKLARI



issizlik sigortasina iligkin 4447 sayili Kanun, sigortali kavramini,
kapsama giren bir igyerinde bir hizmet s6zlesmesine dayal olarak ¢alisan ve
calistigi sure igerisinde issizlik sigortasi primi 6deyen kimse bigiminde
tanimlamistir (m.47). “issizlik sigortas!” ibaresinin yaptigi ¢agrisimin aksine,
bu sigortadan yararlanacak olanlar, hig ise girmemis, yani daha 6nce sigortall
olarak calismamis kisiler degil, sigortali calismakta iken issiz kalanlardir.

issizlik sigortasi emredici bir diizenleme niteliginde oldugundan,
issizlik sigortasi zorunludur. Kigiler, ige girig bildirgesi ile birlikte kendiliginden
sigortali olurlar ve “igsizlik sigortasi” hakkindan yararlanirlar.

Yasadaki diizenlemeye gére, “issizlik Sigortasi” kapsamina girebilmek
ve ddenege hak kazanabilmek igin;

1) Iscinin, belirli bir stireden beri sigortali olarak calismis ve belirli bir
sure prim 6demis olmasi,

2) Is sdzlesmesinin yasada belirtilen bicimde sona ermis bulunmasi,
3) is sézlesmesinin askiya alinmamis olmasi,
zorunludur.

Gerekli kosullar tasiyan igsizlere igsizlik 6denegi verilir. Bu 6denegin
tutar; kisinin son dort aylik SSK primine esas kazanglari dikkate alinarak
hesaplanan “gunlik ortalama net kazancinin % 50’siydi ve 16 yasindan
blylk iscilere 6denen asgari Ucretin net tutarini gecemez” seklindeydi. Bu
oranlar, 2008 yilinda 5763 sayili Yasa ile sirasiyla, “aylik brut asgari tcretin
%40’1 ve %80’i” olarak degistiriimistir. issizlik 6denegi, kisinin issizlik sigortasi
primi 6dedigi sureyle orantili olarak 180, 240 ve 300 gun sureyle ddenir.

issizlik sigortasi kapsaminda issizlik 6denegi alanlarin hastalik ve
analik sigortasina iliskin primleri, “issizlik Sigortasi Fonu” tarafindan, issizlik
6deneginin 6dendigi stire boyunca Sosyal Sigortalar Kurumuna aktarilirdi (m.
50). Boylece sigortali igsizlere, issizlik 6denegi aldigi sure iginde, yani belirli
bir donem icin de olsa, hastallk ve analik sigortasinin yardimlarindan
yararlanma olanagdi saglanmigti. Gunumuzde issizlik 6denegi alanlar, kisa
sureli calisma 6denegi alanlar gibi, 5510 sayili SSGSSK ile “Genel Saglik
Sigortasi” kapsami igine alinmiglardir (m. 60/1-e).

3.1.3.2) EMEKLILERIN SAGLIK HAKLARI

Calisanlarin emekli olmalari halinde saglik haklari, kendilerine emekli
ayhgi baglanilan sosyal guvenlik kurulusu tarafindan saglaniyordu. So6z
konusu sosyal guvenlik kuruluglari sunlardi: 1) T.C. Emekli Sandigi, 2) Sosyal
Sigortalar Kurumu, 3) Bag-Kur, 4) Ozel Sandiklar (Bankalar, sigorta ve
reasurans sirketleri, ticaret odalari, sanayi odalari, borsalar veya bunlarin
olusturduklari birliklerin personeli icin maldllik, yaslihk ve olum hallerinde
yardim yapmak Uzere kurulan bu sandiklar, 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanununun Gegici 20. maddesi uyarinca faaliyet gdsterirler).



Saglik yardimi veya bu tlr hizmetleri saglamak amaciyla kurulmus
vakiflar (Turk Kalp Vakfi, Lésemili Cocuklara Yardim Vakfi vb), dernekler
(Veremle Savas Dernegi, Kizilay Dernegi vb) ile Bireysel Emeklilik Sirketleri
(kisilere emeklilik ayligi bakimindan ek destek saglamak Gzere kurulan ve kar
amaciyla galisan sirketler), sosyal guvenlik kurulusu niteliginde degildirler.
Bunlar, sosyal nitelikte olmayan, ancak toplumun belirli bir kesimine hizmet
vermeye yonelik, mensubu olma konusunda herhangi bir yasal zorunluluk
bulunmayan, dolayisiyla tamamen kisisel tercihle Gye olunan kuruluslar olup,
bu 6zellikleri nedeniyle, sosyal gluvenlik kurulusu olarak nitelendiriliemezler.
Ogretideki genel yaklasim da bu dogrultudadir.

A) T. C. Emekli Sandigi ile iligkili Kigiler

Emekli Sandigi, aylik baglandiktan sonra istirakgileri ile hak
sahiplerine saglik yardimi yapmaktaydi. Bu yardimlarin kapsami, T.C. Emekli
Sandidi Kanunu’nun (5434) gegici 139. maddesi ve her yil yenilenen Bltce
Uygulama Talimati hikumleri ile belirleniyordu. Emekli Sandigi Kanunu
uyarinca emekli ve maldllik ayligi baglanmig olanlar ile bunlarin bakmakla
yukumlG olduklari yakinlarina saglanacak saglik yardimlarina iligkin hususlar,
“‘Emekli ve Maldllik Ayhgi Baglanmig Olanlarla Bunlarin Kanunen Bakmakla
YUkimlt Bulunduklari Aile Fertleri, Dul ve Yetim Ayligi Alanlarin Muayene ile
Tedavileri Hakkinda Yonetmelik” ile dizenlenmisti*®®. Yoénetmelige gore
muayene ve tedavi hakkindan yararlanacak kigiler sunlardi:

1) Emekli, malQllik ayhdi alanlar,
2) Dul ve yetim ayhidi alanlar,
3) Emekli, malQllik ayligi alanlarin,
o Esleri,
» Belirli bir yagi asmamis ve ogrenim gormekte olan gocuklari ve
evli olmayan kiz ve erkek ¢ocuklari,

* Evli olmayan ve yardim edilmedigi takdirde muhta¢ duruma
dusecek olan kiz gocuklari ile maldl ve muhtag erkek ¢ocuklart,

» Kanunen bakmakla yukumli olduklari ve yardim etmedikleri
takdirde muhta¢ duruma disecek 6z anne ve babalari.

4) Vatani Hizmet Tertibinden (3292) aylik baglanmig olanlarin yalniz
kendileri, 6lumleri halinde aylik baglanan dul ve yetimleri,

5) Yasama organi Uyelerinin ve disaridan atandigi Bakanlik gorevi
sona erenlerin 6lumleri halinde Sandikca aylik baglanan ana-babalari.

Yonetmelikte, muayene ve tedavi hakkindan yararlanamayacak
olanlar da sdyle belirlenmisti:

1) Sandiktan emekli, malQllik ayhdi alanlarin diger Sosyal Guvenlik
Kurumlarina tabi goérevlerde galisan veya bu kuruluslardan aylik alan esleri,
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2) Sandiktan dul ve yetim aylhgi alanlardan diger Sosyal Gulvenlik
Kurumlarina tabi gorevde calisan veya bu kuruluglardan yaslilik ve maldlluk
ayhg alanlar,

3) Yasama organi Uyeleri ile digaridan atandigi Bakanlik gorevi sona
erenlerin kendileri, bakmakla yukumli bulunduklari aile bireyleri, olumleri
halinde aylik baglanan es ve ¢ocuklari,

4) 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gugsuz ve Kimsesiz Turk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun (2022) uyarinca aylik
alanlar.

Yonetmelikte belirlenen muayene ve tedavinin yapilacagi saglik kurum
ve kuruluslari sunlardi:

a) Resmi Sagdlik Kurum ve Kuruluslari:

» Birinci Basamak Resmi Saglik Kurum ve Kuruluglari: Resmi kurum
tabiplikleri, belediyelere ait tabiplik ve poliklinikler, saglik ocaklari,
saglik merkezleri, verem savas dispanserleri, ana-gocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezleri, SSK saglik istasyonlari ve dispanserleri.

« J|kinci Basamak Resmi Saglik Kurum ve Kuruluslari: Yatakh veya
yataksiz, egitim vermeyen genel ve 6zel dal hastaneleri.

« Uclincli Basamak Resmi Saglik Kurum ve Kuruluslari: Egitim, 6gretim
ve arastirma yapilan ve ileri dal uzmanlari yetistiren genel ve 6zel dal
yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleri ve tum Universite
tip ve dis hekimligi faklltesi hastaneleri.

b) Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslari:

* Birinci Basamak Ozel Saglik Kurulusu: Ayakta Teghis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Ydénetmelik kapsaminda
acilan 6zel poliklinikler. Hekimlerin 6zel muayenehaneleri kapsam
digidir.

+ ikinci Basamak Ozel Saglik Kurumlari: Ozel Hastaneler Yénetmeligine
gore ruhsat almis 6zel hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik'te tanimlanan ve Saglik
Bakanhg! tarafindan ruhsatlandirilan tip merkezleri ile 6zel dal
merkezleri.

Yonetmelik ayrica; muayene ve tedavilerin usul, sekil ve kosullari ile
fiyatlarinin belirlenmesi, bu hususta ilgili kurum ve kuruluslara ve Emekli
Sandiginin 6deme ve tahsilat islemlerini yapan bankalara verilecek gorevleri
ve bunlarla ilgili esaslari duzenlemekteydi.

B) Sosyal Sigortalar Kurumu ile iligkili Olan Kisiler

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK), SSK kapsaminda sigortali
olarak galisanlara oldugu gibi, Sosyal Sigortalar Kurumundan gelir ve aylik

almakta olanlar ile bunlarin aile bireylerine de saglik yardimi yapilmasini
ongoérmastu (m. 36/A).




a) Gelir ve Aylik Alanlar: Surekli is goremezlik, maldllik ve yaslilhk
nedenleriyle islerinden ayrilmis ve sigortalilik niteligini yitirmis olanlara,
hastalik sigortasinin saglik yardimlarindan yararlanma olanagi verilmigti.
Ancak bunlar, hastalik sigortasindan saglanan saglik yardimlarinin timuinden
degil, sadece saglik yardimlari ile protez, ara¢ ve gere¢ yardimindan
yararlanirlardi.

Tedavileri ayakta yapiliyorsa, verilecek ilagc bedellerinin % 10'u
kendileri tarafindan kargilaniyordu (m. 36/B). Fakat tuberklloz, kanser, kronik
bobrek yetmezIigi gibi hastaliklarda hayati 6nemi olan ilaglardan katilim payi
alinmazdi. Buna Kkarsilik, protez, ara¢ ve gere¢ bedellerinin %10’unun
kendileri tarafindan 6denmesi gerekiyordu; ancak bu katki payi 16 yasindan
blyUk isgiler igin uygulanan aylik asgari Ucret tutarini gecemiyordu. 2925
sayill Tarim isgileri Sosyal Sigortalar Kanunu da, sirekli is géremezlik geliri,
maldllik ve yashlik ayligi almakta olanlara, saglk yardimlari ile protez, ara¢
ve gereclerinin saglanmasi, onarilmasi ve yenilenmesi olanagini vermisti
( TISSK, m. 14, 17).

b) Gelir ve Aylik Alanlarin Aile Bireyleri: Yasa, bir yandan gelir ve aylk
almakta olanlarin gegindirmekle yukumllu olduklar es, cocuk, ana ve
babalarina; diger yandan, gelir veya aylik almakta olan esg, ¢cocuk ve ana-
babalarina saglik yardimlarindan yararlanma hakki getirmisti (m. 36/A/b).
Bunlar, SSK tarafindan kendilerine gelir veya dlum ayligi baglanan kisilerdi.
Kurumdan gelir ve aylik almakta olanlarin es, gocuk, anne ve babalarinin
saglk yardimlarindan yararlanabilmeleri, gegimlerinin anilan Kigiler tarafindan
saglanmis olmasi (m. 106) kosuluna baghydi.

Gelir veya aylik almakta olanlarin gegindirmekle yukimli olduklari
kisiler (es, cocuk, ana ve baba) ile bizzat gelir ve aylik almakta olanlar, saglik
yardimlarindan herhangi bir sure ile sinirh olmaksizin yararlaniyorlardi (SSK,
m. 33). Bu yardimlarin kapsamina sunlar giriyordu:

1) Hekime muayene ettirme,

2) Hekimin goOsterecegi luzum Uzerine teshis icin gereken klinik ve
laboratuar muayenelerini yaptirma,

3) Teshis ve tedavi igin gerekirse saglik kurumuna yatirma,

4) Tedavi suresince gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin saglanmasi.

Ek 3. madde uyarinca bunlar da muayene Ucreti 6duyorlardi. Ayrica
ayakta yapilan tedavilerde, verilen ilag bedellerinin %10’'u kendilerince
O0deniyordu. Bundan bagka, gelir veya aylik almakta olanlarin gecgindirmekle
yukumlG olduklari ¢ocuklarina, SSK’dan hak sahibi olarak gelir veya aylik
alan c¢ocuklara, protez, arac ve gereclerinin Kurumca saglanmasi olanagi da
(Ek m. 32) getirilmigti.

c) Sosyal Sigortalar Kurumuna Devredilmis Sandiklardan *Aylik
Alanlar ve Aile Bireyleri:
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Bu sandiklarin mevzuatina goére maldllik, vazife maldlligu veya
emekli ayligi almakta olanlar ile bunlarin gegindirmekle yukumlu olduklar es,
cocuk, ana ve babalarina, SSK m. 36 dogrultusunda saglik yardimlari
yapiliyordu. Bunun gibi, anilan sandiklarin mevzuatina gore aylik almakta
olan es, gocuk, ana ve babalarina da saglik yardimlarindan yararlanma hakki
taninmisti. Sosyal Sigortalar Kurumundan gelir ve aylik almakta olanlar ile
aile bireylerine yapilan saglik yardimlari, bu grupta yer alanlar i¢in de aynen
gecerliydi.

C) Bag-Kur ile iligkili Olan Kisiler
Yukarida Bag-Kur mensuplari igin agiklanan diuzenlemeler, emekliler
icin de aynen gecerlidir.

3.1.3.4) SOSYAL GUVENLIK SISTEMININ KAPSAMI DISINDA
KALANLARIN SAGLIK HAKLARI

Herhangi bir sosyal guvenlik kurumunun glvencesi altinda olmayan
ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Turk
vatandaslarinin bu tar giderlerinin, genel saglik sigortasi yurarlige girinceye
kadar Devlet tarafindan karsilanmasi amaciyla 3816 sayih“Odeme Giicl
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ylrarlige konulmustur.

Dunya Bankasi icin yapilan bir calismaya goére Yesil Kart kullanan
kisilerin sayisi ve oranlari, daha 6nce de belirtildigi Uzere (Tablo-11), 6nemli
bir artig gostermistir. “Kim ne derse desin ‘Yesil Kart’ uygulamasi, ‘serbest
piyasa’ tapinmasi ile gegen son 20 yilda devletin belki de ‘sosyal’ yaninin en
¢cok gorundugu uygulama ozelligi tasiyor” degerlendirmesi, tim yanlis ve
haksiz uygulamalara karsin “Yesil Kart Sistemi’nin tUlkede énemli bir hizmeti
yerine getirdigini kabul etmek gerekiyor. Buyuk bir ekonomik krizin yasandigi
2001 yilinda Yesil Kart'tan yararlanan kisi sayisinin yilda 11 milyon Kigiyi
(nUfusun %16’sIn1) agsmasi da bu yorumu dogruluyor.

Kisaca tekrar vurgulamak gerekirse, sosyal guvenlik kurumlarinin
(Emekli Sandi§i, SSK, Bag-Kur ve Ozel Sandiklar) kapsami disinda kalanlar,
ustelik “Yesil Kart” alma olanagi da bulunmayanlar, yani ailede kigi basina
dusen geliri, Yasada belirlendigi Uzere, asgari Ucretin 1/3’'Unden fazla olanlar
ile istege bagl sigortalilar ise, tamamen korunmasiz kalmaktaydilar. Bu
durumdaki kisiler saglik hizmet taleplerini olabildigince ertelemekte, sadece
zorunlu kalmalari halinde akrabalari ile yakin g¢evrelerinden ve dernek-vakif
gibi gonullG kisi ve kuruluglardan destek bulabilmekteydiler.

Tablo-12'de de goéruldugu gibi Yesil Kart kullanimi ginimuzde de
onemini hala korumaktadir. Bugun Yesil Kart kullanan kisi sayisi 9,5 milyonun
Uzerinde olup, Saglhkta Dénlisum Politikasi’nin yasama gegcirildigi ddonemde
de aktif Yesil Kart'h kisi sayisinda, érnegin 2004 yilina oranla 2009 sonu
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itibariyle %40 artis meydana gelmistir. Yesil kart kullanan kisilerin orani, Ulke
ndfusunun yaklasik %8’idir.

3.2) SAGLIKTA DONUSUM’E YOL AGAN DIS ETKENLER

3.2.1) KURESELLESME AKIMI ve ULUSLARARASI
ORGUTLERIN YONLENDIRMELERI

Kuresellesmenin, ekonomik, siyasal, kulturel, bilimsel, teknolojik gibi
cesitli bigimlerinden s6z etmek muUmkinddr. Ancak konumuz agisindan
onemli olanin ekonomik kuresellesme oldugunu sdyleyebiliriz. Birgok sosyal
ve ekonomik kavram gibi kuresellesmenin de degisik tanimlari yapilabilir.
“‘Lenin, emperyalizmi kapitalizmin en ylUksek asamasi olarak tanimlamisti.
Egder kuresellesmeyi finansal emperyalizm olarak degerlendirirsek, bu
ongora, sermaye hareketlerinin serbestlesmesiyle gercgeklesen
kiresellesmeyle dogrulanmis oluyor™®. Az gelismis Ulkeler agisindan yapilan
tanimlamaya gore ise “kuresellesme, mal ve hizmet piyasalarinin metropol
tlkelere agiimasidir™®,

Degisik bigimlerde tanimlanmakta olan kuresellesme fikri, politik
iradeden, ideolojik mucadeleden bagimsiz; zorunlu, geri donulemez,
direnilemez, tarihsel olarak kaginilamaz bir sure¢ olarak insanliga empoze
edilmek isteniyor. Uluslararasi sermaye, uretimi didnya oOlgeginde
tasarlayarak, her kosulda belirleyici olmak, koydugu kurallara uymayanlari
cezalandirmak, dislamak stratejisi izliyor”™.

Klresellesmenin nedenleri hakkinda cgesitli gorusler ileri strGimustar.
Bir goruse gore “kuresellesme, kapitalist dinya sisteminin merkezlerinin
dinya ekonomisini kendi ihtiyaglarina goére sekillendirme c¢abasinin
devamidir... Kapitalizm ¢aginda, bes yuz yildir Ulkeler arasi mal ve sermaye
hareketleri artisini surtukleyen, kar gudusudiur. Bu gudu ile hareket eden
sirketler teknolojinin verdigi yeni imkanlardan yararlanarak ticaret ve yatirbm
faaliyetlerini genisletmeye ve yaymaya caligmaktadir. Sirketlerin ticaret ve
yatirnmi azami serbesti icinde yapabilmesi igin, Ulkeler arasinda sermaye ve
mal hareketlerinin dnlndeki eskiden kalma engellerin (kalkinmaci ve sosyal
politikalarin, iktisadi milliyetgilik egilimlerinin) ortadan kalkmasi gerekir.
Klresellesme kavraminin ve séyleminin islevi, imalarla, ¢agrisimlarla, vaatlerle
mal ve sermaye hareketleri 6niindeki engellerin kalkmasini saglamaktir™?”",

Bir baska yaklagim da soyledir: “20. yuzyilin son ¢eyregi iginde dunya
ekonomisinin butinlinde ve ulusal ekonomiler arasindaki iliskilerde c¢ok
onemli donugumlerin meydana geldigi ve bunlarin tUlke ekonomilerinin igsel
dinamiklerine de yansidigi gorusu yaygindir. Son yillarda bu donisum ve
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yenilikleri ‘kuresellesme’ deyimiyle betimleme ve aciklama c¢abalari
yayginlasti™”.

Yine bir bagka yoruma goére de, 1945’ten 1975’e kadar suren ¢cagdas
Kapitalizmin Altin Cagrnin sona ermesiyle disik blyime ve yuksek
enflasyonun birlikte bas gosterdigi stagflasyon olgusu karsisinda sermaye,
asiri uretime karsi Ug kagis yoluna sariimigtir: Neo-liberal yeniden yapilanma,
kuresellesme ve finansallagsma. Neo-liberalizmde devlet, sermayenin 6nunde
ayak bagi olmaktan c¢ikacak, gelirin yoksul ve orta siniflardan zenginlere
dogru aktariimasiyla, zenginler yatirm yapmak ve ekonomik buylumeyi
yeniden ateslemek icin motivasyon kazanacakti. Kuresellesme ise, yari-
kapitalist, kapitalist olmayan ve kapitalizm-6ncesi asamasindaki bdlgelerin
kUresel piyasa ekonomisine hizla entegrasyonuydu. Bu entegrasyon, ticaretin
liberalizasyonu, klresel sermayenin akiskanhigr ve yabanci yatirimlarin
onindeki engellerin kaldirilmasiyla basarilacakti*”.

Unli iktisatgilardan Samir Amin'e gdre merkez ve gevre arasinda
kutuplasma, kapitalizmin  evrensel yayillmasinin dogal sonucudur.
Kapitalizmin 1492'den gunumuze bes yuzyillik tarihi boyunca kutuplasma
hep var oldu ve dinya kapitalist prensiplere gore orgutlendikge de var
olmaya devam edecektir’’*. Samir Amin’e gore, icinde 6nemli dort donim
noktasi bulunan kapitalizmin evrimindeki safhalar soyledir:

» 1500: Kapitalizmin ve Avrupa’nin yerkureyi fethetmesinin sonucu olan
modern kutuplagsmanin eszamanli dogumu.

* 1800: Merkantilist gecis ddneminin sonu, sanayilesme, kapitalist
uretim tarzinin tam palazlanmis sekliyle billurlasmasi, Fransiz Devrimi.

» 1880: Kapitalizmin tekelci kapitalizme donusmesi.

* 1990: Savas sonrasi donemin sonu. Sovyetizm'’in bitisi ve yeni bir
kuresellesme safhasinin safagi.

Bu donum noktalarina iligkin tarihler, kapitalizmin tarihinde U¢ ana
safha olusturur:

* 1500-1800: merkantilist gegis donemi.
» 1800-1880: Rekabetci kapitalizm.
» 1880-1990: Orijinal tekelci kapitalizm.

S. Amin’e gore bu safhalarin higbiri, yalnizca iktisadi yaklagimla izah
edilemez. Bu dénum noktalari kuskusuz, tarihteki yegane onemli tarihler
degildir. Tarihe farkli yaklasanlar farkli donemlendirmeler yapabilirler. Goz
onlnde tutulmasi gereken seyler, yogun teknolojik yenilik donemleri, politik
ve toplumsal devrimler (1917 Rus Devrimi, Cin Halk Cumhuriyeti'nin
1949’daki dogusu) ve gevredeki baskaldirilarin gelgitleridir (Amerika kitasinin
somurgelegtiriimesi: 1500-1800; emperyalizm c¢agi somurgelegtirmeleri:
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1800-1950; sdmurgelikten kurtulma: 1950-1970; ¢evre Ulkelere komprador bir
rol bigilmesi: 1980’den sonrasi).

Sanayi Devrimi, 1800’le 1950 arasinda dramatik bir kutuplagmayi
dinya sahnesine c¢ikardi. Merkez ve c¢evre terimleri, sanayilesmis ve
sanayilesmemis bolge terimleriyle birebir Ortisir hale geldi. Sanayi
Devriminden sonra gevre ulkeler, tarim ve maden urlnlerinin tedarik edildigi
yerler olarak sekillendiler; yani ¢evre ulkeler uluslararasi igsbolUmune, tarim
ve maden urunleri ihracatgisi olarak entegre oldular.Ayni zamanda Sanayi
Devrimi, sanayilesmis ulkelere dinyayi ¢ok kolay bigimde fethetmelerini
saglayan kargi konulmaz bir askeri glc¢ sagladi. Ayrica, “ ... Son yillarda
globallesmede bir ilerleme go6zlendi; merkez Ulkeler dordunclu dunyayi iyice
diglayarak, yeni sanayilesen Ulkeleri dinya sermaye ve meta piyasasina
dahil ettiler. Globallesmeye paralel bir diinya emek pazari kurulamazsa, yeni
sanayilesen (Ulkeler, yarinin ¢evre ulkeleri olacaktir. Doérdlinci dinya
ekonomik yonden bir bakima kiyida kalmig olabilir, ama bu durum gegicidir.
Batin bu sebeplerden dolayr 1990’in kapitalizm tarihinde bir donim noktasi
olacagini” iddia ediyor ve emperyalizm doneminde “metalar ve sermaye”
ulusal gerceveyi asarak uluslararasi hareketlilige kavusurken, “emek gucu”
ulusal gergevenin sinirlarini agsamadigini ileri surtyordu.

S. Amin tarafindan ortaya konan kuresellesme tarihinin evreleri, bir
bagka bilim insanina gore ise soyledir*”:

1) Olusum Evresi: 1400-1750

2) Baslangi¢ Evresi: 1750-1875

3) Yikselis Evresi: 1875-1925

4) Hegemonya icin Micadele Evresi: 1925-1969

5) Belirsizlik Evresi: 1960- ?...

Bu tur tarihsel donemlere ayirma cgalismalarina iligkin teorik ornekler
artinlabilir. Fakat bu kuramsal yaklagsimlarin gercek hayata nasil yansidigina
kulak vermek ve bu hususta uygulamanin ne gibi sonuglar dogurduguna da
bakmak gerekir: “Dinya nufusunun en zengin llkelerde yasayan beste birinin
gelirinin en fakir Ulkelerdeki beste birinin gelirine orani, 1960’da 30’da 1’den
1995’'de 74'de 1’e cikmisti. Ve hala, Dunya Bankasi, ABD Uluslararasi
Kalkinma Ajansi (USAID), IMF, bankalar, sirketler ve hikimetler gibi
uluslararasi ‘yardim’ faaliyetleri icinde olanlar, bize islerini yapmakta
olduklarini ve ilerleme kaydettiklerini sOylemeye devam ediyorlar’ diyerek,
uygulanan politikalara -sistemin igcinden- bir 1sik tutmaktadir®™.

Benzer bir degerlendirme de soyledir: Birlesmis Milletler Ticaret ve
Kalkinma Konferansi UNCTAD’In 1979 raporuna gore Afrika kitasinda satin
alma gulcu ile hesaplanan kisi basina disen milli gelir, 1965’te gelismis
ulkelerin kisi bagina gelirinin %14’0 iken, 1995'te %7’si oldu. Latin Amerika’da
kisi basina milli gelir, 1965’te gelismis Ulkelerin kisi basina gelirinin %36’sI
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iken, 1995'te %25’i oldu. Dogu Asya’daki yeni sanayilesen Ulkelerde ise bu
oran ayni yillar arasinda %18’den %66’ya yukseldi. Ayni rapora goére, diinya
ndfusunun en yluksek gelirli %20’sinin dinya gelirinden aldidi pay, 1965’den
1990’a %14 artarak %83’e ulasti. 1965 yilinda, dinya nudfusunun en yiksek
gelirli yuzde yirmisinin ortalama kisi basina gelirinin, dinyanin en fakir yuzde
yirmisinin ortalama kisi basina gelirinin otuz bir kati idi. 1990'da bu rakam
altmis katina ulasti*”’.Samir Amin’in de vurguladigi Uzere®”™, (diinyada) kisi
basina gelirin giderek daha keskin bicimde kutuplastigi, inkar edilemez bir
gercektir.

Bazi yazarlar, kiresellesmenin (globallesmenin) pek sik bir terim
olmadigini, ancak yadsinmasinin da mimkin bulunmadigini ileri sirerler®":
Bunlara gore, oOzellikle 1980’lerin sonlarina kadar akademik yayinlarin
diginda kullanilmayan bu kavram, bugin guncel yasamin bir parcasi gibi
olmus ve neredeyse ekonomik alanda tam ustunlik saglamis bir surectir;
siyasal, teknolojik ve kultlrel boyutlari da kapsayan bu surecte, yoksul tGlkeler
pazar konumunda olup daha da yoksullasirken, Batili Ulkeler hem ekonomik
hem de kultirel baglamda gucglenmektedir. Bu nedenle, kazananlar ve
kaybedenler diye iki grup olusturan globallesmede, kaybedenler cogunlukta
iken, kazananlar bir avug kisi olmakta, dunyayi “global bir kdyden ¢ok, global
bir yagma yeri’ne donusturmektedir.

Degerli iktisatgilarimizdan Gillten Kazgan’in bu konudaki yorumu
sOyledir®: “1980’li yillarin basindan itibaren ABD’den kaynaklanan yeni bir
ekonomik duzen anlayisi adim adim dunyaya yayildi... Bu surecin atesleyicisi
‘Washington Mutabakatl’ diye bilinen ABD Hazinesi, ¢ok uluslu girketler ve
Wall Street Ugllsinin temsil ettigi ABD kaynakl ‘finans kapital’'di**'...Amag
buyuk sermayenin higbir direngle kargilasmadan dunya pazarinda karini
encoklastirmay! saglamakti”. G. Kazgan'in degerlendirmesi soyle devam
ediyor: “Kuresel boyuttaki yeniden yapilanmada amag¢ ¢ok acgik: Mal, hizmet
her bicimiyle sermaye icin dlnya pazari serbestlesme/6zellesme yoluyla
kurulurken, yerel yonetimler dogrudan kuresel pazarla iliski kuracak; ulusal
pazar, ulusal sermaye ve emege iliskin ekonomi duzlemindeki iglevleri,
yetkileri ve sorumluluklari agisindan ulus-devlet, erki en aza indirilmis bir
orgute donusecek. Gegmiste ulus-devletin ulusal pazari ve emegi koruma,
yerel girisimciye oncelik verme, ekonomiyi yerel ihtiyaglari kargilama yolunda
guglendirme gibi islevleri sona erecek. Uluslar arasi sermaye, ulus-devletten
kaynaklanan higbir direngle karsilasmadan, kuresel bir pazara ulagacak ve
istedigi gibi at oynatabilecek ... Demokrasiyi benimseyen ulkelerde ulus-
devletin, 1990’ yillara kadar toplum siniflari arasinda dengeyi saglamaya
yonelik uygulamalari, Ustlendigi sosyal devlet islevleri tarinte ‘hos bir seda’
olarak yerini almak Uzere baski altindadir gunumuzde... Devletin kaynak
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dagilimina rehberlik eden ‘sosyal fayda/sosyal maliyet’ hesaplarinin askiya
alinmasi; Ozel girisimin  ‘kérlihk’ ilkesinin kaynak dagilimi ve gelir
boligumunin asal mekanizmasi olarak devreye girmesidir. Daha onceki
duinyada konjonkturel inig cikiglara ve igsizlige ¢6zUm uretmeye, dogal
tekellerin tekel rantlarini topluma mal etmek igin kamu girigsimlerine ya da
ekonomik buyumeye ivme verme ya da bunu bigimlendirmeye iligkin rolleri
ustlenen ulus-devletin, bdylece, bu alanda bir iglevi olmayacaktir artik.
Ekonomide ‘yeni sag’ diye bilinen ve ge¢miste sosyal devletteki gelismeye
kosut bigcimde buna elegtirilerini yogunlastiran akimin temel amaci, iste bu
islevleri devletin Ustlenmesinin ne denli hatali oldugunu go&stermektir... ve
piyasa ekonomisinin tek egemen olmasini savunur”.

Bu konuda 6nemli bir bagka yorumcu da IMF, Dinya Bankasi, OECD,
Dinya Ticaret Orgiti ve G7lerden olusan ittifaki “Kiresellesmenin
Prezidyumu” olarak isimlendiriyor ve ekliyor*: Bunlarin sayilari gok ve
guglller; ve sahip olduklari her tlrlu olanakla, her seyi yalnizca uluslararasi
sermayenin acimasiz ¢ikarlarina hizmet eden evrensel bir ortak mulk olarak
6zumseme yolundalar”.

Yeni-sag denen neoliberal politikalarin 6nde gelen ideologlarindan F.
Fukuyama, “Tarihin Sonu” baslikl makalesinde, “liberal
demokrasi/kapitalizmin kaginilmaz ve alternatifsiz bir sistem oldugunu,
ideolojilerin sona erdigini” ve bu nedenle ulus-devletinin ortadan kalkmasi
gerektigini savunmus, bu goérisu gelismis bati Ulkelerinde ve kiresellesme
yanlilar arasinda buiyilk yanki yaratmisti**.Ancak daha sonra, uluslaristi
kuruluglarca alinan kararlarin uygulanmasi igin bir 6rgutin var olmasi
gerektigi kanisina vardigindan, bu defa ulus-devletin var olmasi gerektigini
ileri sirmis ve “Devlet Insasi” adli yeni bir kitap yayinlamistir. Bu son
kitabinda artik ulus-devletin ortadan kalkmasi gerektigi gérusinden vazgegip,
ulus-devlet sahasinin kagultilmesi gerektigini savunmaya baglamis ve bu
egilimin halen dunyanin buylk boéliumunde devam ettigini ileri surmagtur.
Fukuyama’nin ulastigl sonug, kendi agiklamasiyla soyledir: “Tek tek toplumlar
ve kuresel topluluk icin, devletin gugten dlismesi bir Utopyanin degil bir
felaketin baslangicidir. Fakir Glkelerin kargi karsiya olduklari ve ekonomik
kalkinma olanaklarinin 6nunu tikayan hayati bir sorun da, kurumsal
gelismelerin yetersiz duzeyidir. Bu Ulkelerin kapsamli devletlere ihtiyaci yok,
ama elzem devlet faaliyetlerini sinirli bir saha igerisinde gercgeklestiren gugla
ve verimli devletlere ihtiya¢ var (...) Buyuk guglerin ¢atistigl bir dinyaya geri
donmek istemememize karsin, gug¢ ihtiyacinin farkinda olmamiz gerekir.
Devletlerin ama sadece devletlerin yapabilecedi bir sey vardir ki, o da, mesru
gucu anlamli bir gekilde toplamak ve bir araya getirmektir. Bu gug, yurtiginde
bir hukuk dlzenini yadrurlige koymak ve ayni sekilde dinya duzenini
uluslararasi duzeyde korumak igin sarttir. ‘Egemenligin gunbatimi’'ni 6ne
surenler -ister sag kanatta, serbest piyasa savunuculari; ister sol kanatta, gcok
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taraflilik yandaslari olsunlar- ginumuz dinyasinda ulus-devlet egemenliginin
yerini neyin alacagini acgiklamak zorundadirlar. Bu boslugu fiilen doldurmus
bulunanlar, ¢okuluslu sirketler, sivil toplum 6rgutleri, uluslararasi érgutler, sug
kartelleri, terorist gruplar ve benzerleri gibi, belli oranda glce ya da
mesruiyete sahip olan fakat ayni anda ikisini birden nadiren blnyesinde
barindiran kuruluglardan olugsan renkli bir koleksiyondur. Net bir cevabin
yoklugunda, ulus-devlet egemenligine geri donmekten ve bir kez daha
devletin nasil daha gugclu ve verimli kilinabilecegimizi anlamaya c¢aligmaktan
bagska caremiz yok™**. Dolayisiyla gereksiz ve yanlis olan, ulus-devlet
yapilanmasi degil, bu yapinin optimum buyuklUkte ve islevsel olmasi, verimli
calisacak sekilde kurgulanmasi ve bdyle bir sistemin olusturulmasidir.

Literatirdeki  calismalar  topluca g6z onune  alindiginda,
kiresellesmenin evrensel kurallarini su sekilde 6zetlemek mimkindir:

1) Ozel sektorii ekonomik biylimenin temel motoru haline getirmek,
2) Enflasyon oranini disuk tutmak ve fiyat istikrarini saglamak,

3) Devleti kigultmek ve yeniden yapilandirmak,

4) Devlete ait sanayi ve ticaret kuruluglarini 6zellestirmek,

5) Rekabeti artirmak Uzere ekonomideki kamusal duzenlemeleri
azaltmak,

6) Sermaye piyasalarini serbestlestirmek,
7) Kotalardan ve yerel tekellerden kurtulmak,

8) Bankacilik ve telekomunikasyon kuruluslarini 6zel mulkiyete ve

rekabete agmak,

9) Para birimini konvertibil hale getirmek.

Serbest piyasaya dayali bir ekonomik dlzenin kurulmasini amaglayan
bu ilkeler, 1980’li yillarin basinda Dinya Bankasi ve Dunya Ticaret Orgltu
gibi kuruluglarca “koro halinde” evrensel bir model olarak o6nerilmis ve
“yapisal uyum” politikalari ile adim adim gergeklestirimeye calisiimistir.

Odemeler dengesini saglama ve sirdiirme, mali aciklara son verme,
ekonomik verimliligi artirma, 6zel sektor yatinmlari ile ihracat yonlu Uretimi
tesvik gerekgeleri ile Dinya Bankasi ve IMF tarafindan onerilen “Yapisal
Uyum Programlar’” kapsaminda kullanilacak politika araglari su sekilde
6zetlenebilir***:

« Kamusal harcamalarin kisilmasi,

* Devletin kiigulmesi (6zellestirme)

» Kamu hizmetleri i¢gin kullanici katkilari
» Ticaretin liberallestiriimesi
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S0z konusu politika araglarinin ne gibi sonuglar doguracagi ileride ele
alinacagindan, burada sadece vurgulamakla yetinilmistir. Ancak burada
belirtimesi gereken, bu tur programlarin yasama gegirilebilmesi icin DB ve
IMF tarafindan kredi olanaklarinin da saglanmakta oldugudur. Verilen
kredilerle, gereksinimi olan Ulkelerin, Yapisal Uyum Programlari yoluyla bir
yandan uluslararasi ekonomik yapi ile butinlesmeleri, diger yandan da
verilen kredilerin bliyuk bolimu uzman ve danisman Ucreti olarak, ya da
gerekli yatinmlar gergeklestiren firmalarina ¢ok karl is olanaklari yaratarak,
yine kendilerine geri ddonmesi saglanmaktadir. Bu noktada “ekonomik tetikgi”
J. Perkins’in agiklamalarina g6z atmakta yarar vardir: Sirketler, bankalar ve
hikUmetlerin olusturdugu sirketokrasi (corporatocracy), finansal ve politik
guclerini, okullarin, igletmelerin ve medyanin hem kuresel imparatorluk
kavramini, hem de bunun sonuglarinin desteklenmesini garanti etmek igin
kullaniyor....Sirketokrasinin - Gyeleri kimi ortak degerleri ve hedefleri
destekliyorlar. Sirketokrasinin en énemli islevlerinden biri, sistemi stirdirmek
ve devamli olarak

genisleyip guclenmesini saglamaktir. ‘Kogeyi donenler’in yagsam tarzlar ve
donanimlari (yatlar, katlar ve 6zel jetler) hepimizi tuketmek, tiketmek ve daha
fazla tiketmeye o6zendiren birer model olarak sunuluyor. Bir seyler satin
almanin  hepimizce toplumsal gérev kabul edilmesine, dlnyayi
yagmalamanin ekonomi igin iyi olduguna ve dolayisiyla yuksek ¢ikarlarimiza
hizmet ettigine bizleri ikna etmek igin higbir firsat kagiriimiyor. Sistemin
cikarlari i¢cin benim gibi insanlara inanilmaz maaglar 6deniyor. Eger bizler
tokezlersek, daha hain bir tetikgi tlrl olan ¢akallar ortaya ¢ikiyor. Ve ¢akallar
da basarisiz olursa, is askerlere disliyor®’.

Ekonomik tetikciye yapacadi isler sdyle anlatiliyor: “isin, diinya
liderlerini, A.B.D.nin ticari ¢ikarlarini gdozeten buyuk bir agin pargasi olmaya
tesvik etmek. Sonunda bu liderler, sadakatlerini garanti edecek sekilde bir
bor¢ batagina saplanir. Sonra da onlari politik, ekonomik ya da askeri
ihtiyaglarimiz i¢cin ne zaman istersek kullanabiliriz. Karsihginda halklarina
sanayi siteleri, elektrik santralleri ve havaalanlari saglayarak politik
durumlarini gtglendirirler. Bu arada, Amerikan muhendislik ve ingaat firmalar
da inanilmaz derecede zenginlesir’(sf: 8).

“ Son tahlilde klresel imparatorluk, buyik 6lglide, dolarin diinyada
standart para olarak kullanildigi ve ABD darphanesinin de bu dolarlari
basmaya yetkili oldugu gergegine dayanir”.

S. Amin de 1980’li yillarda IMF ile Dinya Bankasi’'nin, neoliberal karsi-
devrimin araglari haline geldiklerini ve buna bagl olarak, gelir dagiliminin
daha da esitsiz bir seviyeye dusmesini kortklemis olduklarini ileri
strmustir®s,
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J. Perkins’in “Son ¢6zumde, kiresel imparatorluk buyuk odlgude,
dolarin dunyada standart para birimi olarak kullanildigi ve Birlesik Devletler
darphanesinin de bu dolarlari basmaya yetkili oldugu gercegine dayanir”
seklindeki yorumu da*, ABD’nin kiiresel imparatorluk hayali ile, diinya finans
sistemini yonlendiren finans-kapitalin amaglarindaki uyumu ve hatta
ortiusmeyi ortaya koymaktadir.

Bu konuda son olarak bir bagska yoruma daha g6z atmakta yarar
vardir*®’: “Klresel kapitalizm ve emperyalizm 1980 sonrasinda yepyeni
ivmeler kazandi. Gunimuzin emperyalist metropolleri, ulus-6tesi sirketler ve
uluslararasi finans kapitalin, bir kolektif glic olarak, azgelismis dinyanin
ekonomilerini tahakkim altina alma savasimi icine girdigi gozlendi. ‘Kolektif
emperyalizm’ seklinde niteleyebilecegimiz bu surecin yuruticulugunu ise
oncelikle Uluslararasi Para Fonu (IMF), Diinya Ticaret Orgiitii ve Diinya
Bankasi Ustlendi/Bu dénemde azgelismis Ulkeler, bir yandan dig ticaretlerinin
ve sermaye hareketlerinin serbestlestirimeye zorlanmasi sonucunda birer
ithalat ve ucuz isgucl deposu haline donusturalirken, bir yandan da
‘6zellestirme’ ve ‘dogrudan yabanci yatinm’ fetigleri altinda kamusal
varliklarina yok pahasina el konuldu. S6z konusu Ulkelerin zaten ¢ok geng ve
zayif olan demokratik kurumlar ‘stikrar éniindeki biirokratik engeller’ olarak
gOsterilirken, ‘bagimsiz Ust kurullara dayali denetim ve ydnetisim’ gibi
makyajlanmig politikalar altinda ulus-6tesi sirketlerin ve uluslararasi finans
sermayesinin dogrudan denetimi altina sokuldular/ Bu slregte ‘kalkinmakta
olan (llkeler’ de bir grup olarak ‘yiikselen piyasalar’ diye adlandirilir oldu. Bu
ulkeler birbiri ardina karesel kapitalizmin yeni isbolumu icerisinde kendilerine
verilen gorevleri yerine getirmekle kosullandirildilar”.

Ozetle belirtmek gerekirse, kiresellesme adi altinda ylritiilmeye
calisilan ekonomik politikanin temel kurgusu, sodyledir: Gelismis (merkez,
metropol) Ulkeler, ¢evre (Ug¢lncu dinya) Ulkelerinin rekabet edebilecegi
piyasa ve sektorlere girisini zorlastirmak igin cesitli kisittama ve kurallar
getirirken, kendilerinin rekabet edebilecekleri gevre Ulkelerin pazarlarinda ise
ticaretin  serbestlestiriimesi  konusunda  her turli  yodnlendirmeyi
yapmaktadirlar.

Kuresellesme konusunda son olarak, bu baglamda goérulen kavramsal
bir kargasaya da deginmek gerekir: Kiresellesme terimi, aslinda merkez
(gelismisg) Ulkelerin, ¢evre uUlkeleri yonlendirmek Uzere gelistirdikleri 6zel bir
kavram gibi gorUnmektedir. Bununla amaclanan eger uluslararasi iligkilerin
kurulup gelistiriimesi, sinirlar 6tesi bir dayanisma ruhunu igermis olsaydi,
blylk olasilikla “kiresellesme (globalizasyon)” kavrami yerine, “uluslararasi
(international-enternasyonal) iligkiler” terimi yedlenirdi; ¢cunkul, kuresellesme
kavrami, “butinlesme, ayni nitelikteki yapi icinde tek bir varliga donugme”
anlamina gelmekte, “birliktelik, dayanisma, belirli bir dizeyde buatinlesme”
gibi bir icerik tasimaktadir. Merkez ulkelerin amaci; ileri surdukleri gibi es
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dlzeyde toplumlara donuserek isbirligine gitmek, yani diger Ulkeleri de
merkez Uulkeler duzeyine ulastirip, bu nitelikteki bir yapida butunlesmek
degildir. Merkez Ulkelerin temel amaci; c¢evre ulkelerin gelismesi ve
kalkinmasi degil, olusturduklari finans ve uretim dizenine, ¢evre Ulkelerin
uyumunu gergeklestirmek, yani onlarin ucuz isgucu ve dogal kaynak pazari
olmaya devam etmelerini saglamaktir. Merkez Ulkeler bu amaclarini
gerceklestirmeye calisirken, ¢evre Ulkelerde bir bilinglenme ve tedirginlige yol
acmamak icin de kullandiklari kavramlarin anlam ve igerigini farkllastirmakta,
iclerini bosaltmakta, bu terimlere kendi c¢ikarlarina uygun yeni anlamlar
yuklemektedirler._

3.2.2) KAPITALiZMIN DONEMSEL KRIZLERI

iktisat literatiirinde kapitalist sistemin dénemsel krizler yaratmaya
gebe bir sistem oldugu, krizlerin bu sistemin dogasindan kaynaklandigi, K.
Marx’tan bu yana genis capta benimsenen bir gorustur. Nitekim 1873 ve
1929 Buyuk Bunalimlari, 1973 Petrol Krizi, 1997 Dogu Asya krizi ve son
olarak da 2007 sonbaharinda ABD’de konut piyasasinda baglayip, yatirm
bankasi Lehman Brothers'in batisiyla tim dinyaya yayilan 2008 krizi de
bunun bir kaniti olarak kabul edilmektedir®'. Hatta, 1914-1918 ve 1939-1945
yillari arasinda yasanan |. ve Il. Dinya Savasi yillarini da blyuk kriz olarak
niteleyenler de vardir®>.

Genel nitelikteki bu krizler diginda Ulke veya bdlge bazinda Meksika,
Rusya, Arjantin, Brezilya krizleri gibi ekonomik krizlere de tanik olunmustur®-.
Benzer bicimde Ulkemizde de ekonomik kriz donemleri yagsanmis, Ustelik
bunlardan bazilarn (1960, 1971 ve 1980 askeri mudahaleleri gibi) siyasal
rejimde degisiklige bile yol acmistir. Ulkemizde bunlar disinda sadece
hikimet degisiklikleri yaratan krizler (6rnegin 1994, Kasim/2000 ve
Subat/2001 krizleri) yaninda, siyasal sonu¢ yaratmayan 2008-2009 krizi gibi
ekonomik bunalimlar da meydana gelmigtir.

Ekonomik krizler, Uretimin ve milli gelirin azalmasi gibi dogrudan
olumsuz etkiler yaratmakla birlikte, ayrica istihdamin daralmasi nedeniyle
igsizlik, gelir dagilimin bozulmasi, sosyal guvenlik sisteminde prim kayiplari
gibi nedenlerle toplumsal yapida da istenilmeyen sonuglara yol agmaktadir.
Ayrica uzun yillar yaganan enflasyonist ortamin, sosyal guvenlik sisteminde
saglanan birikimlerin ekonomik degerlerinde kayba neden olmasi da bu
baglamda vurgulanmasi gereken olumsuz sonuglardan biridir.

Ekonomik krizler, ekonomik agidan gug¢stz durumdaki toplumsal
kesimler i¢cin daha olumsuz bir ortam yarattigindan, ekonomik ve sosyal
hayata devlet mudahalesi zorunlu hale gelmektedir.

3.3) SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ve DEGERLENDIRILMESI
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3.3.1) AMAC ve HEDEFLER

Sagdlikta Donligum Programi’nin amaci, program metninde belirtildigi
tzere®*, saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve hakkaniyet saglanmasidir.
Saglikta Donusim Programrnin hedefleri de, saglik hizmetlerinin belirtilen
amaglar dogrultusunda organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasidir. Amag olarak benimsenen kavramlar su anlamda kullaniimigtir:

Etkililik, uygulanacak politikalarin  halkin  saghk duizeyinin
yukseltilmesidir.

Verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyetleri dusurup,
ayni kaynakla daha fazla hizmetin tretilmesidir.

Hakkaniyet, insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyacglar dlglusinde
ulasmalarinin ve hizmetin finansmanina mali gugleri oraninda katkida
bulunmalarinin saglanmasidir.

Bunlar, bir reform programinda, 6zellikle saglk gibi insani dogrudan
ilgilendiren reform programinda benimsenmesi gereken “evrensel kabul
gbrmus” temel amaclardir. Baska bir deyisle, amac¢ olarak benimsenen
etkililik, verimlilik ve hakkaniyet (adalet) kavramlarinin yer almadidi bir
programin aslinda reform niteligi tasimasi ve dolayisiyla kamuoyu destegini
almasi olasi dedgildir.

3.3.2) TEMEL iLKELER ve BILESENLERI
Saglikta Dontugum Programi, dokuz temel ilkeye dayanmaktadir:

o Insan Merkezlilik: Sistemin planlanmasinda ve sunumunda,
hizmetten yararlanacak bireyi, bireyin gereksinim, talep ve
beklentilerinin esas alinmasi.

o Sdrddrtlebilirlik: Sistemin Ulkemizin kosullari ve kaynaklari ile
uyumlu olmasi ve kendini besleyecek bir sureklilik gdstermesi.

o Sirekli Kalite Gelisimi: Sunulan hizmetlerde ve alinan sonuglarda
ulasilan duzeyin yeterli gorulmeyerek hep daha iyinin aranmasi;
ayrica, sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarini
ogrenmesini saglayacak bir geri Dbildiim mekanizmasinin
olusturulmasi.

e Katilmcilik: Sistemin geligtiriimesi ve uygulanmasi sirasinda,
konuyla ilgili batun taraflarin goérus ve Onerilerinin alinmasi ve
yapici bir tartisma ortami saglayacak platformlarin olusturulmasi;
ayrica, saglik sisteminin butin bilesenlerini sistemin kapsamina
alarak kaynak birliginin saglanmasi.

o Uzlagmacilik: Sektorun farklh kesimleri arasinda kargsilikli ¢ikarlarin
gOzetilerek ortak noktalarda bulusulmaya c¢aligiimasi.
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e Gondilliliik: Hizmeti sunan veya talep eden, birey veya kurum
ayrimlari yapilmaksizin, sistem iginde yer alan butun birimlerin,
belirlenen amagclar icin, zoraki degil gonulld katihmlarinin
saglanmasi.

» Glgler Ayrihgr: Saglik hizmetinin  finansmanini  saglayan,
planlamasini yapan, denetimini Ustlenen ve hizmeti Ureten guclerin
birbirlerinden ayrilmasi (finansmani yapan ile hizmeti sunanin
ayrilmasi)

» Desantralizasyon: Hizli karar mekanizmalarinin olusturulmasi,
kaynaklarin daha verimli kullaniimasi ve kurumlarin, merkezi
yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtulmasi igin yerinden
yonetimin gerceklestiriimesi.

* Hizmette Rekabet. Saglk hizmet sunumunun, merkezi yonetimin
tekelinden cikartilarak, uygun nitelikteki farkh hizmet sunuculan
arasinda oOzendirici yarisma kosullarinda saglanmasi, bdylece
surekli kalite artisina ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik
ortaminin gergeklestiriimesi.

Saglikta DonlGsim Programinin temel unsurlari, saglik sisteminde
donisum saglamak amaciyla kullanilan ve SDP’de “bilesen” olarak
adlandirilan 8 ana 6geden olugsmaktadir:

1) Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanhgi.
2) Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi.
3) Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzli saglik hizmet sistemi
a) Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
c) idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri.
4) Bilgi ve beceri ile donanmis ylksek motivasyonla calisan saglik
insan gucu.
5) Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari.
6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon.

7) Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: Ulusal ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumlari.

8) Saglik Bilgi Sistemi.
Saglikta Dénidsim Programi kamuoyuna 2003 yili Haziran ayinda

duyurulmus ve bilesenler, Saghk Bakanligi tarafindan 2003 yili Aralik ayinda
yayinlanan “Saghkta Dontustim” adli belgede agiklanmistir®”.

3.3.3) SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMVI'NIN DEGERLENDIRILMESI
3.3.3.1) GENEL OLARAK
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Onceki bélimlerde agiklandigi lizere kapitalizmin altin cagi, 1970li
yillarin basinda girilen petrol krizi ile son bulmustur. Bir yazarimiza gore
“Savag sonrasinin Keynesyen refah devleti Turkiye'yi de icine alan bir siyasi
cografyada genis bir toplumsal uzlasmanin ifadesi olmustur. Son iki yazyillik
sure¢ bir butin olarak degerlendirildiginde Keynesyen refah devletinin
modern devletin Soguk Savas ve kapitalizmin altin gagina 6zgu bir yonetim
tarzi oldugu aciklik kazanir. Son ¢eyrek asirda bu toplumsal uzlagsmanin
temelleri tamamen yok edilmis ve Keynesyen refah devleti tasfiye edilmeye
girisilmistir. Ayni slregte modern devletin sosyal kontrol ve yonetim iglevleri
tarzi berraklik kazanmaya baslamistir. icinde bulundugumuz sancili siireg,
kiresel kapitalizmin yeni yonetim tarzlari gelistirme arayigina taniklik
etmektedir. Bir bakima iki yazyillik siregte olusan sosyal devlet mefhumu 21.
yliz yila girerken 6nemli bir dontstimle ylz ylzedir'*®. Gergcekten de gegen
yuzyilin son c¢eyredinde piyasa ekonomisine dayal Ulkelerde sistem,
kendisine ¢ikis yolu bulmak amaciyla neoliberallerin fikir 6nclliginde Dinya
Bankasi, IMF, Diinya Ticaret Orgltii ve Diinya Saglik Orgiti gibi kuruluslar
araciliiyla, bazi ulkelere Yapisal Uyum Programlari adi altinda reform
onerilerinde bulunmaktadir®’.

Dlnya Bankasi’na gore gerek gelismis, gerekse az gelismis ulkelerde
ekonomik blUylmenin yavaslamasinin nedenlerinden biri Keynesyen Refah
Devleti'dir. Bir baska deyisle krizin nedeni olarak Keynesyen Refah
Devleti’'nin yaptigi Uretken olmayan sosyal harcamalar gosteriimektedir.
Blyume icin devletin kagllmesinin yani sira sosyal guvenlik harcamalarini
kesmesi gerektigi savunulmaktadir®®. Piyasa ekonomisi yandasli ve
monetarist olarak nitelenen iktisat¢ilar genelde bu gorisu paylasmaktadir.
Bunlara gore, piyasalari duzenleyen “gorinmez el’in ¢galismasini engelleyen
mudahaleler, ekonominin dogal isleyisini bozmaktadir; piyasalar higbir
muldahale olmaksizin  kendi  kurallart iginde ¢alismalidir;  bdyle
davranildiginda hem birey, hem de toplum icin en iyi sonug alinacaktir.

Adalet ve Kalkinma Partisi tarafindan 2003 yili Haziran ayinda
gundeme getirilen ve sekiz bilesenden olusan Saglikta Dontsum Programi
da, Dunya Bankasi gorus ve Onerileri ile bigimlendirilmis bir proje
gorunumundedir. Gerek saglik sistemi ve sorunlarina, gerekse bunlarin
cozitimiine iliskin éneriler Diinya Bankasinin iki ciltlik “Tiirkiye: Daha lyi Erisim
ve Etkinlik icin Saglik Sektorii Reformu” (2003) isimli yayini ile neredeyse
birebir ortiismektedir?®’. Bu goriis; Diinya Bankasi’'nin son yillarda Turkiye igin
yuruttiga saglik politikasinin, Banka tarafindan Haziran 2002’de yayinlanan
“Turkiye: Yayginhd ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektériinde
Yapilan Reformlar” adli raporda ayrintilariyla yer aldigi belirtilerek, literattrde
bircok yazar tarafindan da paylasiimaktadir.
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Ornegin bu konudaki en yetkin bilim insanlarimizdan Ali Gizel'in
yorumu c¢ok nettir®: Sosyal glvenligin ortaya cikmasini ve gelismesini
saglayan ideoloji zayiflamistir. Sosyal glvenlik, sosyal devlet anlayisinin bir
artnuduar. Sosyal koruma, devletin asli gorevidir. Ancak, sosyal devlet krizi,
dogal olarak, sosyal guvenlik krizini de beraberinde getirmistir. Ginimuzde,
sosyal devleti diglayan neo-liberal politikalara Ustinlik taninmakta; bu
politikalarin  sézculigini ve temsilciligini yapan uluslar arasi finans
kuruluslan (Dunya Bankasi- IMF), sosyal devletin ve bu arada kamu sosyal
guvenlik rejimlerinin  tasfive edilmesi, yani 06zellestirimesini talep
etmektedirler. Iste, “sosyal giivenlik sistemlerinde yeniden yapilanma” bu
ideolojinin damgasini tagimaktadir.

M. Tatar’dan yapilan su alinti da durumu olanca ciplakhgr ile
sergilemektedir’®': “Devletin sosyal ve ekonomik hayattaki roliiniin kiigilmesi,
O0zellesme, verimlilik gibi kavramlar sadece Uretim sektorlerini degil, saglik ve
egitim gibi sosyal sektorleri de kapsamistir. Bu durum, gelismis Ulkelerde
gonulli olarak ve bir intiyaca cevap olarak ortaya ¢ikmis, gelismekte olan
ulkelerde ise Dunya Bankasi, IMF gibi uluslar arasi kuruluglar itici gt¢ rolinu
oynamistir. Bu kuruluslarca benimsenen ve finansal gugclik icindeki tlkelere
saglanan kredilerin 6nemli bir sarti olan “Yapisal Uyum Programlari’, temel
olarak her alanda kamunun rolunun azaltiimasi, 6zel sektorun tegvik edilmesi
ilkesini benimsemistir. Dunya Bankasi ilk kez bu dénemden sonra saglk
sektorine dogrudan mudahale etmeye baslamis ve bu mudahale, sektore
sagladigl kredilerle ‘saghk reformu’ sdrecinin Turkiye’nin de aralarinda
bulundugu bircok gelismekte olan (lke tarafindan benimsenmesi ile
sonuglanmistir.

Dinya Bankasi tarafindan oOnerilen reformlar temel olarak; devlet,
hizmet sunuculari, hizmeti kullananlar ve sagdlikla ilgili diger kurumlar
arasindaki iligkileri yeniden duzenlemeyi, Saglk Bakanliklarinin ¢galisma sekli
ve fonksiyonlarini iyilestirmeyi, kamu ve 6zel sektor arasindaki dengenin
saglanmasini hedeflemistir. Hizmetlerin kalitesinin artirilmasi agisindan
dusuk maliyetli secgilmis hizmetlerden olusan bir temel teminat paketini
saglayan ‘Temel Saglik Hizmetleri’ yaklagiminin benimsenmesi onerilmistir.
Bunlarin yani sira, saglik hizmetlerinin desantralizasyonu, 6zel sektor ile
yapilan hizmet anlagsmalari araciligi ile hizmetlerin 6zel sektérden satin
alinmasi gibi konular bu donemde gundeme gelmisti.

1990’ yillarin ortalarindan sonlarina ge¢en donemde, uluslararasi
finansman agisindan dnemli degisiklikler gdzlenmigtir. Bu agidan en 6nemli
degisiklik, uluslar arasi oérgutlerin, projeye dayali finansman modelinden
sektorel finansman modeline gegmeleri ve tek tek belirli projeleri finanse
etmek yerine sektorl belli bir butlnlik iginde finanse etmeleri olmustur. Bu
donemde saglik sektori agisindan en sik gorulen iki reform alani
desantralizasyon ve 0zel sektorin rolunun artmasi olmustur”.
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Bu konuda bir baska yazar ise daha kesin ifadeler kullanmayi
yedlemistir’®: “Ortaya g¢ikan reform 6nerisi Diinya Bankasinin bu dénemde
cesitli Ulkelere énerdigi projelere cok benziyordu. O Ulkelerdeki gibi Harvard
ve Johns Hopkins Halk Saghgi okullarindan gesitli akademisyenlere raporlar
yazdirildi ve GSS reform projesi, DB uzmanlariyla istisarede bulunularak,
T.C. Saglik Bakanhgr'nda kurulan departmanda sekillendi”.

Kisaca belirtmek gerekirse bu konudaki yaygin kani, diger bazi
Ulkelerde yasandigi gibi Ulkemizde de Sosyal Guvenlik ve Genel Saglik
Sigortasi  Sistemine iliskin reform ¢alismalarinin ardinda, Dinya
Bankasi'ndan baslayarak IMF, Diinya Ticaret Orglitii ve Diinya Saglik Org(iti
gibi kuruluslarin yonlendirmelerinin bulundugu yolundadir*®. Aslinda, sosyal
guvenlik alaninda yasanan donusumun kaynaginin disarida olmasi gizli
degil, Turkiye Cumhuriyeti ile IMF arasinda gesitli tarihlerde imzalanan stand-
by anlagsmalari ile s6z konusu anlagmalara iligkin gbzden gecirme
metinlerinde acgik bir sekilde ortaya konulmaktadir’®™. Bu metinler
gercevesinde sosyal guvenlik agiklari, butge dengesini bozan ve reforma tabi
olmasi gereken bir alan olarak tanimlanmaktadir.

Bir baska yazarin yaklasimi da soyledir: “GSS’yi glindeme getiren
‘Saglikta D6nlsim Programi’ Mayis 2003’'te yayimlanan ‘Daha lyi Erigim ve
Etkinlik icin Saglik Sektorii Reformu’ bashkli Diinya Bankasi raporuna
dayaniyor (Rapor No: 24358-TU). Dinya Bankasi, IMF ile birlikte ¢alisan bir
orgut. IMF ve Dunya Bankasi ‘orta ve duguk gelirli’ Glkelerin bor¢lanmalarint,
bor¢clanmis olanlarin da borglarini ve faizleri geri 6demelerini dizenlemek
uzere yapilanmigtir. Dinya Bankasina uye olan 184 ulkeden ‘yuksek gelirli’
olanlar ‘orta ve diisiik gelirleri’ olanlara kredi sagliyor. Orgiit yalnizca borg ve
kredi saglamakla kalmiyor, saglik dahil olmak Uzere cesitli alanlarda gorus ve
politika da Uretiyor. Borg geri 6demesini saglamak amaciyla IMF ve Dunya
Bankasi’'nin hukimetlerden temel talebi, kamu harcamalarinin ve
yatirrmlarinin sinirlandiriimasi, kamu harcamalarinda denetimin artiriimasi
politikasidir. Ayrica, Dunya Bankasi bu suregte, artan yoksullugun catisma
yaratmamasini ve yoksullugun ‘idare edilebilir hale getiriimesini de
hedeflemektedir. Saglikta Donlisim Programi ve GSS Dinya Bankasi'nin
onculuk ettigi saghk alaninda tanimlansa da, IMF’nin gundeminde de yer alan
konulardandir™®. Bu yorum, “Bagimsiz Sosyal Bilimciler” olarak tanimlanan
grubun gorusleriyle buyuk paralellik tagimaktadir. Nitekim, Bagimsiz sosyal
Bilimciler tarafindan hazirlanan “IMF Gozetiminde On Uzun Yil, 1998-2008:
Farkli HUkumetler, Tek Siyaset” baglikli rapora dayanilarak yapilan
degerlendirmede de benzer goriise ayrintili olarak yer verilmistir’®: “1998 yili
Turkiye iktisadi ve sosyal tarihinde 6nemli ddnim noktalarindan birisidir. S6z
konusu tarihte Tlrkiye, IMF ile Yakin izleme Anlasmasi imzalamis ve IMF
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bundan boyle, Turkiye ekonomisi ve sosyal yagsaminin her alanini yakindan
izleme altina almigtir. IMF’nin yakin izlemesi sadece iktisadi verilerin teknik
duzeyde izlenmesiyle sinirli kalmayip, Turkiye’nin genel anlamiyla kalkinma,
sanayilesme ve sosyal politikalari ile birlikte, sosyal guvenlik, kamu dengesi
ve yobnetisim adiyla anilan tim sosyal ve siyasi politikalarini da
kapsamaktadir.

IMF’nin iktisadi tarihimizde olduk¢ga uzun gecmigse dayal bir yeri
olmasina karsin, iktisat politikasi icindeki konumu &zellikle 1998 Yakin izleme
Anlagmasi’ndan bu yana daha da belirginlesmigstir. IMF, 1997 Asya Krizi'nden
citkardidi derslere de dayanarak, Turkiye ekonomisi Uzerindeki denetimini bu
tarinten sonra daha da derinlestirmek ve bunu daha kurumsal bir nitelige
kavusturma ihtiyaci duymustur. Benzer sekilde vyerli burjuvazi de 1989
sonrasinda, Turkiye'nin i¢cinde bulundugu disa agik makroekonomik yapinin
rastgele (yaygin medyatik soylemi ile ‘popdulist’) politikalar iginde
bicimlendiriimesinden rahatsizlik duymus ve uluslararasi yeni isbolimuinde
Tuarkiye’'nin ‘yeni yukselen piyasalar’ arasinda yer almasini garantiye alacak
dénusumlerin bir an dnce sonuglandiriimasini agikga (ve acilen) arzular hale
gelmigtir. Burjuvazinin bu 6zlemi, Turkiye’nin kaderine kesin ve sinirsiz bir
egemenlik kurma girisimine donlismustir. Bu girisim, emekgi siniflarin, bir
bolimU Cumhuriyet tarihi kadar eski olan tim geg¢mis birikimlerini adim adim
tasfiye etme programi olarak da nitelendirilebilir. Bu programin hayata
geciriimesi uluslararasi sermaye ile (ve onun Ust-Orgutleriyle) tam igbirligiyle
mumkun olabilmistir. Bu igbirligi, Turkiye burjuvazisinin etkili ve egemen
ogelerinin ‘ulusal’ ve goreli olarak ‘badimsiz2 6zellikler tasiyabilen birikim
bigimlerini donusu olmayan bir bigimde terk etmis olduklari anlamina da
gelmektedir.

Dolayisiyla 1998 yili, aynen 24 Ocak 1980 ya da Turkiye’'nin sermaye
hareketlerine tam serbestlik tanidigi Agustos 1989 tarihleri gibi, yakin iktisadi
tarinimizde 6nemli bir donemectir. 1998 yilinda Turkiye artik IMF, Dunya
Bankasi (DB), Diinya Ticaret Orgiitii ve uluslararasi finans ve derecelendirme
kuruluglarinin denetim ve gozetiminde ekonomik ve siyasal kurumlarini
neoliberal kosullandirmalarin bi¢imlendirmesini kabullenmis ve uluslararasi
isbdlimunde kendisine bigilen yeni rolu Ustlenmigtir. Bu rolin ana 6zellikleri
su sekilde 6zetlenebilir: a) Uluslararasi ve yerli finans sermayesine sermaye
hareketleri Uzerine sinirsiz serbestlik glvencesi saglayarak, yluksek finansal
getiri sunmak; b) lisglicli piyasalarini kuralsizlastirma ve esneklestirme
yontemiyle ucuz isgucu deposu haline donusturerek katma degeri dusik
teknolojilerde uzmanlasmak ve sanayiini uluslararasi gsirketlerin taseronu
olarak gelistirmek; c) Uretimde ithal girdi kullanma ve ithal mal tiiketme
egiliminin kuvvetlenmesine izin vererek, finansmani esas itibariyla spekulatif
sermaye tarafindan saglanan bir ucuz ithalat cennetine dénismek; d) Kamu
hizmetlerini ticarilestirerek vatandaglari ‘musteriye’, kamu hizmeti Ureten
kurumlar ‘ticari isletmeye’ donusturmek; kamu iktisadi kuruluglarini yerli ve
uluslararasi 6zel sermaye sirketlerine dogrudan yabanci sermaye cezbetmek



ugruna yok pahasina satmak; e) Etkin ve demokratik yonetim, ‘iyi yonetisim’
sOylemleriyle, aslinda tum toplumu ilgilendiren stratejik, ekonomik ve siyasi
kararlarin alinmasini ve uygulanmasini demokratik denetim
mekanizmalarinin disina c¢ikarirken, devletin neoliberal anlayisa uygun bir
bicimde yeniden yapilandiriimasinda toplumun destegini saglamaya
calismak”.

Benzer bir yorum da A. Giizel tarafindan yapilmistir’”: Glinimuzde,
sosyal devleti dislayan neo-liberal politikalara Ustunlik taninmakta; bu
politikalarin  sézculiginu ve temsilciligini yapan uluslar arasi finans
kuruluslan (Dinya Bankasi-IMF), sosyal devletin ve bu arada kamu sosyal
glvenlik rejimlerinin tasfiye edilmesini talep etmektedirler. iste, “sosyal
glivenlik sistemlerinde yeniden yapilanma” bu ideolojinin damgasini
tagimaktadir. Ozellikle anilan finans kuruluslarinin kiskacindaki tlkelerde, bu
yeni ideoloji ile uyumlu reformlar yasama gecirilmektedir.

So6z konusu politikaya en sert elestirilerden biri de V. Navarro’dan
gelmistir’®: “Saglk sektoriindeki neoliberal ‘devrim’, kamu ve sosyal
harcamalarin azalmasi, emek ve maliye (bankacilik ve sigorta) piyasalarinin
kuralsizlagtiriimasi, 6zellestiriimis saglik hizmetleri, kamu tarafindan sunulan
ve finanse edilen saglik hizmetlerinin tasfiyesi ve saglik sigortacihiginin
canlandiriilmasi demekti; insanlarin saglik gereksinimlerine yanit olarak bu
araclar sunulmaktaydi. Hastalar ‘musteri’ oldu; kamunun sundugu hizmetlerin
yerini Ozel rekabet ve piyasa aldi. Neoliberal devrim, halk saghgi
yaklagiminin terk edilmesine de yol agmis, kisinin davraniglari Uzerine
odaklanan halk sagligi 6nlemleriyle yetinmistir. Bu neoliberal uygulamalar,
ABD ve ingiltere hiikiimetleri (ki Washington Anlasmasi’ni imzalamislardir)
tarafindan ve bu hikumetlerin Gzerlerinde buyuk etkileri bulunan IMF, Dinya
Bankasi, Dinya Ticaret Orgiti ve - evet -Dinya Saghk Orgutiu gibi
uluslararasi orguatler tarafindan etkin olarak pazarlanmiglardir”. Navarro
ayrica, “Saglk Sistemleri: Performans Gelistirme” baslikli DSO raporunun,
neoliberal séylemin resmi DSO politikasi olarak yerlesmesine yol actigini, bu
raporun DSO’de yer alan ideolojik degisimin en énemli kaniti oldugunu ileri
surmektedir. Saglik Politikalari konusunda diinya ¢apinda Une sahip olan V.
Navarro’nun bu yorumlari ¢ok ogretici ve dikkat ¢ekici niteliktedir.

Saglikta Donlsum Programinin s6zl edilen uluslararasi kuruluslarin
Onerilerine benzemeleri ve/veya o kuruluglarca yonlendiriimesi, tek basina
elestiri konusu olarak goérulmeyebilir. Hi¢c kusku yok ki, arada salt gorus
benzerligi olmasi nedeniyle bdyle bir elestiride bulunulmasi hakli da olamaz.
Getirilen yeni sistemin, kurum ve kurallariyla olusturulup isler hale geldiginde,
toplum i¢in daha yararli olup olmayacagi bilimsel agidan irdelenmeli ve son
yarglya ancak o agamada variimalidir. Bu bakimdan konu, énce genel planda
ele alinip incelenecek, ardindan da Saglikta Donusim Programinin sekiz
bilegseninden her biri hakkinda tek tek degerlendirmeye gidilecektir.
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Dunya finansal sisteminde 1970’li yillarda petrol fiyat artislarn ile
baglayan ve etkilerini giderek daha c¢ok hissettirmeye baslayan ekonomik
daralma, Turkiye’de de etkili olmus ve sonunda 24 Ocak 1980 neoliberal
politikalarini gindeme getirmistir. 24 Ocak kararlari denen bu &nlemler
paketinin felsefesini ve temelini, Uluslararasi Para Fonu’nun ekonomik
sikinttya giren ulkelere dayattigi ekonomik istikrar politikasi ve Dunya
Bankasi kaynakl yapisal uyum politikasi olusturuyordu. Bu kararlar
“devaltiasyon, KiT zamlari ve fiyat denetimlerinin kaldiriimasi” seklindeki
Oonlemlerle, yalniz istikrar politikasini amaglamakla kalmiyor, ayrica,
uluslararasi sermayenin Dunya Bankasi araciligiyla pazarladigi “piyasa
serbestisi” ve “sermayenin emege karsi guglendiriimesi” gibi iki stratejik
hedefi bulunan “yapisal uyum” perspektifi tasiyordu’®. iktisat politikasi
agirhkh “24 Ocak Kararlar”, saglik politikasi da dahil olmak Uzere diger
sosyal politika alanlarina da yayilmig, Ozellestirme ve ticarilestirmeye
odaklanan politikalarla kamu saglik hizmetlerini dnemli oranda agindirmistir.
Bu asinma sonucunda sagllk durumunda Dbeklenen iyilesmeler
gbzlenememisg, birtakim hastaliklarin gortlme sikhgi ile saglikta esitsizlikler
ve adaletsizlikler artmistir®'.

24 Ocak Kararlarinin uygulanmasi i¢in gerekli siyasal ortam 1982
Anayasas! ile olusturulmustur’': Orgitlenme hakkina, toplu is sdzlesmesi
hakkina getirilen engeller; yuksek hakem kurulunun devreye sokulmasi; grev
hakkinin kullanimina konulan kisitlamalar; lokavtin anayasal hak haline
getiriimesi vb. Boylece s6z konusu kararlarin uygulanmasi igin gerekli
hukuksal altyapi hazirlanarak, dusuk Ucret politikasinin yagsama gegirilmesi,
sosyal harcamalarin azaltilmasi, tarimsal desteklerin kisiimasi, dusuk degerli
TL, dusuk Ucretlerle ihracatin tesvik edilmesi, sermayenin vergi yukunuin
azaltilmasi, guglendirilen 6zel kesimin “ticaret” yoluyla dlinya ekonomisi ile
bitlinlestiriimesi*'? saglanmak isteniyordu.

1980-1988 donemi icinde, 1980-83 arasindaki “askeri rejim altinda
liberal ekonomi” diye nitelenebilecek Milli Guvenlik Konseyi dénemi ile
sonrasindaki Anavatan Partisi (ANAP) yillari diye adlandirlabilecek iki alt
donem s6z konusudur. “Askeri rejim, 24 Ocak Kararlari ile baglayan politika
yoneligini, 1977-79 krizine ekonomik sermayenin talepleri dogrultusunda
yanit getirecek bicimde surdurmustir. Bu yanit, esas olarak, isgucu
piyasasinin ekonomi-digl, yani askeri ve yasal yontemlerle disiplin altina
alinmasidir. Sendikal faaliyetlerin askiya alinmasi, DISK ydneticilerinin
yargilanmasi, grev yasagi, Ucret belirlenmesinin toplu s6zlesme dizeninden
Yuksek Hakem Kuruluna kaydirimasi (ve bdylece reel Ucretlerin
asindiriimasinin guvence altina alinmasi) s6zlU gegen askeri yontemlere
orneklerdir (...) Bu yillardaki emek aleyhindeki politikalar sadece orgutll isgi
sinifina donuk degildir: Memur maasglarinda, emekli ikramiyeleri ve kidem
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tazminatlarinda, tarima doniuk destekleme politikalarinda da bluyuk boyutlu
reel ve goreli gerilemeler gergeklesmistir (...) ‘ANAP Yillar’ olarak
nitelendirdigimiz 1984-1988 kesiti ise, Ozal iktidarinin parlak dénemi
diyebilecegimiz bir zaman dilimini (1984-1987) ve 1980’de benimsenen
modelin tikanisini ortaya koyan 1988 yilini igeriyor”*".

Turkiye’de 1980 sonrasinda, kamu ydnetiminde ve idari reform
¢alismalarinda ortaya ¢ikan degisimin temelinde, yeni bigimlenen Yeni Dinya
Duzeninin gereksinimi olan “yeni iligkiler bicimi” yatar. 1945’'lerden 1980’lere
kadar egemen olan “kalkinma” temasi, 1980’lerden sonra yerini
“‘demokratiklesme”ye birakir. Yeni Danya Duzeni, demokrasinin gerceklesme
ortamidir. Demokratiklesme ise “kiresellesme, 6zellestirme ve yerellesme” ile
gerceklesir. 1980’lerde tUum dinyada yukselen bu yeni degerler ve anlayislar,
ulkemizde de etkisini gostermekte gecikmez®4. Turgut Ozal'in
Cumhurbaskani oldugu dénemde 1992 yilinda gerceklestirilen Uglincii izmir
iktisat Kongresinde yaptigi konusma, Ulkemizde o dénemde uygulanmak
istenen politikalarin ana hatlarini acik bir bicimde ortaya koyar. Ozal'a gére
Tarkiye’'nin birinci sinif Ulkeler arasina girmesinin kosullari, ana hedef ve
yontemleri sunlardir: 1) Bu hedefe ulasmanin temelinde demokrasiyle el ele
gelisen serbest pazar ekonomisi yatar. Bu amacla devletin ekonomiye
mudahalesini asgariye indirmek gerekir; 2) Sosyal sigorta, vergi vb. yollarla
devletin topladigi kaynaklar, milli gelirin %30’unu ge¢gmemeli, sosyal guvenlik
sistemi hizla 6zellestiriimelidir; 3) Devleti; glvenlik, adalet ve insanlara esit
davranmak gibi asli gorevlerini layikiyla yerine getirecek yapiya kavusturmak
icin gerekli calismalar hizlandirilmalidir; 4) Egitim, saglik ve ileri teknoloji
alanlarina 6zel 6nem verilmelidir; 5) Saglk sorununun c¢o6zulememis
olmasinin nedeni, mevcut saglik sisteminin burokratik mekanizmasinin
verimsiz g¢alismasidir; saglk hizmetleri sistemi, halka mal edilerek
¢ozulmelidir.

1989 baslarinda sendikalarin énculugtunde ¢alisanlarin gerceklestirdigi
bahar eylemleri ve iktidar partisi ANAP’In yerel segimlerdeki maglubiyeti’"
halkin, Gcretlerin diguk tutulmasina dayali ekonomik programa itirazini
ortaya koyuyordu.1989 yilinda baglayan donemde hukumetlerin galisanlarin
reel Ucretlerinde yaptiklari yilksek orandaki artiglar’'®, toplumun genis
kesimlerinin yasam kosullarinda ve kamu saglik harcamalarinda goreli bir
iyilesme saglamisti. 1989 sonundan itibaren uygulanmaya baglanan sermaye
hareketlerinin serbestlestiriimesi ve dusuk doviz kuru politikasi “sicak para”
girigini kolaylastirdi. Bu uygulamada gelismis kapitalist Ulkelerde buylime
oranlarinin ve faiz hadlerinin diismesi nedeni ile kendine yeni yatirrm alanlari
arayan spekulatif sermayenin c¢ekilmesinin de etkisi oldu. “Sermaye-emek
arasinda bozulan bélisum iliskilerinin, sermayeye daha fazla vergi yliklemek
yerine, disaridan akan sermayenin i¢ bor¢lanmada kullaniimasi yoluyla
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duzeltiimesi saglandi. Bu sure¢ ayni zamanda, buylk sermayeyi, giderek
devlet borglanmasindan rantlar elde etmeye yoneltti. Bu yonelim, 1994 krizi
ve 5 Nisan Kararlarina kadar surmustar”. 1980li yillarin neoliberal
politikalarina uygun sosyal icerikli vaatlerle iktidara gelen DYP-SHP koalisyon
hikUmeti uygulamada, vaatlerinin aksine serbest piyasa egilimli bir politikaya
yoneldi. 1991 Hukimet Programrnda Sosyallestirme Yasasi ile “Yesil Kart”
uygulamalarindan soz edilirken; Ocak/1992 Ekonomik Paket'inde bagka bir
politika dile getiriliyordu: “Devletin sagliga ayiracagi ¢ok parasi yok; butce ve
kamu yatinmi boslugu, ©6zel saghk sektorine verilecek tesviklerle
kapatilacak; yesil kart uygulamasi ile sosyal sigorta sistemi
yayginlastirilacak; saglik sektorii yabanci sermayeye acilacak...”",

Bu dénem icginde kabul edilen Yedinci BYKP Stratejisi'ndeki hedefler
de serbest piyasaci yaklasimi olanca aciklhidi ile ortaya seriyor: “Ana-gocuk
sagligi, bulasici ve salgin hastaliklar ve diger koruyucu saglik hizmetleri ile
muhta¢ ve gugsuzlerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin diginda sunulan
hizmetlerin bedelinin yararlananlar tarafindan édenmesi esas olacaktir’. Bu
suretle, devletin saglik alanindaki gorevini “koruyucu saghk hizmetleri” ve
‘muhtac kisilere destek” ile sinirlayan bir felsefe ortaya konmus, bunlar
digindaki hizmetlerin piyasa mekanizmasi araciligiyla saglanmasi anlayigi
benimsenmisti’'®.

Daha once de degdinildigi Uzere, Turkiye ile ilgili Dinya Bankasi
Raporunda yer alan saptamalar sdyle Ozetlenebilir: “...Turkiye hala
insanlarinin  saglik durumu bakimindan orta gelirli Ulkelerin gogunun
gerisindedir. Yagam beklentisi OECD ortalamasinin yaklagik on yil altindadir;
buna karsilik bebek ve anne olum oranlari orta gelirliler arasinda en
yukseklerden biridir... Saglik harcamalari, Turkiye'nin bulundugu ekonomik
gelisme duzeyindeki bir Ulke icin duguktur, saglik hizmeti toplumun yoksul
kesimlerine ulasamamaktadir ve nufusun saglhk durumu benzer gelire sahip
Ulkelerin ¢ok altindadir™".

DB Raporu, bu bulgular karsisinda; insanlarin saglik durumunu
iyilestirme seklindeki nihai hedefe ulasilabilmesi igin Turkiye’de saglik
hizmetlerinin ~ finansmaninda,  sunulmasinda, duzenlenmesinde ve
yonetiminde temel ve sistemli degisiklikler yapilmasini; parga parga yapilan
degisikliklerin sistemi iyilestiremeyecegini, bu nedenle saglik sisteminde
genig c¢apli bir yeniden yapilanmaya ve duzenlemeye gidilmesini dnermistir.
Dunya Bankasi tarafindan dnerilen saglik reformu stratejisinin temel unsurlari
soyle siralanmistir:

a) Zorunlu genel sosyal saglik sigortasi ve istege bagh tamamlayici
Ozel sigorta.

b) Temel hizmetler paketi hazirlama ve kamu harcamalarini hedef
alma.
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c) Devlet hastanelerinin yeniden dizenlenmesi ve daha fazla 6zerklik
taninmasi.

d) Kurumsal sorumluluklarin birlestiriimesi ve yeniden tanimlanmasi.
e) Temel saglik hizmetlerinin guglendirilmesi.

Tablo-10: Saghk Alaninda Beklenen Sayisal Geligsmeler (1994 -

2000)
1994 2000

Hasta Yatagi Sayisi 150.565 180.000
Yatak Basina Diisen Niifus 406 374
Yatak iggal Orani (%) 58 65
Saglik Ocagi Sayisi 4.575 5.100
Hekim Sayisi 64.000 83.500
Bir Hekime Diisen Niifus 954 806
Dis Hekimi Sayisi 13.200 16.800
Eczaci Sayisi 17.500 21.000
Hemsire Sayisi 61.500 104.000

Kaynak: DPT; Yedinci BYKP; sf: 47.

Yetkili devlet kuruluglarinca yapilan g¢alismalara dayanan Yedinci
BYKP’deki tespitler (Tablo-10), bazi saglk gdéstergeleri bakimindan 1994
yilinda ne durumda oldugumuzu ve 2000 yilinda ulkemizin ulagmasi umulan
duzeyi gosteriyordu.

Saglik gostergeleri, Dokuzuncu Kalkinma Planindaki verilere gore
2000 yih itibariyle 6ncesine oranla daha iyi bir noktaya ulasmis, Tablo-36'nin
incelenmesinde de gorulecegi gibi, bazi saglik gostergeleri bakimindan
Turkiye, gecmis yillara kiyasla gelisme gostermigtir.

Tablo-36: Saghk Gostergeleri (2000)

2000
Bebek Oliim Hizi (Binde) 28,90
Toplam Dogurganlik orani 2,27
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Yil) 70,40
Yatak Basina Diisen Kisi Sayisi 391,00
Hekim Basina Diisen Kisi Sayisi 792,00




DPT; Dokuzuncu KP; sf: 49.

Ancak bu gelisimin daha anlamli bigcimde degerlendirilebilmesi ve
gelinen saglik dizeyinin gergekgi bir bicimde algilanabilmesi igin, diger
ulkelerle de kiyaslanmasi gerekir. Gelismis Ulkeler olan AB ve OECD lilkeleri
ile kiyaslama yaptigimizda, bu konuda Turkiye olarak daha pek ¢ok mesafe
almamiz gerektigi gorulmektedir.

Tablo-37°deki veriler, 2000’li yillarin baglar itibariyle dlkemizin “insani
gelismiglik indeksi sirasi” bakimindan oldugu kadar, literatirde en 6nemli
temel saglik goOstergeleri olarak nitelenen bebek ve ¢ocuk olum oranlari
yaninda, bagisiklama calismalari agisindan da iyi durumda olmadigini,
gelisme gosterilmesi zorunlu bir agsamada bulunduguna isaret etmekteydi. Bu
tabloda Ulkemiz lehindeki tek veri, nifustaki yaslilik oraninin dusik olmasi,
baska bir deyisle tabloda yer alan ulkelere oranla daha geng bir nifusa sahip
bulunmamizdi. Kugku yok ki, nufusun sadece geng¢ olmasi buyuk bir anlam
tasimaz; ayrica o nifusun saglikli, egitimli ve donanimli olmasi da gereklidir.
Aksi bir durum ulke i¢in olumsuzluk kaynagi olacaktir.

Tarkiye’nin genel durumu yaninda saglik alanindaki dizeyi, Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hazirlanan 2010 “insani
Gelisme Raporu’nda*® yer alan bulgulara gére ne yazik ki giniimizde bile
arzulanan dizeyde degildir. 2010 Insani Gelisme Raporuna goére 2007
yilinda her bin canli dogumda o6len bebek orani 20, bes yas alti gocuklarda
0lum orani 22 dolayindadir. 10 bin kigsiye dusen doktor 15, yatak sayisi 28'dir;
yani 667 Kisiye bir doktor, 357 kisiye bir hasta yatagi dusmektedir.

Tablo-37: Temel Saglhk Gostergelerinin Karsilastiriimasi (2004)*!

Ulkeler insani Dogum 60 ve Bebek | Cocuk | Dogumd DBT
Gelismisl | Hizi (%) tzeri Olim | Olim | aYasam | polio 3
ik (b) yastaki Hizi Hizi Beklentis
Indeksi Niifus(%) | (%0) (%0) i(c)
Sirasi (a) (c)
Norveg 1 1,8 19,8 3 4 79,0 90-90
isveg 2 1,6 23,2 3 3 81,0 98-99
Kanada 4 1,5 17,4 5 6 80,0 91-88
Hollanda 5 1,7 18,7 5 5 79,0 98-98
ABD 8 2,1 16,3 7 8 77,0 96-91
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ingiltere 12 1,6 20,8 5 6 79,0 91-91
Fransa 16 1,7 20,5 4 5 80,0 97-97
Almanya 19 1,4 244 4 5 79,0 89-94
Yunanista 24 1,3 24,0 4 5 79,0 88-87
n

Turkiye 88 2,2 8,2 29 28 69,8 | 64,4-69,1

(@) Human Development Reports, 2004.(b) The State of the World’s Children,
Statistical Tables. (c) The World Health Report, 2005 Statistical Annex.

Sosyal sigorta programlarinin kapsadigr ndfusa iliskin Tablo-17'nin
verileri de 2000’li yillarin baslariyla ilgili durumumuzu ortaya koymaktadir.
Tablodaki veriler 2000 yilinda nufusun %82,2 oranindaki kisminin sosyal
sigorta kapsamina girdigini, dolayisiyla %17,8 oranindaki nufusun kapsam
disinda kaldigini géstermektedir. Toplumun saglik kapsamina giren orani ise
daha az olup, %80,9 dolayindadir. Bunun anlami, nifusun %19,1’i, yani
yaklasik 13 milyon Kkisi (calisan, emekli, dul, yetim vs. statisinde
olmadigindan), sosyal sigorta programlarinin kapsami disinda kalmis ve bu
yoldan saglanan saglik hizmetlerine ulagsma olanagi elde edememistir. Boyle
bir durumun toplum igin basarili bir dizey oldugunu ileri surmek olasi degildir.

Tablo-38: Konsolide Butgeden Saglik Bakanligina Ayrilan Pay (1993-

2002)*2

Yillar 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 | 2000 | 2001 2002

Biitcede | 3,72 3,70 2,76 4,00 3,00 2,81 2,26 2,66 2,40

ki Payi

(%)

Kaynak: 1996, 1997,1998 Tokat Raporlari; Saglhk Bakanhgi 2002.

Ulkemizdeki saglik harcamalarinin kaynaklarina bakildiginda da
insanlarin neden hognutsuz oldugunu, saglik hizmetlerinden nigin memnun
kalmadigdi anlasilabilmektedir.

Saglik harcamalarinin kaynagini gosteren Tablo-39 incelendiginde, bu
donem icinde vergilerin kaynak olarak biraz daha az kullanildigi, sigorta
primlerinde artis gorulurken, cepten yapilan harcamalarin %30 dolayinda
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seyrettigi ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir deyisle, saglik harcamalarinin %30
gibi buyuk bir oranini cepten kargilamasi nedeniyle, insanlarin saglik
hizmetlerini yetersiz bulup hala sikayetci olmasi dogal bir sonugtur.

Tablo-39: Toplam Saglik Harcamalarinin Finansal Kaynaklari (%)**

Kaynak 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Vergiler 46,1 56,7 46,0 43,1 43,1 43,4 40,4
Sigorta Primleri 22,6 21,9 241 271 25,2 27,8 31,5
Cepten

31,3 31,5 30,0 29,8 31,6 28,9 28,1
Harcamalar
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0

Kaynak: 1996, 1997 ve 1998 Tokat Raporlari.

Tarkiye de cepten yapilan saglik harcamalari, toplam saglik
harcamalarinin yaklasik %30’u dolayindadir. Kisi basina yapilan formel ve
informel 6demelerin birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmigtir. Bu oranlar,
yapilan c¢alismada, Cek Cumhuriyeti ile Polonya’dan ylksek, Bulgaristan’a
yakin, fakat Romanya’dan dusuk bulunmustur. Bu durum, saglik
harcamalarinin, resmi verilerdeki tutarlardan daha yuksek oldugunu
gosteriyor. Calismada informel édemelerin nakit olarak yapildigi ve bundan
0deme yapan kisilerin hognut olmadigi tespit edilmistir. Ayrica, hastalarin bu
odemeleri, memnuniyetlerinden veya kulturel sebeplerle yapmadigi, aksine
hastanin temel haklarindan olan iyi hizmet almayi garantilemek icin yaptiklari
saptanmistir’®,

SDP’nin glindeme geldigi ilk yillar ile ondan dnceki ekonomik krizler
doneminde Saglik Bakanhginin Butcesi, Genel Butge icinde yine kuguk bir
paya sahip olmakla birlikte, SDP déneminde artis gostermigstir. Fakat, Temel
saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu Butcesindeki yatirnrm payinin sarekli
olarak dusus gdstermesi, personel ve idari masraflardaki artis dolayisiyla SB
batgesinin kismen de olsa buyumus olmasina karsin, saglik altyapisinda
yatirnma yeterli kaynak ayrilmadigini, aksine yatirrm oraninda nisbi gerileme
oldugunu ve bunun surekli bir hal aldigini ortaya koymaktadir. Boyle olunca
da temel saglik gostergelerinde anlamli iyilesme beklemek mumkuin degildir.

Tablo-40: SB ve Temel Saghk Hizmetleri G. M. Biit¢esi ve Yatirnmlarin
Orani (2001-2005)

Yil SB Biit¢esinin Genel Yatirnm Tutarinin Temel
Biitceye Orani (%) Saglik Hiz. Biit¢esine
Orani (%)
2001 2,66 3,9
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2002 2.4 3,2

2003 2,43 24
2004 3,19 2,8
2005 3,19 2,2

Kaynak: SB; TSH Calisma Yilhigi 2005; Ankara; 2006; sf:30.

Yukarida s6zu edilen ve tablolarda da agikga gorulen bu yetersiz ve
olumsuz durumun temel nedeni, Ulkede izlenen sosyal politika ve buna bagli
olarak da uygulanan saglik politikasi ve siyasal tercihlerdir. Devletin
(yénetimin) bu baglamda tercih ettigi ve izledigi politikanin bir gostergesi olan
konsolide butce icinde Saglik Bakanliginin payindaki yetersizlik, bunun en
onemli kanitidir. Buna, SSK ve diger kamu kurumlarindaki saglik édenekleri
de eklense, oranin yeterli diizeye yiikseldigi sdylenemez. Ornek aldigimiz AB
ve OECD llkelerinde ise, bizdeki uygulamanin aksine, bitgelerin énemli bir
kisminin bu hizmetlere tahsis edildigi bilinen bir gercektir.

5510 sayih SSGSSK’'nin Genel Gerekgesinde, mevcut durum igin su
degerlendirmeye vyer verilmistir: “Gelismis Ulkelerde, gegcirilen uzun
deneyimler sonucu, hemen tum vatandaslari kapsamina almis olan kamu
saglik sistemleri mevcutken, Uulkemizde halen bazi kesimler saglik
hizmetlerine erisim ve saglik giderlerinin karsilanmasi yoninden sosyal
glivenceden yoksundur. Ote yandan, Glkemizde saglk glivencesi konusunda,
saglanan hizmet ve yardimlar yoninden esit ve rasyonel bir sistemden s6z
etmek mUmkin degildir. Mevcut sosyal guvenlik kuruluslarinca Uyelerine
cesitli miktar ve nitelikte saglik sigortasi yardimlari yapilmakta ve bu
yardimlar arasinda norm birligi bulunmamaktadir. Bu husus ise, degisik
vatandas gruplari arasinda esitsizlik yarattigi gibi, hak ve adalet kurallarina
da uygun dugmemektedir”.

Ayrica, reform gerektiren hususlardan birisi de, yesil kart kullananlarin,
saglik sigortasindan yararlaniyor gibi goértnseler dahi, o dénemde bu kartlarla
ancak cok kisitli saglik hizmetlerinden yararlaniyor olmalaridir. Bu yolla elde
edilen saglik hizmetlerinin, o dénem itibariyle yeterli bir dizeyde oldugunu
soylemek olasi degildir.

Kisaca belitmek gerekirse, gerek Diinya Bankasi tarafindan yapilan
tespitler, gerekse ilgili kamu kurumlarimizin yaptigi ¢calismalarda elde edilen
veriler, 2000°'li yillarin basinda saglik sistemimizin yeterli bir dizeyde
olmadigini, saglik sistemi agisindan c¢agdas bir toplum olunabilmesi igin
onemli ve kapsamh calismalarin ve duzenlemelerin yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktaydi.

Yetersiz ve aksamakta olan bir sistemin var oldugu dénemde iktidara
gelen Adalet ve Kalkinma Partisi; toplumdaki degisim ihtiyacini dogru
algilayarak ve igsel-digsal etkenlerin de yodnlendirmesiyle, saglik alaninda
kokli bir degisimin gerceklestiriimesi duslincesiyle Saglkta Donlsim
Programini gindeme getirmistir. Ayrica Ak Parti; Andre Gorz'un “Elveda



Proleterya” adli ¢galismasinda “Orgutlt is¢i sinifinin sosyal glvenlik sistemi
aracihglyla kapitalist duzene icerilerek devrimci 6zne olma oOzelligini
kaybettigi ve bu misyonun sistemin disinda kalan kent yoksullarina gectigi”
yolundaki tezini**, ilgili birgcok sosyal ve siyasal kesimden once fark etmis ve
bu anlayigi sosyal yardimlar konusunda kendi acgisindan c¢ok basarili bir
bicimde kullanmis, genel secgimleri kazanmasindaki temel etkenlerden biri
olmustur.

Saglikta Dontsim Programi sekiz bilesenden olusmakla birlikte,
06zunde dort ayagl bulunan bir olusumdur. Bunlardan ilki, Sosyal Guvenlik
Sisteminin tek ¢ati altinda toplanmasidir. Bu amagla ES, SSK, Bag-Kur ve
Yesil Kart olarak adlandirilan sosyal yardim sistemi Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) icinde birlestirilecektir. ikincisi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
“aile hekimligi” olarak yeniden duzenlenmesidir. SDP’nin Gglnca ayagi, ikinci
ve Uguncu basamak saglik hizmetlerini yuriten kuruluglarin  “saglhk
isletmesi’ne donusturtlmesidir. Dérdlincl ayadi da Saglik Bakanhginin gérev
ve yetkilerinin yeniden saptanmasi ve iglevlerinin “duzenleyici ve denetleyici”
islemlerle sinirlandiriimasidir®®.

Saglikta Donusum Programi adli bu projenin Ulke gergekleriyle ne
derecede uyumlu oldugu, baska bir deyisle SDP’nin tlke gereksinimlerine ne
oranda ¢6zum getirecedinin ortaya konulmasi gereklidir. Bundan sonraki
kisimda bu konu ele alinacaktir.

Literatlirde yer alan calismalarda da, saglik reformlarin kaynaginda
bazi etkenlerin bulundugunun gozlemlendigi dile getiriimektedir’”’. Bu
etkenler soyle 6zetlenebilir:

1) Bireylerin yasam suresinin uzamasi, yasli nufusun artmasi, tibbi
teknolojideki gelismeler, kronik hastaliklarin artmasi vs. saglik hizmeti Uretim
maliyetini yukseltmektedir. Maliyetlerde yasanan bu artis, hiUkimetleri saglik
politikalarini gdzden gecirmeye zorlamistir.

2) Saglhk hizmet bedellerini 6deme bakimindan yasamaya basladiklar
0deme gugclikleri, hukumetleri, yeni yontem arayislarina itmistir. Bu
baglamda maliyet etkili saglik hizmeti Uretimi, kaynaklarin tahsisinde
verimlilik politikasi izlenmesi (tedavi edici hekimlik yerine, koruyucu hekimlige
agirhk verilmesi gibi), yonetsel sistemin kaynak ve zaman israfinin
azaltilmasi, saglik hizmetlerinde reformu gerekli kilan olgulardir.

3) Sosyal, ekonomik, politik alandaki gelismeler insanlari daha iyi ve
daha yeni saglik hizmeti talebine yoneltmis olmasi da reform nedenlerinden
birini olusturur.

Dolayisiyla, 2000’li yillarin basinda saglik sisteminde koklu
degisiklikler yapilmasi konusunda teorik gerekgeler de mevcut bulunuyordu.
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Birinci BYKP’den beri giindemde olan Genel Saglik Sigortasi, Ozel
intisas Komisyonu Raporundaki tanimiyla, “kisilerin ekonomik giiciine ve
arzulu olup olmadigina bakilmaksizin, gelecekte ortaya c¢ikacak hastalik
riskine karsi, toplumun butin fertlerinin saglik hizmetlerinden yaygin ve etkin
bir sekilde faydalanmasini saglayan bir sosyal glvenlik aracidir’**. Saghk
Bakanhgl bunyesinde 1967 yilinda olusturulan 6zel komisyonla baglayan
calismalar cesitli nedenlerle sonuglandirilamamig, ancak konu degisik
boyutlarda hep glindemde kalmistir. Yine Raporda belirtildigi Uzere, toplam
saglik harcamalarinin GSMH igindeki pay vyillar itibariyle %3-4,3 arasinda
gerceklesmistir.  Gelismis Ulkelerde ise bu oran %6-10 arasinda
degismektedir. Dolayisiyla Turkiye'de saglik hizmetleri igin ayrilan payin
yeterli oldugu séylemek gugtur.

Ulkelerin ekonomik kalkinmalarinin énemli dlgltlerinden olan saglik
harcamalari, ortalama yas siniri, bebek olum oranlari gibi gostergeler, ayni
zamanda Ulkenin ekonomik geligmesine olumlu katki saglayan faktorlerdir*®.
Saglikli bir nifus Ulkelerin beseri sermaye birikimi igin vazgecilmez bir 6n
kosuldur. Bilindigi gibi, gelismis Ulkelere baktigimizda bunlarin egitim
duzeylerinin ileri ve ortalama insan omrunun daha uzun oldugunu goruldr.
Bunlar beseri sermayenin olusumu ve birikimi ile ilgili unsurlardir. Bu
baglamda herhangi bir dlkenin beseri sermayesinin artirilabilmesi igin
oncelikle egitilebilecek geng, fizyolojik ve psikolojik acidan saglkli yeterli
nifusa da ihtiyag vardir.

SDP’nin gindeme geldigi 2002 vyili sonlarinda Turkiye’de saglik
hizmetlerinin finansmani yedi kaynaktan karsilaniyordu: 1) SSK, 2) Bag-Kur,
3) Emekli Sandigi, 4) Genel Bitge (Kamu gérevlileri igin), 5) Ozel Sandiklar,
OYAK, Amele Birligi, 6) Yesil Kart, 7) Bireysel harcamalar, 6zel saghk
sigortalari, bizzat 6deme, hayir kurumlarindan ve/veya hayirsever kKigilerden
yardim alma. Bu farkh yapilanma ise makro agidan neden oldugu ekonomik
kaynak israfi yaninda, saglik sisteminde adaletsizlik ve hosnutsuziuk
yaratmaktaydi.

Yukarida s6zu edilen butun bu etmenlerin itici etkisiyle hazirlanan
Saglikta Donisim Programi hakkinda sonug olarak su sdylenebilir: SDP;
Dunya Bankasi ve IMF tarafindan dnerilen, 1992 ve 1993'te toplanan |I. ve Il.
Ulusal Saglk Kongrelerinde dile getirilen bir modelin, uyarlanmis halidir.
Hattd, Bulent Ulusu Hukimeti zamanindan baslayip, ANAP ddneminde
glindeme getirilen bir anlayisin ve politikanin Griinidir. IMF, DB, DTO, OECD
gibi kuruluslarin fikri énculiiginde gelistirilen, icerde TUSIAD, MUSIAD,
TOBB, TiSK gibi isveren kuruluslarinca ictenlikle desteklenen bir gériisiin,
yasama gecirilme cabalarinin bir sonucudur. Dolayisiyla iddia edildigi gibi
SDP, 2002 yih Kasim ayinda iktidara gelen AK Partinin 6zgln bir programi
degildir; daha 6nceki hukuimetler tarafindan gindeme getirilen, hikimette
gorev almis diger butun siyasal partilerden izler tasiyan, kisacasi degisik
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oranlarda baska siyasal goruslerin de katkisi bulunan bir programdir. Ak
Partinin buradaki roll, yillar icinde olusturulan bodyle bir programi
benimsemek ve uygulama konusunda israrci olmaktir. Bu kararlilik
dogrultusunda yapilan yasal duzenlemelerin ana hatlariyla dokumu Tablo-
41’de verilmistir.

Tablo-41:Caligma Yagsami, Saglik, Sosyal Guvenlik ve Emeklilik
Haklarr’na lligkin Yasal Diizenlemeler **°

Kanunun Adi Kanunun Kabul Aciklama
Sayisi Tarihi

- Is Kanunu 4857 22.05.200 | is Kanunu’nun kimi maddeleri
-is K’da Ek ve 4884 3 Anayasa Mahkemesi'nce iptal
Degisiklikler 5378 11.06.200 | edilmis, ancak iptal karari

3 heniz Resmi Gazete'de

yayimlanarak yururlige

21 -07.200 girmemistir.
- Eleman Temininde 4924 10.07.200
Gigclik Cekilen Yerlerde 3

Soézlesmeli Saglik
Personeli Caligtinimasi
Hakkinda Kanun

- 4924 ve 3359 sayil 5413 20.10.200

Saglik Hizmetleri Temel 5614 5

Kanunu’nda Deg. Hk. 28.03.200

Kanun 7

- Saglik Hizmetleri Temel 5220 14.07.200

Kanunu’nda Deg. Hk. 5371 4

Kanunlar 5396 21.06.200
5
03.07.200
5

- Aile Hekimligi Pilot 5258 24.11.200

Uygulamasi Hakkinda 4

Kanun

- Bazi Kamu Kurum ve 5283 06.01.200

Kuruluslarina Ait Saghk 5

Birimlerinin Saghk
Bakanligrna
Devredilmesi Hk. K.

- Sosyal Giivenlik 5502 31.05.200 | Yasanin, Genel Saglk
Kurumu Kanunu 6 Sigortasi Gn. Mudurlugunun
gorevlerine iliskin 14. Maddesi,
Cumhurbagkanhgr’nca
Anayasa Mah.'ne
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gonderilmistir.

- Sosyal Giivenlik 5538, 5597, | 2006- Bu yasal diizenlemeler ile

Kurumu Kanunu’nda 5673, 5754, | 2008 SGKK'de bazi degisiklikler

degisiklik yapan kanunlar | 5797 yapilmig, ek ve gecici
maddeler eklenmisgtir.

- Sosyal Sigortalar ve 5510 16.05.200 | Yasanin bazi maddeleri

Genel Saglik Sigortasi 6 Anayasa Mahkemesi

Kanunu tarafindan iptal edilmis, bu

maddelerden bazilarini da
kapsayan dizenlemeler

yapilmistir.

- Sosyal Sigortalar ve 5655, 5754, | 2007- Bu yasalarla bazi maddelerde
Genel saglik Sigortasi 5763, 2010 degisiklikler yapilmis, ek ve
Kanunu’nda degisiklik 5797, 5838, gegici maddeler eklenmigtir.
yapan kanunlar 5917,

5921,

5947,5951,

5997,6009

3.3.3.2) SAGLIK BAKANLIGININ YAPISI ve GOREVLERI

Saglikta Donligum Programi’nda oOncelikle Saglik Bakanligrnin,
geleneksel gorev anlayisi ve orgutlenmesinden uzaklastirilarak, SDP vizyonu
dogrultusunda politikalar gelistiren, standartlar koyan, denetleyen, kamu ve
O0zel kuruluglarca sagliga ayrilan kaynaklari etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir bicimde kullanmak Uzere yodnlendirmeler yapan bir yapilanmaya
kavusturulmasi 6ngérulmektedir. Bu amagla Saglik Bakanligina bagh
kuruluslar, “yerinden yonetim” ilkeleri dogrultusunda yapilandirilacak, bu
suretle Saglik Bakanhgi, Anayasada da belirtildigi Gzere, saglik sistemini tek
elden planlayabilecektir.

Bu amaglari gergeklestirebilmesi icin Saglik Bakanligrnin;

1) Stratejik planlama, insan kaynaklari politikasi, personel ydnetimi,
kaynak dagihimi, malzeme yonetimi konularinda yeni misyonunu, amaglarini
ve gorevlerini tanimlamasi i¢in yapisini gézden gecirmesi,

2) Saglik sektorunde daha aktif liderlik gorevi Ustlenmesi sirasinda
idari ve mali kontrol ve denetimi tasra orgutiine aktarmasina yardimci olacak
sekilde yeniden yapilanmasi,

3) Misyonunu, sektor politikalarini, érgutsel yapisini ve merkez ve
tasra dizeyinde fonksiyonlarini yeniden tanimlamasi, dijer yandan saglik
sistemini ve hizmetlerini modernlestirmesi ve iyilestirmesi,

4) Yonetim organlari, rolleri, politikalari ve usulleri ile merkez ve tagra

yetkililerinin saglik hizmet aginin yonetim ve igletiminde daha buyuk
sorumluluklar almalarini saglayacak bir ydnetim modeli gelistirmesi,



5) Mezuniyet oncesi ve sonrasi saglik egitiminin planlanmasinda aktif
rol alabilecek, saglik isletme sisteminin degisik duzeylerindeki personeli
egitmek amaciyla egitim programlari hazirlamasi, bunlarin uygulama ve
denetimini yapabilecek sekilde yeniden yapilanmasi,

6) Bu hedefe ulasabilmesi igin, dikey yapilanmayi ortadan kaldiran ve
entegre saglik hizmetini 6n plana c¢ikaran bir yapilanmaya gitmesi,
ongorulmektedir.

Saglik Bakanhginin baslica gorevi ve sorumlulugu, saglik politikasini
hazirlamak ve duzeni denetlemek olacaktir. Bundan bdyle Bakanlik; saglik
sektoru icin Onceliklerin belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve duzenlenmesi,
kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi, halk sagligi
islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin gozetimi Uzerinde odaklanacaktir.
Saglik Bakanhgi, yeniden vyapilanmasini gergeklestirirken, hem saglik
hizmetlerinin planlamasi ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayisi
gergevesinde koruyucu hizmetlere oncelik verecek, hem de birinci basamak
hizmetlerini guglendirecektir.

Bu anlayisi da yansitmak Uzere hazirlanan “Kamu Ydnetiminin Temel
ilkeleri ve Yeniden yapilandiriimasi Hakkinda Yasa Tasarisi” ile, Saglik
Bakanlhiginin yeniden yapilandirilarak kiguk, duzenleyici ve denetleyici bir
yaplya kavusturulmasi 6ngoriimistir. Bu tasariya gore®’;

1) Saglhk Bakanhginin tasra érguta kaldirilarak, saglik hizmetleri il 6zel
idarelerine devredilecek,

2) Bakanliga bagh kuruluglarin (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi,
Hudut ve Sahiller Gn. Mdl.) tagra 6rgutu olabilecek,

3) Egitim hastaneleri Saglik Bakanhgi tarafindan isletimeye devam
edilecek,

4) Bazi devlet hastaneleri 6zerk statliye gececek, digerleri il 6zel
idarelerine devredilecek,

5) Verem, sitma, bagisiklama, aile planlamasi gibi bazi ulusal
programlar Saglik Bakanhgi tarafindan yurutulecek,

6) il 6zel idareleri saglik kuruluslarini belediyelere, Universitelere,
meslek kuruluglarina ve 6zel sektore devredebilecek,

7) Bakanlik icinde strateji belirleme ve performans degerlendirme
birimi kurulacak, yillik planlar hazirlanacak.

Boylece Saglik Bakanhdi, saglik hizmeti Greten bir kurum olmaktan
cikarilacak, sadece politika belirleyen, koordinasyon saglayan ve “saglik
piyasasi’ni duzenleyen ve denetleyen bir kuruma donusttrilmus olacaktir.

Olusturulacak bu yeni yapisi ve Ustlenecegi iglevlerle Bakanligin;
adem-i merkeziyetci; esnek, yassi ve az kademeli orgut yapisina dayali,
katilimci; inisiyatif kullanimini gozeten; seffaf; hesap verebilir; performans ve
odullendirme araglariyla hizmet sunucularinin  daha Uretken olmasi
dogrultusunda rekabeti artirici bir yapiya kavusmasi beklenmektedir®*.
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Nitekim DlUnya Bankasr'na goére de bu yapilanma ve islevleri dolayisiyla
Bakanhgin saglik sistemi igindeki yeri “kilavuzluk” olarak tanimlanmistir®®.

Saglikta Dénlisim Programin bilesenlerinden biri olan bu konunun, ilk
ele alinan ve duzenlenmek istenen bir husus olmasi dikkati cekmektedir. Bu
husus, getiriimek istenen sisteme iligkin planlamaya devletin saglk
alanindaki en tepe noktasindan baslanmak istendigini, bu alandaki politikalari
belirleyen ve yonlendiren ana karar merkezinin, olusturulmak istenen sisteme
uygun bir yapiya kavusturulmasinin amaglandigi gértulmektedir.

SDP’de 6ngoérilen Saglik Bakanligi, program metninde vurgulandigi
Uzere; dogrudan hizmet Uretmek yerine, planlayan, kural koyup denetleyen,
alacagi geri bildirimlerden de yararlanarak kurallarda yeni duzenlemelere
giden, kucgluk, fakat etkin c¢alismalar gergeklestirebilen bir yapiya
kavusturulacak; hizmet sunumunda bulunmayacaktir. Bu konuda ulasiimak
istenen hedef budur.

Bu durumda SB, sahibi oldugu butin saglik kuruluslarini elinden
cikaracak, bu amacgla elindeki saglik kuruluslarini dnce 6zerk bir yapiya
kavusturacak, daha sonra Ozellestirerek ve/veya yerel ydnetimlere
devrederek saglik hizmeti sunumundan ¢ok buyuk oranda cekilecek; sadece
toplumsal koruyucu hekimlik, ana-gocuk sagligi gibi temel konularda hizmet
uretecektir.

Ancak saglik kuruluglarinin o6zerklestiriimesi ve daha sonra elden
ctkariimasi konusunda gerekli hukuksal dizenleme henuz
gerceklestiriiememis, bu konulara iligkin yasalar yururlige konulamamigtir.
Bu nedenle, bu amaca ne zaman, hangi bigimde ve hangi kapsamda
ulasilacagi belirgin bir hale gelmemisgtir.

Oysa bu kadar yasamsal ve kapsamli bir konunun, ilk asamasindan
baglanarak ¢ok genis bir katihmla (Universiteler, TTB, TDHB, TEB, meslek
mensuplari ile hasta ve hasta yakinlarinin temsilcileri vs) ve uygun bir sire
icinde butun yonleriyle tartisiimasi, bdyle bir girisimin ne gibi sonuglar
yaratacaginin ayrintil bir bicimde ortaya konulmasi ve yasa tasarilarinin bu
¢alismalarda varilacak uzlasmalar g6z énine alinarak hazirlanmasi gerekirdi.

Bilindigi gibi, toplumun timuna ilgilendiren bu tlr konularda basariya
ulasilabilmesi ig¢in guclu bir siyasal irade, bunun igin de toplumun destegi
yasamsal 6nem tasir. Toplum deste@i icin de konunun halka anlatimasi,
tartisiilmasi ve ilgili bitlin kesimlerden onerilerin alinmasi gerekir®**. Fakat
bdyle bir yaklasim benimsenmis degildir. Bunun bu tur ¢alismalarda basari
sansini ¢ok azalttigi bir gercektir. Ornegin, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun'un arzulanan duzeyde basaril
uygulanamamasindaki temel nedenlerden birinin de, bilingli direng ve
engelleme disinda, genis katihmli galismaya ve toplumsal oydagmaya gerekli
onemin verilmemesi oldugu, literatirde yaygin olarak paylasilan bir gorustar.
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3.3.3) YAYGIN ve ERiSiMi KOLAY SAGLIK SiSTEMi

Saglikta Donusim Programi’'na goére; dogu-bati, kir-kent ayrimi
yapmadan herkesi kapsayan bir saglik sistemi olusturulmasi temel hedetftir.
Ancak, ulkemizin sosyo-ekonomik ve codgrafi yapisi, homojen-tek dize bir
sistemin butin Ulkede uygulanmasini engellemektedir. Ulkemizde, birkag
evlik mezralardan metropol kentlere kadar uzanan ve her biri kendine 6zgu
¢bzumler bekleyen heterojen bir yapi mevcuttur. 1961 yilinda “Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ile olugturulan, zamanin en
gelismis ve en modern sistemlerinden biri olan, “saglik ocagi ve saglik evi”
modeli yeterince uygulanamamistir. Ayrica, kdyden kente surekli go¢ ve gelir
dagiliminda korkung¢ bir ugurum s6z konusudur. Bu durumda ge¢misi aynen
kabul etmek yerine, 1960’larin sosyo-ekonomik, demografik ve epidemiyolojik
yapisina uygun olan bu sistemin mantik yapisini, 21. Ylzyll Tarkiye’sinin
degismis olan kosullarina uyarlamak gerekir. Sosyalizasyon politikasinin bu
ulkeye armagan ettigi saglik ocagi agi guglendirilirken, vakif ve dernekler
basta olmak Uzere 6zel sektdrin de hizmet aginda yer almasi dngorulmastuar.
Bu yaklasim, ulke kaynaklarinin verimli kullanimina yol agarken, ayrica
herkesin kolayca erigebilecegdi bir hizmet sunumuna da firsat taniyacaktir.

SDP ile amaglanan “Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler Yuzlu Saglik
Sistemi”’nin baglica U¢ ydntemle gergeklestiriimesi dngérulmustar: A) Aile
Hekimligi ve Gugclendiriimis Temel Saghk Hizmetleri, B) Etkili, Kademeli Sevk
Zinciri ve C) Ozerk Saglik isletmeleri.

~A) AILE HEKIMLIGi ve GUGLENDIRILMIS TEMEL SAGLIK
HIZMETLERI

Temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumu, SDP ile, diger hizmet
duzeyleri Uzerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturulacaktir.
Kirsal bdlgelerde saglik ocaklarinin Ustlendigi topluma yonelik koruyucu
saghk hizmetlerinin desteklenmesi yaninda, kentlerde yetersiz kalan bu
hizmetler, kamu sagligi merkezlerince yaygin, oérgutla ve disiplinli bir bi¢imde
yurutilecektir.

Bu duzenlemenin ilk ve onemli adimi, kisilere yonelik koruyucu
hizmetlerle birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi
sececei doktorlar tarafindan vyurutilecegi  “aile hekimligi sistemi’nin
kurulmasidir’®. Bu sayede doktor ve aile lyeleri arasinda daha yakin ve
kisisel iligkiler kurulacak ve bu iyi iligkiler saglik egitiminde, hastaliklarin
onlenmesinde ve sagligin duzeltimesinde énemli rol oynayacaktir. Koruyucu
dis hekimligi birinci basamakta yerini alacaktir. Bireylerin saglik kayitlarinin
birinci basamak hekimlerince tutulmasi hem kontrol ve takip, hem de risk
analizlerinin yapilabilmesinde 6nemli ilerlemeler saglayacaktir.

Aile hekimleri Ulkemizde halen vyetersiz sayida olduklarindan,
uygulamaya pratisyen hekimlerin kisa sureli bir egitimden gegirilmesiyle
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baglanacak ve sistem surekli egitim ile desteklenecektir.

Kirsal bolgelerde yaygin olan saglik ocagi alt yapisi bu tdr
uygulamalara zemin olusturacak, alt yapinin yetersiz oldugu kentlerde
serbest hekimlik uygulamalari ve 06zel saglik merkezleri sistemde vyer
alabilecektir.

Saglik sisteminin birinci basamagini olusturacak “Aile Hekimligi’ne
hazirhk olmak uGzere, Aralik 2004’'te 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun yurarlige konulmustur. Kanunun amaci;
Bakanlhigin pilot olarak belirleyecegi illerde, birinci basamak saghk
hizmetlerinin geligtiriimesi, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda koruyucu
saglk hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu
hizmetlere esit erisimin saglanmasidir. Yasa ayrica, gorevlendirilecek veya
galistirilacak saglik personelinin statlist ve mali haklari ile hizmetin esaslarini
duzenleme amacini tagimaktadir.

Yasada aile hekimi soyle tanimlanmigtir: “Aile hekimi; kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglhk hizmetlerini yasg, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yukumll, gerektigi
Olcude gezici saglik hizmeti veren ve tam gin esasina gore c¢alisan aile
hekimi uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngoérduigu egitimleri alan uzman
tabip veya tabiptir”.

Yasaya gore, birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklari
“koruyucu hekimlik hizmetleri” topluma ve kisiye yonelik olmak Uzere ikiye
ayrilmakta, topluma yonelik saglik hizmetleri, saglik ocaklarinin yerine
kurulan “toplum saghgr merkezleri’nin sorumluluguna verilmekte, kisiye
yonelik saglik hizmetleri ise aile hekimlerinin sorumluluk alaninda
birakilmaktadir. Yasa buna ek olarak, aile hekimlerini, birinci basamak tedavi
edici hekimlik hizmetlerinden de sorumlu kilmaktadir®*°.

5258 sayili Yasa; aile hekimligi uzmanhgi almis hekim veya Saglik
Bakanliginin ongordugu egitimleri alan uzman tabip veya higbir egitim
almamig pratisyen tabibi de Aile Hekimi olarak kabul etmistir. Saglik
hizmetleri gibi yasamsal bir konuda boyle bir yaklagim kabul edilebilir nitelikte
degildir**’.

Aile Hekimligi sistemine literatirde pek ¢ok elestiri getirilmis, meslek
kuruluslarinca yogun tepkiler sergilenmistir’*®. Bunlar da g6z 6ninde
bulundurularak elegtiri ve endiseler ana hatlariyla sdyle ortaya konabilir:

1) Yasaya gore aile hekimligi hizmetleri UGcretsizdir. SSGSSK ise her
turll saglik hizmetinde degisik oranlarda katki payi alinmasini 6ngérmektedir
(m. 68, 69). iki yasa arasinda celiski dolayisiyla, yénetimlerce maliyet artisi,
ekonomik kriz ve butce agigi gibi gerekgeler gosterilerek katki paylarinin

336
337
338



artinilmasi  her an i¢cin mumkundur. Ayrica benzer gerekcelerle Aile
Hekimlerine kisi bagina yapilan 6demeler sembolik bir duzeye indirilip, arada
olusacak farkin, hizmetten yararlananlara 6dettiriimesi yoluna da gidilebilir.
Boyle bir uygulama ise aile hekimliginin Ucretsiz olduguna iligkin hukmu
gecersiz hale getirecektir.

2) Aile Hekimlerinin, birbirinden bagdimsiz ve rekabetci bir ortamda
calismasi ongorulmus oldugundan ve dolayisiyla birlikte kullanim ve
yardimlagsma olamayacagindan, tibbi cihaz ve arag-gere¢ bakimindan
bireysel donanim saglamalari gerekecek, bu da bu tdr cihazlan Ureten
firmalara ek pazar yaratacaktir. Gunumuizde bu cihazlar buyudk ¢ogunlukla
yabanci firmalar tarafindan Uretildiginden ve orta vadede de durum fazla
degismeyeceginden, daha c¢ok yurt disi firmalar igin yeni bir pazar ve ek
istihdam olanaklari yaratilmis olacaktir. Oysa issizligin blyldk boyutlara
ulastigi Glkemizde, konunun bu yonu Gzerinde 6nemle durulmasi gerekir.

3) Temel yaklagimlardan biri de hastanin hekimi serbestce segebilmesi
olduguna gore, aile Uyeleri ve resit olmus ¢ocuklar farkli Aile Hekimi sectigi
takdirde, sistemin adi ve niteligi degisecek, bireysel hekimlik sistemine
donusecek, Aile Hekimligi konsepti islevini yitirecektir.

4) Hasta gibi hekimin de se¢im hakki bulundugundan, bazi hastalar
(bulasici hastaligi olanlar, ruhsal sorunlar yasayanlar, kronik hastalar vb.) Aile
Hekimi tarafindan reddedildiginde, bu durumdaki hastalarin kendilerini kabul
edecek doktor bulmalari gerekecek, bu ise tedavi sanslarini azaltacak,
sorunlar yagsamalarina neden olacaktir.

5) Bireysel koruyucu hekimligin Aile Hekimleri ve toplumsal koruyucu
hekimligin ise saglik ocaklari vasitasiyla gerceklestirimesi ilkesi
benimsenmis oldugundan, bu iki organizasyon arasinda zaman zaman
‘olumlu veya olumsuz gorev uyusmazligi” dogacak ve sonugta koruyucu
hekimlik gibi temel ve yasamsal bir saglik hizmetinde aksamalar
yasanacaktir. Boyle bir durum ise, “temel saglik hizmetinin guglendiriimesi”
hedefine tamamen ters bir sonug yaratacaktir.

6) Aile Hekimliginin statisunin kesin olarak yasa ile belirlenmesi,
gorevleri kadar yetki ve sorumluluklarinin da agik bir bicimde ortaya konmasi
gerekir. Eger sozlesmeli calisacaksa, kamu gorevlisi gibi mi isleme tabi
tutulacaginin; yoksa, 6zel hukuk hikumlerine tabi olacaksa, hukuksal
sorumlulugun Borglar Kanunumuzdaki “vekalet sozlesmesi” hUkumlerine gore
mi ¢6zUmlenecedi ya da hentuz hukukumuzda bulunmayan “Hekimlik/Tedavi
ve Bakim Sozlesmesi” adi altinda Borglar Kanununda olusturulacak yeni bir
dizenleme ile mi bir statlye kavusturulacagi kesin olarak belirlenmeli ve
hukuki durumu belirgin hale getirilmelidir.

7) Aile Hekimlerinin tutacagi kayitlarin dizgunliga, surekliligi ve
istenilen sureler iginde gerekli bilgilerin Saglik Bakanliginin ilgili ve yetkili
birimlerine iletiimesi konusu da kusku yaratici niteliktedir. Aile Hekimi yaninda
calistirllacak dusuk Ucretli ve egitimi belirsiz kigilerce yerine getirilmesi
gereken bu hizmetlerde kalitenin nasil saglanacagi belirsiz bir durumdadir.



8) Aile Hekimliginin, nufusun daginik ve seyrek oldugu Dogu
Karadeniz, Dogu ve Guneydogu Anadolu gibi bdlgelerimizde ne derecede
basariyla uygulanabilecedi de kuskuludur. Buralarda o6rnegin evlerde
yapilacak kontrol ve bakim c¢aligmalari sirasinda ulagsim igin gerekli ara¢ ve
suricu hangi olanaklarla saglanacak, bunun yaratacagi masraflar nasil
kargilanabilecek, belli degildir.

9) Bu hususta deginilebilecek bir bagka 6énemli konu da sudur: Bazi
¢alisma alanlari, zaman zaman danigsma ve fikir alig verisini, hatta tartismayi
ve birlikte degerlendirme yapmayi, konsultasyonu gerekli kilar. Oysa, saglik
gibi yasamsal énemdeki bir alanda hizmet Uretecek olan Aile Hekimi, ilke
olarak, bireysel ve rekabet¢i bir ortamda tek basina calistigindan, fikir
danisma vb. bir olanaktan yoksundur; ¢inkl sistem bdyle kurgulanmistir. Bu
ise, saglik hizmetinin yerine getiriimesini olumsuz etkileyecek ve sonug
olarak reformdan beklenilen gelismenin saglanmasini engelleyecektir.

Buna benzer elegtirileri artirmak mumkudnddr. Ancak bu konuda su
vurguyu yapmak kacinilmaz bir gorevdir: Sosyalizasyon sisteminin
uygulanmasi sirasinda elde edilen 40 yillik toplumsal ve kurumsal deneyimin,
bir kalemde ¢ope atilarak heba edilmesi yerine, bu deneyimlere dayanilarak
guncellenmesi ve bagka ulkelerde bile 6rnek alinan bize 6zgu bu sistemin
yasatilmasi, hem daha saglikh ve mantikli, hem de verilen emeklere daha
saygih bir davranis olurdu.

Bu hususta belirtiimesi gereken 6nemli bir olgu da sudur: 1978 yilinda
134 Ulkenin katilimiyla gergeklestirilen Alma-Ata Konferansi sonunda “Alma-
Ata Bildirisi” yayinlanmigtir. Bu bildiride; temel saglik hizmetinin, ekonomik ve
sosyal kalkinmanin kaginilmaz bir geregi oldugu ve bu hizmetlere adil ve
hakkaniyetli bigcimde erigimin kigiler icin vazgecilmez bir hak olarak
degerlendiriimesi gerektigi, gorus birligine varilan konular olarak ortaya
konulmustur®*’. Tirkiye’de SDP ile olusturulan “Aile Hekimligi” sistemi, “birinci
basamak/aile hekimligi” konusunda  Ozel egitimli hekimlerine
dayandiriimadigindan, Alma Ata Konferansinda “6zellikle birinci basamak
saglik hizmet sunumunun kendine 6zgu bilgi ve kurallar icerdigi, bu nedenle
de uzmanlasmis hekimlerce verilmesi gerektigi” yolunda yapilan vurguya
aykiri bir dizenleme niteligi tasimaktadir. Baska bir deyisle, Turkiye'de
olusturulan “Aile Hekimligi® sistemi, bu haliyle, yaklasik otuz yil onceki

anlayisin bile gerisindedir.

B) KADEMELI SEVK ZiNCiRIi

SDP’ye gore, kurulmasi ongorulen sistem; etkili ve kademeli bir saghk
sisteminin olusturulamamasindan kaynaklanan birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslari arasindaki uyumsuzluk ve yigilmalari 6nleyerek, kisilerin
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saglk hizmetlerine daha kisa sure iginde, daha etkili ve tatmin edici duzeyde
erigsimlerini kolaylagtiracaktir.

Etkili ve kademeli sevk zinciri, birinci basamakta bir¢ok hastanin
tutulmasini saglayarak hastanelerde gereksiz yigilmalari dnleyecek, tedavi
hizmetlerinde kalite artisini saglayacak ve saglik harcamalarindaki israfi
onleyerek, kaynak kullaniminda etkililigi ve verimliligi artiracaktir.

Sevk sistemi, tek yonlu bir yol degildir. Tani ve/veya tedavi igin ikinci
veya Ucguncu basamak kuruluglara sevk edilen hastalarin ¢ogu, tedavinin
devami, izlenme ve bakim igin daha alt seviyedeki kurumlara geri
gonderilmelidir. Hastanin kayitlarini tutmakla yukimliu olan hekimin sevk
ettigi hastasina ikinci basamakta verilen konsultasyon hizmetinin geri
bildirimi, tibbi kayit sistemini guglendirecektir. Boylece, bireylerin aile
hekimlerince surekli izlenmesi mumkin olabilecek, ayrica kaliteden 6din
vermeksizin daha kisa surede ve duguk maliyetli saglik hizmetinin sunumu
mumkun olabilecektir.

Sevk zincirine girmek istemeyen hastalari kimse zorlayamaz. Ancak
sevk zincirine uymayan hasta ek bir maliyete katlanmak durumunda
kalacaktir; bu ek maliyetin, kiginin kendi tercihinden kaynaklanmasi
nedeniyle, sosyal devlet anlayisina ve hasta haklarina aykiri bir nitelik
tasididi ileri surtlemez.

Saglik hizmeti talebinde bulunan hasta kisi ve/veya yakinlarinin, bu
konulardaki istemlerini saglik sistemi yonetimince daha dnceden belirlenmis
“hasta sevk sistemi’ne uygun olarak dile getirmeleri ve ilgili saglik kuruluguna
bagvurmalari 6zlenen ve beklenen ideal bir durumdur. Orgltlii ve planl
¢alisan toplumlar ile kurum ve kuruluslarda, bu konular, is akigina gore
onceden planlanip kurallara baglanir. Genelde her kurum igin s6z konusu
olan bu yontem, saglik kurum ve Kkuruluglari i¢in de gecerlidir. Saglk
kuruluslarinda bu hususlarda konulan ve ilgililerce uyulmasi beklen kurallar
batinine “ hasta sevk sistemi” denilmekte ve kisaca “sevk sistemi” olarak
kullaniimaktadir.

Bu yaklasim, saglk sistemlerinin felsefesine, hukuksal yapisina,
toplumsal duzene bakilmaksizin, yerlestirimek ve uygulanmak istenen bir
dizenlemedir. Bu bakimdan herhangi bir saglk reformu ile baglant
kurulmasina gerek bulunmayan bir caligmadir.

Aciklanan nedenlerle, Saglikta Donlisum Programi iginde bu sisteme
yer verilmis olmasi son derece dogal olup, ¢cok dnemsenecek ve yeni bir
bulusmus gibi buyatllecek bir yontem degildir; sadece, saglikl isleyecek bir
dizenin kurulmasini gerektiren mantiki bir sec¢imdir. Kurallarin akilci ve
fonksiyonel olarak belirlenip uygulanmasi halinde, hem hastalar hem de
kurum ve kuruluslar agisindan islerlik ve dizen saglamasi dolayisiyla yararli
bir yontemdir. Ayrica saglik hizmetini hizlandirmasi ve sonugta maliyetleri
dusurmesi nedeniyle toplumsal agidan da yararhdir. Yapilan ¢aligmalarda,
sevk sistemine uyularak yapilan basvurularda, saglik sorunlarinin blyik
kisminin (yaklasik %85-90 kadarinin), birinci basamak saglik kuruluslarinda



¢6zUmlendigi ve dolayisiyla ikinci ve uglncu basamak saglik kuruluslarina
gidilmesine gerek kalmadigi saptanmigtir. Boyle bir sonucun saglik hizmeti
talebinde bulunan hasta ve yakinlarina buylk bir kolaylik saglayacagi
ortadadir. Ote yandan bu uygulamanin, gereksiz yigiimalari 6nlemesi, saghk
hizmetlerini hizlandirmasi ve maliyetleri dusurerek kaynak israfini dnlemesi
nedeniyle hem saglik kurum ve kuruluglari, hem de toplum bakimindan
avantajli olacagi aciktir.

Daha oOnce Dokuzuncu Kalkinma Plani aciklanirken de belirtildigi
uzere, Aile Hekimligi modelinin 2008 yili sonunda buatun illere
yayginlastiriimasi” planlanmasina karsin, 2010 yili sonunda dahi bu hedefe
ulagsilamamistir. Bugun itibariyle kapsama alinan il sayisi 60 dolayindadir.
2011 sonuna kadar butin Turkiye'nin kapsam icine alinacagi yolunda
ilgililerce agiklamalar yapilmaktadir.

C) OZERK SAGLIK iSLETMELERI

Saglikta D6nlsum Programr’nda “Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler Yizlu
Saglik Sistemi” baghgini tasiyan bilesenin dnemli araglarindan biri de “idari
ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri’dir. Getirilecek sistemde
ulkemizdeki butun hastaneler, aralarinda hi¢bir ayrim olmaksizin, Sosyal
Gulvenlik Kurumu ile sdézlesme yapmak ve sevk sistemine uymak kaydiyla,
herkese hizmet verebileceklerdir. Hastanelerimiz bu hizmeti verirken hizmet
kalitesi ve sdzlesme esaslarina uygun fiyat uygulamalari hususunda denetim
altinda tutulacaklardir.

Tdm kamu hastanelerine, hem idari ve mali agidan, hem de saglik
hizmetlerini Uretip yonetmek igin gereken girdilerin temini bakimindan
Ozerklik taninacak, batiun kamu saglik kuruluslar Saglhk Bakanliginin
denetiminde 6zerk kurumlar haline getirilecektir.

Saglik kuruluslari, éncelikli olarak kar amaci gutmeyen, her turll
yatirm ve planlamada gereklilik ve verimliligi 6n planda tutan kuruluslar
olacaktir. Karar mekanizmasinda yerel dinamiklerin rol oynadigi musteri
odakli organizasyon yapisina gegilecektir.

Ozirlilere yénelik hizmetler ve tedavi sonrasi rehabilitasyon
calismalarinin, tedavi edici hizmetlerden bagimsiz fakat baglantili sekilde
intisaslagsmis saglik merkezlerinde yapilmasi gereklidir. Bu amagla kurulacak
rehabilitasyon merkezleri tesvik edilecektir.

SDP’de “Tum kamu hastanelerine, hem idari ve mali agidan, hem de
saglk hizmetlerini Uretip yonetmek icin gereken girdilerin temini bakimindan
Ozerklik taninacak, bitin kamu saglik kuruluslar Saglhik Bakanhiginin
denetiminde 6zerk kurumlar haline getirilecektir” agiklamasina yer verilmigtir.

Bu acgiklamanin Dinyada dayatiimakta olan gelisime paralel oldugu
gorulmektedir. Literaturde bu dogrultuda saptamalar mevcuttur: “Turkiye'de
1990’lardan itibaren kamu hastane sektorinde yapilmaya c¢alisilan reform
girisimlerinin dlinya genelinde yapilmakta olan reformlar ile benzerlik



gosterdigi gorulmektedir. Neo-liberalizmin kiresellesmesi saglik sektorine
devletin mudahalesini azaltmis ve artik hukumetler saglik sektorundeki
birincil ve asli sorumluluklarini  azaltma davraniglari sergilemeye
baglamiglardir. Bu sure¢ kamu hastaneciligine de yansimaktadir. Tarkiye
dahil gelismekte olan ulkelerde hastane reformlarinda o6ncelikle kamu
hastanelerinin merkezi hukumetin birer butgce birimi olmasindan c¢ikartilip,
kendi gelir ve giderlerinden sorumlu daha otonom, 6zerk veya Ozellestiriimis
hastane 6zelligine kavusturulmasi amacglanmaktadir’*.

Hastanelerde etkinlik ve verimliligin artirlmasi amaciyla ve 6nceden
ayrintili olarak hukuksal ilkeleri saptanmis bir 6zerklestirme uygulamasinin,
isletmecilik biliminin ilkelerine uygun ve kamu yarari da gozetilerek
gerceklegtirimesi halinde, yararli olmasi mumkindur. Ancak bu yolla
isletilecek kamu sermayesinin denetiminin de ¢ok saglikli ve hizli bir bigimde
gerceklestiriimesi ayri bir zorunluluktur.

Bu uygulamaya gecildiginde saglanacak oOzerkligin, bagimsizlik
boyutunda algilanip uygulanmamasi ve kuruluslar arasinda anlamli bir
isbirliginin saglanmasi, yasamsal énemdeki hususlardan biridir. Ornegin, ilag
aliminda oldugu gibi her bir saglik kurulusunun her konuda bagdimsiz hareket
etmesi maliyetlerin artmasina yol agacak, dolayisiyla bu da beklenenin tam
tersi sonuc verecektir. Bu nedenle bazi temel satin alma ve tedarik iglerinde,
kesin olarak igbirliginin gerceklestiriimesi, merkezi bir birimin deneyim ve bilgi
birikiminin yani sira, toplu alimlarin saglayacagi fiyat indirim avantajindan
yaralaniimasini mimkuin kilacak (kismi 6zerklik veya vesayet denetimi gibi)
bir sistemin olugturulmasi gereklidir.

Saglik kuruluglari, kamusal, 6zel ya da sivil nitelikli olsun; dar anlamda
kar gozeten siradan ticari isletmeler gibi ele alinip degerlendirilemeyecekleri
gibi, mutlak kar gudusuyle hareket etmek durumunda da degillerdir. Ticari
isletmelerin varlik nedenleri, hareketlerinin temel gudusu kar elde etmek olsa
da; saglik hizmeti s6z konusu oldugunda, “sosyal sorumluluk”, “kamu
sorumlulugu”, “sosyal fayda” gibi deger ve ilkeleri en azindan belli élgide
dikkate almalari ve gbézetmeleri s6z konusudur. Bu, sadece kamu hastaneleri

igin degil, 6zel sektér kuruluslari icin de gozetilmesi gereken bir degerdir **'.

S6z konusu uygulama, kamu saglk kuruluglarinin &énce vyerel
yonetimlere ve ardindan da vyerli ve/veya yabanci sermayeye intikalini
amagcliyorsa, bunun onaylanabilir yani olamaz. Bu bir anlamda kamu
sermayesinin 6zel kesime aktariimasi anlamini tagir. Diger yandan, saglk
hizmetinin piyasada alinip-satilabilinen bir meta haline getirilmesi, yani
ticarilestirilmesi, saglik hizmetinin 6zU ile bagdasir nitelikte degildir; bu yola
gidilmesi, bireyin gerektigi kadar degil, ekonomik gucu oraninda saglik
hizmetlerinden yararlanmasi sonucunu dogurur; bunun ise, artik uluslararasi
belgelerde ve ileri toplumlarda, temel hak kabul edilen saglik hakkina ulagimi
engelleyecegdi aciktir. Dolayisiyla boyle bir uygulamada, saglik hizmetlerinden
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gereksinimi olan herkes degil, sadece parasi olanlar yararlanabilecek
demektir. Bunun ise Anayasamizin degistirilemeyen hukumleri arasinda yer
alan “sosyal devlet” ilkesinin ¢cignenmesi anlamina gelecegi ortadadir.

Anayasa Mahkemesinin, “Sosyal hukuk devleti, insan hak ve
Ozgurliklerine saygi gosteren, kisilerin huzur, refah ve mutluluk iginde
yasamlarini guvence altina alan, kisi ve toplum arasinda denge kuran,
gugsuzleri gugluler karsisinda koruyarak sosyal adaleti gergeklestiren, bu
baglamda saglik hizmetlerinden bireyin yeteri kadar yararlanmasini saglayan
devlettir’ seklindeki “sosyal hukuk devleti” tanimina, eklenecek fazla bir
hususun bulunmadigi séylenebilir**.

Bu konuda son olarak Anayasamizdaki hUkmin yorumlanmasina
iligkin goruslere de deginmek gerekir. Anayasanin saglik hakkina iligkin 56.
maddesinde devlete, saglik hakkinin dizenlenmesi gorevinin verildigi, saghk
konusunda bireylere agik bir bicimde hak saglanmadidi ve dolayisiyla 1961
Anayasasina oranla daha dar kapsamli bir duzenleme yapildigi, literatirde
¢ok sik dile getirilen bir gorustir. Ancak bu goérusun dar bir yorumdan
kaynaklandidi ortadadir. Anayasamizda Cumbhuriyetin niteliklerini belirten 2.
maddede, “sosyal devlet” kavramina da yer verilmigtir. Bilindigi gibi, bu
madde “degistirilemez ve degistiriimesi teklif edilemez” hikimlerden biridir
(Anayasa, m. 4). Bu dizenleme kargisinda, saglik hakki kavramini dar
yorumlamak ve bu anlayisa gore uygulama yapmak, degistiriimesi mumkudn
olmayan bir anayasa hiukmunu ortadan kaldirmak anlamina geleceginden,
anayasayi ihlal niteligi tasiyacaktir.

Ayrica, bu noktada “6zel madde - genel madde” tartismasi yapmak ve
0zel madde ile dizenlenen bir konuda genel madde uygulanamaz kuralindan
hareket ederek sosyal devlet uygulamalarini engellemeye calismak da
gecerli bir yorum olamaz. Clinklu bdyle bir yorumun benimsenmesi, yine
yukarida deginildigi Uzere, dedistiriimesi mumkin olmayan bir anayasa
hikmunU ortadan kaldirmak anlamina gelecektir. Dolayisiyla Anayasanin
buginklu duzenlenis bicimi dahi, kapsamh bir sosyal politika uygulamak
isteyen yonetimlere buyuk olanaklar saglar durumdadir.

Dokuzuncu Kalkinma Planinda “2008 yili sonu itibariyle hastaneler
idari ve mali agidan kademeli olarak 6zerklestirilecek” seklinde bir hedefe yer
verilmisti. Ancak 2010 sonunda bile henuz bir 6zerklestirme yapilmamistir.
Dolayisiyla, SDP’nin 6nemsedigi amaclarindan biri daha henltz hayata
gecirilememis durumdadir.

. 3.3.34) BiLGi_, BECERi ve YUKSEK MOTIVASYONLA GALISAN
SAGLIK PERSONELI

SDP’ye go6re, donusim c¢alismalarinin basariya ulagsmasi, uygun
nitelikli ve gerekli insan kaynaklarinin varligina baglidir. SDP c¢ercevesinde
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oncelikle saglik sektorinde caligsanlarin goérev, yetki ve sorumluluklari
tanimlanacaktir.

Egitimlerin Ulke gereksinimlerine uygun bir bi¢cimde verilebilmesini
saglamak Uzere, Universitelerle isbirligine gidilerek, aile hekimligi icin yeni bir
mifredat programi olusturulacaktir.

Toplumumuzun agiz ve dis sagligi agisindan bilinglendiriimesi,
editiminin verilmesi ve koruyucu hekimlik caligmalariyla tedaviye yonelik
yapilanmalarin gerceklestirimesi saglanacaktir. Birinci basamak saglik
hizmetleri igerisinde tUm dis hekimlerimizden vyararlanilacak, uzman dis
hekimleri ise ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetlerinde yer alacaklardir.

Hemsirelik egitimi Universiteye temellendirilecek, hemsgirelik hizmetleri
bilimsel bir disiplin haline getirilecektir. Saglikta Donusum Programinin 6zunu
olusturan “aile saghgi” kavraminin gugla bir bigimde yasama gegirilebilmesi

icin “aile saghg: hemsireligi” gelistirilecek ve bu hizmetin birinci basamak
icinde guglu bir bicimde yer almasi saglanacaktir.

SDP’nin amacina ulagsmasi etkili bir ydnetici kadrosuna sahip olmakla
mudmkuinduar. Hekimlerin isletme yoneticiliginde istihdam edilmesi, hem
hekime yapilan yatirrmin amaci disinda kullanilmasina, hem de deneyimsiz
yoneticilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Saglik sistemi yoneticiliginin
hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak guglenmesi i¢in gereken planlama,
arastirma ve egitim faaliyetlerine oncelik verilecektir. SDP, saglik
calisanlarinin ulke duzeyinde dengeli dagilimini tesvik edici gonullu
politikalari da getirecek, bu yaklagimin sonucu olarak zorunlu hizmet
kaldirilacaktir.

SDP’de “Dénusim galismalarinin basariya ulasmasi, uygun nitelikli ve
gerekli insan kaynaklarinin varligina baghdir” seklinde bir dusince dile
getirilmistir. Ancak dontsim ve reform gibi kokli degisikliklerin yapilacagi
islerde zaten bu nitelikleri tagimayan personelle basari kazanilmasi hayalden
Oteye gidemez. Kaldi ki, etkin ve verimli galismalar i¢in bu tur niteliklere sahip
personelin gorev almasi en temel kosullardan biridir; dolayisiyla bu tar bir
yaklagima karsi ¢ikilmasi dustunulemez.

Ayrica goz ardi edilmemesi gereken bir husus da yonetici kadronun
baylik onem tasidigidir. Yoneticilerin kendi alanlarinda bilgi ve deneyim
sahibi olmasi kadar, konuya inanan ve yonetici niteligi tasiyan kigiler olmalari
da ¢ok dnemlidir.

Beceri ve motivasyon genellik arz eden ozelliklerdir. Burada asil
onemli olan konu, verilecek bilginin igerigi ve boyutlaridir. Onceligin kurulacak
sistemin temel felsefesinde, ilke ve amaclarinda olacagi agiktir.

Saglik Personeli i¢in getiriimeye calisilan ve kamuoyunda “Tam Gun”
olarak adlandirilan sistemin, ilke olarak halkin yararina oldugunu soylemek
mumkundur. Boylelikle saghk kuruluslarinda daha uzun sureli ve kapsamli
saghk hizmeti verilmesi olanagi dogacak, bu da hekime erigimi
kolaylastirarak halkin yararina bir sonug yaratacaktir.



Ancak bu sisteme gecilirken izlenen ydntemin katilimi 6zendirici
olmasi gerekirken, zorlayici tarzda gergeklestiriimeye ¢alisiimasi, tepkilere ve
hizmette verim dusukligune yol agmaktadir. Saglik personelinin uzun
donemde kamu statlsune tabi olmaktan c¢ikarilip, so6zlesmeli personel
statisune geciriimek istenmesi, hakl olarak is glvencesi agisindan kaygi
yaratmaktadir. is sézlesmesi gibi glivence bakimindan daha dezavantajli bir
statiye tabi kilinma istegi, sadlik personelinde hakli olarak is glvencesi
acisindan kusku ve endiselere yol agcmaktadir. Bu konuyu, sozlesmeli
calismak isteyenlere bazi tesvikler uygulamak suretiyle istege gore
¢6zumlemek, daha olumlu sonug alinmasini saglayabilir.

is verimini artirmayl amagcladigi ileri siriilen bu politikanin, ayrica
performansa dayal Ucret sistemi ile birlikte gindeme gelmesi, kaygilari bir de
ucret konusuna yoneltmektedir. Daha g¢ok endustriyel Uretim alanlarinda
standart iglerin yapildigi, kitlesel Uretimin gerceklestirildigi isyerlerinde
kullanilan butlinUyle performansa dayali Ucret sisteminin, hizmet agirlikh
saglik alaninda ne derecede basariyla uygulanaca@i kuskuludur. Ornegin bir
psikiyatr ile cerrahin c¢alismasinin nasil degerlendirilecegi ve bunun ne
derecede adil, basarii ve tatmin edici olacag: belli degildir. Ayrica,
performans kriterlerini tutturmak amaciyla galismanin, saglik gibi yasamsal
bir hizmetin kalitesinde ne gibi olumsuzluklara yol agacagi da buyuk bir soru
isaretidir. Bunun oOtesinde, bu uygulama dolayisiyla gelen hastanin birebir
“gelir kaynag1” olarak gorulmeye baslanmasinin, saglik hizmetinin ruhuyla ve
tip etigi ilkeleriyle ne derecede bagdastigi da tartismaya acgik bir konudur.
Performans sisteminin, 0Ozellikle Universitelerde ve egitim arastirma
hastanelerinde egitim, arastirma ve saglik hizmeti sunumuna olumsuz etkileri
oldugunu ve “Ne kadar ¢ok hasta, o kadar ¢ok para alma” anlayisina
dayanan bu sistemin, hasta guvenligini tehdit eden, saglik hizmeti kalitesini
dusuren, hasta-hekim iligkisini zora sokan, gereksiz tetkik ve ilag¢ kullanimina
yol acarak saglik harcamalarinin artmasina yol agan sistem 6zelligi tagidigini
dislnenler de mevcuttur®®.

3.3.3.5) EGITIM ve BILGI KURUMLARI

“Sistemi  destekleyecek egitim ve bilim kurullari” SDP’nin
bilesenlerinden bir digeridir. SDP’de, “Saglikta donlisumu gergeklestirmek ve
basariyi surekli kilabilmek icin, halk sagligi bilgi ve becerisine sahip, 6zellikle
saglik politikasi, saglik igletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi
konularini bilen insanlar gereklidir.

Halk sagligi, toplum hekimligini de i¢ine alan, bundan ¢ok daha genis,
farkh disiplinleri bir araya getiren bir bilim dalidir. SDP’nin 6ncelikli hedefleri
arasinda ulkemize bodyle bir kurum kazandirmak da vardir. Cumhuriyetimizin
ilk yillarinda var olan, fakat zamanla sadece yasalarda varhdini surdiren
Hifzisihha Okulu, ¢agdas bir anlayisla yeniden islerlige kavusturulacaktir. Bu
goruse katilmamak mumkun degildir.
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Ancak tip egitiminin igeriginin “tipta uzmanlik sinavina hazirlik egitimi
olmaktan c¢ikarilarak, hekimleri SDP dogrultusunda hizmet vermeye
yonlendirecek bilgi ve birikimle donatmayi amaglamalidir’ bigimindeki bir
anlayigin kabul edilmesi olanakh degildir. Tipta uzmanlik egitimi yeniden
dizenlenecek ve bu amagla yeni bir kurumsal yapilanmaya gidilecek ise,
egitimde onceligin “tedavi edici hekimlige” degil, “koruyucu hekimlige”
verilmesi gerekir. Ayrica bu egitimin 6nceligi ayni zamanda, “En ¢ok gorulen,
en ¢ok sakatlayan ve en ¢ok oldurene oncelik veriimesi” olarak tanimlanan
“Sosyal Hekimlik Politikalar’ni yagsama gegirmek olmalidir**. Bu yaklagim,

hem aklin, hem sosyal adaletin ve hem de ekonominin geregidir.

3.1.3.6) KALITE ve AKREDITASYON

SDP uyarinca, ulkemizde buglne dek yeterince dnem verilmemis olan
bir intiyaca oncelik verilerek, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin “Ulusal
Kalite ve Akreditasyon Kurumu” olusturulacak, kavram kargasasi igindeki
ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konulari dizenlenecektir. Bu
kurum o&zerk bir yapida olusturulacak, sektordeki taraflar yonetimde s6z
sahibi olacaktir. Kurum, saglik sonuglarini dlgmek icin sistemler gelistirecek
ve bu sonug¢ dlcumlerini saghk hizmet sunucularina performans gostergeleri
olusturmak amaciyla kullanacaktir. Bu suretle hizmet sunucularinin
performanslarini iceren veri tabanlari olusturulacak ve iyi uygulamalarin
tanimlanmasi ile uygulanabilir performans gostergelerinin  belirlenmesi
saglanacaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda etik degerlerin korunmasi esas
oldugundan, gugli yaptirnm vyetkisi olan bir Etik Kurul'un olusturulmasi
gereklidir. Kurul, sektér temsilcilerinden olusmali ve genis yetkilerle
donatiimalidir.

Saglik alanindaki hizmetlerde ruhsatlandirma, sertifikasyon ve
akreditasyon konularinin énemi yadsinamaz. Ancak bu iglemlerin 6zerk bir
kurula verilmek istenmesi Dinya Bankas’'nin fikir  6nderliginde
gerceklestirimek istenen “yonetisim” anlayisinin bir sonucu olsa gerektir; bu
tur yaklagsimlar, dozu cok dikkatli ayarlanmazsa, devletin kugultulmesine
degil, daha gug¢suz hale gelmesine yol agabilir.

3.1.3.7) ILAG ve MALZEME YONETIMI

SDP’ye gobre, ilag ve malzeme yonetiminde, akilci bir sistem
kurulabilmesi icin, uluslararasi normlari yakalayacak kurumsal olusumlarin
gerceklestiriimesi gerekir. Bu kurumlarin siyasal etki ve yonlendirmelerden
etkilenmemesi icin 6zerk kurumlar halinde érgitienmesi sadlanacaktir. ilag ve
tibbi cihaz konularinda uzman olacak bu kurumlarin, ayri ayri olusturulmasi
veya tek cati altinda toplanmasi mumkuanddr.

A) Ulusal ila¢ Kurumu
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Sosyal guvenlik kuruluslarinin izledigi yanhs politikalar dolayisiyla
ulkemizde ilaglara ve farmosatik Urlnlere yapilan harcamalar olagan
diizeyinin ¢ok uUstiindedir. ilacla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilacin
ruhsatlandiriimasi, tretimi, tanitimi, satisi, arastirma-gelistirme faaliyetlerinin
yonlendiriimesi gibi konularda dizenleyici ve destekleyici olmak Uzere “Ulusal
ilag Kurumu” olusturulacaktir. Bu kurum, her tiirlii etkiden uzak bagimsiz bir
bigimde ulusal politikalar dogrultusunda ¢alismalarini yUrutecektir.

llacin ruhsatlandiriimasiyla ilgili strecin daha etkili, daha seffaf ve
daha suratli hale getirilmesi saglanacak, ilaglarin fiyatlandiriimasi konusunda
tim taraflarin mutabakat saglayaca@i bir ydntem gelistirilecektir. Ulkemizde
uretilen ilaglarin dig pazarlara agilmasi, ila¢ sanayimizin yurt diginda yatirim
yapmasi da SDP icinde ele alinacaktir. ilacta fikri milkiyet haklarinin
korunmasini ulusal c¢ikarlarimiz, uluslararasi hukuk ve taahhutlerimiz
acisindan ele alarak taraflarla uzlasmak temel amagtir. Ayrica kamunun ilag
alimlari, farmakoepidemiyoloji ve farmakoekonomi biliminin 1si1§inda
yonlendirilecek ve kurallara baglanacaktir.

Saglik alaninda en 6nemli konulardan biri de ilag konusudur. Refik
Saydam’in Bakanlik yaptigi dénemde 1928 yilinda cikarilan 1262 sayili
ispenciyari ve Tibbi Mistahzarat Kanunu, ilag ve ilag endUstrisinin anayasasi
niteligindedir. Bu Yasa, ilacin ruhsatlandiriimasini, Uretilmesini, ithalini, kalite
ve fiyat kontrolinid dizenlemek amaciyla gikariimisti. Ancak ila¢g konusunda
umulan gelisme saglanamamig, bugtine kadar Turkiye’de, ilagla ilgili temel
politikalarin belirlenmesi, ilacin ruhsatlandiriimasi, dretimi, tanitimi, satisi,
arastirma-gelistirme faaliyetlerinin yonlendirilmesi konularinda “tutarli, akilci
ve bagimsiz” bir politika olusturulamamistir.

llag sanayii, Ulke ekonomilerine g¢ok onemli katki saglayan
sektorlerden biridir. Dunyada silah ve bilisim sektorleri ile birlikte en stratejik
ve ayni zamanda yuksek katma deger yaratan bir sektor olarak kabul edilir.

ilag, talep esnekligi olmayan bir Grlin olusu nedeniyle, dijer ¢ogu
urinlerden ayrilan bir 6zellige sahiptir. Ayrica ilacin kendinden beklenen
fiziksel, kimyasal ve biyolojik kalite normlarina sahip olmasi gerekir; ikinci bir
kaliten bahsetmek sz konusu degildir. ilag, tiiketicisinin (hastanin) en az bilgi
sahibi oldugu drunlerin basinda gelir ve kullanilan ila¢g hasta adina baskalari
tarafindan segilir. Bunlar, ilaci diger endustriyel UGrGnlerden farkl kilan ve ona
sosyal bir igerik kazandiran ozelliklerdir’*.

1998 yili verilerine gore kisi basina dusen ilag tuketimi, ABD, Japonya,
Fransa, Almanya ve Yunanistan’da sirasiyla 431, 354, 285, 225 ve 134 ABD
dolari iken, bu miktar Turkiye’de 38 dolardir. Ancak kisi basina dusen milli
gelire orani itibariyle ele alindiginda da yiizde olarak Isvigre'de 0,71;
Almanya’da 0,86; Hollanda’da 0,58; ingiltere’de 0,88; Yunanistan’da 1,17 ve
Turkiye’de 1,10°'dur. llag giderleri gelismis Ulkelerdekine oranla kiiglik olmakla
birlikte, saglik harcamalari igcindeki pay az gelismis Ulkelerde daha yuksektir.
Gelismis Ulkelerde ilacin saglik harcamalari igindeki pay1 %15 civarinda iken,
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Tarkiye’de %35 dolayindadir. Bu oran bazi sosyal guvenlik kuruluglarinda
%50’yi bulmaktadir’*®. 1999 vyilinda ilag harcamalarinin toplam saglik
harcamalari igindeki payr Bag-Kur'da %56, Emekli Sandiginda %55 ve
SSK'da %47 idi**. Bu oranlardaki yiiksekligin nedeni, kisi basina milli gelirin
disuk ve ilag fiyatlarinin yliksek olmasi yaninda, koruyucu hekimligin yerini
tedavi edici hekimlik sisteminin almaya baslamasidir. Oysa, hastaliklari
ortaya ¢ikmadan onleme, hem daha gelismis ve mantikli bir yaklagim, hem
de daha ekonomiktir. Hastaliklarin nedenlerinin tespiti ve Onlenmesi
konusunda sirketler pek istekli olmazlar, ila¢ ve tedaviye yonelik teknolojileri
gelistrme konusunda ise daha atak davranirlar... Koruyucu hekimligin
gelistiriimesi, sirketlerin kendiliginden donusum yapabilecekleri bir alan
degildir. Toplumsal uzlasma ve kararli devlet politikalariyla hayata
gegcirilebilecek bir slirectir**®.

Farmakolojik gruplara gore ila¢ kullanimina bakildiginda Turkiye'de, ilk
u¢ sirayl ve toplamda %44’lUk pay! antibiyotikler, agri kesiciler ve romatizma
ilaclari almaktadir. Bu siralama az gelismis ve gelismekte olan ulkelerdeki
siralama ile uyum gostermektedir. Gelismis Ulkelerde en ¢ok kullanilan ilaglar
ise kalp-damar hastaliklari ilaglari, psikosomatik ilaglar, tansiyon ve kanser
ilaglandir’®,

ilac sektdrii genelde cok iyi egitimli ve nitelikli kisilerin istihdam edildigi
bir Gretim alanidir®. flag arastirmalari uzun yillar ciddi Ar-Ge galismasi
yapilmasini gerekli kilan bir sektordur. Yapilan arastirmalara gore bir ilacin
bulunup, gerekli testlerinin yapilip onayinin alinmasi ve piyasaya surulebilir
hale gelmesi, kimi arastirmalara gore 8-10 yillik bir sure istemekte ve maliyeti
yaklagik 500 milyon dolara ulasmaktadir®®', kimi arastirmalara goreyse
calismalar icin 12-15 yilik stre ayirmak ve 200-400 milyon ABD dolari
harcama yapmak gerekmektedir. Ayrica yuksek nitelikli personel ile yurutulen
ve buyuk harcamalara yol agan Ar-Ge calismalarinin her zaman olumlu
sonu¢ vermemesi, ilag maliyetlerinin artmasina ve fiyatlarinin ylksek
olmasina yol agmaktadir. Bu Ozellikleri ilaci stratejik UrUnlerden biri haline
getirmekte, cogu zaman tekellegsmelere dahi neden olmaktadir.

Tablo-42: ilag Uretiminde Girdiler**

Uretim Girdileri Girdilerin Payi (%)

346
347
348
349
350
351
352



Hammadde 60
Yardimci maddeler 8
iscilik 17
Enerji 4
Ambalaj 11
TOPLAM 100

Kaynak: DPT, IV. BYKP; Tibbi ila¢g Sanayii Ozel ihtisas Alt Komisyon Raporu.

2000’li yillarin basinda durum ozetle séyledir: ila¢ sektdriniin cirosu,
satis fiyatlar Gzerinden 3,2 milyar ABD Dolaridir. Turkiye ilag gereksiniminin
%95'ini yurtici Uretimle kargilamaktadir. 134 firmanin 20 tanesi yabanci
sermayeli kuruluslardir. ilag Gretici firmanin gok sayida olmasina karsin ilk 20
firma piyasanin %75-80’'ine hakim durumdadir. Yabanci sermayeli firmalarin
blaylk bir kismi ilk 20 firma icinde yer almakta ve toplam ilag satisinin
%50’sini  kontrol etmektedir. Bu degerlendirme ila¢ pazarinin yabanci
sermayeli kuruluglar ile lisans anlagsmalariyla ila¢ Uretimi yapan firmalarin
kontrolinde oldugunu, rekabetin ise bu sektorde olusamadigini
gostermektedir’*.

llag Uretiminde kullanilan hammaddenin yaklasik %75'i ithal
edilmektedir. Dunya ilag hammadde Uretimi gelismis ulkelerin tekelindedir.
ABD ve Japonya bu dretimin %35’ini, ilk on Ulke ise tUm Uretimin %75’ini
gerceklestirmektedir. ilag Uretiminde girdilerin payi incelendiginde hammadde
ile yardimci maddelerin daha agirlikli bir yerinin bulundugu goérulur.

ilag Uretiminde maliyeti %68 oraninda etkileyen hammadde ve
yardimci maddelerin pahal fiyatlarla ithal edildi§i ve bu nedenle ilag
fiyatlarinin gereginden c¢ok fazla oldugu yolundaki iddia ve tartismalar hep
surmastir. Yabanci Uretici firmalar en az %25 oraninda yerli hammadde
kullanmakla yukimld kilinmis olduklart halde, bu zorunlulugu vyerine
getirmeleri saglanamamistir.

Tirkiye’de ilag uretimi MSB’nin Ordu ilag Fabrikasi ve SSK ilag
Fabrikasi disinda tamamen 6zel firmalarin elindedir.

SSK’nin ila¢ giderlerinin, tum saglik giderleri icinde 6nemli yer tutmasi
ve ilag giderlerini disurmeye yonelik birgcok onlemin de beklenen sonucu
vermemesi nedeniyle, SSK Genel Kurullarinda ve kamuoyunda Ilag Fabrikasi
kurulmasi fikri gindeme gelmeye baslamisti. Ayrica, Kalkinma Planinda ve
1978 icra Planinda (78 no.lu énlem olarak) SSK’nin bir fabrika kurmasi ya da
satin almasi ongorilmusti®®*. Uretilecek ilaclarin seciminde cok kullanilan,
dolayisiyla en ¢ok mali yuk getiren ilag gruplarina, teknik olarak da en genis
spektrumlu ve yasamsal oOnemi olan ilaglara Oncelik verilmesi ilkesi
benimsenmisti. Uretim sayesinde bir yandan piyasaya diizen getirimesi
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saglanacak, diger yandan da somurilmeye ¢ok agik durumlarda hastadan
yana alternatifler ortaya konabilecekti. Fabrikanin kurulumu Ecevit Hikimeti
doneminde 1979 yilinda gergeklesti. Bu arada Milli Savunma Bakanliginca
“Kamu Sektoéril ilag, Uretim, Dagitim, Tiketim Esgiidim Protokol(”
hazirlandi. MSB, SSK ve Tarim Bakanliklari arasinda imzalanacak protokolle
MSB Ordu ila¢ Fabrikasi, Asi ve Serum Miiessesesi, SSK ila¢ Fabrikasi ve
Bolvadin Alkoloit Fabrikasi arasinda gug birligi olusturulacakti. Gug birliginin
esaslar soyleydi: ila¢ fabrikalarinda tam kapasite ile maksimum uretimi
saglamak, duzenli bir dagitim ve kullanimi gergeklestirmek, ila¢ sektérinde
kalite, yeterlilik, kapasite ve fiyat kontroll igin isbirligi yapmak, ila¢ Gretiminde
Diinya Saglik Orgiti’niin saptadigi 200 kalem ilacin asamalar halinde yerli
uretimini gerceklestirmek, vyerli hammadde Uretmek, Uuretim maliyetini
dusdracu her tarlt 6nlemi almak ve bu amaclara ulasmak icin ortak Uretim
plani yapmak. Protokolin en dnemli maddelerinden biri de hammaddenin tek
elden ve Saglik Bakanhgr tarafindan saglanmasiydi. Protokolin SSK
Yonetim Kurulunda onaylanmasina kargin, bazi yonetim kurulu Uyelerinin
itiraz1 Uzerine uygulanmasi gecikti; hukimetin dedismesinden sonra da s6z
konusu protokol uygulamaya konulmadi. SSK ila¢c Fabrikasi 17 ilac icin
ruhsat alip, ilk yil icinde 4 tanesinin Uretimine basladi. 2000’li yillara
gelindiginde 22 gesit uretim gergeklestirmekteydi.

ilag sektériinde orgutli Petrol- is Sendikasinin 2005 yili sonunda
yapti§i arastirmada ulasilan bulgular soyledir’*®: “SSK’nin ilag ihtiyacinin
yaklagik ylzde 10’unu kargilayan SSK ila¢g Fabrikas’nda, agri kesici,
antibiyotik, vitamin ve OksurUk surubu gruplarindan toplam 22 kalem ilag
uretiliyor; daha dusik teknoloji ve daha emek yogun bir Uretim yapmasina
karsin, ilaglar piyasa ortalamasindan yuzde 159 daha ucuz. Yerli ve yabanci
firmalarin Grettigi ilaclarin, SSK ila¢g Fabrikas’'nda uretilen esdeger ilaclara
gore pahalilik orani yuzde 20 ile yuzde 646 oraninda degisiyor.... 2003
yilindan itibaren hastane bashekimlerine ilag alma yetkisi tanindi ve SSK’'nin
toplu alimlarina son verildi. ihaleler cok elden yapildidi icin SSK’nin toplu ilag
alimindaki avantaji kayboldu, c¢okuluslu ilag firmalar karsisinda gugsuz
dusuruldd. Hatta piyasa fiyatlarinin kat kat tzerinde ilag alimlari ortaya ¢ikti.
Roche ilag firmasi ile SSK yetkilileri arasindaki uyum neticesinde, piyasaya
80 milyona satilan ilacin, 240 milyon liradan SSK’'ya satildigi ortaya c¢ikti”.
Yine raporda verilen bilgiye gore, ilag Fabrikas’'ni simdiye dek gelistirmeyen
ve Onumuzdeki gunlerde de kapatmayl amaglayan yodnetim, sigortalilarin
tedavisi icin gerekli ilaglari bilingli bir tercihle 6zel sektére birakacaktir. Bu
sekilde ilaca ayrilan kaynaklarin tUumu Ozel sektore yonlendirilecektir...
Fabrikanin gelistirilmesi, ila¢ isverenleri karsisinda kamu yararina rekabet
unsuru olacagi icin 6zellikle engellenmektedir... Uretim artisi ve arastirma
gelistirme faaliyetlerine yatirnm yapilmadigi igin, bolimlerinden bir kismi
(serum bolim) kapatiimistir. Oysa kamu yararini 6n planda tutan politikalar
dogrultusunda igletiimesi, tam kapasite ile c¢alistirimasi, teknolojisinin
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yenilenmesi ve yeni fabrika yaptirimasi halinde en fazla tukettigi ilaglarin
tumanu kendisi Uretebilir, hatta diger kamu kuruluglarinin ve piyasa
ihtiyaglarinin da bir kismini karsilayabilir. SSK hastanelerinin  Saglk
Bakanligina devrinden sonra ilag fabrikasi yeni hammadde alimina
gitmemistir. Mevcut hammadde ile Uretime devam edilmis ve hammadde
stoklari 05/12/2005 tarihi itibariyle tikendigi i¢in Gretim durmus ve 2006 yih
itibariyle fabrika calisanlari uygun olan baska birimlere aktarilmaya
baglanmigtir.

SDP’de “llacla ilgili temel politikalarin  belirlenmesi, ilacin
ruhsatlandiriimasi, Uretimi, tanitimi, satigi, arastirma-gelistirme faaliyetlerinin
yonlendiriimesi gibi konularda duzenleyici ve destekleyici olmak Uzere
“Ulusal ilag Kurumu” olusturulacaktir. Bu kurum, her tirlii etkiden uzak
bagimsiz bir bigimde ulusal politikalar dogrultusunda c¢alismalarini
yurGtecektir’ denilmektedir. Ulusal ilag Kurumu'nun, yukarida 6zetlenen
gercekleri dikkate alarak caligsmalarini yuratmesi halinde gergekten “ulusal”
sifatina uygun davranmig olacaktir; aksi takdirde, ¢cokuluslu sirketlerin kuresel
cikarlarina hizmet eder duruma dugecektir.

Turkiye ilag Kurumu, Sekizinci BYKP’de ve ulusal saglik kongrelerinde
de dile getirilmis, ancak henlz olusturulamamistir.

Tablo-43: SGK’nun ilag ve Tedavi Harcamalari (2002-2009)°

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ilag (1) 4.300 5.615 6.399 7.001 8.372 8.858 | 10.717 | 13.161
Tedavi (1) 2.831 4.362 5.906 5.626 8.489 | 10.267 | 13.953 | 15.129
Diger(1, 2)) 498 685 845 980 805 859 676 521
TOPLAM

7.629 | 10.662 | 13.150 | 13.608 | 17.667 | 19.984 | 25.346 | 28.811
(1)

SGK
Kapsami 48,900 | 50.730 | 52.840 | 55.123 | 57.332 | 58.486 | 59.815 | 58.348

()

(1) Milyon TL; (2) Diger: Tibbi cihaz, malzeme vb. ; (3) Bin kigi

356



Tablo-43’deki veriler, SGK kapsamindaki kisiler ile bunlarin bakmakla
yukimld  bulundugu kisileri kapsamaktadir. SGK kapsami agisindan
incelendiginde, ila¢ giderlerinin, SDP 06ncesine oranla %206 yukseldigi
gorulmektedir. Bu durumun, sadece kapsamdaki kisi sayisinda gorulen
%19,3 oranindaki artistan ileri gelmedigi; ila¢ giderlerindeki artigin, saglik
hizmetlerine ve ilaca erisimin ¢ok daha kolaylagsmis olmasi kadar, ilag satin
alimindaki toplu alim yénteminden vazgecilmis olmasindan da kaynaklandigi
sOylenebilir. Ayrica burada tedavi giderlerindeki artis igin de benzer yorum
getirilebilir. Ayni kaynaktan saglanan verilerden, tedavi giderlerinde de 6zel
hastaneler agisindan buyuk bir artigin yasandigina tanik olunmaktadir:
2002’de 396 milyon TL olan 6zel hastanelerdeki tedavi giderleri, 2009 yilinda
4.682 milyon TL'ye yukselmistir. Bu, %1182 (11,82 kat) artis anlamina
gelmektedir. Oysa SGK’da tum saglik giderlerindeki artis, ayni ddonem
itibariyle %364 olarak gergeklesmistir.

Bu veriler 1s1ginda; SDP’nin, 6zel ilag sanayiine buyuk gelir artigi
sagladigini ortaya koydugunu ve bu sistemin 6zel saglik sektdriine kaynak
aktarimina yol agtigini ileri surenleri hakh ¢ikardigini sdylemek mumkuanddar.

Bu noktada 6zel hastane ve yatak sayilarindaki gelisimi (Tablo-
44) ele almak da, izlenen saglik politikasi konusunda somut veriler
saglayacaktir:

Tablo-44: Ozel Hastane-Yatak sayisi (2002-2007)*"

Yil Ozel Hastane Yatak sayisi
2002 241 11.870
2003 246 11.824
2004 253 11.774
2005 268 12.339
2006 305 13.707
2007 331 15.340

Kaynak: SB; Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilligi

Tablo-44 incelendiginde, SDP déneminde 2003-2007 vyillar arasinda,
0zel hastanelerde yatak sayisinin 3.470 adet arttigi, artis oranin da %29,2
oldugu gorulmektedir. Ayni donemdeki hastane artis orani ise %37,3'dur. S6z
konusu donemde hastane basina dusen yatak ortalamasi 49,25’den 46,35'e
dusmustar. Yapilan bilimsel ¢aligsmalara gore ise hastanelerde optimum yatak
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sayisi 200’dur. Bu veri, 6zel sektor hastane yatirimlarinin ¢ok verimli dlgekte
olmadiginin bir isaretidir. insanimiza saglik hizmetinin ulasmasi bakimindan
olumlu olarak yorumlanmasi gereken bu durumun, makro acidan da ulke
ekonomisine daha yararli olmasini saglamak igin, 6zel kesime verilecek
tesviklerde, yatak sayisi acgisindan optimum O&lgekte hastane yapiminin
O0zendirilmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Aksi durumda, ekonomide kaynak
israfl yaratan bir politikanin strdiriimesine géz yumulmus olunacaktir.

B) Tibbi Cihaz Kurumu

SDP’de yer alan degerlendirmeye gobre; tibbi cihaz ve sarf
malzemesinde buglne kadar daha ¢ok ithalata dayali bir uygulamaya
gidilmekte ve denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha ¢ok
yurt digi referanslar dikkate alinmakta idi. Uluslararasi referanslara ek olarak
ulusal standartlarin belirlenmesi ve kalite belgesi duzenlenmesi, yerli Uretime
kolaylik saglayacaktir.

Tibbi cihaz ve sarf malzemesi konusunda da standardizasyon ve
denetim c¢ok oOnemlidir. Bu nedenle, hastanelerde klinik muhendislik
hizmetlerine odaklanan ulusal dizeyde denetleyici, egitici ve duzenleyici
yetkilere sahip olarak tasarlanmis bir Tibbi Cihaz Kurumu kurulacaktir. Bu
kurum, bilgi veri tabanlari olusturacak, tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi,
cihazlarin karsilagtirmali  degerlendirmesi, guvenlik programlari, Klinik
muhendislik uygulamalari, yasalar ve duzenlemelere iligkin bilgi saglayarak
uygulama yapacaktir.

Hizmetlerde kullanilan tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin uluslararasi
normlara uygun olarak standardize edilmesi hizmet verimini artiracak, zaman
ve malzeme israfini Onleyecek, kaliteyi yukseltecek, uluslararasi hizmet
yolunu acgarak ekonomiye katki saglayacak, ayrica insanimiza uluslararasi
standartlara uygun bir saglik hizmeti sunulmasini givence altina alacaktir.

Tibbi cihaz ve sarf malzemesi konusunda standardizasyon ve denetim
de kuskusuz cok o©nemli konulardir. Kurulmasi tasarlanan Tibbi Cihaz
Kurumu, bilgi veri tabanlari olusturacak, tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi,
cihazlarin kargilagtirmali degerlendirmesi, guvenlik programlari, klinik
muhendislik uygulamalari, yasalar ve duzenlemelere iligkin bilgi saglayarak
uygulama yapacaktir. Bu hizmetler icin ayri bir kurum olusturulmamasi ve
kurulacak ilag Kurumu araciliiyla gerceklestirimesi, bdylece birokratik islem
ve giderlerin azaltilmasi konusu degerlendirilmelidir.

Tibbi Cihaz Kurumu da henlz kurulup faaliyete geciriimemis
durumdadir.

S6z konusu Kurumlarin olusturulamamis olmasi, SDP’nin temel
bilesenlerinden birinin daha henuz gergeklestirilemedigini gostermektedir.

3.3.3.8) SAGLIK BILGI SISTEMI

Saglikta Donlusum Programrnin batlin bilesenleri arasinda uyumun
saglanabilmesi ve karar surecinde etkili bir bigimde bilgiye erigim igin,
entegre bir saglk sistemi gereklidir. Saglik hizmetlerinde esgudiumin



saglanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin
korunmasi, sevk basamaklari arasinda bilgi transferi ve temel saglk
uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla saglik Bilgi Sistemi
kurulacaktir. Saglik kayitlarinin glvenilir ve surekli bir sekilde tutulmasini
saglamak, hizmetlerin verimliligini artirmak, kaynaklarin nerede ve nasil
kullanildigini izlemek de ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve
isletilmesi ile mumkanddar.

Sagdlikta Bilgi Sistemi, saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saghk
sektorinde sorunlarin ve onceliklerin saptanmasinda, gerekli dnlemlerin
alinmasinda, sektor kaynaklari ile ¢alisma ve yatirimlarin planlanmasinda,
sunulan saglk hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesinde, bilimsel
arastirma ve calismalarda kullanilmak uUzere yeterli veri toplayacak ve
isleyecek bir fonksiyon Ustlenecektir.

Kurulacak bu sistem, diger konular diginda su konularda da hizmet
vermelidir:

1) Karar mekanizmasinda rol alacak yeterli ve gerekli bilgiye
merkezden ulasilabilmeli,

2) Hastalik yukine ve saglik harcamalarina yonelik epidemiyolojik ve
demografik analizler yapiimasi saglanmall,

3) Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi, bu verilerin
kurumsal bir yapida degerlendirimesi ve aksayan noktalarda sorun
gidermeye yonelik geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasini desteklemeli,

4) ilag provizyon sistemleri ile ila¢ denetimine olanak tanimal,

5) Saglik hizmeti sunumunda dagilimi ve dolulugu denetleme olanagi
vermeli,

6) Aile hekimlerini kendi hastalari ile iligkilendirmeli ve sistemde
yetkilendirmeli,

7) Elektronik randevu gibi hizmet sunumuna olanak saglamali.

Saglikta Donusim Programr’nin butin bilesenleri arasinda en ¢ok
benimsenecek ve en az elestirilecek olani belki de Saglk Bilgi Sistemidir.
Nitekim, “Saglik hizmetlerinde esgudimun saglanmasi, saglik envanterinin
olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin  korunmasi, sevk basamaklari
arasinda bilgi transferi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi
amaciyla Saglk Bilgi Sistemi kurulacaktir. Saglik kayitlarinin guvenilir ve
surekli bir gekilde tutulmasini saglamak, hizmetlerin verimliligini artirmak,
kaynaklarin nerede ve nasil kullanildigini izlemek de ancak etkili bir bilgi
sisteminin kurulmasi ve igletiimesi ile mumkundur” seklindeki anlayigin, genel
bir kabull yansittigi sdylenebilir. Clnkd, bdyle bir sistem; saglik politikalarinin
belirlenmesinde, saglik alanindaki sorunlarin ve onceliklerin saptanmasinda,
gerekli onlemlerin alinmasinda, galisma ve vyatirmlarin planlanmasinda,
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesinde, bilimsel arastirma ve
calismalarda kullanilmak Uzere yeterli veri toplayacak ve isleyecek son
derecede 6nemli bir iglevi yerine getirecektir.

Kurulacak bu sistem, diger konular disinda ayrica su konularda da
hizmet vermelidir: a) Hastallk ylkine ve saglik harcamalarina yodnelik



epidemiyolojik ve demografik analizler yapilmasini saglamali, b) Ulke
duzeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi, bu verilerin kurumsal bir yapida
degerlendiriimesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye yonelik geri
bildirim mekanizmasinin olusturulmasini desteklemeli, c) ilag provizyon
sistemleri ile ilag denetimine olanak tanimali.

icinde bulundugumuz bilgi cadi ve e-Devlet galismalari, zaten bu tiir
hizmetlerin surekli yayginlastirimasini ve etkinlestiriimesini 6ngérmekte
oldugundan, hangi sistem uygulanirsa uygulansin, Saglik Bilgi Sisteminin de
ivedilikle kurulmasi ve aksatilmadan c¢alistirilmasi zorunludur.

3.3.3.9) GENEL SAGLIK SIiGORTASI

Saglikta Dontsim Programinin en énemli bileseni olan Genel Saglik
Sigortasi Sistemi, tezimizin temel konusunu olusturmasi nedeniyle, Dérduncu
Bolumde ayrintih olarak incelenip degerlendirilecektir. Burada yalnizca
SDP’nin temel 6gesi oldugu vurgulanmakla yetinilmistir.

3.3.4) SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ YASAMA GEGIiRILME
YONTEMI

Saglikta Donusim Programrnin  “Kavramsallasma; Yasalasma;
Kontrolli Yerel Uygulamalar; Turkiye Geneline Yayginlastirma” olarak
belirtilen dort asamali bir uygulama plani gergevesinde yasama gegirilmesi
ongorulmustar.

Program metninde acgikga belirtildigi UGzere SDP, kesin olarak
belirlenmis bir yapida olmayip, hikimetin hedefleri ve gegmisteki birikimler
dikkate alinarak hazirlanan “On taslak ¢alismasi” niteliginde bir belgedir. Bu
konuda benimsenen yonteme gore, “dokimanda yer alan her bilegenle ilgili
amaclar, ilkeler, gelistirme-uygulama slreci, kavramsal olarak ortaya
konacak, konunun ulusal ve uluslararasi uzmanlari ile tartisilarak
netlestirilecek ve gelistirilecektir”.

Yasalagsma asamasinda, kavramsal netlige ulagsmis ve mevzuat
gereksinimi duyulan alanlarda yasa, yonetmelik, bakanlar kurulu karari gibi
gerekli duzenlemeler yapilacaktir.

Programin paket olarak yasama gegirilmesinin gergek¢i olmamasi
dolayisiyla, program kapsaminda olusturulan bazi yenilikler, Ulke geneline
yayllmadan &nce, bazi yorelerde sinirh ve kontrolld bir bigimde
uygulanacaktir. Boylece sistemin isleyen ve iglemeyen yanlarini gormek,
hatalardan ders alarak dizeltmeler yapmak mumkun olacaktir.

Doérduncu agsama ulke genelinde uygulamaya gecilmesidir. Her bilesen
icin bu dort asamadan gecilmesi gerekmeyebilir. Ayrica her bilesenin butln
asamalarinin, ayni zaman dilimi icinde gerceklesmesi de gerekli degildir.



DORDUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM DUSUNCESININ UYGULAMASI

4.1) SOSYAL SIGORTA SISTEMI
4.1.1) KISA VADELI SIGORTALAR

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'nun
(SSGSSK) temel amaci, “Genel Saglik Sigortasi” sisteminin kurulmasinin
yani sira, ¢ok daginik durumdaki sosyal guvenlik rejimini “tek yasa” icinde
toplamak, kurumlarda arasinda “norm ve standart birligi” sadlamak ve
vatandaglar arasinda bu baglamda bir denge olugturmakti. Yasa, 2007 yili
basinda yururlige girmek Uzere 2006 yilinda TBMM tarafindan kabul
edilmisti. Acilan dava Uzerine Anayasa Mahkemesi 15.12.2006 tarihli
karariyla®®; memur, isci ve esnaf ile serbest calisanlarin ayni kurumda ayni
yasal kosullarda emekli olamayacaklarina, ayni saglik ve sosyal guvenlik
haklarina sahip olamayacaklarina ve dolayisiyla memurlarin “ayri” bir yasaya
tabi olmalari gerektigine karar vererek birgok 6nemli maddeyi iptal etti. Bunun
Uzerine hazirlanan 5754 sayili Yasayla, hem Yasanin birgok maddesi ve
yururltk tarihi degistirildi, hem de bazi yeni dizenlemelere gidildi.

AYM’nin bu karari dogrultusunda memurlarin kapsam disi birakiimasi
icin, Yasanin ilk kabul edildiginde “Kisa Vadeli Sigortalar” olan bolumun
bashgi “Hizmet Akdiyle veya Kendi Adina ve Hesabina Bagimsiz Calisan
Sigortalilarin Tabi Oldugu Kisa Vadeli Sigorta Hukumleri” olarak degistirildi.
Yasanin 13-24. maddeleri, “kisa vadeli sigorta “ olarak is kazasi, meslek
hastaligi, hastalik ve analik sigortalarini duzenlemektedir.

4.1.1.1) i$ KAZASI
Yasada is kazasi 13. maddede tanimlanmistir: is kazasi;
» Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

« Isveren tarafindan yiritiimekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina
ve hesabina galisiyorsa, yurutmekte oldugu is nedeniyle,

» Bir igverene bagl olarak c¢aligan sigortalinin, gorevli olarak isyeri
disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zamanlarda,

* Yasa kapsamindaki emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince
gocuguna sut vermek igin ayrilan zamanlarda,

» Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla igyerlerine gidis gelisleri
sirasinda,
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meydana gelen ve sigortall kisiyi hemen veya sonradan bedenen ya
da ruhen 6zre ugratan olaydir.

Bu tanima gore olayin is kazasi olarak tanimlanabilmesi icin bazi
unsurlarin varligi gereklidir. Bunlari basliklar halinde sdyle belitmek
mimkidndir: a) Kazaya ugrayan kisinin 5510 sayili yasaya goére sigortal
sayllmasi, b) Sigortalinin kazaya ugramasi, ¢) Bu kaza sonucu sigortalinin
bedensel veya ruhsal zarara ugramasi ve d) Kaza ile zarar arasinda
nedensellik baginin bulunmasi.

is kazasi meydana geldiginde, kazaya ugrayan sigortalinin veya
olumu halinde de hak sahiplerinin sosyal sigorta yardimlarindan
yararlanabilmeleri igin, kazanin SGK’ya bildiriimis ve Kurumun da olayi is
kazasi olarak kabul etmis olmasi gereklidir.

4.1.1.2) MESLEK HASTALIGI SIGORTASI

Meslek hastaligi Yasada, “Sigortalinin gahstigi veya yaptigi isin
niteliginden dolay! tekrarlanan bir nedenle veya isin yuratum sartlan
yuzunden ugradigi gegici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal
6zurlGluk hali” diye tanimlanmistir. Bu durumda meslek hastaliginin unsurlari
su sekilde belirlenebilir: a) Sigortalinin bedensel veya ruhsal 6zurlalik
durumuna dusmesi, b) Gegici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal
Ozurlulik halinin sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin sonucu olmasi.

Bir hastaligin meslek hastaligi sayilabilmesi igin, ilke olarak, ilgili
Yonetmelige ekli meslek hastaliklar listesinde yer almis ve Yonetmelikte
belirtilen slre iginde ortaya ¢ikmis olmasi gerekir. Sigortali isinden ayrildiktan
sonra da meslek hastaligi ortaya ¢ikmig olabilir; Yonetmelikle belirlenen sure
(3-10 yil) icinde meslek hastalidi ortaya g¢ikmissa, kisi 5510 ile saglanan
haklardan yararlanabilir. Listede yer almayan meslek hastaligi s6z konusu
ise, bu hususta c¢ikacak uyusmazligi Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulu
karara baglar.

Bu baglamda bir bagka kosul da sigortalinin hastaliginin ilgili saghk
hizmeti sunucusu tarafindan dizenlenen saglk kurulu raporu ve dayanagini
olusturan tibbi belgelerle saptanmis olmasidir. Ayrica SGK Saglik Kurulunun
da rapor ve ekli belgeleri inceleyerek karar vermesi gereklidir.

SSGSSK is kazasi ve meslek hastalii kapsaminda sigortaliya ve
6lumuU halinde hak sahiplerine sadece parasal yardimlarin yapilmasini hikme
baglamis, bu risklerle karsilasan sigortalilara yapilacak yardimlara iliskin
saghk yardimlarini ise, ayni Yasadaki “Genel Saglik Sigortas!” iginde
duzenlemistir. Nitekim 16. maddede saglik yardimlarina degil, sadece “gegici
is goremezlik 6denegi ve surekli is goremezlik geliri ile evlenme, emzirme ve

cenaze O6denegi” konularina yer vermistir. Tarim kesiminde 2925 sayili Yasa
kapsaminda calisan sigortalilara, is kazasi ve meslek hastaligi halinde, gegici



is goremezlik 6denegi disinda yapilacak diger yardimlar s6zU edilen Yasada
(m.7) gosterilmistir’>.

is kazas! ve meslek hastalidi ile hastalik ve analik hallerinde yapilacak
saglik yardimlari (m.63), “Genel Saglik Sigortasi” ile ilgili boélimde
aciklanacagindan, tekrari 6nlemek bakimindan burada ele alinmamisgtir.

4.1.1.3) HASTALIK SiIGORTASI

Yasanin tanimina (m.15) gore hastalik, is s6zlesmesine dayanarak
calisanlarla bagimsiz calisan sigortalilarin, is kazasi ve meslek hastaligi
disinda kalan ve is goremezligine neden olan rahatsizliklardir.

Hastalik sigortasi yardimlari parasal ve saglik yardimlari olmak Uzere
iki kisimdir. Parasal yardim gegici is goremezlik 6denegi seklinde yapilir ve
bu yardimdan sadece hastalanan sigortali yararlanir. Bu 6denegin ilk kosulu
hastanin sigortalihiginin devam ediyor olmasi, ikinci kosulu da hastaligi
sonucu ugradigi is géremezlik durumunun iki gunden fazla strmesidir. Eger
hastalik suresi iki gun veya daha az ise, hastalik sigortasindan kendisine
gegici is gbéremezlik ddenegi verilmez. Uglincli kosul da is goéremezligin
basladigi tarihten onceki bir yil iginde, sigortali adina en az 90 gun kisa
vadeli sigorta primi bildirilmig olmasi gereklidir (m. 18/I/b). 506 sayili eski
SSK’da ise prim 6deme glin sayisi 120 ginda.

Sigortalinin hastaliyi nedeniyle isveren, sigortaliyl blinyece elverisli
olmadigi iste calistirmigsa veya sigortali ise giris bildirgesini suresi iginde
Kuruma bildirmemisse, isveren bakimindan sorumluluk dogar. Benzer
sekilde, sigortali ile hak sahiplerinin Gglncu bir Kisinin davranisi dolayisiyla
(6rnegin, trafik kazasi) saghk yardimi almak durumunda kalmasi halinde
Kurum, bu yuzden yaptigi masraflari zarara neden olan kigsiden isteme
hakkina sahiptir. Buna kurumun ridcu hakki denir. Yasa geregi acilacak
tazminat ve rucu davalarinda zamanasimi suresi 10 yildir.

Hastalik halinde saglanan saglik yardimlari yukarda da belirtildigi gibi,
Genel Saglik Sigortasi béluminde ele alinmistir.

4.1.1.4) ANALIK SiGORTASI

Yasanin 4/I/ a ve b bentleri uyarinca sigortali kadinin veya sigortal
erkegin sigortali olmayan esinin, kendi ¢calismalarindan dolayi gelir veya aylik
alan kadinin ya da gelir ya da aylik alan erkegin sigortali olmayan eginin,
gebeliginin basladig! tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik
cogul gebelik halinde ise ilk on haftalik streye kadar olan gebelik ve analik
haliyle ilgili rahatsizlik ve 6zurlGluk halleri, analik hali kabul edilir (m. 15/11).

Analik halinde gegici is goremezlik 6denegi (m. 18) ve emzirme

0denegi (m. 16) s6z konusudur. Analik hali nedeniyle yapilacak saglik
yardimlari ise Genel Saglik Sigortasi icinde hiikme baglanmistir.
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4.1.2) UZUN VADELI SIGORTALAR

Yasada uzun vadeli sigorta kollari olarak malQllik, yashlik ve olum
sigortalari duzenlenmisgtir.

4.1.2.1) MALULLUK SiGORTASI
Yasa malullik ayliginin baglanmasi icin bazi kosullar aramistir:

a) Malul olma: isgiler, bagimsiz calisanlar ve memurlar igin farkli
kosullar dngorulmastdr.

Malul sayilmak igin, isciler ve bagimsiz ¢aliganlarin ¢alisma glcund en
az % 60 yitirmis olmasi gerekir. is kazasi ve meslek hastali§i halinde ise,
hem sakatligin is kazasi veya meslek hastaligindan kaynaklanmasi ve hem
de bu nedenle meslekte kazanma gucini en az % 60 oraninda kaybetmis
olmasi gereklidir. Devlet memurlari da galisma gucunu en az % 60 vyitirdikleri
zaman malul sayilirlar. Ayrica, gorevlerini yapamayacak derecede meslekte
kazanma gucu kaybina ugradiklari takdirde de malul kabul edilirler. Hastaligi
nedeniyle gorevini yapamayacak duruma dusenler ise, hastaliklarinin yasada
belirtlen sureden uzun slre devam etmesi kosuluyla, hastaliklarinin
mahiyetine ve dogus nedenine goére malul veya vazife maluli sayilrlar®.

b) Malulligin ¢alismaya basladiktan sonra ortaya ¢ikmasi,

c) Kurumun malullik durumunu raporla saptamasi: Sigortalinin
calisma gucunu veya is kazasl ya da meslek hastaligi sonucu meslekte
kazanma gucunu en az % 60 oraninda kaybettigi, Kurumca yetkilendirilen
saglik hizmet sunucularinin saglik kurullarinca duzenlenen raporlar ile eki
belgelerin incelenmesi sonucunda Kurum Saglik Kurulu tarafindan saptanmis
olmaldir.

d) Kisinin hem en az on yildan beri sigortali olmasi ve hem de adina
1800 glin prim bildiriimis bulunmasi: is¢i ve memur statiisiinde galisanlarin
primlerinin bildirilmis olmasi yeterli iken, bagimsiz galisanlarin prim ve prime
iligkin higbir borcunun bulunmamasi gereklidir (m. 26/11).

e) isten ayrilma ve SGK’ya bagvurma.

Devlet memurlari ile diger kamu gorevlileri agisindan vazife malulligu
ve harp malulligu seklinde iki degisik malullik hali daha dizenlenmistir (m.
47).

Malullik sigortasi kapsaminda malulluk ayligr alanlara, bunlar diginda
baska yardimlar da saglamaktadir: a) Saglk yardimi, b) Ise alistirma, c)
Sosyal yardim zammi, d) Yol parasi ve zorunlu giderler.

4.1.2.2) YASLILIK SIGORTASI

Bu sigorta, aktif calisma yasamindan c¢ekilen sigortaliya gelir
saglanmasi amacini tasir ve sigorta kurumlarinin en 6nemli gider kaynagidir.
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Yaslilik sigortasindan yapilan en 6énemli yardim, yaslihk ayhgidir. Aktteryal
dengeler onemsenmeden kosullari en ¢ok degistirilen sigorta kolu, yashlik
sigortasidir. Populist politikalarin etkisine en agik alanlarin basinda yashlik
sigortasi gelir; yakin tarihimizde de siyasal amaclarla bu sigorta dalinda
birgok kez degisiklik yapilmistir. Biraz da bu nedenden dolayl sigorta
sistemimizin en karmagsik ve en adaletsiz duzenlemelerini igeren bolumudur
denebilir.

Yashlik ayliginin hak edilebilmesi icin Yasada ongorulen kosullari
yerine getirmek gerekir:

a) Belirli bir yasin doldurulmasi ve prim 6deme gun sayisinin
tamamlanmasi,

b) Sigortalinin isine ve saglk durumuna bagli olarak yas ve prim
odemeye iligkin 6zel kogullarin yerine getirilmesi,

c) isten ayrilma,
d) Sigortalinin SGK’na bagvurmasi.

Yasliik Sigortas’'na gére aylik baglanmasi konusu Genel Saglik
Sigortasi ile dogrudan ilgili gérulmediginden, ayrintiya girilmemigtir.
Yaslilik sigortasinin aylik disinda sagladigi diger yardimlar sunlardir:

a) Saglik Yardimi: Yasaya gore (m. 60/1/f), yashlik ayligi alanlar higbir
prim odeme yukumlulugu bulunmaksizin ve tescile de gerek olmaksizin
genel saglik sigortalisi sayilirlar. Bu nedenle yasanin sagladigi haklarin
tamamindan yararlanirlar.

b) Sosyal Yardim Zammi: Bu édeme, 5510 sayili Yasanin yururlige
girmesinden sonra sigortali olanlara yapilmamaktadir. SSK mensuplarina
4,69 TL ve Bag-Kur Uyelerine ise 4,5 ve 5,85 TL olarak yapilan bu édeme
sadece eski sigortalilara 6denmekte olup, bu zam tutarlari artik sabit hale
getirilmistir.

c) Kamu Gérevlilerine Emekli ikramiyesi Odenmesi.

4.1.2.3) OLUM SiIGORTASI

Olum sigortasi yardimindan yararlanacak olanlar, élen sigortalinin esi,
cocuklari ve ana-babasidir. Olim sigortasinda 6lim ayhg disinda toptan
O0deme, evlenme Odenegi, cenaze Odenegi, sosyal yardim zammi, kamu
gorevlisinin 6lumu halinde emekli ikramiyesi de s6z konusudur.

Konumuz bakimindan en énemli yardim saglik yardimidir. Kurumdan
O0lum ayligi almakta olanlar, herhangi bir prim 6deme yukimluligu olmaksizin
genel saglik sigortalisi sayilirlar ve yasanin sagladigi hizmetlerden
yararlanirlar.

4.2) GENEL SAGLIK SIGORTASININ AMACI ve KAPSAMI



) _ 4.2.1) GENEL SAGLIK SIGORTASI SISTEMININ TEMEL
OZELLIKLERI

Genel Saglk Sigortasi Sistemi, 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu” (SSGSSK) ile olusturulmustur.

Genel Saglik Sigortasi Sistemi (GSSS), Saglikta Doénisum
Programinin sekiz bileseni igcinde en dnemlisidir. Ote yandan SSGSSK’nin
genel gerekgesinde de belirtildigi gibi, GSS sistemini kurmayi amaglayan bu
Yasa da, Sosyal Glvenlik Sisteminde yapilmak istenen “Sosyal Guvenlik
Reformu’nun ¢ok o6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Yasanin Genel
Gerekgesinde yer alan “...tek bir emeklilik sistemi, tek bir saglhk sistemi,
tek bir sosyal yardim sistemi ve bu yapiyi yuritmek Uzere tek bir kurumsal
yapliy! igeren dort temel unsurdan olusan kapsamli bir sosyal guvenlik
reformu planlanmistir. Bu Kanunla emeklilik ve saglik sistemlerinde norm
birligi gerceklestiriimesi amaglanmaktadir” seklindeki agiklama, bu durumu
acik bir bicimde sergilemektedir. Yine gerekg¢edeki anlatimla, sosyal glvenlik
sistemindeki reformun temel amaci “orta ve uzun ddénemde adil, kolay
erigilebilir, yoksulluga karsi daha etkin bir koruma saglayan, mali agidan
surdurulebilir bir sosyal guvenlik sistemine ulagabilmektir”.

GSS, kigilerin ekonomik gucline ve istegine birakilmaksizin, zorunlu
olarak uygulanacak bir sistem oldugu ve herkesi kapsami igine alacagi
yaklasimina dayanir. Ayrica, ortaya g¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun
batan bireylerinin saglik hizmetlerinden “esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde
faydalanmasini saglama” yolundaki beklenti, getiriimek istenen GSS igin de
s6z konusudur.

Yasanin Genel Gerekgesinde genel saglik sigortasi soOyle
tanimlamistir: “Genel saglik sigortasi, kigilerin ekonomik glclne ve istegine
bakilmaksizin, ortaya c¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun batin
fertlerinin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde
faydalanmasini saglayan saglik sigortasidir.” SSGSSK ise, genel saglik
sigortasi kavramina, “kigilerin oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglk
riskleri ile karsilasmalari halinde ise olusan harcamalarin finansmanini
saglayan sigorta” seklinde bir tanim getirmistir (m. 3/1/8). Bu tanimlar
arasindaki fark, birbiriyle celigtiklerini degil, fakat daha c¢ok bir digerini
tamamlayici 6zellik tasidiklarini goOsterir; ¢unklu bu tanimlardaki unsurlar,
celisen degil, bir digerini buttnleyici niteliktedir.

Genel Gerekgede, mevcut durum igin su degerlendirmeye yer
verilmistir: “Gelismis Ulkelerde, gegirilen uzun deneyimler sonucu, hemen tim
vatandaslari kapsamina almis olan kamu saglik sistemleri mevcutken,
ulkemizde halen bazi kesimler saglk hizmetlerine erisim ve saglik
giderlerinin karsilanmasi yoninden sosyal giivenceden yoksundur. Ote
yandan, Ulkemizde saglik guvencesi konusunda, saglanan hizmet ve
yardimlar yonunden egit ve rasyonel bir sistemden s6z etmek mumkun
degildir. Mevcut sosyal guvenlik kuruluslarinca Uyelerine c¢esitli miktar ve
nitelikte saglik sigortasi yardimlari yapiimakta ve bu yardimlar arasinda norm



birligi bulunmamaktadir. Bu husus ise, degisik vatandas gruplari arasinda
esitsizlik yarattigi gibi, hak ve adalet kurallarina da uygun dugmemektedir.”

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortasi Kanunu, emeklilik
kosullari, aylik baglanmasi, itibari hizmet vb. hususlarda oldugu gibi, saghk
haklari konusunda da o6nemli degisiklikler getirmistir. SSGSSK ile “Genel
Saglik Sigortasi Sistemi” olusturulmak istendiginden, Emekli Sandigi
istirakgisi, Sosyal Sigortalar Kurumu sigortalisi ve Bag-Kur Uyesi (mensubu)
terimleri  ortadan kaldinlarak, “Genel Saglik Sigortalisi” kavrami
benimsenmisgtir.

Genel hatlariyla belirtmek gerekirse, Yasanin temel amagclari sdyle
Ozetlenebilir:

1) Tim Ulke vatandaslarini kapsamasi,

2) Saglik sigortasinin, zorunlu olmasi, kisinin tercihine birakilmamasi,

3) Saglik hizmetlerinin esit, adil ve ulagilabilir olmasinin saglanmasi,

4) Sisteme Uye olanlarin belirli bir oranda prim 6demesinin zorunlu
olmasi,

5) Hastalarin, prime ek olarak ayrica katki payl 6demesi,

6) GSS kapsamindaki primlerin, belirlenmis saglik hizmetini (teminat
paketini) kapsamasi, bunun disinda kalan talepler igin ayrica bedel
odenmesi,

7) Duzgun bir sevk sisteminin kurulmasi ve isletilmesi.

Ancak Yasadaki bu genel kabul, saglanacak hizmetlerin “teminat
paketi” kapsamindakiler ile kisittanmasi kargisinda yeni bir boyut
kazanmaktadir; ¢unkl, teminat paketi kapsami hukumetler tarafindan
daraltildikga, yasanin “herkese saglik hizmetinin saglanmasi” seklinde
dzetlenebilecek temel anlayisindan uzaklasilacaktir. Ote yandan, teminat
paketinin kapsami, siyasal iktidarlara kendi goruslerini uygulama olanagi
verdiginden, siyasal iktidarin sosyal devletten yana politika izlemek istemesi
halinde ise kendisine blyuk bir olanak saglayacaktir.

4.2.2) GENEL SAGLIK SIGORTALISI SAYILANLAR

SSGSSK, Genel Saglhk Sigortasi kapsamina girenleri “genel saglik
sigortalisi” olarak tanimlamis ve 60. maddede gdstermigtir. Yasa, sigortali
sayllabilmek igin kiginin yerlesim yerinin Turkiye olmasini zorunlu kilmigtir. Bu
maddeye gore, genel saglik sigortalisi sayilanlar sunlardir®®':

A) isgiler: is Kanunu, Basin is Kanunu, Deniz is Kanunu veya Borglar
Kanunu kapsaminda yapilan bir hizmet akdi (is s6zlesmesi) ile bir veya
birden fazla isveren tarafindan galistirilanlar.

B) Kamu idarelerinde kadrolu calisanlar, sozlesmeli ¢alisanlar,
aciktan vekil olarak atananlar: Yasadaki tanima gore kamu idareleri; 5018
sayil Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanununun 3. maddesinin 1. fikrasinin
(a) bendinde belirtilen idare ve kurumlar ile bunlarin 6denmis sermayesinin %
50’sinden fazlasina sahip olduklari ortakliklari veya 6zel kanunlarina goére
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personel galistiran diger kamu kurumlardir. Kamu idarelerinde ¢alisanlardan
sigortall sayilanlar 6zet olarak sunlardir:

a- Isci niteliginde olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda siirekli
olarak calisip, ilgili kanunlarinda is¢i gibi sigortali olmasi 6ngoérilmemis
olanlar,

b- is¢i ve kendi nam ve hesabina calismayan kisilerden, sézlesmeli
olarak calisip ilgili kanunlarinda isgiler gibi sigortali olmasi 6ngoérilmemis
olanlar ile aciktan vekil olarak atananlar.

C) Kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢aliganlar:

a- Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya
basit usulde gelir vergisi mukellefi olanlar,

b- Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte
kanunla kurulan meslek odalarina usuline uygun olarak kayitli olanlar,

c- Anonim sgirketlerin kurucu ortaklari ve/veya yonetim kurulu Uyesi
olan ortaklari, sermayesi paylara bolunmus komandit sirketlerin komandite
ortaklari, diger sirket ve donatma igtiraklerinin ise tim ortaklari,

d- Tarimsal faaliyette bulunanlar: Yasanin tanimlara iligkin
3.maddesinde tarimsal faaliyetler, “Kendi mulkinde, ortaklk veya kiralamak
suretiyle bagkalarinin mualkinde veya kamuya mahsus mahallerde; ekim,
dikim, bakim, Uretme, yetistirme ve islah yoluyla veya dogrudan dogruya
dogadan yararlanmak suretiyle bitki, orman, hayvan ve su urunleri elde
edilmesi ve/veya bu uUrunlerin yetistiricileri tarafindan muhafaza edilmesi,
tasinmasi veya pazarlanmasi ile ilgili faaliyetler” olarak tanimlanmistir.

D) Koy ve mahalle muhtarlari

E) istege bagh sigortal olan kisiler:

F) Oturma izni almig yabanci ulke vatandaslarindan, yabanci bir
lilke mevzuati kapsaminda sigortali oimayanlar,

G) lssizlik Sigortasi Kanunu (4447) geregince igsizlik
odeneginden yararlandirilaniar,

H) Bu Yasa veya bu Yasadan once yiriurliikte bulunan sosyal
giivenlik kanunlarina gore gelir veya aylik baglanmis olan kigiler’®,

1) Yukandaki bentlerin disinda kalan ve baska bir ulkede saglik
sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan kisiler.

Yasa koyucu, yukarida sayilanlar diginda bagka gruplari da genel
sagllk sigortalisi saymistir (SSGSSK, m. 60/1/c):

Yesil kart verilen kigiler (Aile icindeki geliri asgari Ucretin Ggte birinden

az olan kigiler),

» Vatansizlar ve siginmacilar,
e 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gulgsuz ve Kimsesiz Turk

Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikumlerine gore

aylk alan kisiler (2022 sayil K.),

« lstiklal savasi dolayisiyla seref ayli§i alan kisiler (1005 sayili K.),
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» Vatani hizmet tertibinden aylik alanlar (3292 sayili K.),

* Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikumlerine
gore aylk alan kisiler (2330 sayil K.),

o Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu htkimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz
yararlananlar (2828 sayil K.),

* Harp mallllugu veya teror magduru ayhigi alanlar,

* Gegici koy koruculari (442 sayill Koy Kanununun 74/1l. fikrasina gore
gorevlendirilen kisiler).

» 5774 sayll Kanun geregince aylik baglanan veya devlet sporcusu
saylilanlar ile bunlarin aileleri.

Kisaca belirtmek gerekirse; Yasada genel saglik sigortasindan
yararlanacak olanlar ana gruplar halinde siralanmig; is¢i, memur, bagimsiz
calisanlar, gelir ve aylik almakta olanlar, istege baglh sigortalilar, daha sonra
da bu gruplarda yer almamalarina ragmen 06zel durumlari nedeniyle
(yoksulluk, muhtachk, vatana hizmet, basari...) saghk yardimlari almalari
gerekli gorulenler tek tek sayillmig, son olarak da butin bu bentlerin diginda
kalan ve bagka bir Ulkede saglik sigortasindan vyararlanma hakki
bulunmayanlarin da genel saglik sigortalisi sayilarak saglik yardimlarindan
yararlanacagi belirtilmistir (m. 60/1/g).

Boylece herkes kapsama alindigina gore kapsamdakilerin tek tek
sayllmasina gerek yoktur; sadece kapsam diginda kalanlar belirtilebilir ve
“bunlar diginda kalan kigiler genel saglik sigortalisi sayilir’ denebilirdi*®.
Aslinda SSGSSK, gerek dili, gerek yazim teknigi, gerekse birbiriyle bire bir
baglantisi olmayan sosyal sigorta ile saglik sigortasi konusunu tek bir yasa
icinde c¢ozumlemeye kalkmasi dolayisiyla ¢ok karmasik ve anlasiimasi,
izlenmesi ve hattd uygulanmasi gucluklerle dolu, basarisiz bir yasal
dlzenleme ornegidir.

4.2.3) GENEL SAGLIK SIGORTALISININ BAKMAKLA YUKUMLU
OLDUGU KIiSILER

Yasa geregdi, genel saglik sigortalisinin bazi yakinlari, “genel saglhk
sigortalisinin bakmakla yikimli oldugu kisi” sayilir (GSSIY, m. 4/e;7) ve
bunlar da saglik hizmetleri ve diger haklardan yararlanirlar. Buna gore, genel
saglik sigortalisinin, sigortali veya istege bagl sigortali sayilmayan, kendi
sigortaliligi nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis olan;

a) Esi,

b) 18 yasini, lise ve dengi 6grenim gormesi halinde 20 yasini, yuksek
ogrenim gormesi halinde 25 yasini doldurmamis ve evli olmayan
cocuklari ile yasina bakilmaksizin c¢alisma gucluni en az %60
oraninda yitirdigi kurum saglik kurulu tarafindan tespit edilen evli
olmayan gocuklari,
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c) Her turli kazang ve irattan elde ettigi gelirinin asgari Ucretin net
tutarindan daha az olan ve diger cocuklarindan saglik yardimi
almayan ana ve babasi,
genel saglik sigortalisinin bakmakla yukimli oldugu kisi olarak kabul

edilir.

4.2.4) GENEL SAGLIK SIGORTALISI SAYILMAYANLAR

Genel saglik sigortasi kapsami disinda kalanlar, SSGSSK’'nin 60.
maddesinin |ll. fikrasinda belirtiimis veya 6. maddenin bazi fikralarina
gonderme yapilarak dizenlenmigstir. Bu konudaki dizenlemeye gore;

a) Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar, yedek
subay ogrencileri,

b) Yabanci (lkelerdeki kurulus adina ve hesabina Tiurkiye'ye
gonderilen ve yabanci ulkede sigortali oldugunu belgeleyen kisiler,

c) Turkiye’de kendi adina ve hesabina bagimsiz galisanlardan, yurt
disinda ikamet eden ve o ulke sosyal guvenlik mevzuatina tabi olanlar,

d) Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilip de bulundugu
ulkede sosyal sigorta guvenlik mevzuatina tabi olan kigiler,

e) Ceza infaz kurumlari ile tutukevleri binyesinde bulunan hikimli ve
tutuklular,

f) Oturma izni almis yabanci Ulke vatandaslarindan yabanci bir Ulke
mevzuatl kapsaminda sigortali olmayan ve Turkiye’de bir yildan daha kisa bir
sure igin yerlesik durumda olanlar, yani turistler,

g) Yurt disi borclanmasi (2147 ve 3201) ile emekli olanlardan
Tarkiye'de ikamet etmeyenler,

genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yukimli oldugu
kisilerden sayilmazlar (GSSIY, m. 8).

Yukarida genel saglik sigortasi kapsamina girenlerin agiklandigi
kisimdaki (F) ve () bentlerinin uygulanmasinda evli olanlar igin, eslerden
hangisinin bu maddeye goére genel saglik sigortalisi, hangisinin bakmakla
yukimlU olunan kigi olacaginin tespiti kendi tercihlerine birakilir. Diger bentler
geregi eslerin her ikisinin de genel saglik sigortallik sartlarinin olugmasi
halinde, her ikisi de ayri ayri genel saglik sigortalisi sayilir (m. 60/1V).

Yasal dizenleme sonucu, genel saglik sigortasindan yararlanmak igin
prim odenmesi gerektigi halde, bazi kigiler prim 6demeksizin bu haktan
yararlanacaklardir’®. “Genel saglik sigortasi” primi 6deyerek “genel saghk
sigortall” olacak kisiler, 6zet olarak soyle ifade edilebilir:

a) Is sozlesmesi uyarinca calisan eski adiyla SSK’'li, Tarim SSK'lisi
olan Kigiler,

b) Kamu kurum ve kuruluglarinda galisan, memur, subay, astsubay,
uzman erbas, 6gretim Uye ve gorevlileri, yani eski adiyla T.C. Emekli Sandigi
istirakgileri,

c) Eski adiyla Bag-Kur'lu veya Tarim Bag-Kur’lusu denen bagimsiz
¢alisanlar,
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d) istege bagl sigortali olanlar,

e) Harcamalari, tasinir ve taginmazlari ile bunlardan dogan haklari da
dikkate alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak
tespit edilecek aile igindeki kisi bagina dusen geliri asgari uUcretin Ugte
birinden ¢ok olan vatandaslar.

Prim oOdemeksizin saglik yardimindan vyararlanacak olanlar ise
sunlardir:

a) Sosyal guvenlik kurumlarindan gelir veya aylik alanlar,

b) Ulkemizde ikamet eden vatansizlar ve siginmacilar,

c) 65 yas ayhdi ile 6zurla ayligi alan kisiler,

d) Istiklal madalyasi verilmis bulunanlar,

e) Vatani hizmet tertibinden seref ayligi baglananlar,

f) Vatani hizmet tertibi ayhidi alanlar,

g) Nakdi tazminat ve aylik baglanan kisiler,

h) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'ndan korunma,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz yararlanan kisiler,

1) Harp malulu ayligi alanlar ile Teroérle Micadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlar,

i) Koy koruculart ile koruculuktan emekli olanlar,

j) Dlnya, olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu nedeniyle aylik alanlar,

k) Karsilikllik esasina gore, ulkemizde oturma izni almis yabanci ulke
vatandaglarindan yabanci bir ulke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan
kigiler,

) is Kur'dan issizlik veya kisa ¢alisma ¢denegi alan kisiler,

m) Yukarida sayllmayan Kkisilerden, bagka bir ulkede saglk
sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan Turk vatandaslari.

Yapilan bu 6zet agiklamalar Yasanin, dnceki donemde farkli yasalarla
duzenlenen, kapsam, icerik ve olanak agisindan yurttaglar arasinda buyuk
ayrimlara yol agan yapilanmaya son vermeyi amagcladigini gostermektedir.
Kisaca belirtmek gerekirse, daha onceki donemde ana hatlari 5434 sayili
T.C. Emekli Sandigi, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve 1479 sayili Bag-
Kur Yasasi ile olusturulan saglk sistemine iliskin dizen, SSGSSK ile koklu
bir bicimde degistirimek istenmistir. S6z konusu yasalarin kapsamina
girenlerin tamami, adeta tek bir potada eritilerek aralarindaki ayrimlar
kaldiriimig, hepsi “genel saglik sigortalisi” olarak kabul edilmigtir.

Ayrica, sosyal guvenlik ve bu baglamda saglik haklarina iligkin olarak
yururlige konulan birgok yasaya karsin, saglik haklari alaninda gergek
anlamda bir duzen gergeklestirilememis, toplumsal kesimler arasinda makul
ve adil bir denge saglanamamisti. Cesitli politik ve populist etkenlerle getirilen
sistemsiz ve gunu kurtarmaya yonelik duzenlemeler, umulan sosyal dengeyi
getirememisti. Kurallar ve kurumlar arasinda hemen her firsatta ortaya g¢ikan
celiski ve haksizliklar, pek c¢ok sayida yasanin ve bunlarda yapilan
degisikliklerin dogurdugu karmasik yapi icinde gézden kagmaktaydi. Yasanin
amaglarindan biri de bu durumu engellemektir.



Kamuoyunda, sendikalarda ve g¢esitli sivil toplum kuruluglari ile siyasal
partilerde yogun elestiri ve tepkilere yol acmig, sonugta bircok maddesinin
iptali amaciyla Anayasa Mahkemesine goturiimis olan SSGSSK’'nin bazi
maddeleri, Mahkemenin 15.12.2006 tarihli karari*® ile iptal edilmistir. Bunun
Uzerine yurarlige konulan 5754 sayili yasayla degistirilen bazi hikimlerin
iptali gerekgesiyle ikinci kez Anayasa Mahkemesine basvurulmustur. Bu yeni
basvuru ile ilgili olarak Anayasa Mahkemesince henlz bir karar verilmemis
olmasil, bu hususta belirsizlik yaratmaya devam etmektedir.

4250 GENEL SAGLIK SIGORTALILIGININ BASLANGICI,
BILDIRIMi ve TESCILI

Genel saglik sigortaliligi baslangicinin tespiti (belirlenmesi) ve tescili
(sistemde kayda alinmasi) ile ilgili islemler SSGSSK/61. madde hikimlerine
gOre yurutuldr. Bu duzenlemeye goére veya Kkisiler, ilke olarak, “4/a, 4/b, 4/c
sigortalilari veya istege bagli sigortali” olarak tescil edildikleri tarinten itibaren
‘genel saglik sigortalisi” sayilirlar; bunlarin ayrica bir bildirimde
bulunmalarina gerek yoktur.

Diger yandan, sosyal guvenlik kanunlarina gore gelir veya aylk
baglanmis kigilerin de bildirimde bulunmalari gerekmez; bu durumdakiler gelir
veya ayliktan vyararlanmaya bagsladiklar tarihten itibaren genel saglik
sigortalisi olarak kabul edilirler.

Genel saglik sigortalisi sayilanlarin ¢gocuklari, ana ya da babanin tescil
edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18
yasina kadar, saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlandirilir. 18
yasindan kuguk ¢ocugun ana babasi da yok ise, 18 yasina kadar 2828 sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu geregi genel saglik
sigortalisi sayilir ve primi Devlet tarafindan édenir.

Bir kisim kigilerin genel saglik sigortalisi olabilmeleri i¢in belli statiye
girdikleri tarihten itibaren bir ay igcinde bildirimde bulunulmasi zorunludur.
Buna gore; aylik gelirleri asgari Ucretin Ugte birinden az olanlar; vatansiz ve
siginmacilar; istiklal madalyasi veya vatani hizmet tertibinden vs. kendilerine
aylik baglananlar; issizlik veya kisa ¢alisma 6deneginden yararlananlar; 4/a,
4/b, 4/c zorunlu sigortaliliklari sona erenler, bizzat genel saglik sigortasi giris
bildirgesi vererek bildirimde bulunmak zorundadirlar.

Genel saglik sigortasi giris bildirgesini bir aylik slre iginde
vermeyenlere, her bir sigortali icin “aylik asgari Ucret” tutarinda ceza
uygulanir (m. 102/1/a).

Yasada, Genel saglik sigortaliliginin hangi hallerde sona erecegi ise,
kisinin yerlesim yerinin Turkiye disina nakledildigi durumlarda ve genel saglik
sigortasi kapsami disina ¢ikildigi haller seklinde belirlenmigtir. Genel saglik
sigortaliliginin sona erecegi tarih de, s6z konusu olaylarin gercgeklestigi
tarihtir.

4.2.6) GENEL SAGLIK SIGORTASINDAN YARARLANMA
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SSGSSK, genel sagdlik sigortasindan saglanacak saglik hizmetleri ile
diger haklardan yararlanmanin, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukumlu
oldugu Kisiler icin bir “hak”, Sosyal Guvenlik Kurumu igin ise bu hizmet ve
haklarin finansmanini saglamak bir yakimlaliktir (SSGSSK; m. 62).

Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan, sadece s6zu edilen kisilerin
yararlanacaginin vurgulanmis olmasi, olumsuz gibi goérinse de, Yasanin ilke
olarak tum yurttaglari kapsama alma amacini tagimasi ve kapsam disi
kalinma hallerini dar tutmaya galismasi nedeniyle, blyuk bir eksiklik olarak
yorumlanmayabilir. Teorik olarak dogru sayilabilecek bu yaklagimin, ilerideki
kisimlarda agiklanacagi uzere, 6zellikle gelir dagilimindaki blyuk esitsizlik ve
yuksek orandaki issizlik dolayisiyla Turkiye pratiginde ¢ok da gecerli
olmayacagi agiktir.

Madalyonun diger yuzunu olusturan “finansman” konusu ise Sosyal
Gulvenlik Kurumuna, bagka bir deyigsle Devlete bir “yukimlUluk” olarak
getirilmig, mali sorunlarin ¢ézimu ile Kurum goérevilendiriimig, dolayisiyla
finansman sorununun ¢ézimu Devlete gorev olarak verilmigtir.

Yasanin 62. Maddesinin son fikrasinda gerek sosyal guvenlik
sistemleri, gerekse genel saglik sigortalari bakimindan ¢ok énemli olan bir
konu, agik bir bicimde hukme baglanarak, gereksiz tartisma ve yorumlarin
onu kesilmistir. Anilan fikra hikmune gore, “Bu Kanun kapsamindaki kigilere
saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin
tutari arasinda iligki kurulamaz”. Bu duzenlemeyle, sistem olusturulur ve
uygulanir iken, yararlanilacak saglik haklari ile hizmetlerin, kigilerin 6dedikleri
primle  sinirfanmamasi, hastallk ve tedavinin gereklerine gore
davraniimasinin saglanmasi amaglanmistir. Boylece yasa koyucu, saglik
hakkina ve bununla ilgili hizmetlerden yararlanmada, o6rnegin yaslilik
ayliginin baglanmasindaki gibi 6denen primlerle dogru orantili bir iligki
kurmamisg, dolayisiyla saglik durumunun gerektirdigi boyutta ve strede bu
haktan yararlanmanin hukuksal dayanagini olusturmustur.

Yukarida da belirtildigi gibi, saglik hizmetlerinden yararlanacak olan
kisiler, saglik sigortalisi ile bunlarin bakmakla yukimlu olduklar kigiler, yani
hak sahipleri diye nitelenen kisilerdir. Yasanin 60/Il. maddesine gore; 6/I.
maddenin a,b,c,f,g,h,1, ve k bentlerinde sayilanlarin 6nce “genel saglk
sigortalisinin bakmakla yukimli oldugu kisi olup olmadigina” bakilir.

Yasanin 6/l. maddesi uyarinca, oOncelikle saglik sigortalisinin
bakmakla yUkimli olup olmadigina bakilacak olanlar sunlardir®®:

a) Isverenin Ucretsiz calisan esi,
b) Ayni konutta birlikte yasayan ve Uglnclu derece dahil bu dereceye

kadar hisimlar arasinda ve aralarina disaridan biri bagka kimse
katilmaksizin, yasadiklari konut iginde yapilan iglerde ¢alisanlar,

c) Ev hizmetlerinde calisanlar (Ucretle ve surekli calisanlar harig),
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d) Resmi meslek ve sanat okullari ile yetkili resmi makamlarin izniyle
kurulan meslek veya sanat okullarinda ve yuksek okullarda fiilen normal
egitim sdreleri igcinde yapilan, tatbiki mahiyetteki yapim ve Uretim iglerinde
calisan o6grenciler,

e) Saglik hizmet sunuculari tarafindan ise alistirmakta olan veya
rehabilite edilen hasta veya maldller,

f) Devlet memuru veya vergi mukellefi-sirket ortagr oldugu halde 18
yasini doldurmamis olanlar,

g) Kamu idareleri hari¢ olmak Uzere, tarim veya orman islerinde
hizmet akdiyle sureksiz islerde ¢alisanlar ile tarimda kendi adina ve hesabina
bagimsiz galigsanlardan; tarimsal faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet
gelirlerinden, bu faaliyete iliskin masraflar dugsuldikten sonra kalan tutarin
ayhk ortalamasinin, bu Yasada tanimlanan prime esas gunlik kazang alt
sinirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler,

h) Kendi adina ve hesabina bagimsiz g¢aliganlardan gelir vergisinden
muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayith olanlardan, aylik faaliyet
gelirlerinden bu faaliyetine iliskin masraflar digsuldikten sonra kalan tutari,
prime esas gunluk kazang alt sinirnin otuz katindan az oldugunu
belgeleyenler.

Genel saglik sigortalisinin bakmakla yikumlu oldugu Kisi ise, “genel
saglk sigortalisi” olarak tescili yapilmaz ve bu kisiler GSS primi 6demeden
saglk sigortasindan vyararlanirlar. Eger, “bakmakla yukimlli olunan Kkisi”
durumunda degillerse, durumlari m.60/I'de sayilan bentlerden hangisine
uyuyorsa ona gore genel saglik sigortalisi kapsamina alinir ve saglik
sigortasindan yararlanirlar. Ancak, bir genel saglk sigortalisinin bakmakla
yukumli oldugu kisilerden degillerse, gelir durumlarina goére, aylik geliri
asgari Ucretin Ugte birinden ¢ok ise GSS primi 6deyerek, az ise prim
odemeden genel saglk sigortalisi sayilirlar ve dolayisiyla saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkini elde ederler.

_ 4.2.7) GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDAKiI SAGLIK
HIZMETLERI

Saglik hizmetlerinin amaci, Yasa kapsamina girenlerin sagliklarinin
korunmasini, hastalanmalari halinde sagliklarini tekrar kazanmalarini,
hastalik ve analik hallerinde gerekli saglik yardimlarinin verilmesini ve
yeniden saglhkh duruma gelmelerini saglamaktir. Yasanin bu baglamda
ongoérdugu ve finansmani Kurumca saglanacak olan saglik hizmetleri
sunlardir (m. 63):

4.2.7.1) KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Hastalanmayi engelleyen butin saglik hizmetlerini kapsayan koruyucu
saglhk hizmetleri, bu tlr hizmetler icinde en 6nemlileridir. Bunlar Kkisilerin



hastalanmasini dnlemek ve hastaliklari teshis amaciyla yurutilen kigiye ve
cevreye yonelik batin onlemleri igerir.

4.2.7.2) HASTALIK HALINDE SAGLIK YARDIMI

Koruyucu saglik hizmetlerine ragmen kisi hastalanmig ise, tedavi
amaciyla saglanan yardimlar séyle siralanmigtir: Hekim tarafindan yapilacak
her turlG klinik muayene; hekimin gerekli gormesi halinde teshis igin
laboratuar tetkik ve tahlilleri; rontgen, tomografi gibi diger teshis iglemleri;
teshise bagh olarak gerekli diger tibbi mudahale ve tedaviler; tedavi
suresince izlenme, gerekiyorsa rehabilitasyon hizmetleri; organ, doku ve
hidcre nakil islemleri; hicre tedavisi; acil saglik hizmetleri; hekim karariyla
fizik tedavi ve masaj gibi saglik meslek mensuplarinca yapilacak tibbi bakim
ve tedaviler.

Bu tedaviler ayakta yapilabilecegi gibi, yatakli tedavi kurumlarinda
yatirilarak da gergeklestirilebilir.

4.2.7.3) ANALIK HALINDE SAGLIK YARDIMLARI

Analik halinde saglanacak yardimlar da su sekilde belirtilmistir: Hekim
tarafindan yapilacak klinik muayene; hekimin gerekli gérmesi halinde teshis
icin laboratuar tetkik ve tahlilleri; rontgen, tomografi gibi diger teshis iglemleri;
teshise bagh olarak gerekli diger tibbi mudahale ve tedaviler; tedavi
suresince izlenmesi; dogumun saglanmasi; gerekirse rahmin tahliyesi ve tibbi
sterilizasyon; acil saglik hizmetleri; hekim karariyla fizik tedavi ve masaj gibi
saglik meslek mensuplarinca yapilacak tibbi bakim ve tedaviler. Bu tedaviler
de ayakta yapilabilece@i gibi, yatakli tedavi kurumlarinda yatirilarak da
gerceklestirilebilir. Yasayla, analik saglk yardimlari arasinda normal
yollardan ¢ocuk sahibi olamayanlara, bazi kosullarla yardimci Ureme
teknikleri ile gocuk sahibi olma olanagi da saglanmisgtir.

4.2.7.4) AGIZ VE DiS TEDAViISI

Yasada, agiz ve dis tedavisine iligkin olarak, ayakta veya yatarak
yararlanilabilecek saglik yardimlarina da olanak saglanmigtir: agiz ve dis
muayenesi; dis hekiminin gerekli gormesi halinde teghis igin gerekli klinik
muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri; teshise
bagli olarak gerekli diger tibbi midahale ve tedaviler; dis ¢ekimi, konservatif
dis tedavisi ve kanal tedavisi; hasta takibi; dig protez uygulamalari; acil saglk
hizmetleri; 18 yasini doldurmamig Kkisilerin ortodontik dig tedavilerinin
belirlenen tutari. Ortodontik tedavi konusunda getirilen kisitlamalarin saglik
hakki ile bagdastigi sOylenemez.

4.2.7.5) DIGER SAGLIK YARDIMLARI
S0z konusu yardimlar diginda saglik yardimlarina destek niteligi

tasiyan bazi bagka yardimlara da Yasayla olanak saglanmistir. Bu olanaklar;
teshis ve tedavi igin gerekebilecek kan ve kan urunleri, kemik iligi, asi, ilag,



ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi

sarf malzemeleri, bunlarin takilmasi, garanti slresi sonrasi bakimi,

onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleridir.

Ozetle belirtmek gerekirse, yukarida belirtilen tim saglik hizmetleri,
GSS tarafindan karsilanacaktir.

Buna karsilik, SGK tarafindan higbir sekilde karsilanmayan saglik
hizmetleri de mevcuttur (m. 64):

a) VUcut butunligunt saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya c¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda, estetik
amacl yapilan her tarli saglik hizmeti ile estetik amacli ortodontik dig
tedavileri,

b) Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile
Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saghk
hizmetleri,

¢) Yabanci ulke vatandaslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel saglik
sigortalisinin bakmakla yukumli oldugu kisi sayildigi tarihten oOnce
mevcut olan kronik hastaliklari.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usdl ve esaslar, Kurumca
yayinlanacak yonetmelikle duzenlenecektir. Bu konuda Saglik Bakanhginin
uygun gorusu alinacaktir. Kurumca saglanacak saglik hizmetlerine iliskin
yonetmelikle ilgili olarak asagida belirtilen endigelerimiz, bu yodnetmelik
konusunda da aynen gegerlidir.

4.2.8) SAGLIK YARDIMLARINI BELIRLEME YONTEMI

SGK, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi
yontemleri ile (f) bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tarlerini, miktarlarini
ve kullanim surelerini Saghk Bakanliginin goérisini alarak belirlemeye
yetkilidir. Bu, Saglik Bakanlhigindan gérts alinmasinin zorunlu olmasi, fakat
son kararin Kurum tarafindan verilebilmesinin mimkin bulunmasi anlamina
gelmektedir. Ayrica Kurum bu amagla, bilimsel komisyonlar kurabilir, ulusal
ve uluslararasi tizel kigilerle igbirligi yapabilir (m. 62/11).

Maddenin son fikrasinda, bu maddenin uygulanmasina iligkin usal ve
esaslarin yonetmelikle duzenlenecedi hukme baglanmistir. Yonetmeligin,
Saglik Bakanliginin gorusu Uzerine Kurum tarafindan hazirlanacak olmasi,
hukuki ve teknik agidan sorunlarin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde ve dogan
sorunlarin ¢ézumunde kolaylik ve surat saglayacaktir. Ancak saglik gibi ¢cok
onemli bir anayasal hakkin igerigini belirleyecek dizenlemenin, yonetmelik ile
yapilmasinin sakincali oldugunu da belirtmek gerekir. Bagka bir deyisle, bu
kadar 6nemli bir konunun, yasama organi yerine, idare tarafindan yonetmelik
gibi cok kolay degistirebilecek yonteme baglanmasi, siyasal iktidar ve
yonetimlere buyuk bir hareket alani birakmistir. Boyle bir durumun, saglk
hakki gibi insan yasaminda birinci derecede 6nemli temel bir anayasal hakkin
kullanimini dizenleme gorev ve yetkisinin, yurutme organina devredilmesine
yol agacagi ortadadir.



Diger yandan, getirilen dizenlemeye goére; hangi koruyucu saglik
hizmetlerinin, hangi hastaliklarin ve risklerin, hangi tetkik, tahlil ve inceleme
yontemlerinin, hangi tur tibbi mudahalelerin Genel Saglk Sigortasi
kapsamina alinacagi ve dolayisiyla bunlarin Kurumca kargilanacagi belli
degildir. Ustelik bunlarin ileriki yillarda maliyet-fayda gibi gesitli 6lgutlere
dayanilarak azaltiimasi da olasidir’. Bu sekilde hekimin inisiyatifine
muldahale edilirse, SGK, sadlik hizmetlerinde, hizmet sunumu ve ilag
kullanimi  acisindan sinirlayici  ve kisitlayici  yonlendirmeler yapabilir.
Anayasanin temel niteliklerinden biri olan “sosyal devlet” anlayisina aykiri
sonuglar yaratabilecek olan bu diuzenleme ve yaklasim, sonugta toplumsal
baris ve uzlagsma yaninda, siyasal istikrari da olumsuz etkileyebilir.

Ayrica, yonetmeligin hazirlanmasi asamasinda, saglik sektérindeki
diger kesimlerin (Turk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi, Tuark
Dighekimleri Birligi, Universiteler, Yiksek Saglk Sirasi vs.) devre disi
birakilmasi da bir baska olumsuz unsur olarak gérinmektedir.

Buna karsilik, Yasada “genel saglik sigortalisi sayilma sartlarinin
yitiriimesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik
hizmetleri, kiginin iyilesmesine kadar surer” seklinde ¢ok yerinde bir hikme
yer verilmistir. Boylelikle énemli bir konu, yasa koyucu tarafindan higbir
kuskuyu ve yorumu gerektirmeyecek bicimde temelden ¢dzume
kavusturulmustur (m. 63/111).

4.29) GENEL SAGLIK SIGORTASINDAN YARARLANMA
SARTLARI

Genel saglik sigortasi yardimlarindan vyararlanabilmek icin bazi
kosullarin yerine gelmis olmasi gereklidir**®:

42.9.1) GENEL SAGLIK SIGORTALISI veya BAKMAKLA
YUKUMLU OLUNAN KiSi OLMAK

5510 sayili Yasa ile olusturulan genel saglik sigortasinin sagladigi
haklardan yararlanabilmesi igin kiginin, genel saglik sigortalisi veya bunlarin
bakmakla yukimla bulundugu kisi durumunda olmasi gereklidir.

4.2.9.2) PRiM ODEME ve PRiM BORCU OLMAMA KOSULU

A) Genel Saglik Sigortasi Primi ve Devlet Katkisi

Genel Saglik Sigortasi prim orani, sadece genel saglik sigortasina tabi
olanlar, issizlik 6deneg@i alanlar, kisa calisma yapanlar, 4046 sayili Yasa
uyarinca Ozellestirilen kuruluslardan ayrilip ta is kaybi tazminati alanlar
(SSGSSK, gecici m. 13) ile istege bagl sigortalilar i¢in, prime esas kazancin
%12’sidir (m. 81).

Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsaminda olanlar, yani bagimli
¢alisanlar (4/l/a, c) i¢in prim orani, 80. maddeye gore hesaplanan prime esas
kazancin % 12,5’udur. Bu primin %5’i sigortali, geriye kalan %7,5’luk kismi
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ise igveren tarafindan ddenir. Bagimsiz calisanlar ( 4/b) icin, genel saglik
sigortasi prim orani ise, %12,5dir.

Yasaya konulan bir hikimle, daha onceleri issizlik sigortasi disinda
sistemimizde mevcut olmayan “Devlet Katkisi” getirilmisti. Bu yeni
duzenlemeye gore Devlet, SGK’'nin ilgili ay itibariyle tahsil ettigi genel saglik
sigortasi priminin dortte biri oraninda Kuruma katkida bulunur. Devlet ayrica
maldlldk, yaslilhk ve 6lum sigorta tahsilatlari konusunda da ayni oranda katki
yapar. Ancak, katki matrahi olarak, aylik tahakkuk yerine tahsilatin esas
alinmasi nedeniyle, Devlet katkisi, daha dusuk tutarda gerceklesecektir.

SSGSSK geredince alinacak prim ve verilecek ddeneklerin hesabina
esas tutulan gunltik kazancin alt siniri, asgari tcretin otuzda biri, Ust siniri ise
bunun 6,5
katidir. Gunlik kazancglari, s6z konusu alt sinirdan az olan sigortalilar ile
Ucretsiz c¢aligsan sigortalilarin gunlik kazanglari alt sinir Gzerinden, fazla
olanlarin ise ust sinir Uzerinden hesaplanir. Sigortalinin kazanci alt sinirin
altinda ise, bu kazang ile alt sinir arasindaki farka ait sigorta primleri ile
Ucretsiz calisan sigortalilara ait primlerin tUmuU igveren tarafindan édenir (m.
82).

B) Prim Borcu
Yasa saglik hizmetlerinden yararlanmada prim konusu bakimindan
dortll bir ayrima gitmisgtir:
a) Prim kosulu aranmayanlar
Asagida belirtilen kisi ve haller igin, Yasada ongorulen prim 6deme
kosulu aranmaz; Kurum tarafindan bunlara gerekli saghk hizmetleri ve
yardimlari saglanir (m. 67):
* 18 yasini doldurmamis olanlar,
* Tibben baskasinin bakimina muhtag olanlar,
* Acil haller,
« s kazasl ile meslek hastaligi hallerinde,
» Bildirimi yasal olarak zorunlu kilinan bulagici hastalik hallerinde,
» Koruyucu saglik hizmetlerinde,
* Analikla ilgili saglik hizmetlerinde,
* Genel afet ile seferberlik ve savas hallerinde,
* Grev ve lokavt hallerinde.

b) 30 gunlUk prim arananlar
Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek igin bazi
kigilerden, saglik hizmeti igin basvurdugu tarihten 6nceki bir yil iginde toplam
olarak 30 gun genel saglik sigortasi primi 6demis olma kosulu aranir. Bunlar
Yasanin m.60/I ve m.4/l a ve ¢ bendi hukUmleri uyarinca c¢alisanlardir; yani is
sozlesmesiyle calisanlar ile kamu gorevlileridir.



Bir yillik strenin hesabinda silah altinda, tutuklulukta, is goremezlikte,
grev ve lokavtta gegen sureler dikkate alinmaz; bagka bir deyisle, bir yillik
sure, sO6zu edilen durumlarin suresi kadar uzatilir, yillik strenin baslangici o
kadar sure geriye gider.

c) 60 gunden fazla borcu olmamasi gerekenler

Bunlar, m. 60/I, a (2) ve (g) bendinde sb6zli edilen genel saglk
sigortalisi ile bunlarin bakmakla yikumlt olduklari kisilerdir. Bunlarin, bir yil
icinde 30 gun prim O0demis olma kosulu diginda ayrica, saglik hizmeti
sunucusuna basvurdugu tarihnte Amme Alacaklarinin Tahsil Usuli Hakkinda
Kanuna gore tecil ve taksitlendirilerek tecil ve taksitlendirmeleri devam
edenler harigc 60 gunden fazla prim ve prime iliskin her tarli borcunun
bulunmamasi da sarttir.

d) Hig¢ prim borcu olmamasi gerekenler

Bunlar ise m. 60/I'in (b) ve (d) bendi kapsamina giren genel saglk
sigortalilari ile bunlarin bakmakla yukimlu oldugu kigilerdir. Yani, istege bagh
sigortalilar ile oturma izni almis ve bir yildan beri Turkiye’de bulunan
yabancilarin, genel saglik sigortasi sisteminden yararlanabilmeleri igin, hig
prim borglarinin olmamasi gerekmektedir.

4.2.9.3) KiMLIK BILDIRIM KOSULU

Genel sadlik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yakimla olduklari kisi,
saglik hizmet sunucusuna basvurduklari zaman, acil durumlar disinda,
kimliklerini gostermek zorundadirlar. Bu amagla kullanilabilecek belgeler
ndfus clzdani, sUricl belgesi, evlenme clzdani, pasaport veya Kurum
tarafindan verilen resimli saglik kartidir. Acil hallerde kimlik ibrazi, acil halin
sona erdiriimesinden sonra yapilacaktir.

Genel saglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yukimli olduklar
kisilerin kendi adlarina bagkasinin saglik hizmeti almasini veya menfaat
teminini saglamasi Turk ceza kanunu agisindan sug¢ olusturur; ayrica
ugranilan zarar iki kati oraninda, faizi ile birlikte ilgililere 6dettirilir.

4.2.9.4) KATILIM PAYI ODENMESi KOSULU

GSSiY’ne goére katiim payi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek
igin, genel saglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yukumlu olduklari kigiler
tarafindan 6denecek tutardir.

A) Katihm Payi1 Alinacak Durumlar:

Yasada katilim payi alinacak durumlar belirtilmistir (m. 68);

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayene hizmetleri,

b) Vicut disi protez ve ortezler,

c) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

d) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina goére yatarak tedavide
finansmani saglanan tedavi hizmetleri (Bu bent, 5917 sayili yasa ile eklendi).



Katilim paylari Yasada belirlenen kriterler uyarinca belirlenir*®® ve her
yil yeniden degerlendirme orani kadar artirilr.

B) Katilim Payi1 Alinmayacak Durumlar:

Katihm pay! alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kigiler sunlardir:

a) Is kazasi ile meslek hastaligi halleri, askeri tatbikatlar,

b) Afet ve savas hali,

c) Aile hekimi muayeneleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

d) Organ, doku ve kék hiicre nakli,

e) Hayati nemdeki ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri,

f) Kronik hastaliklar (Kurumca belirlenen ve rapora baglanan)

g) 94. madde geregi yapilan kontrol muayeneleri,

h) Seref ayligi alanlar ile esleri, harp malulligu ayhigi alanlar, vatani
hizmet tertibinden maas alanlar, nakdi tazminat ve aylik alanlar, terdrle
mucadele nedeniyle maas alanlar.

1)Turk Silahl Kuvvetleri ve Emniyet Genel Muduarlagu adina okumakta
olan 6grenciler,

i) Korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz
yararlananlar.

69. madde geregince katihm payl alinmayacak saglik hizmetlerini
saptama yetkisi, SGK’ya verilmistir.

C) Kamu Goérevlileri igin Katihm Pay:

Yasanin gegici 12. maddesinde, kamu gorevlileri igin genel saglik
sigortasi uygulamasinin, devir tarihine kadar eski mevzuat uyarinca
yapllmasina devam edilmesi ve devir isleminin de U¢ yil iginde
tamamlanmasi ongorulmustir. Ayrica butge kanununa konulan hikumle,
kamu gorevlilerinin de katilim payi 6demeleri gerekli kilinmistir.

D) Katilim Payi Tutarlari:

a) Muayene Katilim Payi

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in 2 TL katilim payi
alinir. Bu miktar her yil yeniden degerleme oraninda artirilir. Kuruma katilim
payini degistirme yetkisi taninmigtir. SGK, GSSY ve SUT ile bu degisiklikleri
yapmaya yetkilidir.

Birinci basamak resmi saglik kuruluglarinda yapilan muayene ile aile
hekimligi uygulamasina gecilen illerde, aile hekimi muayenelerinden katilim
pay! alinmaz. Katim payi ikinci basamak resmi saglik kurumlarinda 3, egitim
ve arastirma hastanelerinde 4, Universite hastanelerinde 6 ve Ozel saglik
kurum ve kuruluglarinda 10 TL olarak uygulanir.

b) Ortez, Protez, lyilestirme Arac ve Geregleri Katilim Payi:

Bunlarda katilim payi, emekli genel saglik sigortalilari ile bunlarin
bakmakla yukimli olduklar kigiler icin %10, kapsamdaki diger genel saglik
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sigortalilari ile bunlarin bakmakla yukimla olduklari kisiler igcinse %20 olarak
uygulanir. Katilim payinin tutari, asgari Gcretin %75’ini gegemez.

c) llag Katilim Payi:

Ayakta tedavilerde emekliler ile bagimhlarn igcin %10, digerleri ve
bagimlilari igin ise %20 olarak belirlenmigtir. Yatarak tedavi sonrasinda
taburcu edilenlerden tedavinin devami icin regete duzenlenenlerde katilim
payi, ayakta tedavi olanlara uygulanan miktardir.

d) Yardimci Ureme Y6ntemi Tedavilerinde Katihm Payi:

Yardimci Ureme yontemleri tedavisinde kullanilan ilaglarda katilim
payl, ilag katihm payi gibi %10 ve 20’dir. Yardimci tGreme yontemleri islem
Ucretleri ise ilk denemede %30, ikinci denemede %25 olarak uygulanir. islem
ucretlerinde %75 asgari Ucret gibi Ust sinir uygulamasi yoktur.

e) Tibbi Malzeme Katihm Pay::

Gozlik cam ve gergevesi, adiz protezleri, vicut disi kullanilan protez
ve ortezler gibi tibbi malzemelerde katilim payi, ayakta tedavilerde emekliler
ile bagimhlan i¢in %10, digerleri ve bagimlilari igin ise %20 olarak
belirlenmistir. Bu katiim payi, asgari Ucretin %75’ini gecemez.

4.2.9.5) SEVK ZINCIiRINE UYULMASI KOSULU

SSGSSK, m. 70’de genel saglik sigortasinin uygulanmasi agisindan
bazi temel ilkelere isaret edilmig, 6érgutlenme ve ayrintilar Saghk Bakanhgi ile
SGK’ya birakilmistir’™.

Saglik Bakanhgi saglik hizmeti sunucularini birinci, ikinci ve Gg¢lncu
basamak olarak siniflandirmistir. SGK, bu basamaklar ve saglik hizmeti
sunuculari arasinda sevk zincirini; tani, 6n tani, hekimlerin uzmanliklar
dikkate alinmak suretiyle Saglik Bakanliginin da gérisunu alarak belirler. Aile
hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari arasinda yer alirlar.

Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi igcin, genel saghk
sigortalisi ve bakmakla yikumlu oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun
hareket etmek zorundadir. Aile hekimligi uygulamasi baglamis olan
bdlgelerde sevk zincirine uyulmasi zorunlu olmakla birlikte, kapsam disinda
kalan yorelerde henlz sevk zinciri yararlige girmemistir.

Sevk zincirinin zorunlu oldugu yerlerde, is kazasi ile meslek hastaligi,
afet ve savas hali ile acil haller disinda Kurumca belirlenen sevk zincirine
uyulmasi zorunludur. Sevk zincirine uyulmamasi halinde saglik hizmetlerinin
bedelleri ile yol gideri, gindelik ve refakat¢i giderleri Kurum tarafindan
kargilanmaz.

SUT, saglik hizmet kuruluglarini resmi, ozel ve
basamaklandirilamayanlar seklinde tge ayirmistir:

a) Resmi Saglik Kuruluslari:
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* Birinci basamak resmi saglik kuruluglari: Kamu idareleri
bunyesindeki Kurum hekimlikleri, saglk ocagi, verem savas
dispanseri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saglik
merkezi, toplum saglhgir merkezi, aile hekimleri, 112 acil saglik
hizmet birimi, Universitelerin mediko-sosyal birimleri, Turk Silahl
Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tniteleridir.

« |kinci basamak resmi saglik kurumlari: Devlet hastaneleri, dal
hastaneleri, bunlara bagli semt poliklinikleri, entegre ilge
hastaneleri, saglik bakanligina bagh agiz ve dis saghgi
merkezleri, Universitelerin uygulama ve arastirma merkezleri,
Tark Silahl Kuvvetlerinin hastaneleri, belediye hastaneleri,
kamu kurumlarinin tip ve dal merkezleridir.

« Uclincii basamak resmi saglik kurumlari, egitim ve arastirma
hastaneleri: Ozel dal egitim ve arastirma hastaneleri, (iniversite
hastaneleri, Universitelerin semt poliklinikleri, Universitelerin dis
hekimligi fakulteleri, Tark Silahli Kuvvetleri ile vakiflara ait egitim
ve arastirma hastaneleridir.

b) Ozel Saglik Kuruluglar:

« Birinci basamak 6zel saglik kuruluslari: Ozel poliklinikler,
agiz ve dis saghg klinikleridir.

« Ikinci basamak 6zel saglik kuruluglari: Ozel hastaneler, tip
ve dal merkezleridir.

c) Basamaklandirilamayan Saglik Kuruluslari: Diyaliz merkezleri, 6zel
tedavi merkezleri, Refik Saydam Hifzissihha Laboratuarlari, goruntuleme
merkezleri, 6zel laboratuarlar, muayenehaneler, isyeri hekimleri, eczaneler,
optisyenlik merkezleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri, kaplicalardir.

4.2.10) SAGLIK HiZMET BEDELLERI

SSGSSK, saglik hizmetleri icin 6denecek bedellerin saptanmasini
hizmet sunan kurumlara birakmamis, bunun yerine merkezi bir sistem
benimsemistir. Buna go6re bedeller Saglk Hizmetlerini Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenecektir. Komisyon, SGK ile Calisma ve Sosyal
Guvenlik, Maliye ve Saglik Bakanliklari ile Devlet Planlama Tegkilati ve
Hazine Mustesarliklarini temsil eden yedi Uyeden olusur. 63. maddede s6zu
edilen butun koruyucu, tedavi edici, analikla ilgili ve agiz ve dis tedavisine
iliskin saglhk hizmetlerinin bedelleri SHFK tarafindan saptanir. Ayrica m.
65'de yer alan gundelik, yol, yatak ve yemek giderlerini de ayni komisyon
belirler.

4.2.11) SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU ve EK UCRET

Kisiler igin gerekli saglik hizmetleri, Kurum ile yurt icindeki ve yurt
disindaki saglik hizmeti sunuculari arasinda yapilacak sozlesmeler yoluyla
saglanir (m. 73). S6z konusu madde geregi sozlesmesiz hizmet
sunucularindan sadece acil hallerde saglik hizmeti alinabilir.



Yasa, saglik hizmeti sunucularina gére hizmet bedellerinde farkh
uygulamalari kabul etmigtir.

Ozel saglik hizmeti sunuculari icin SHFK tarafindan belirlenen
bedellere ek olarak, Bakanlar Kurulunca bir katina kadar bir tavan getirilebilir.
Bu tavan dahilinde alinacak ek Ucretler SGK tarafindan saptanir.

Kamu saglk hizmet sunucularina ise ek Ucret alma yetkisi
taninmamistir. Sadece otelcilik hizmeti veya 6gretim Uyesi fark Ucretine
olanak saglanmistir.

Acil haller diginda, s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan kisilerce
satin alinan saglik hizmet bedelleri SGK tarafindan ddenmeyecektir. Acil
hallerde fatura karsiliginda édeme yapilacaktir.

SGK, kamu idarelerinde verilecek saglik hizmetlerini “gétiri bedel
uzerinden hizmet alim sdzlesmesi” ile de saglayabilecektir.

Saglik hizmet sunucularinin, kigilerin  saghk hizmetlerinden
yararlanmaya haklarinin olup olmadigini SGK’nin elektronik veya diger
ortamlarda saglayacagl yontemlere uygun olarak kontrol etmek ve
belgelemek zorundadir (m. 73/1X). Bu uygulama saglik hizmet bedellerini de
kapsayacak bigcimde genigletilebilirse, saglik hizmet bedelleri konusunda
etkin bir mekanizma olusturulmasi mimkin olabilir®”'.

4.2.12) YURTDISINDA TEDAVI
Yasadaki dizenlemeye goére buguin vyurtdisina tedavi igin
gonderilebilecek olanlar ¢ grupta toplanabilir (m. 66):

a) Yurtdisina (m. 60/I/a uyarinca) gegici gorevle gonderilen isciler ve
kamu gorevlilerinin acil hallerde yurtdisinda tedavi olmalari mimkundur.

b) Yurtdisina ( m. 60/I/a/1 uyarinca) surekli gérevle gonderilenler ile
bunlarin yurtdisinda birlikte yasadiklari bakmakla yukimli olduklar kigilere
de yurtdisinda tedavi olanagi saglanmistir.

c) Yurticinde tedavi edilemeyen kisiler (m. 66/l/c uyarinca) Saglk
Bakanhgdinin uygun gortsu Uzerine yurtdisinda tedavi gorebilirler.

4.2.13) SAGLIKLA iLGILi DIGER YARDIMLAR

Saglik yardimi sayllmayan fakat bunlara yardimci olacak diger
yardimlar Yasanin 66. ve Genel Saglk Islemleri Yonetmeliginin 31 ve 32.
maddelerinde belirtilmistir. Bu duzenlemelere gore saglikla ilgili olarak
yapilan yardimlar sunlardir:

A) Yol Gideri ve Giindelik: Hasta ve bakmakla yikimli oldugu
kisiler icin, yol gideri ve gundelik ddenir.

B) Refakat¢i Gideri: Baska yere sevk edilen hastaya refakatci de
tayin edilmisse yol gideri ve gundelik 6denir. Yatarak tedavide refakatgi tibbi
acidan gerekli gorilmisse, yatak ve yemek giderleri SGK tarafindan
karsilanir.

C) Yol, yemek, yatak ve glindelik giderlerinin saptanmasi: Saglk
giderleri gibi, baska bir yere sevk nedeniyle 6denecek yol, yemek, yatak ve
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gundelik giderleri Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenir.

4.2.14) GENEL SAGLIK SIGORTASINDA SORUMLULUK

Genel Saglik Sigortasi baglaminda ortaya cikabilecek sorumluluk
konusu, U¢ acgidan ele alinabilir. Baska bir deyisle Genel Saglik Sigortasi
dolayisiyla sorumlu olmalari olasiligi bulunanlar igverenler, genel saglik
sigortalisi ve Uguncu Kigilerdir. Bunlar agisindan hangi durumlarda
sorumlulugun dogacagi kisaca sOyle 6zetlenebilir::

A) isverenin Sorumlulugu
Uc¢ durumda isverenler icin sorumluluk s6z konusudur:

« |s kazasi ve meslek hastali§i halinde: is kazasina veya meslek
hastaligina tutulan genel saglik sigortalisina isveren, durumun
gerektirdigi saghk hizmetlerini derhal saglamakla yukimludur.
isverence bu amacla yapilan ve belgelenen saglik, yol, refakatci
giderleri ve gundelikler SGK tarafindan karsilanir.
isverenin bu yiikimliliikleri savsaklamasi veya gec¢ yerine getirmesi

nedeniyle genel saglik sigortalisinin tedavi suresi uzar veya malullik durumu
ortaya cikar ya da malullik derecesi artarsa igveren, Kurumun bu nedenle
yaptigi her tarlt saghk hizmeti giderini 6demekle yukumluddar.

» Saglik raporuna aykiriik: Belirli islerde saglik raporu alinmasi
gereklidir. Genel saglik sigortalisini, bu tur islerde saglk raporuna
dayanmaksizin veya raporda tibbi yonden elverigli olmadigi anlasildigi
halde c¢alistiran igverene, bu nedenle Kurumca yapilan harcamalar
Odettirilebilir.

« Is kazas! ile meslek hastali§i, igverenin kasti veya genel saglik
sigortalisinin is saghgini koruma ve ig guvenligi ile ilgili mevzuat
hikUmlerine aykiri hareketinden kaynaklanmigsa, SGK tarafindan
yapilan saglik hizmeti masraflari igverene tazmin ettirilir. isverenin
sorumlulugunun saptanmasinda kacginilmazlik ilkesi dikkate alinir.

B) Sigortali Kiginin Sorumlulugu

Genel saglik sigortalisi da blnyesine uymayan isler ile ¢alismasina
veya calismamasina iliskin rapora aykiri islerde c¢aligmamak zorundadir.
Tedaviden sonra yetkili hekim veya saglik kurullarindan galigabilir raporu
almadan calismaya baslayan sigortali, bu nedenle yapilan tedavi masraflarini
0demek zorundadir.

C) Ugilincii Kiginin Sorumlulugu

Genel saglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla yUkimli oldugu
kisilere kasti veya suc¢ sayilir bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmig bir
gbrevi yapmamasi ya da ihmali nedeniyle Kurumun saglk hizmeti
saglamasina veya bu Kigilerin tedavi suresinin uzamasina sebep oldugu



mahkeme karariyla tespit edilen Uglncu kigilere, Kurumun yaptigi saghk
hizmeti giderleri odettirilir.

_ 4.3) GENEL SAGLIK SIGORTASI SISTEMI’NIN
DEGERLENDIRILMESI
4.3.1) GENEL OLARAK



Genel Saglik Sigortasi Sistemi, Turkiye’de gergeklestiriimek istenen
Sosyal Guvenlik Reformu’nun temel dayanaklarindan birini olusturan Saglkta
Donusuim Programinin en yasamsal ve dnemli bilesenidir. Daha dnce ayrintili
olarak aciklandigi Uzere, bu sistemin temelinde de Dunya Bankasi, IMF,
Diinya Ticaret Orgiiti, DSO gibi “Kiresellesmenin Prezidyumu” olarak
nitelendirilen uluslar arasi kuruluslar yaninda TUSIAD, TiSK, TOBB gibi yerel
kuruluglar yer almis olup, sistemin bigcimlendiriimesinde genel olarak bunlarin
yonlendirmeleri basat rol oynamistir. Bu nedenle, Genel Saglik Sigortasi
Sisteminin genel degerlendiriimesinin yapilabilmesi igin énce, Dinya Bankasi
tarafindan onerilen saglik reformu stratejisinin temel unsurlarini hatirlamak

gerekir. Daha 6nce de deginildidi gibi, Dunya Bankasi tarafindan Turkiye icin

onerilen reformun ana unsurlari su égelerden olugmaktadir’’:
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a) Zorunlu genel sosyal saglik sigortasi ve istege bagl tamamlayici
Ozel sigorta,

b) Temel hizmetler paketi hazirlama ve kamu harcamalarini hedef
alma,

c) Devlet hastanelerinin yeniden dizenlenmesi ve daha fazla 6zerklik
taninmasi,

d) Kurumsal sorumluluklarin birlestiriimesi ve yeniden tanimlanmasi,

e) Temel saglik hizmetlerinin giglendirilmesi.

Genel Saglik Sigortasi, Saglikta Dénusim Programinin sekizinci
bilesenidir. Bunun, SDP’nin diger bilesenleri de dikkate alindiginda, birey ve
toplum yasami bakimindan en etkili ve belirleyici bilesen oldugu, aslinda
diger bilesenlerin Genel Saglik Sigortasi denen bu sistemin tamamlayici
parcalari ve hattd bu duzeni olusturabilmek igcin gergeklestirimesi gereken
yapisal dizenlemeler oldugu sdylenebilir. Baska bir deyisle, Saglikta
Donusum Programi baglaminda diger yedi bilesen, gergeklestiriimek istenen
Genel Saglik Sigortasi Sistemine ulasiimasi igin gegilmesi gereken kilometre
taslari olarak nitelenebilir.

2000’li yillarin bagina kadar T.C. Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur gibi
kuruluslarda standart birligi saglanamamig, farkli dizey ve yollarla hizmet
uretilmis ve sonugta buyuk cogunlugun memnun olmadigi bir yapi olugsmustu.
Ayrica, vatandaglarin énemli bir kisminin kapsam disinda kalmis olmasi da,
bunlardan bir kisminin Yesgil Kart uygulamasi ile kismi bir saglik sigortasi
icine alinmasina ragmen, saglik alaninda buylk yakinmalara neden
olmustur’”. Bu olumsuz yap! ve uygulamalara son verilmesi amaciyla, SDP
metninde yer alan anlatimla “Saglikta Doénisum Programi’nin hakkaniyet
amac! dogrultusunda, vatandaslarimizin 6deme gucu ile orantili olarak
katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaclari dlgistinde kullanabilecekleri bir
sigorta modeli” olusturulmasi yoluna gidilmistir.

Yine Programda “Hizmet kalitesini artirmak, her hastaya esit duzeyde
temel saglik hizmeti sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para iliskisini
ortadan kaldirmak ic¢in toplumun butinind kapsayan zorunlu saglk
sigortaciligi sistemine ihtiyag vardir” seklinde bir yargiya variimigtir. Boyle bir
sigortacilik sisteminin; saglik harcamalari maliyetini dusurecegi, koruyucu
hekimlik uygulamalarinin da tesvikgisi ve zorlayicisi olacagi, Sosyal Guvenlik
Kurumunun denetim ve vyaptirimlarinin ilag ve tibbi malzeme israfini
azaltacagi ifade edilerek, fiyat kontroll ile saglik hizmetleri finansmaninin tek
elden yapilmasi gerektigi belirtilmigtir.

Bu aciklamalardan da goéruldugu uzere, Genel Saglik Sigortasi
Sistemi’nin temel amaglari su sekilde ortaya cikmaktadir:

a) Herkesin zorunlu saglik sigortasi kapsamina alinmasi,

b) Saglik hizmetlerinin tek ¢ati altinda toplanmasi,

c) Saglik hizmetinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi,

d) Finansmanin tek elden yapilmasi,

e) Saglik hizmetlerine erigsimin kolaylastiriimasi.
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Bu iki yaklasim bir arada ele alindiginda GSS Sistemi su alt bagliklar
altinda degerlendirilebilir: 1) Kapsam, 2) Saglik hizmet sunumu ile
finansmaninin birbirinden ayrilmasi, kamunun hizmet sunumundan ¢ekilmesi
ve finansmanin tek elden yapilmasi, 3) Devlet hastanelerinin yeniden
dizenlenmesi ve daha fazla 6zerklik taninmasi, 4) Temel hizmetler paketi, 5)
Saglik hizmetine erisimin kolaylastiriimasi.

Genel Saglik Sigortasi olusturmak amaciyla yururlige konulan 5510
sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, “genel saglk
sigortasl” ve “sosyal sigorta” gibi toplum ve birey agisindan son derece
yasamsal 6nem tasiyan, birbirinden ayri ve ¢ok kapsamli iki konuyu tek bir
yasa ile ¢6zume kavusturmaya calismakla, kanun koyucu yanlis bir ydntem
sec¢cmistir. Benimsenen bu yontem sonucunda, ¢ok karisik ve dili bakimindan
da Ozensiz ve duzensiz bir yasa ortaya ¢ikmistir. Yazimda kullanilan uzun ve
karmasik cumleler ve ayni konuda farkli terimler kullaniimasi gibi nedenlerle
algilanmasi ¢ok zor bir yasa guindeme gelmistir. Ayrica, maddelerde yer
verilen fikra, bent, alt bent seklindeki yazim, maddeler arasinda ¢ok sik
yapilan atiflar da Yasayl karmasik hale sokmustur; oysa Yeni Ceza
Kanunumuzun yaziminda yapildi§i gibi, madde igindeki fikralar yasama
calismalari asamasinda bastan numaralandirilsaydi, hem agiklamalar hem
de atiflar daha kolay anlasilabilirdi.

Ote yandan, bazi maddelerin gereksiz yere uzatiimis olmasi da
yasanin anlasilir olmasini engelleyen bir bagka etmendir. Ornegin Yasada,
herkesin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi amaclandigina ve bu
husus acgikga belirtildigine gore (m. 60/1/g), kapsama alinanlarin uzun uzun
sayllmasina gerek yoktu. Literatlirde de vurgulandidi Uzere, sadece kapsam
digi kalanlar belirtilebilir ve bunlar diginda kalanlar genel saglik sigortalisidir
demekle yetinilebilirdi.

Yasanin Ulkede yasayan herkesi kapsami icine almayi hedeflemesi,
Tarkiye gibi “sosyal hukuk devleti” olma iddiasini tasiyan ve bunu
Anayasasinda “degistirilemez” bir ilke olarak vurgulayan bir devlet igin gok
yerinde bir politikadir. Ancak bunun SSGSSK  ile ne derecede basarilabilecegi
ayri bir konudur. Bilindigi gibi, yasalarin basariyla uygulanmasi, yasalarin
toplumun gereksinimlerine ve ekonomik, sosyal ve kulturel kosullarina uygun
duzenlenip duzenlenmemesine oldugu kadar, iktidarlarca iyi niyetle ve
inangla uygulanip uygulanmamasina da bagli bir husustur. Yasanin toplumsal
kosullarimiza ne derecede uygun oldugu, bundan sonraki kisimlarda
degerlendirilecektir.

Bu konudaki genel durum su sekilde 6zetlenebilir’™:

Bu reform kapsaminda, kurumsal yapida tek cati esasini éngdren
5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu yarurlige konulmus ve bu Yasa
ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigr’'nin tizel kigiliklerine son verilmis,
bunlarin hepsi “Sosyal Glvenlik Kurumu” adi altinda bir arada ayni kurumsal
yapida icinde toplanmislardir. Kapatilan kurumlarin mal varliklari da SGK’ya
devredilmistir.
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Sosyal glvenlik haklari agisindan da primli rejim kapsaminda 5510
saylh SSGSSK kabul edilmistir. Yapilan dizenlemeyle devlet memurlari,
ucretliler, tarim islerinde Ucretle calisanlar, kendi hesabina calisanlar ve
tarimda kendi hesabina calisanlari kapsayan bes farkli sosyal sigorta sistemi,
tek bir kurumsal ve yasal gergcevede toplanmak istenmigtir. Dlzenleme
sonucunda; 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 2925 sayili Tarim isgileri
Sosyal Sigortalar Kanunu, 1479 sayili Bag-Kur Kanunu ve 2926 sayil
Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu ile
5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu” adi altinda tek yasada toplanmistir. Ancak bu Yasanin bazi
onemli maddeleri Anayasa Mahkemesince 15.12.2006 tarihinde iptal edilmis
ve birgok hukmundn yurarlugd durdurulmustur. Bunun Uzerine Yasanin
yurarlik tarihi defalarca ertelenmis, AYM Karari dogrultusunda cesitli
degisiklikler 6ngéren yasalar kabul edilmis (5655, 5754, 5763, 5797, 5838)
ve Yasa ancak 1 Ekim 2008 tarihinde tiUm hukUmleri itibariyle yurtrlige
girmigti. Ancak 5510 sayilli Yasa ile de amaca ulasmada basaril
olunamamig, s6z konusu Yasada bugune kadar 12 degisik Yasayla (5655,
5754, 5763, 5774, 5797, 5838, 5917, 5921, 5947, 5951, 5997 ve 6009 sayili
yasalar) birgok degisiklik yapiimis veya maddeler eklenmigtir.

5510 sayili Yasanin 5754 sayili Yasayla degistirilen bazi hukumlerinin
iptali istemiyle ikinci kez AYM'ye vyapilan bagvurunun buglne kadar
sonuglanmamig olmasi da, yeni bir belirsizlik kaynagi olusturmaktadir.

SSGSSK tumuyle yururlige girmis olmakla birlikte, Sosyal Guvenlik
Reformu ile amaglanan “sosyal guvenlik haklarinda tek yasa” amacina
ulasilamamistir. Clinkd SSGSSK, 6ngordugu c¢ok sayidaki gegis hikmu
yaninda, 506, 2925, 1479 ve 5434 sayil yasalarin birgok hUkmunu yururlukte
birakmistir. Ozellikle devliet memurlari ve diger kamu goérevlilerinin 5510 ve
5434 sayil yasalara tabi olmalari agisindan ¢ok 6nemli bir ayrim yapmistir.
Buna gore, 5510 sayili Yasa yururlige girmeden donce devlet memuru veya
diger kamu gorevlisi olanlar hakkinda, eskiden oldugu gibi 5434 sayili Yasa
hakdmlerinin uygulanmaya devam edilmesi esasini benimsemigtir. Boylece,
bazi hukumleri disinda yururlikten kaldiriimig olan 5434 sayili Emekli
Sandigi Kanunu’nun, bu kategoride yer alan devlet memurlari hakkinda
aynen ve uzun yillar boyunca uygulanmaya devam edilmesi s6z konusu
olacaktir. Boylece, devlet memurlari arasinda farkh yasalara tabi olma
yonunden, Anayasa hukumlerine ve AYM kararlarina agikga aykiri dusen gok
ciddi bir esitsizlik ve ayrim yaratiimigtir.

Tum bu yasal duzenlemeler dikkate alindiginda, sosyal guvenlik
haklari bakimindan 5510 sayili Yasa disinda, anilan diger yasalarin ¢ok
sayidaki hukmu ile bu Yasanin yururlige girmesinden once devlet memuru
olanlar acgisindan 5434 sayih Yasanin yuararlikten kaldinimis  tim
hikUmlerinin  uygulanmasi s6z konusu olacaktir. Bu olgu, mevzuat
daginikhgini ortadan kaldirarak, tek yasa ile sigortalilar arasindaki norm ve
standart birligini saglama amaciyla gergeklestirimek istenen reformun ne



denli basarisiz oldugunu ve yeni bir mevzuat karmasasina yol agtigini ¢ok

aclk olarak gozler 6nune sermektedir.

Tablo—45: Sosyal Giivenlik Kuruluslar1 Gelir-Gider Dengesi ve Aciklar:

(2008-2011)°"

2008 2009 2010 (1) 2011 (2)

Gelir-Gider Farki -25.902 28498 | -28.183|  -30.605
Butge Tansferleri 25.850 29.249 28.183 30.605
Biitce Tansferleri (3)
Gelir-Gider Farkinin GSMH’ya

-2,73 -2,99 -2,56 -2,52
Orani
Bitce Tansferlerinin GSMH’ya

2,72 3,07 2,56 2,52
Orani

(1) Gergeklesme tahmini; (2) Program; (3) Faturali 6demeler, ek karsiliklar, emeklilere
yapilan ek édeme dahildir. 2009 yilindan itibaren ise hizmet akdiyle galisanlar i¢cin 5 puan
prim indirimi ve 6zurll primi indiriminden kaynaklanan transferler tutarlara dahildir.

Ayrica, sosyal gluvenlik sisteminde reform yapilarak, “kara delik” olarak
nitelendirilen sosyal glvenlik kurumlarinin batge aciklarini giderme hedefine
de ne yazik ki ulasilamamistir. 2009 Yili DPT Programina gore gelir gider
farkinin, yani acigin 21,4 milyar TL olmasi dngoérulmus, GSMH'’ya oran olarak
gelirlerin %7,32 ve giderlerin %9,21 olmasi hedeflenmisti. Bu durumda agik
hedefi de %1,92 olarak benimsenmisti. 2010 yili Programinda ise gelir-gider
farkinin 31,8 milyar TL olmasi ve GSMH’ya oran olarak, gelirlerin % 8,13;
giderlerin % 11,2 ve agigin da % 3,09 olmasi ongorilmustl. Sosyal Guvenlik
Kuruluslarinin gelir-gider dengesi ve agiklarinin gergeklesme ve plan durumu
da, 2011 Yih Programina gore, Tablo-45'de goruldigu sekilde olacaktir.

Diger yandan, 2011 Yili Programindaki su agiklamayl da g6z ardi
etmemek gerekir’’®: “2009 yilinin son ceyredinden itibaren kiresel krizin
etkilerinin azalmasiyla birlikte, prim gelirlerinin artmasi sebebiyle, 2010
yiinda sosyal guvenlik kuruluslarina yonelik butce transferlerinin GSYH
icindeki payinin bir onceki yila gore 0,42 puan azalarak yuzde 5,11
seviyesinde gerceklesmesi beklenmektedir.

2010 yihinda but¢eden sosyal guvenlik kuruluslarina ek 6deme, devlet
katkisi, hizmet akdiyle caligsanlar i¢cin 5 puan prim indirimi, 6zurla primi
indirimi, faturali 6demeler ve ek karsiliklar dahil 56,2 milyar TL transfer
yapilacagl tahmin edilmektedir. 2008'de 35.133, 2009'da 52.685 olarak
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gerceklesen butce transferlerinin 2011°de 62.434 milyar TL olmasi
ongoruluyor”.

Butce transferlerinin 2008’de %3,70 olan payinin, 2011 yilinda %5,14
olmasinin, yani artmasinin hedeflenmesi, Turkiye’de s6z konusu durumun
sadece kisa vadede degil, en azindan orta vadede de devam edecegini
gOstermektedir.

4.3.2) KAPSAM BAKIMINDAN DEGERLENDIRILMESI

Hem Dinya Bankasi raporunda, hem de Saglikta Donusim
Programinda; butin vatandaslari kapsama alan “Genel Saglik Sigortasi
Sistemi” kurulmasi o6ngoérulmastir. Bu gorus dogrultusunda hazirlanip
yururlige konulan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nun GSS ile ilgili kismi da bu amaca yoneliktir. ilgili bdliimde
belirtildigi gibi, Yasa kapsamina girenler ve girmeyenler uzun uzun sayilarak
aciklanmig, GSS’nin herkesi kapsadigi belirtiimistir. Oysa, bu konu daha
sade bir bicimde hiukme baglanabilir, sadece kapsam disi kalanlarin
belirtiimesi ile yetinilerek yasadaki karmasik hukim yerine, daha anlasilir bir
duzenleme getirilebilirdi.

GSS’ye girmek yasal olarak zorunludur. Bu zorunluluk, Yasanin 92.
maddesinde “Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsamindaki kisilerin sigortali ve
genel saglik sigortalisi olmasi, genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin
ise genel saglik sigortalisi olmasi zorunludur” seklinde hikme baglanmistir.
Yine ayni madde hukmine gore, Yasada yer alan sigorta hak ve
yukumlalUklerini ortadan kaldirmak, azaltmak, vazge¢mek veya bagkasina
devretmek igin sozlesmelere konulan hukumler gecgersizdir.

Yasa temelde U¢ ayri Kanunu (SSK; Bag-Kur, ES) ve U¢ ayr g¢aligan
grubunu (is¢i, memur, bagimsiz) tek kanunda topladigi icin, bunlarla ilgili
dizenlemelerde de bu gruplari ayri ayri ele alma gereksinimi duymustur.
Kapsam konusunda da ayni gereksiz titizlik gorulmektedir. Gergekte bu Ug
grup tek c¢ati altinda ve tek yasada

toplanmak istendigine goére, bu farklliklari vurgulamaya gerek yoktu; hepsini
“sigortall” terimiyle belirtmek yeterli olabilirdi*”’.

Tarkiye’de uzun yillar stren calismalarin ardindan kurulan GSS’nin
temel yaklasimi; degisik statide de olsa tium calisanlarin, emeklilerin ve
bunlarin bakmakla yukumlu oldugu Kigiler ile kendi istegiyle sigortali olacak
bireylerin kapsama alinmasi ve GSS primlerinin SGK tarafindan
toplanmasidir. Odeme giici olmayan ve belirli bir gelir diizeyinin altinda gelir
elde edenlerin primleri ise genel bltgeden kargilanacaktir.

Bu yaklasim, her bir vatandasin is bulabildigi, belirli stre ¢alistiktan
sonra emekliye ayrilabildigi, boylece calisanlar ile emeklilerin ve bunlarin
bakmakla yukimli bulunduklari kigilerin GSS guvencesi kapsaminda yer
alacagi varsayimina dayanmaktadir. Bu yaklagimda vatandaslik bagi yerine,
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calisma-emeklilik sistemi esas alindigi icin, herkesin caligiyor olmasi veya
yashlik ayhgini hak ederek emeklilik hakkini kazanmig bulunmasi
gerekmektedir. Herhangi bir nedenle c¢alismayan, calismaktayken isini
kaybeden veya hi¢ is bulamamis bireylerin mevcut olmasi halinde, yani
bunlar adina GSS primi yatirilmadigi takdirde, sistemin aksamasi s6z konusu
olacaktir. Ancak, belirli bir gelir dizeyinin altinda gelir elde edenler igin
primler bltgceden ddenecek olmakla birlikte, bu yoksulluk dizeyinin Uzerinde
geliri olan, fakat sigorta primi 6deyecek kadar da ekonomik gicli olmayanlar
igin sistem kaginiimaz olarak tikanacak, bir baska deyigle bu durumdakiler
GSS’den diglanmis olacaktir. Dolayisiyla “calisma-emeklilik” kosuluna bagh
bdyle bir sistemin basarisi, ekonominin tam istihdam duzeyinde bulunmasina
bagh olacak, fakat ekonomi tam istihdamdan uzaklastikga sistemin islerligi
azalacaktir. Oysa ekonomik pratigin kanitladigi gercek, serbest piyasaya
dayanan ekonomilerin tam istihdam duzeyinde bulunmalari istisnai bir
durumdur; buyldk bir ¢ogunlukla ekonomiler eksik istihdam dizeyinde
bulunurlar. Bunun anlami ise issizlik ve igsiz ile birlikte bunlarin bakmakla
yukumld bulundugu kisilerin de sistem disina itilmesi ve sonug olarak saglik
hizmetinden yoksun kalmalaridir.

Uzun vyillar karma ekonomik sistemde planli kalkinma politikasi
uygulayan Turkiye, 6zellikle 1980Q’li yillardan sonra i¢ ve dis gesitli etmenler
dolayisiyla politika degisikligine yonelmis ve 6zel sektore agirlik veren, kamu
kesimini ekonomik hayatin giderek disinda birakmayl amagclayan bir
ekonomik model benimsemeye baslamig, bu tercih dolayisiyla da yapisal
reformlara ve degisikliklere bagvurmustur.

S6z konusu degisim ve donlsume karsin Turkiye, iddia edilenin
aksine, yasamakta oldugu kronik igsizligi yok etmede basarili olamamistir.
Butun kamu kurum ve kuruluglar ile bilim danyasinin genel olarak kabul ettigi
uzere Turkiye'de issizlik onemli bir boyuttadir; igsizlik kronik bir yapiya
barinmulsg, zaman zaman igsizlik oranlarinda dalgalanmalar gorulse de son
yillardaki %10Q’luk igsizlik oraninin altina inilememistir. Tablo-46, 2000-2009
yillar1 arasindaki durumu agik bir bigimde sergilemektedir.

Tablo-46: iggiicil, istihdam ve igsizlik (2000-2009; Bin kisi)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
C 23.07 | 23.49 | 23.81| 2364 | 2201 | 2245 | 2275 23.80 | 24.74
Isgiicii 23.114

8 1 8 0 6 5 1 5 8
istihda | 2158 | 2152 | 21.35| 2114 | 1963 | 2006 | 2042 | 2073 | 21.19 | 2127
m 1 4 4 7 2 7 3 8 4 7
igsizler 197 | 1.967 | 2464 | 2493 | 2.385| 2388 | 2328 | 2376 | 2611 | 3.471




Issizlik
Orani
(%)

6.5

8.4

10,3

10,5

10,8

10,6 10,2

10,3

14,0

Kaynak: TUIK

Turkiye'deki igsizligin seyrine vyillar itibariyle bakildiginda, issizlik
oraninin 2000 ve 2001 krizlerinde yukselmeye basladigi ve 2002 itibariyle
%10,3’4 buldugu, ancak kriz sonrasindaki yillarda higbir zaman eski
seviyesine inmedigi, Ustelik 2008 sonunda baslayan ve 2009 yilinda
derinlesen krizde de %14 gibi ¢cok yuksek kabul edilebilecek bir orana ulastigi
goriilmektedir. Ustelik 2009 vyili istihdam seviyesi, 2000 vyili istihdam
seviyesinin altinda kalmaktadir. S6zu edilen donemde iggucundeki artis 1,67
milyon oldugu halde, issiz sayisi 1,97 milyon artisla 3,47 milyon kigiye
yukselmigtir.

Son dokuz yilda issizlik, %6’dan once %10’lara, 2009 krizinde de
%14’e sigramistir. Bu kadar kisa sure iginde bu oélgide sigramanin nedenleri
satir baslariyla soyle siralanabilir: a) Tarim ve hayvanciligin sahipsiz kalmasi,
b) Sanayide istihdamsiz biliyimenin meydana gelmesi, c) Ozellestirmeler
dolayisiyla istihdamin azalmasi, d) Kuresel kriz (AB pazarina ¢ok bagl olan
ihracatin azalmasi uretimin dismesine, bu da isci c¢ikarilmasina neden
oldu)”®.Ote yandan, issizlik Sigortasi ile ilgili bir calismada®, issizligin
gencgler (15-25 yas grubu) arasinda daha yaygin oldugu goérulmektedir.
Ekonomik sorunlarin yani sira toplumsal sonuglar da yaratacak nitelikte olan
bu durumun, Udlkemizin ¢bzum bekleyen en Onemli sorunlarindan biri
oldugunda kusku yoktur.

Tablo-47, tlkemizde 2002-2009 yillarini kapsayan doénemde istihdam
alaninda umut verici gelismeler yasanmadidi, yilda %1,5 oranindaki nifus
artis1 ve yaklasik her yil bir milyon dolayinda kiginin igglcu piyasasina
katilmakta oldugu dikkate alindiginda, dogal olarak issizligin de artacagi
ortaya gikmaktadir. Nitekim resmi veriler de bu durumu dogrulamaktadir:

Tablo-47: Yillar itibariyle Geng igsizler (2000-2009)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

13,1 16,2 19,2 20,5 19,7 19,3 18,7 20,0 20,5 25,3

Kaynak: TUIK Hanehalki is Giicii Anketleri

_ TUIK’in 2010 Haziran (Mayis-Haziran-Temmuz) Dénemi Hanehalki
Isglcl Arastirmasi sonuglarina gore resmi igsiz sayisi 2.751.000 Kisi, issizlik
orani  %10,5'dir. Ayni donem itibariyle, is aramayan, fakat ¢alismaya hazir
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kisi sayisi ise 1.857.000 kisidir. Aslinda issiz olan bu kisiler de eklendiginde
issizlik orani % 16,4 diuzeyine yukselmektedir. 2009 yilinda %24 olan geng
issizlerin orani, TUIK verilerine gbére, Ekim/2010 itibariyle %21,1
dolayindadir®®.

Tarkiye’de yillardir kronik bir issizligin yasandigi bilinmektedir. Yapilan
bir calismaya gore*' bu sorunun temelinde; kamu agiklari, yiiksek reel faizler,
istihdam yaratmayan blyume, egitim sistemindeki ¢arpiklik, yuksek istihdam
maliyetleri, politik ve ekonomik istikrarsizliklar, kirsal kesimden kentlere hizli
g0¢ gibi ¢cok farkl nedenler yatmaktadir.

Bazi iktisatcilara gore™™, issizligi hic olmazsa birkag puan indirebilmek
igin, her seyden once, 2000 yilindan bu yana izlenen istihdamsiz bliyume
modelinden vazgecilmesi gerekir. Bunun icin de: a) Tarim ve hayvanciliga
destek verilip, kirsal kesimde yasayan % 25 nufusun gogu azaltiimali, hatta
topraga donus saglanmali, b) Girdi ithalatini cazip kilan, yerli Gretim ve
istihdami olumsuz etkileyen 6zelligi nedeniyle kurda daha gergekgi bir gizgi
izlenmeli, ¢) Ozellikle egitimli issizlere kamuda istihdam olanaklari yaratiimali;
geri kalmis yorelerde KiT yatirimlari ile belediyelerin istihdam artirmalarina
déniik sinirlamalar kaldiriimali, d) istihdam yaratma yetenedi hizmetler
sektorunde daha fazla (yilda % 2,4) oldugundan, bu sektdrdeki istihdami
artirict politikalar izlenmelidir. Yani, issizlik bir kader degildir; dnemli olan
saglikh yol haritalarina donulmesidir.

Tablo-48: Yatinmlar ve GSYiH’deki Payi (2002-2009; 1998 Fiyatlariyla,
Milyon TL, %)**

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Toplam 12.68 | 14.48 19.33
18.589 | 21.822 | 24.714 | 25.481 | 23.912
Yatimlar 5 2 2
Kamu Sektorii 3.103 | 2.634 | 2.460 3.074 3.155 3.353 3.780 3.695
11.84 15.63
Ozel Sektor 9.581 16.129 | 18.748 | 21.560 | 22.128 | 20.132
8 7
72.52 | 76.33 101.25 | 101.92 | 97.08
GSYiH 83.486 | 90.500 | 96.738
0 8 5 2 8
Yatirimlar/
. 17,5 19,0 22,3 24 .1 25,5 25,2 23,5 19,9
GSYIH (%)
Kamu/ GSYIiH 4,3 3,5 2,9 3,4 3,3 3,3 3,7 3,8
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(%)

Ozel/GSYiH(%) 13,2 15,5 19,3 20,7 22,3 21,9 19,8 16,1

Kugkusuz bunlar disinda yapilabilecek baska hususlar da mevcuttur.
Yatirimlarin kamu-6zel sektér yonuyle incelenmesinde (Tablo-48), devletin
toplam yatirrm icindeki payinin giderek dustugu, sabit fiyatlarla
degerlendirildiginde, yapilan yatirmlarda da toplam tutar olarak vyillar
itibariyle kayda deger bir artisin gergeklesmedigi goruldugunden, ozel
sektorin yatinnm yapmadigi sektér ve yodrelerde eskiden oldugu gibi, kamu
yatinmlarinin yapilmasi yoluna gidilebilir. Ayrica, 6rnegin ila¢ ve tibbi cihaz
uretimi gibi ylksek katma deder yaratan sektorlere tesvikler verilerek, hem
milli gelirde anlaml artiglar saglanabilir, hem de nitelikli isgucu igin istihdam
olanaklar yaratilabilir.

Tarkiye’de igsizlik sorunu disinda ¢ok 6nemli bir baska konu da
isgucune katilim (istihdam) oraninin dizeyidir. 1991°de %53 ve 2000°de
%49,9 olan istihdam orani (Tablo-35), 2009 yilinda ancak %47,9a
yukselebilmistir (Tablo-49). Buradaki esas sorun, 15 yasin Ustindeki nufustan
isguctne katilanlarin oraninin yizde 48-49’da seyretmesi, yani 15 yasin
ustindeki nufusun yarisindan fazlasinin igsgtcune dahil olmamasidir. “Avrupa
Birligi-25” genelinde %71 olan iggucune katilan nufus orani bizde hala yuzde
50'yi bulamamaktadir. AB’de c¢alisabilir nufusun ylzde 71'i isgucu
piyasasinda oldugu halde issizlik orani yuzde 10; Turkiye’de ise cgalisabilir
nufusun sadece yuzde 49'u igsgucu piyasasinda ama issizlik orani yuzde 11-
12... Nufus, isglcu piyasasinda olmadidi igin igsiz sayisi da issizlik orani da
dusuk

gorinmektedir. Bu farki da higbir analizde gézden kagirmamak gerekir®*.
Ayrica bu veriler, TUrkiye’de baskasina bagimh yasayan kisi sayisinin anilan
ulkelere oranla daha yiksek oldugu ve bu nedenle issizligin de daha fazla
kisiyi olumsuz etkiledigi gercegini, gdzler 6nune sermektedir.

Tablo-49: isgiicii Piyasasinda Gelismeler (2005-2009)

2005 2006 2007 2008 2009

Calisma

Cagindaki 48.359 49.174 49.994 50.772 51.686
Nufus (Bin)

Isglicti (Bin) 22.455 22.751 23.114 23.805 24.748
|(thi|rr:)dam 20.067 20.423 20.738 21.194 21.277
Isgiiciine 46,4 46,3 46,2 46,9 47,9
Katilma
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Orani (%)

Issizlik

Orani (%) 106 10,2 10,3 11,0 14,0

Tarim  Disl
Issizlik 13,5 12,7 12,6 13,6 17,4
Orani (%)

Geng
Nufusta
issizlik
Orani (%)

19,9 19,1 20,0 20,5 25,3

Kaynak: DPT; 2011 Yili Programi; sf: 16.

Tablo-27°de yer alan verilere Tablo-50’deki veriler de eklendiginde,
1924 yilindan bu yana milli gelirdeki artisin dalgalanmalar gdsterdigi, ancak
son tahlilde, istihdamin bu artisa paralel gelismedigi otaya c¢ikmaktadir.
Bunun temelinde blyUk capta, son yillarda izlenen disuk kur politikasi
nedeniyle firmalarin, isglicina artirmak yerine, ithalata ve otomasyona agirlik
vermeleri gercegi yatmaktadir. Bu politikalar da dogal olarak, literaturde
“‘istihdamsiz buyume” olarak dile getirilen, ithalati ve otomasyonu tesvik eden
ve dolayisiyla igsizlik sorununun ¢ézumuande anlamli bir katkida bulunmayan
bir sonu¢ dogurmaktadir. Oysa Turkiye gibi Anayasasinda “sosyal devlet”
oldugu agik bir bicimde hikme baglanmis bir Ulkede, en temel ekonomik
amaglardan birinin milli gelirin artiriimasi ise, digerinin de bireylere ig olanagi
saglayacak ve dolayisiyla igsizligi azaltacak ortami yaratmak olmalidir.

Tablo-50:Tiirkiye’de istihdam ve Ekonomik Biiyiime (2002-2009)°*

Yillar istihdam (Bin kisi) istihdamda Degisme | Ekonomik Biiyiime
(%) (%)

2002 21.354 -0,8 6,2
2003 21.147 -1,0 53
2004 19.631 -7,2 9,4
2005 20.066 2,2 8,4
2006 20.423 1,8 6,9
2007 20.738 1,5 4,7
2008 21.194 2,2 0,7
2009 21.277 04 -47

Tablo-51: istihdamin Sektérel Dagilimi (1965-2006; %)
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Yillar Tarim Endiistri Hizmetler
1965 71,9 7,9 20.2
1975 65,9 1,5 23,4
1985 58,8 12,9 28,3
1990 49,3 15,5 35,2
1995 46,7 21,5 31,8
2000 34,9 18,2 46,9
2006 28,0 19,6 52,4

Kaynak: DPT, TUIK, istatistik Gostergeler, 2007; Dokuzuncu KP; sf: 62.

Tablo-51’de de goruldugu gibi Turkiye, giderek tarim sektora agirhikh
yapidan hizmet ve sanayi agirlikli bir ekonomik ve toplumsal yapiya
donusmekte, boylelikle klasik az gelismis Ulke gorUnumunden siyrilarak,
bugln gelismekte olan Ulkeler (ylkselen piyasalar) kategorisine ge¢mis
durumdadir. Turkiye 1960°li yillarda istihdamin dortte UG¢ kadarinin tarim
sektorunde yer aldigi bir Ulke idi. Son yillarda ise bu oran dortte bir
dolaylarindadir. Bu gelisim sonucu bugun kentsel kesimde yasayan nufusun
orani % 75’lere ulasmis durumdadir. Hayvancilik ve tarimin gerilemesi, teror
gibi nedenlerle nifusun kirsal kesimden kentlere gé¢cmesi sonucu ortaya
¢lkan bu olgu, kentsel kesimdeki Uretim olanaklariyla kent varoglarinda
yasayan bu insanlari istihdam edecek is kapasitesinin yaratilamamis olmasi
nedeniyle, igsizligin daha da artmasina yol agmistir.

issizlik ve tarim digi issizlik ile ilgili Tablo-50'deki veriler, tarim digi
issizligin (kentlerdeki issizligin) genel issizlik oranindan daha ylksek
oldugunu godstermektedir. Bu durumun genglere daha ¢ok yansidigini da yine
ayni tablodaki geng issizlik oranindan anlamaktayiz. Nitekim giderek artan
geng igsizlerin orani krizin de etkisi ile 2009 yilinda %25,3’e kadar yukselmig
olup, 2010 sonu itibariyle %20’ler dolayindadir.

Bu gergegi birgok bilim insani da énemle vurgulamaktadir. Ornegin bir
degerlendirme sdyledir: Nisan 2009 Hane Halki isgiicii Anketi Arastirmasi’nin
sonuglarina gore, Turkiye’de 2009 yili Nisan ayinda, bir onceki yila gore
issizlik orani, Turkiye genelinde %14,9; kentlerde %17,5 ve kirsal alanda
%9,5 orani ile onemli bir artis kaydetmistir. Geng¢ nufusta ise bu oranlar
siraslyla, %26,5; %29,4 ve %19,8'dir (TUIK, 2009). Bu oranlar, Tirkiye'de
geng¢ nufustaki issizligin de ne derece o6nemli bir sorun oldugunu agikga
ortaya koymaktadir®,

Bir baska bilim insanimizin yorumu da benzer dogrultudadir: Tablo-
52’'deki verilerin de gosterdigi gibi, Ulkemizde tarim sektérindeki istihdam
giderek daralmakta, sanayi ve Ozellikle hizmetler sektorunde ise istihdam
artmaktadir. Ancak tarimdaki daralma, tarim digi sektorlerde yeterli istihdam
olanaklarinin yaratiimasiyla paralel olmadigindan, kentlere yonelen gdgle
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birlikte kentlerde igsizligin ve c¢alisan yoksullarin artmasi gibi sonuglara yol
acmaktadir. Kisacas! tarim daralirken, kentlerde asiri ve cgarpik buyume,
gecekondulagsma gibi sorunlarin yani sira, gizli ve acik issizlikle birlikte
yoksullagsma da artis gostermektedir®®’.

DPT tarafindan 2011 Yili Programinda agiklanan®*®, TUIK'in en son
yayimlanan 2008 yili yoksulluk arastirmasi sonuglarina gore, 2008 yilinda
Tuarkiye nufusunun yaklasik %0,54’G sadece gida harcamalarini iceren aclik
sinirinin, %17,11’i ise gida ve gida digi harcamalari igeren yoksulluk sinirinin
altinda yagsamaktadir. Buna gore, yaklasik 360 bin kisi aclik sinirinin altinda,
12,2 milyon kisi de vyoksulluk sinirinin altinda yasamini surdurmeye
calismaktadir.

Dokuzuncu KP’de yer alan Tablo-52’de, 2013 yilinda isgucine katilim
oraninin ancak %50,7’ye ulasacagi, 2006’da %10,4 olan issizlik oraninin da
ancak %?7,7’'ye ineceg@i ongorulmektedir. Devletin 6ngoérdigu bu rakamlara, is
bulma umudu olmadigi igin is aramaktan vazgecenler de eklendiginde, issiz
sayisina paralel olarak, gergek issizlik oraninin daha da artacagi ortadadir.

Dokuzuncu Kalkinma Plan’nda yer alan istihdam Géstergelerine ait
tablodaki veriler, isgucUmuzin tarim kesiminde azalmaya devam ederken,
tarim digi sektorlerde artis olacaginin 6ngoéruldugune isaret etmektedir. Bu
durumda izlenecek sosyal politikalarin da dogal olarak degisimi gz onlne
almasi gerekmektedir. Tablo-52'deki hesaplamalara gbére Turkiye'de
tarimdaki istihdam dusmeye devam ederken, tarim disi istihdam artis
gOsterecek, 2013 yilinda tarim digi istihdam Ulke genelinde %81,1’e ve 2006-
2013 ortalamasi %77,3’e ylkselecek, issizlik orani ise s6z konusu dénemde
ortalama 9,6 olacaktir. Bu donem sonunda, her yil ortalama %1,5 dolayinda
gerceklesmesi 6ngdérulen nifus artisi nedeniyle, isgicul icinde %9,6 issizlik
oranina karsin, daha fazla sayida kisi igsiz durumda olacak, yani igsiz sayisi
kisi bazinda artacaktir.

Tablo-52: istihdam Gostergeleri (2006-2013;%)

2006 2013 2006-2013

Ortalamasi
isgliciine Katilma Orani 48,6 50,7 49,8
istihdam Artis Orani 2,3 3,3 2,7
Tarim -2,9 -2,9 -2,9
Tarim Disi 4.4 4,9 4,5
istihdamin Sektérel Dagihimi
Tarim 28,0 18,9 22,7
Tarim Digi 72,0 81,1 77,3
Sanayi 19,6 19,4 19,8
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Hizmetler 52,4 61,7 57,5
issizlik Orani 10,4 7,7 9,6
Kaynak: DPT; Dokuzuncu KP; sf: 62.

Tablo-28'de Turkiye’de son on yillk donemde GSYH’de yasanan
bdylime gorulmektedir. 2009 krizinin ardindan 2010 yilinda %7-8 dolayinda
bir bluylme yasanacagi resmi ¢evrelerce belirtiimektedir; ancak bu blyume
oranina ragmen Turkiye ancak 2007 yili seviyesine erisebilecektir.

Tablo-28: Turkiye’de GSYH’da Biiyiime (2000-2009)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

6,8 -57 6,2 53 9,4 8,4 6,9 4,5 0,7 -4,7

Kaynak: TUIK

Turkiye'de disg borglar (Tablo-53), 2008 itibariyle 1990 yilina oranla
%446 ve 2000 yilina oranla %160 yukselmistir. Dis borglardaki bu denli
yukseligin Uretim kapasitesini ne kadar artirdigi kuskuludur. Bir de bunlara
Cumhuriyet doéneminde buyik fedakarliklarla kurulan Kamu iktisadi
Tesebbuslerinin elden ¢ikarilmasi ve 6zellestirme gelirlerinin, yeni yatirimlara
yoneltimeyip daha ziyade dis ve i¢ bor¢ ddemelerinde kullanilarak israf
edilmesi eklenmis, bu da yeni istihdam olanaklarinin yaratiimasini olumsuz
yonde etkilemisgtir.

Tablo-53: Tiirkiye’nin Dig Borglari (1990-2008; Milyar ABD Dolari)**

1990 1995 2000 2004 2005 2006 2007 2008
Uzun
Doéneml

39,9 57,4 83,7 106,7 116,9 153,8 | 200,2 218,0
i Dis
Borg

Yukarida sozu edilen butun veriler, Turkiye’de orta vadede dahi yeni ig
alanlar yaratilarak igsizligin 6nemli oranda azaltiimasinin devletce
ongorulmedigini, dolayisiyla anlaml sayida kisinin ve bunlarin bakmakla
yukumld  oldugu  kigilerin  azalmasinin  beklenmemesi  gerektigini
gOstermektedir. Bu durumda, geliri ve buyluk olasilikla yeterli birikimi
bulunmayan bu kisiler, GSS sisteminden dislanma tehlikesi ile yuz yuze
kalacaklardir. Clinkd bu durumdakiler, aile igcinde kisi basina disen aylik gelir
asgari Ucretin Ugte birinden az ise Yesil Kart sisteminden yararlanabilecekler,
fakat geliri bu oranin Uzerinde olanlar ise, buyidk kismi itibariyle, prim
0deyemeyecekleri icin GSS sistemi disinda kalacaklar ve saglik
hizmetlerinden yoksun kalacaklardir. Clnkd 5510 sayili yasa ile getirilen
sistem sigorta mantigina dayanmakta, yani GSS hizmetlerinden
yararlanabilmek igin gerekli sure prim 6deme zorunlulugu bulunmaktadir.
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Dolayisiyla, issizligin yuksek boyutlarda oldugu, 6zellikle de gencler
arasinda yaygin olarak goruldugu gunumuz Turkiye’sinde, bu sistemin tim
bireyleri fillen kapsamamasi nedeniyle, islerligi olamayacaktir. Bu durumda
ndfusun belli bir kismi gézardi edilip dislanmig olacak, bu ise yoksullugun
daha da katlanmasina yol agacaktir. Yoksulluk sosyal korumaya olan
gereksinimi artirarak insanlari sorunlarinin ¢ozumunde baska yollar aramaya
itecektir. Sonugta bilimsellikten uzak yardim kampanyalari, belediye vb.
kurumlarin hukuksal duzenlemeden yoksun yardim yontemleri devreye
girecek, sistem “sadaka devleti” bigimini alarak her turlt siyasal, etnik, dinsel
vs. yonlendirmeye agik hale gelecektir. Turkiye’de Sosyal Glvenlik Reformu
kapsaminda dillendirilen ve o reformun énemli bir ayagini olusturacak olan
“Sosyal Yardimlar ve Sosyal Hizmetler’ alani, bugine kadar U¢ ayri tasari
hazirlanmis olmasina ragmen tek yasada toplanamamistir*®®. Dolayisiyla
“‘Primsiz Rejim” de denen “Sosyal Yardimlar ile Sosyal Hizmetler” eski
daginik sistem uyarinca surdurtilmekte olup, Sosyal Guvenlik Reformu
kapsaminda amaclanan yeniden yapilanma gergeklestiriiememistir.

Ekonomik krizler ve aile igi dayanismalardan kaynaklanan 6deme
guclikleri gibi nedenlerin yani sira, hemen her segim déneminde ¢ikarilan af
yasalarinin yarattigi beklenti ve/veya aliskanliklar dolayisiyla prim
ddemelerinde biyik aksamalar yasanmaktadir. Ornegin SSK'nin %40
civarindaki prim alacaklari, Bag-Kur Uyelerinin %60’lari bulan prim borglari,
primli sistemler icin buyuk bir risk olusturmaktadir. Nitekim bugunlerde
yasalastiriimaya c¢alisilan prim borglarinin yeniden yapilandiriimasi yasa
tasarisi®', sorunun giiniimiiz icin de gecerli oldugunun bir kanitidir. Baska bir
deyisle, Yasada 6ngorilen oranda prim yatirilmamis olmasi halinde, hukuken
GSS iginde oldugu kabul edilen, ancak prim yatiramamasi nedeniyle fiilen
sistem digl kalacak olanlar, GSS’den yararlanan sigortali ve bagimlilarinin
sayisini dusurecektir. Bu ise Yasanin herkesi kapsama alma iddiasina
tamamen ters bir sonug¢ yaratacaktir. Dolayisiyla prim édeme guglagunin
buglnku gibi stirmesi durumunda, prime dayali GSS sisteminde agmazlarin
yasanmaya devam edecegi sOylenebilir.

Sonug¢ olarak; tam istihdamin saglanamadigi, igsizligin kronik bir
yaplya burindugu ve ozellikle geng ve hatta egitimli insanlarin igsiz kaldigi
bir Ulkede, yatirilan prim karsiiginda saglik hizmetinden yararlaniimasi
mantigina dayali “sigorta” sistemi degil, finansmani vergilere ve “vatandaslik”
esasina dayanan bir model daha uygun olabilirdi. Dolayisiyla, Dunya Bankasi
gibi kuruluglarin yonlendirmesiyle benimsenen prime dayali sosyal sigorta
sisteminin yerine; 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi ile
kurulan sistemin kentlesme oraninin yukselmesi, bilisim sektorindeki buyuk
gelismeler vs. g6z 6nline alinarak glincellestiriimesi, Kiiba** gibi Ulkelerde
ornek alinan bu sistemin sagladigi kurum, bilgi birikimi ve deneyimlerin g6z
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ardi edilmemesi daha iglevsel olabilirdi. Bu goruse katilan bagka yorumcular
da mevcuttur: Saglik sektorinian karsi karsiya bulundugu sorunlar, kiresel
Olcekte meydana gelen gelismelerin etkisiyle oldugu kadar; Ulkenin i¢
dinamiklerinin zorlamasiyla da ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle bunlarin
asllmasinda gosterilen ¢6zim vyollari, dinya c¢apinda yaygin kabul goren
yaklasim ve modelleri bire bir érnek almayip, oncelikle ulkenin tarihsel ve
toplumsal birikiminden ve gerceklerinden yola ¢ikmak, siyasal ve yodnetsel
yapisiyla uyumlu olmak durumundadir®®.

Sosyal guvenlik sisteminin (ve dolayisiyla saghk hizmetlerinin)
finansman kaynaklarinin erozyonunda, artan yoksulluk ve gelir dagilimi
esitsizliginin de dnemli dlgude etkisi bulunmaktadir. Yoksulluk, korumaya olan
gereksinimi artirirken, prim ddeyememe ve sistem diginda kalma riskini de
yukseltmektedir***. TUIK’in son olarak yaptigi ve DPT, 2011 Yili Programinda
aciklanan yoksulluk arastirmasina gore, yaklasik 360 bin kisi aglik sinirinin
altinda ve 12,2 milyon kisi de yoksulluk sinirinin altinda yasamini
surdurmeye calismaktadir. Bu kigilerin prim ddemeleri bir yana, neredeyse
‘yasam savas!” verdikleri, Ustelik korunmaya muhta¢ durumda olduklar
rahatlikla sdylenebilir.

Saglikta Dénustim’e iliskin Ucglincli Bolimin “Ekonomideki Genel
Yap!1” baslikh (3.1.2.2 no.lu) kisminda ayrintili olarak belirtildigi Uzere; gelir
dagihmi konusunda Turkiye’nin genel durumunun iyi oldugunu iddia etmek
¢ok gugtur. Nitekim, 2007 yih verileri ile yapilan karsilastirmada goérinen
durum séyledir: isveg, Norveg ve Giiney Kibris'ta Gini Katsayisi, sirasiyla 23,
28 ve 29'dir. ABD’nin 45 olan Gini Katsayisi, Turkiye (44) ile Nijerya’ninkine
(44) yakindir. Gerek %20’lik nifus dilimleri agisindan, gerekse Gini Katsayisi
bakimindan gelir dagilimina bakildiginda, Glkemizdeki durumun savunulabilir
yani yoktur. Bu adaletsiz dagilima kigi bagina dusen gelirdeki yetersizlik de
eklenince, toplumun buylk cogunlugunun ¢ok zor kosullarda yasamini
surdurmeye calistigl, saglik da dahil olmak Uzere bir¢ok sorununu gerektigi
gibi ¢dzme olanagl bulamadidi ve bu sorunlarini ertelemek durumunda
kaldigi kabul edilmelidir. Gini katsayisi ve zengin-fakir oranlarina iliskin Tablo-
33’'de yer alan veriler de Ulkemizin gelir dagilimi konusundaki durumunun
onaylanabilir bir gorunimde olmadigini gostermektedir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, kayit disi istihdam ve firma oraninin %25
ile 50 arasinda oldugu resmi ¢evreler de dahil gogunlukla kabul edilen bir
olgudur. Bu durum sonucunda c¢alisan kesim, yasalarla saglanan bir¢cok temel
haktan (saglik, emeklilik gibi sosyal guvenlik haklarindan, sendikal ve toplu
s6zlesme haklarindan vb.) yoksun kalmakta, bu agidan hem kayitdisi ¢alisan
hem de bakmakla yukimli oldugu kisiler hak kaybina ugramaktadir. Ayrica
bu durum, vergi ve sigorta primi kaybi dolayisiyla makro ekonomik agidan
olumsuz etki yaratmakta, firmalar arasinda haksiz rekabete neden
olmaktadir. 2011 Yili Programinda (sf: 88) kayitdisiigin, “lUlkemizde
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ekonomik hayatin énemli bir yapisal sorunu oldugu” vurgulanmis ve kayitdisi
ekonomi igin “...ilk asamada kayitdigi calisan isletmelere rekabet avantaj
saglhyor gibi algilansa da, bu tur sirketlerin kurumsallagsmasini ve olgek
ekonomisinin getirilerinden yararlanmalarini engellemekte,
vergilendirilemeyen kayitdisi ekonomik faaliyetler nedeniyle girdiler Gzerinde
artan vergi yuku, bir butin olarak ekonomi ve uluslararasi alanda rekabet
edebilirlik agisindan dezavantaj olusturmaktadir” seklinde bir degerlendirme
yapiimigti. Bu olumsuz yapi, bireylerin calisiyor olsalar dahi en temel
haklardan biri olan saglik hakkindan yoksun kalmalarina ve sonug¢ olarak
saglk hizmetlerinden yararlanamamalarina yol agmaktadir.

Nifusu 74 milyona yaklasan, yilhk nufus artisi % 1,6 dolayinda
bulunan, isglcune katilim orani % 50’nin altinda seyreden ve kronik bir yapi
kazanmis olan %12-13 dolaylarindaki issizlik oraniyla yasanan Turkiye'de,
daha 6nceki bdolimlerde s6zu edilen kalkinma hizinin ekonomik ve sosyal
sorunlarimizi, bu egilim devam ettigi surece, ¢ozebilecegi ¢ok kuskuludur;
hedef olarak belirledigimiz OECD ve AB Ulkeleri ile aramizdaki farki
kapatmamiz, bu kosullar altinda mumkun gérinmemektedir.

Kapsam sorununu ¢6zumleme baglaminda 6ne surulen “vatandasligi
esas alan ve vergilerle finansmani saglanan” bir sistemi olusturmak igin;
ekonomik kalkinma yaninda, gelir dagilimindaki bozuklugu ve kayitdigihigi
kabul edilebilir dizeylere indirecek bir ekonomik politikanin basariyla
uygulanmasini saglamak Uzere butin onlemlerin es zamanl olarak hayata
gecirilmesi gerektigi ortadadir.

4.3.3) FINANSMAN AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Sosyal Guvenlik Kurumlarinda “finansman agigi” olarak nitelendirilen
durumun baslica nedenleri, literatirdeki genel yaklagim g6z 6nune alinarak
su sekilde 6zetlenebilir*®:

1) Sigorta sisteminin issizlik sigortasi icin 1999'da baslayan katki harig,
devletten hi¢ katki almamig olmasi.

2) isguicti piyasasinda yasanan yapisal donisimler sonucu artan
issizlik ve enformellesme. Turkiye'de isglicine katilim orani son yillarda
onemli bir dusus sergileyerek, Mayis 2009 itibariyle %47,2 olarak
gerceklesmistir. Kadinlarin isgucine katihmi ise ¢ok daha dusuk
dizeylerdedir. Mayis 2009 itibariyle, erkeklerde isgucine katilim orani
%69,7’iken, kadinlarda bu oran %25,5'dir (TUIK, 2009).

3) Sistemin finansman krizinde belirleyici olan 6nemli bir diger
degdisken, kayitdigi istihdamin yayginhgidir.
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4) Tum bunlarin yani sira, sosyal guvenlik sistemine popdulist
yaklagimlar sonucu ortaya c¢ikan ve uzun yillar suren erken emeklilik
uygulamalari, borglanma olanagi taniyan yasalar, istege bagli sigortalilik,
prim aflari gibi siyasal uygulamalar, sistemi teknik bir alandan g¢ikararak
siyasal rant alanina donuUstiren ve finansman krizine neden olan
uygulamalardir. Sistemin sosyal guvenlige ¢agdas yaklagimin simgesi olarak,
koruyucu hizmetler temelinde o&rgutlenmemis olmasi da, sistemin
surdurulebilirligini ttkayan unsurlarin baginda gelmektedir.

Saglik sistemimizdeki finansman sorununu, Turkiye kosullarinda,
sosyal guvenlikten ayri ele almak olasi degildir. Sosyal guvenlikle ilgili yorum
ve veriler aslinda saglik sistemimizin finansman konusunu da igermektedir.
Ornegin literatiirde yer alan su yorum®*, saglk sisteminin sorunlariyla da
ilgilidir: “Sosyal Guvenlikte Reform onerisinin en belirgin gerekgesi, “kara
delik” olarak algillanan sosyal guvenlik kuruluslarinin buatge aciklari
olmaktadir. Reform sayesinde, anilan kuruluslara ulusal butgeden yapilan
kaynak transferinin dnlenecegi ve giderek butce agiginin azaltilarak faiz disi
bltce fazlasi hedefine daha kolay ulasilacagi ifade edilmektedir. IMF, 8. Niyet
Mektubunda da, U¢ kurumun birlegtiriimesi halinde emeklilik sistemine iligkin
aciklarin 2007 yilhina kadar surekli azalan bir seyir izler hale getiriimesinin ve
bu agiklarin uzun dénemde GSMHnin %1’i seviyesine dusurilmesinin
amaglandigi, belirtiimektedir. Bu gerekge ve projeksiyonlar inandirici degildir.
Cunku, mevcut sosyal guvenlik sisteminin finansman darbogazi, asil olarak,
igsizlik ve kayit digi istihdamdan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlara kokli
¢6zUm getiriimeden, hangi model kabul edilirse edilsin, sosyal guvenligin
finansman sorununun ¢ozumlenmesi de olanakli gérinmemektedir’. Ayni
yorumcu aciklamalarini “Mevcut sistemin yoksullugu ortadan kaldirmadigi,
esitsizliklere yol actigi ifade edilerek reform sayesinde bu sorunun ¢bézime
kavusturulacagr hedeflenmektedir. Sosyal guvenlik sisteminin  gelir
kaynaklarindan ciddi bir artis saglanmadan bu hedefe ulasma olanagi da
bulunmamaktadir. Clnku, kapsamli ve etkin bir sosyal korumanin saglandigi
Avrupa Birligi Ulkelerinde sosyal koruma harcamalar, GSMH'nin %19-30'u
dizeyine ulasmistir. Reform ile 6ngoérilen hedefe ulasilabilmesi icin sosyal
guvenlik harcamalarina ayni diuzeyde pay ayrilmasi gerekmektedir. Mevcut
kosullarda, sosyal guvenlik kurumlarinin agiklarini kapatmak icin genel
batceden vyapilan transferlerin milli gelirin  %4.5'ine ulagsmasinin, ‘llke
gelecegi ve toplumsal baris’ acgisindan bir tehdit gibi algilandigi dikkate
alindiginda, sosyal guvenlik harcamalarinin Avrupa ulkelerinde oldugu gibi,
GSMH’nin %20-25’ine ulagmasi i¢in hangi kaynaklara basvurulacagd! hususu
da ¢ok daha ciddi bir endise kaynagdi olmaktadir’ seklinde sturdlirmektedir.

Bu konuda benzer bir tespit de soyledir’®’: “Temelde sosyal glvenlik
aciklarinin azaltilmasi hedefine odaklanmis gériinen yeni model, Turkiye’nin
AB Ulkeleri icinde sosyal glvenlige katkisi olmayan tek Ulke oldugu gergegini
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g0z ardi eder gorinmektedir. Yaklasim boyle olunca, devlet tarafindan sosyal
guvenlik kuruluslarina yapilan transferler de kolaylikla ‘acik’ ya da ‘kara delik’
olarak goérulebilmektedir (TUSIAD, MUSIAD). Devletin sosyal glivenlige katki
yapma anlayigini diglayan bu yaklasim, Tarkiye’nin istihdam Uzerinden alinan
vergilerle AB Ulkeleri icinde en yuksek orana sahip oldugu ve istihdamin
%46,8’inin kayit disi olmasinda bunun da ¢ok 6nemli bir etken oldugu
gercedini de degerlendirme digi birakmaktadir. Dolayisi ile, yeni sistem
kurgulanirken, sistemin finansman agciklarini devlet yardimi yani sira kayit
disihdr azaltmak ve bu yolla prim tahsilatini ylkseltmek yoluyla ¢ézume
gidilmemigtir... Tarkiye ile AB Ulkeleri, sosyal sigorta ve sosyal koruma
harcamalarinin  milli gelir igindeki payl acisindan karsilastirildiginda
Tarkiye'nin %7,1’lik oranina karsilik AB Ulkeleri %19,1 oraninda harcamaya
sahip bulunmakta, sosyal guvenlik primi tahsilatlarinin milli gelire orani
acisindan da Turkiye %5’te kalirken, AB ulkeleri %11,7’ye ulasmaktadir. Bu
veriler, bir yandan yururlige konan yeni modelin bitin nudfusu saglik
hizmetleri kapsamina alma hedefinden ¢ok, ‘sistemin finansman agiklarinr’
azaltmaya odaklanmig oldugunu” géstermektedir.

Bu konuda devletin yapmasi gereken temel islerden biri, bugln kimi
cevrelerde %40-50 oranina ulastigi ileri strilen ve 2011 Yili Programinda da
yuksek oranda oldugu resmen kabul edilen kayitdisi calismanin kabul
edilebilir bir dizeye, hic olmazsa %15-20 oranina indirilmesinin
saglanmasidir. Dokuzuncu Kalkinma Planindaki “Sosyal sigorta sistemi,
¢alisan nufusun timdnd kapsayacak sekilde yayginlastirilacak ve kayitdisi
istihdam onlenecek” seklindeki karara ve AK Parti Programindaki “Sigortasiz
cahistirimanin mutlaka Onune gecilecektir” vaadine ragmen sekiz vyillik
donemde bu konuda bir gelisme saglanamamistir. Kayitdigi (sigortasiz)
calisma hala onemli bir oranda varhigini surdurmektedir. Nitekim resmi
yayinlarda da “Ulkemizde kayitdisi ekonominin boyutunun gelismis
ekonomilere kiyasla oldukcga yuksek oldugu” belirtiimekte ve bu olgu acgikca
kabul edilmektedir’*®.

Ulkemizde 1999 yilinda issizlik Sigortasi baglaminda uygulanmasina
baslanan devlet katkisinin, finansman acigindaki en énemli etkenlerden biri
oldugu genellikle bilim dunyamizda da kabul edilen bir olgudur; kaldi ki, resmi
veriler de bu gercegi dogrulamaktadir. 5510 sayili Yasayla hem sosyal
sigorta, hem de GSS igin getirilen “Devlet Katkisi” oran olarak zaten
dusuktdr. Ayrica belirlenen bu oran, tahakkuk eden prim tutari yerine, tahsil
edilen prim miktarina baglandigindan, devlet katkisi aslinda, belirlenen bu
oranin daha altinda gergeklesecektir.

Sistemin finansman acgidini gidermede hastalarin da destegdinin
bulunmasini saglamak amaciyla getirilen katihm payr ile ek Ucret
uygulamalari ise, ekonomik yonden bireylere ilave ylk getirmekte ve hatta
bazi hastalari saglik hizmet talebinde bulunmaktan vazgegirerek,
adaletsizlige neden olmaktadir. Hekimin gerekli gordugu butiin hizmet, ila¢ ve
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malzeme giderinin SGK tarafindan karsilanmasi, bunlar disindaki her turli
giderin ise hasta tarafindan finanse edilmesi saglanmahdir. Gereksinimi
olmayan insanlarin, saglik hizmet talebinde bulunmalari disunulemez.
Hastalik hastasi olan bireylerin sayisi ise, ihmal edilebilecek dizeyde olsa
gerektir.



Yapilan bir arastirmaya gore; Yapisal Uyum Programlarinin saghk
hizmetlerinde kamusal harcamalarin azaltiimasi, bu harcamalari kargilamak
amaciyla kigilerden katki payl alinmasi, saglik hizmeti almak igin kisilerin
daha fazla cepten 6deme yapmasina neden olmaktadir. Bu da dusuk gelirli
ve yoksul kigilerin daha az saglik hizmeti talebinde bulunmasina vyol
acmaktadir. Ornegin, Mozambik’te yapilan bir calismada, katki paylarindaki
artis nedeniyle poliklinik kullaniminin %24 oraninda azaldigi, kemer sikma
politikalarinin, bebek ve g¢ocuk O&luimlerinin artmasina neden oldugu
saptanmistir’®. Dolayisiyla saglik hizmetlerine yoénelik kamusal harcamalar
konusunda yapilan ¢alismalar sirasinda ¢ok dikkatli ve 6zenli davraniimasi
gereklidir.

Tablo-54: Konsolide Biitgeden Yapilan Faiz Odemeleri ve Yatirm
Harcamalan (Milyar TL)*"

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Faiz O. 51,9 58,6 56,5 45,7 46,0 48,8 50,7 53,2

YatirrmH 7,8 7,9 8,3 10,3 12,1 13,0 18,5 19,8

Konsolide Butceden yapilan faiz 6demeleri ile yatinm harcamalarina
iliskin veriler (Tablo-54), ekonominin igine dustugu bor¢ tuzagini olanca
acikhgi ile sergilemektedir. Bunlar arasindaki dagiimi degistirebilecek bir
ekonomi politikasi, orta vadeden baglayarak ekonomik ve sosyal alanda
birgok kokli donusumi saglayabilecektir. Ancak siki sikiya izlenen IMF
agirhikh ekonomik politikalar buna olanak vermemistir. Israrla surddrulen
dusuk kur, yiuksek faiz, sicak para ve ithalat agdirhkh yapi, ekonomik
gelismenin daha saglikli ve koklu gelisimini engellemis, kirilgan bir yapiya
neden olmustur.

Tablo-55: 2010 Ocak-Kasim Donemi Biitge Harcamalari

Harcanan Yer Milyon TL %
Devlet Personel Giderleri 68.116 26,6
Mal Hizmet Alimi- Yatirinm Giderleri 39.195 15,3
Faiz Giderleri 46.459 18,2
Cari Transferler 92.949 36,3
-Hane Halkina Transfer 8.952 3,5
-(Tarima Destek) 5.412 2,1
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-Mahalli idare Paylari 18.803 7,4
-KIT Gérev Zararlari 14.744 5,8
-SGK'ye Aktarim 51.952 20,3
Sermaye Transferleri 3.885 1,5
Bor¢ Verme 5.225 2,0
TOPLAM BUTGE HARCAMALARI 255.770 100,0

Kaynak: Maliye Bakanligi veri tabani.

2010 wyiinda, 11 ay icinde gerceklesen butce harcamalari
incelendiginde gériinen manzara (Tablo-55) sudur: Faiz geliri olarak devlete
kredi verenlere bltgenin %18’i oraninda (yilda yaklasik 50 milyar, haftada 1
milyar TL) 6édeme yapilirken, hane halki i¢in yapilan 6édemenin orani sadece
%3,5’tir. Hane halkina yapilan 6édemelerin Ugte ikisinden fazlasi tarim igin
yapildigindan, kentteki halka, egitim, saglik, barinma, kalttr vb. i¢in aktarilan
kaynaklar bitgenin ancak %1,5’'u dolayindadir. “Faiz giderleri 46,5 milyardan
43 milyar TL'ye indirilse, su anda kentteki hanelere harcanan butgenin yuzde
100 fazlasi saglanacak ... Her yoksul anneye, ayda 600 TL, yilda 7.200 TL
blutgeden aktarilsa, 1 milyon yoksul anne igin bu 7,2 milyar TL yapiyor. Ya da
blatgenin ylUzde 3’Unu baska kaynaklardan kesip yoksullara aktarmak
anlamina geliyor” seklindeki agiklama®!, mevcut biitce parametreleri iginde
dahi alinabilecek onlemlerin bulundugunu ortaya koyuyor. Bu da kuskusuz
devlet yonetiminde bulunanlarin siyasal felsefesiyle dogrudan baglantili bir
tercihtir.

GSS, saglik hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve
bu hizmetlerin sunuculardan satin alinmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu yeni
sistem, 6zellikle SSK’da uygulanan sistemden esasta bir ayrilik getirmektedir.
Bilindigi gibi 1946’ yillardan itibaren SSK, saglik giderlerini azaltmak
amaciyla, kendi saglik tesislerini kurmus, zaman iginde eczanelerini ve ilag
fabrikasini hayata gegirmigti. Yeni sistemde ilke olarak, hizmeti sunan ile
finanse eden kuruluslarin ayrilmasi ve sistemin “hizmet satin alma” esasina
dayanmasi ongorulmustir. Ayrica bu yeni sistemde anlasma yapilmis olan
O0zel saglik kuruluslarina sevk olanagi da getiriimistir. Bu nedenle ilk temel
elestiri de, bu duzenlemelerin 6zel kuruluslara

hasta sevkini tesvik etmeyi amacladigi, bununsa maliyetleri artiracagi
dogrultusunda vyapilmigtir. Nitekim, TEPAV’In yeni milli gelir serisini
kullanarak yapti§i calismaya goére kamu saglik harcamalarinin GSYiH'ye
orani 1999'daki %2,9’luk oranindan, 2002'de%3,8'e ve 2007’de de %4,1’e
yukselmistir. Bu arastirmaya gore, saglik harcamalarindaki bu artis, koruyucu
saglik hizmetlerinde ve yatirrmlarda bir artisa yol agmazken, butunayle
disaridan hizmet satin almalara gitmigtir. Nitekim 2007 yilinda sadece 6zel
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hastanelere yapilan sevkler nedeniyle 6denen bedel 2,5 milyar dolara
ulasmistir®, Harcamalardaki bu hizli yikselis sonucu IMF hiikiimeti uyarmis,
ve Maliye Bakanhgi 2006’da yayinladigi teblig ile “vaka” bagina ek ddemelere
sinir getirmigtir'®.

Tablo-56'daki veriler, GSYiH’da toplam saglik harcamalarinda 2002’ye
oranla %11 dolayinda artis meydana geldigini gostermektedir. Ancak bu
artisin yeterli oldugunu ileri sirmek olasi degildir. Nitekim saglik gostergeleri
cok daha iyi durumda bulunan AB ve OECD ilkelerinin bu konudaki
harcamalarinin daha yuksek oranda gergeklestigi gérulmektedir (Tablo-57).
Bir de bu Ulkelerde milli gelirin Turkiye’den misliyle fazla oldugu g6z énlne
alindiginda, bu harcama oranlari yeterli kabul edilemez.

Tablo-56: Toplam Saghk Harcamalarinin Gayri Safi Yurti¢ci Hasilaya
Orani (1999-2007)

Yillar 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Oran(%) 4,8 4,9 52 54 53 54 54 58 6,0

Kaynak: TUIK; 22 Subat 2010 Haber Biilteni; Say: 29.

Diger yandan, SDP ile kamunun hizmet sunumundan vazge¢mesi,
saglik tesislerinde kapasite artigsinin nasil saglanabilecegi sorusunu net
olarak yanitlayamamaktadir. Ayrica 6zel yatirnmlarin buyidk oranda gelismis
yorelerde  yogunlasmasi karsisinda, bolgesel dengesizligin  nasil
Onlenebilecedi de Dbelirsizligini korumaktadir. Nitekim bu konuda
gerceklegtirilen bir incelemeye gore, insanlarin gelir durumu ve sagdliklari igin
cepten yapabildikleri harcamalar Marmara Bdlgesi disindaki birkag il harig,
saglikta 6zel sermayeye sans tanimayacak kadar koétudir. ikinci basamak
boyutunda Turkiye’de 251 hastaneden 245'i (%98'i), 12449 0zel hasta
yataginin 11508’i (%92’si) 18 ilde bulunmaktadir. S6z konusu 18 il, Ulke
GSYIiH'nin %70’ini alirken, 6zel hasta yatadi (hastanesi) bulunmayan 41 ilin
GSYiH'den aldigi pay ise %13,5'dir**. Bu ekonomik kosullar bazi yéreleri
saglik yatirnmlari agisindan hig gekici kilmamaktadir.

Tablo-57: Toplam Saglik Harcamalari (1996-2006)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
GSMH (Milyar 124.6 178,4 | 277,6 359,8 430,5| 487,2| 576,3
YTL)
GSMH/ TSH (%) 6,6 7,5 7,4 7,6 7,7 7,6 7,5
TSH’de Ozel Sek. 37,1 31,8 29,6 28,4 27,7 28,6 27,6
Payi
402
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TSH'de Hanehalki 27,7 23,4 21,0 19,9 19,2 19,9 19,3
Cepten Odeme

Payi

TSH'de Diger Ode. 9,4 8,4 8,7 8,6 8,6 8,7 8,2
TSHde Kamu Har 62,9 68,2 70,4 71,6 72,3 71,4 72,4
TSH/ Sos Guv.Har. 34,9 34,5 37,2 39,1 39,6 37,7 41,0
TSH/ Yatinm Payi 4,4 3,9 4,9 4,4 4,0 5,5 4,9
Kisi Basina TSH 1940 | 161,0| 194,0| 259,0| 323,0| 381,0| 410,0
(Dolar)

OECD Ortalamasi 8,0 8,3 8,6 8,8 9,0 - -
ABD 13,3 14,0 14,7 15,2 15,3 - -
isvigre 10,4 10,9 11,1 11,5 11,6 - -
Japonya 7,6 7,8 7,9 8,0 - - -
ingiltere 7.3 7.5 7,7 7.8 8,1 - -
Yunanistan 9,9 10,4 10,3 10,5 10,0 - -
Meksika 5,6 6,0 6,2 6,3 6,5 - -

Kaynak: The Ministry of Health Of Turkey; Health At A Glance Turkey 2007; Ankara; 2008; sf:
199, 201.

Ozel sektoriin itibar etmeyecedi ydrelerde hizmet sunumunun ne
sekilde saglanabilecedi belirsiz bir durumdadir. Ozellikle yoére ve dal olarak
yatirnmin kéarli bulunmayacagi yeni alanlarda, kamu kesiminin hizmet
sunmamas! durumunda, bu agigin nasil giderilecegi net olarak belli degildir.
Ancak 0zel sektore zorla yatirrm yaptiriimasi olanaksiz olduguna gore, bu
aciklari yine kamu vyatirmlari ile kapatmaktan bagka c¢ikar vyol
bulunmamaktadir. Bu durum ise sistemin bu konudaki temel 6ngorisunun
cok da saglikli olmadidini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanhginin verilerine gore (Tablo-57), 2002-2004 yillari
arasinda Turkiye’'de yapilan toplam saglik harcamalari GSMH’ye oran olarak,
hem OECD ulkelerinin hem de Yunanistan’in dahi gerisindedir. Ayrica ABD
ve Isvigre gibi lilkelerle kiyaslandiginda aradaki fark iyice ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak literatirde de ortaya kondugu uUzere, saglik harcamalari oraninin
yuksekligi her zaman saglik hizmetlerini iyi ve adil oldugu anlamina da
gelmemektedir. Nitekim oran olarak en 6nde goérunen ABD’nin durumu bunun
en iyi kanitidir. Clinki Baskan Obama tarafindan yapilan reform 6ncesinde
nufusun yaklagik %15’inin (yani 30 milyon kisinin) hi¢bir saghk guvencesi
bulunmamaktaydi; dolayisiyla adil ve etkin olmayan bir sistem yururlukte idi.
Bu durumu, Nobel Ekonomi 6dul sahibi J. Stiglitz’'in de aralarinda bulundugu
bir ekip tarafindan yapilan bir arastirma da ortaya koymustur*®®. S6z konusu
arastirmaya gore, en iyi saglik hizmeti siralamasinda birincilik Japonya’dadir.
Oysa yukaridaki tablo verilerine gore, oransal olarak Japonya ABD’nin ¢ok
gerisinde, neredeyse harcama orani yari yariyadir. S6z konusu ¢alismada ilk
on Ulke sdyle siralanmaktadir: Japonya, Isvigre, Isveg, ispanya, ltalya,
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Avustralya, Singapur, Norveg, Yeni Zelanda ve Hollanda. Calismaya dabhil
edilen 100 ulke iginde Turkiye 42. durumdadir. Japonya kisi basi 3650 dolar
saglik harcamasi (ABD’nin yarisi) ile, OECD ulkeleri icinde 18. siradadir;
Turkiye’de bu harcama 586 dolardir. Genel siralama itibariyle Turkiye 100
ulke icinde 52. durumdadir.

Tarkiye’nin genel durumu yaninda saglik alanindaki dizeyi, Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hazirlanan 2010 “insani
Gelisme Raporu’nda*® yer alan bulgular bakimindan da ne yazik ki
arzulanan yerde degildir. “Uluslarin Gergek Zenginligi: insani Gelismenin
Yollar1” basligi ile yayinlanan 20. raporda Turkiye, genel degerlendirmede
164 Ulke icinde 83. sirada yer almigtir. Turkiye bu haliyle tim Avrupa Birligi
ve OECD (lkelerinden daha geri durumdadir. S6z0 edilen listede Libya 53,
Sirbistan 60, Arnavutluk 64, Ermenistan 76. sirada yer alarak Ulkemizi geride
birakmislardir. insani gelisme endeksi, “a) Uzun ve saglkli bir yasam, b)
Egitim imkanlarina erisim ve c) Kabul edilebilir bir yasam standardi” bagslikli
uc temel olgut uzun vadeli bir sekilde izlenerek hesaplanmaktadir. Bu yilki
raporda yasam standardinin hesaplanmasinda “kisi basina dusen gayrisafi
milli gelir” orani esas alinmistir. Raporda yer alan listede ulkeler “Cok YUiksek
insani Gelisme”, “Yiiksek insani Gelisme”, “Orta Diizeyde insani Gelisme” ve
“Disiik Diizeyde insani Gelisme” kategorileri izerinden 4 gruba ayriimistir.
Tarkiye, bu kimeler icinde kiresel siralamada 47 ile 85’inci siralar arasindaki
ulkelerin olusturdugu “yuksek insani gelisme” grubunda yer almaktadir. Ancak
83’Unculukle, bu grubun neredeyse en alt sinirinda bulunmaktadir.

Daha 6nce de belirtildigi (izere, 2010 insani Gelisme Raporuna gore
2007 yihinda kisi basi saglik harcamasi, satin alma gucu itibariyle, 677 ABD
Dolari duzeyindedir. 10 bin kisiye dusen doktor 15, yatak sayisi 28’dir; yani
667 kisiye bir doktor, 357 kigiye bir hasta yatagi dusmektedir. Her bin canl
dogumda Olen bebek orani 20, bes yas alti gocuklarda 6lim orani 22
dolayindadir.

Diger yandan, Legatum Enstitisinin 2010 Refah Listesinde de
Tirkiye 110 Ulke icinde 80. Sirada yer almistir*’. Bu liste incelendiginde
Costa Rica, Makedonya, Sili, Ukrayna, Tunus, Urdiin, Suriye’nin bile
Turkiye’den daha iyi durumda oldugu gorulmektedir. Bu kurulusun
aragtirmasina gore, ulkemizin c¢alisma yapilan sekiz kategori itibariyle
siralamadaki yeri soyledir: yonetim’'de 51, firsat esitligi ve girisimcilik’de 53,
saglhk’ta 57, ekonomi'de 69, egitim’'de 82, guvenlik’de 83, kisisel ozgurluk'te
95, sosyal sermaye’de 108 ve genel siralamada 80.

2011 Yih Programindaki (sf: 211) verilere gore, 2003 yilinda 29 olan
bebek o6lum orani, yillar itibariyla ciddi dusus gostererek 2009 yilinda bin
canli dogumda 13,1’e gerilemistir. Bebek 6lum orani, OECD Ulkelerinde
binde 3,9 AB-27 Ulkelerinde ise binde 4,4’tur. Bebek 6lum orani, gelir seviyesi
ve annenin egitim dldzeyiyle orantili olarak azalmaktadir. Kirsaldaki 6lum
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oranlari kentsele gore, dogu ve guney bolgelerdeki 6lim oranlari ise diger
bolgelere gore daha yuksektir.

4.3.4) DEVLET HASTANELERI VE OZERKLESTIRME

GSS baglaminda 6ngorulen hususlardan bir digeri de kamu saglik
kuruluslarinin yeniden diuzenlenmesidir. Kugskusuz saglik hizmetlerinin verimli
ve etkin olmasi, maliyetlerin dugsmesi ayrimsiz, herkesin dilegidir. Kamusal
saghk kuruluglarinin bu amagla igletme biliminin ilkelerine gobre yeniden
yapilandiriimasi ve duzenlenmesi gereklidir. Ayrica kamu hastanelerinin belli
ilkelere sadik kalinarak 6zerklestiriimesi de dusunalebilir.

Ancak sdz konusu iyilestirme ve gelistirme c¢abalari, hastanelerdeki
hizmetlerin etkinligini ve verimliligini artirmak degil de Ozel kesime
devredilmesi amaciyla yapiliyorsa, bunun kabull olasi degildir. Cunkl bu
durumda saglk konusu tamamen ticaret konusu haline getiriimis ve
metalastirilmig olacak, yani sadece 6deme glcu olanlarin yararlanmasina yol
acilacaktir. Ayrica gogu kez goruldugu gibi Ozellestirmenin -bilinen birgok
nedenden dolayi- gercek dederi Uzerinden yapilmasinin saglanamamasi
halinde, cesitli ¢cevrelerce hakli olarak ileri suruldigu Uzere, kamudan 06zel
sektore sermaye aktarilmis olacaktir.

Tablo- 58: Hasta Yatagi Sayisi ve Doluluk Oranlar (2005-2009)**

2005 2006 2007 2008 2009 | OECD | AB-27
2007 | 2007
Yatak sayisi (bin) 192,6 196,6 200,8 2041 210,2 - -
On bin kisiye disen 28,1 28,3 28,6 28,7 29 38 53
yatak
Yatak doluluk orani 64,5 64,2 61,7 63 62,9 75 76,9
(%)

Kaynak: SB, DPT, DSO.

S6z konusu vyaklasimlarin sosyal devlet anlayisiyla, saglik
hizmetlerinin ruhuyla bagdasir bir yoninun bulunmadidi ortadadir. Kaldi ki bu
uygulama, uzun donemde toplum saghginin bozulmasi nedeniyle -baska
ulkeler icin ilag, tibbi cihaz ve malzeme pazari olmakla birlikte- tlke acisindan
ekonomik de degildir. Boyle bir politika, beseri sermayenin temel
unsurlarindan biri olan saghgin géz ardi edilmesi, vahsi pazar ekonomisine
gecilmesi anlamina gelecektir.

2005 yilinda basta SSK olmak Uzere hastanelerin ¢ok buyik kismi
saghk bakanligina devredilmis, tek elden planlama ve ydnetime olanak
saglanmak istenmigti. Ancak Tablo-58'deki veriler, hastane yatak kullanim
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oraninda henuz beklenen artisin saglanamadigini, bu oranlarin, devir
isleminden 6nceki yillardaki oranlara (1998’de %58, 2000'de %60) yakin
seyrettigini gostermektedir. 2007 yili itibariyle OECD ve AB Ulkelerindeki
yatak kullanim oranlari ise %75’lerdedir; bu da hastane vyataklarinin
kullaniminda da bizden iyi durumda olduklarina bir igarettir.

Ozel sektdre ait yatak orani % 13,9 olup, yaklasik olarak toplam 29 bin
yatak anlamina gelmektedir. Sekizinci BYKP’daki verilere dayanan Tablo
-13’e gore, 2000 yili 6zel hastane yatak sayisi, toplam 170 bin yatak iginde
11.500 idi; bu toplam yatak sayisinin yaklasik %6,8’i anlamina gelmekteydi.
On yil iginde 6zel yatak sayisi ve oranindaki artis, bu konuda 6zel saglk
sektorunde ¢ok onemli gelisme yasandigini ortaya koymaktadir.

Kamu Yonetimi Reformu kapsaminda dile getirilen devlet
hastanelerinin yerel yonetimlere devri konusu da Dinya Bankasi destekli
projenin bir bagka vyaklagsimidir. Bu konu, yasa tasarisinin eski
Cumhurbagkani tarafindan veto edilmesi nedeniyle henlz yasal bir
dizenleme halini alamamigtir. “Yonetisim” anlayisinin hayata gegirilmesini
amagladig! ileri sUrilen bu tasarinin nasil bir dizenleme getirecegi bu
asamada somut olarak kesinlesmemis durumdadir.

4.3.5) TEMEL HiZMETLER PAKETI

Daha 6nce de belirtildigi Uzere bir yorumcuya goére Dunya Bankasi
tarafindan reform baglaminda “Hizmetlerin kalitesinin artinimasi agisindan
disuk maliyetli secilmis hizmetlerden olusan bir temel teminat paketini
saglayan ‘Temel Saglik Hizmetleri’ yaklagiminin benimsenmesi” 6nerilmisti*®”.
Bununla amaglanan her tarlu saglik hizmetinin degil, kamu otoritelerince
belirlenecek ve “temel teminat paketi” icinde yer verilecek saglik hizmetlerinin
GSS tarafindan finanse edilmesi, bunlarin disindaki saglik hizmetlerinin
finansmaninin ise hastaya birakilmasidir.

Dunya Bankasi Onerileri dogrultusunda hazirlanan iddiali Saghkta
Doénusum Programi”yla; sosyal guvenlik sisteminin yeniden yapilandiriimasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ile saglanmasi, ikinci ve
Uguncl basamak saglik kuruluglarinda ‘saglk igletmesi’ modelinin
uygulanmasi ve Saglik Bakanhgrnin saglik hizmetlerinin sorumlusu degil,
dizenleyicisi durumuna getirilmesi hedeflenmistir. GSS uygulamasinin, daha
onceki pargali sosyal guvenlik sistemi iginde saglik hizmetlerinin is
statlistindeki farkliliklara gore degistigi sistemle karsilastirildiginda esitlikci bir
yani vardir. Cunkl saglik hizmetlerinden yararlaniimasi mesleki sinif
konumuna deqil, yurttaghk statistine bagl olacaktir. Fakat uygulamada ikili
bir yapi getiriimektedir. Temel tani ve tedavi hizmetleri “teminat paketi” ile
karsilanirken, bu pakete dahil olmayan saglik hizmetlerinin, ylksek tedavi
masraflari gerektiren kronik ve oOlumcul hastaliklarin giderleri “kisisel ek
0deme” ya da “6zel saglik sigortasi” ile karsilanacaktir. Sosyal givenlik gibi
toplumsal sorumluluk fikrine dayanmasi gereken bir politika alaninin fon
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yonetimi yaklasimiyla ele alinmasi, yurttagi sigorta hizmeti satin alan
musteriye donuUstirmektedir. Bir baska deyisle, “Saglik politikalarindaki
dontsum, Turkiye’de sosyal yurttashdin dizenleyici ve mesrulastirici
ilkelerinin degistigini gostermektedir. Ulus insasi doneminde dahil etme; planli
kalkinma doneminde sosyal adalet ve esitlik; ulusal kalinmacilik déneminin
bittigi ve ulusal ekonomilerin uluslararasi mali piyasalarin dalgalanmalarindan
giderek daha fazla etkilendigi 1980 sonrasi donemde ise etkinlik, verimlilik
gibi ekonomik kavramlar saglik politikalarini yonlendiren ilkeler olmustur. Yeni
yurttaglik kavramlagtirmasinda vurgu toplumdan bireye, devletten piyasaya
ve toplumsal olandan ekonomik olana kaymistir” #'°.

S6z konusu yapisi itibariyle GSS’nin, “temel teminat paketi”
kapsamina alinan saglik hizmetlerini finanse etmesi, paket kapsaminda
olmayan saglk hizmetlerine iligkin harcamalarin ise “kigisel ek 6deme” veya
“Ozel saglik sigortas!” ile kargilanmasini 6ngoérdugu agiktir. Bu durumda s6z
konusu paketin siyasal otorite tarafindan belirlenecek olan kapsaminin dar
veya genig tutulmasi istisnasiz butin vatandaglari dogrudan etkileyecektir.
Paketin dar tutulmasi halinde, 6zel olanaklarla karsilanmasi gereken saglik
hizmetlerinin kapsami artacak, bu da kigiler acisindan daha ¢ok harcama
yapilmasini gerektirecekti. Bu sonu¢ da getirilen bu ybntemin, 06zel
sigortaciligi tesvik amacini tasidigi yolundaki iddialari dogrular niteliktedir;
¢Unkl bu durumda bireyler hem GSS primi 6demek, hem de ek harcama
yapmak zorunda kalacaklardir.

Saglik teminat paketi kapsami, her turli fantezi ve israftan uzak,
ancak Turkiye'nin epidemiyolojik verilerine uygun bir bicimde belirlenmeli, her
yil Bltce Yasasi ile guncellenmelidir.

4.3.6) SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMIN KOLAYLASTIRILMASI

Genel Saglik Sigortasi Sistemi ile gerceklesen yeni yapilanmada en
basarili uygulama bu alanda olmustur. Bunlari basliklar halinde soyle
belitmek mimkuanddar:

1) Saglik hizmetlerinde erisimde esitlik buyuk dlgude saglanmistir. ES,
SSK, Bag-Kur mensubu olma ayrimi kaldinlmistir. Saghk Bakanhgi
hastanelerinden yararlanma ve 06zel saglik kuruluglarina sevk edilme
konusunda vatandaslar arasinda artik herhangi bir ayrim s6z konusu degildir.

2) Sisteme, issizlik sigortasi diginda da devlet katkisi eklenmisgtir.

3) ilag ve tedavi arag-geregleri bakimindan da erigsim kolaylagmistir.

4) Saglik hizmetlerinde ve ilagta KDV % 18'den 8’e dusurulerek
ucuzlama saglanmistir.

5) Yesil Kart kullananlara saglanan olanaklar (ayakta tedavi, ilag
verilmesi gibi) artirilmigtir.

6) SSK, Bag-Kur ve ES ayrimi kaldirilmig ve ambulans Ucretlerinin
ddenmesi konusundaki uygulama farklihigi giderilmistir.

410



7) Dis tedavileri konusunda SSKlilara yonelik diglayici dizenlemeye
son verilmig, artik onlarin dig tedavileri de kapsama alinmigtir.

8) Bilgi islem sistemi gelistirilmis, isler hale sokulmustur.



SONUC ve ONERILER

Sosyal guvenlik sistemlerinin mali agidan uzun dénemde surdurulebilir
olup olmadigini belirleyen en 6énemli degiskenlerden biri, nifusun yas
gruplarina gore dagilimidir. Turkiye, 2000’li yillarin baginda geng¢ bir nufus
yapisina sahip olmakla birlikte, gelecege iligkin projeksiyonlar, nufusun hizla
yaslanacagini ortaya koymaktaydi. Bu olgu, sosyal guvenlik sisteminin bir
yandan gelirlerinin azalmasi, diger yandan da giderlerinin artmasi sonucunu
doguracagini gosteriyordu.

Diger yandan, sosyal guvenlik kurumlarinin hak ve yukudmlulukleri
arasinda “norm ve standart” birliginin bulunmamasi da 6énemli bir sikinti ve
yakinma kaynagi idi. Turkiye’de hizmet akdiyle ¢alisanlar 506, kendi nam ve
hesabina calisanlar 1479, devlet memuru olarak c¢alisanlar 5434, tarimda
hizmet akdiyle caligsanlar 2925 ve yine tarimda kendi nam ve hesabina
calisanlar ise 2926 sayili Kanunlara tabi olarak bes ayri yasa uyarinca
calismakta idiler. Ayrica, 506 sayili Kanunun gecici 20 nci maddesindeki
sandiklara tabi olanlar da kendi vakif senetlerine gére sosyal glvenliklerini
saglamaktaydilar. Bu sekilde farkli sosyal guvenlik kanunlarina tabi olarak
calisanlarin hak ve yukumlalikleri arasinda norm ve standart birligi
bulunmamaktaydi.

T.C. Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur, kismen farkli nedenlerden
kaynaklanmakla ve degisik boyutlarda olmakla birlikte buyudk finansman
sorunlari ile karsi kargiyaydilar. Finansman konusunda yasanan sorunlar,
literatirdeki yaygin gortse de paralel olarak, Calisma ve Sosyal Gulvenlik
Bakanliginin saptamalarina gére*'! kisaca sunlardi:

1) Erken Emeklilik: Bu konu, finansman dengesini bozan en 6nemli
nedenlerden biridir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigrrna tabi emeklilerin %
62’sinin yasi asgari emeklilik yasi olan 58-60 yasin altindadir. Sardurulebilir
bir sosyal glvenlik sistemi igin 4 sigortalinin bir emekliyi finanse etmesi
gerekirken, bu oran Ulkemizde 1,9dur. OECD JUlkeleri arasindaki
kargilagtirmalara gore, Ulkemiz en uzun sure emekli maagsi odeyen ulkeler
arasinda yer almaktadir.

2) Prime Esas Kazanglarin Disik Goésteriimesi: Ozellikle SSK
kapsamindaki zorunlu sigortallarin yaklasik % 60’1 asgari Ucret ve asgari
Ucrete yakin prime esas kazang Uzerinden prim ddemektedir. Prime esas
kazanclarin gergek tutarlarinin altinda bildiriimesi, Kurumun prim gelirlerinin
de gerekenden daha dusuk olmasina yol agmaktadir.

3) Kayitdisi Istihdamin Yiksekligi: Ulkemizde kayitdisi istihdam
oraninin  yuksek olmasi, kurum prim gelirlerinin  dasik diuzeyde
gerceklesmesine ve insanlarin sosyal guvenlik hakkindan yoksun
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kalmalarina neden olmaktadir. TUIK verilerine gére llkemizde en son
kayitdigi istihdam orani % 40-45 dolayindadir.

4) Prim Tahsilat Oraninin Dusuklugu: Tuarkiye’de tahakkuk ettirilen
primlerin tahsil edilme orani dusuk olup, bu durum Kurum prim gelirlerinin de
dusuk kalmasina neden olmaktadir.

5) Aylik Baglama Oraninin Yuksek Olmasi: Aylik baglama orani;
sigortalinin hizmet suresine bagll olarak degisen ve ortalama prime esas
kazancinin her yil i¢cin ne kadarinin baglanacak ayliga yansilatacagini
gOsterir orandir. Mevcut durumda, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigr’'nda
calisma suresi arttikga, azalan aylik baglama orani sistemi uygulanmaktadir.
Bu uygulama vatandaslarimizi gen¢ yasta emeklilige tesvik etmektedir.
Cunkl, 25 yildan fazla calismalarin emekli ayligina etkisi ¢ok dugslk
tutulmustur. Buna ragmen, Uulkemizdeki ayllk baglama orani dinya
ortalamasinin oldukga Uzerindedir. Ulkemizde ortalama yillik %2,6 civarinda
olan bu oran, OECD Uulkeleri icerisinde uygulanan en ylksek orani
olusturmaktadir.

6) Prim Odeme Gun Sayisinin Dusiik Olmasi: 1999 yilina kadar
SSK’lilar igin yaslihk sigortasinda aranan asgari 5000 giin olan prim édeme
gun sayisi, 4447 sayili Yasayla 7000 gune cikariimistir. Eski dizenleme
dolayisiyla kadinlar 38 ve erkekler 43 yasinda emekli olabilmekteydiler.
Ancak, Dunyadaki drneklere bakildiginda, bu surelerin ¢ok Uzerinde prim
ddeme giin sayilarinin oldugu goriilmektedir. Ornegin; italya, Avusturya,
Portekiz ve Norveg'te 14.400 giin, ispanya’da 12.600, ingiltere’de ise 14-16
bin gundu.

Ote yandan, SSK fonlarinin ¢ok dusiik faiz oranlari ile bankalara
yatirithp verimli igletlememesi, siyasal amaglarla gikarilan orantisiz hizmet
borglanma yasalari, hesapsiz kullanilan konut kredileri sistemi, prim karsiligi
alinmadan sosyal ddemeler yapilmasi gibi nedenlerle finansman darbogazi
ortaya ¢ikmaya baslamisti. Bunlara ek olarak, sosyal gluvenlik sistemlerine
devletce hi¢ katki yapilmamasi da finansal sikintilara yol agmisti; oysa
gelismis bati Ulkelerinde devletler, sisteme Onemli oranda kaynak
aktarmaktaydi.

Ayrica SSK’nin idari ve mali bakimdan 6zerk olmasina ve 6zel hukuk
hakUmlerine tabi bulunmasina kargin, siyasal iktidarlarin yonlendirmelerine
cok acik olmasi da énemli bir olumsuzluk kaynagdi durumundaydi.

Bu kosullarin bulundugu 2000’li yillarin basinda iktidara gelen Adalet
ve Kalkinma Partisi; 1970’lerde baslayan kuresellesme ve neoliberal akimlar
ile bunlarin fikir dnderi Dinya Bankasi, IMF, Dinya Ticaret Orglti gibi
uluslararasi kuruluglarin yoénlendirmesi ve TUSIAD, TiSK, TOBB gibi yerel
kurumlarin etkisiyle Sosyal Guvenlik Reformunu gindeme getirdi.

Genel Saglik Sigortasi Sistemi de; “tek bir emeklilik sistemi, tek bir
saglik sistemi, tek bir sosyal yardim sistemi ve bu yapiyi yuratmek Uzere
tek bir kurumsal yap1” olmak Uzere doért temel unsurdan olusan “Sosyal
Gulvenlik Reformu” kapsaminda gundemine getirilen Saghkta Donusum
Programi igcinde yer alan en dnemli unsurdur.



Saglikta Dénlisim baslikli Ugiincli Bélimde ayrintili olarak agiklandigi
Uzere Saglikta Donlsum Programi sekiz bilesenden olusmaktadir. Bunlar
icinde en 6nemli unsur ise Genel Saglik Sigortasi Sistemidir; diger yedi
bilesen adeta GSS sisteminin kurulup isletimesini saglamak Uzere
kurgulanmig, onun igleyecegi ortami hazirlamaya yonelik bir yapilanma
gorunumundedir.

SSGSSK ile “Anayasamizda ifadesini bulan saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, erisimin kolaylastiriimasi, herkesin saglik hizmetlerinden
esit sekilde yararlandiriimasi ve surdurulebilir bir saglik sistemi kurulmasi ve
saglhk hizmetlerinde norm ve standart birliginin saglanmasi” amaglanmistir.
Yasayla, genel saglik sigortasina iliskin olarak; 1) Tum vatandaglarin saglik
glvencesi kapsamina alinmasi, 2) Kapsama alinan kisilerin, ayni saghk
hizmetlerinden esit sekilde yararlandinimasi, farkli uygulamalara son
verilmesi, 3) Cagdas saglik anlayisi benimsenerek, kisilerin hasta olduktan
sonraki tedavilerine ait bedellerin 6denmesinin yaninda, hasta olmalarini
onlemeye ydnelik koruyucu saglik hizmetlerinin kapsama alinmasi, 4) ilk defa
18 yas alti gocuklarin, anne veya babalarinin genel saglik sigortalisi olarak
tescil edilmesine ve 30 gunluk genel saglik sigortasi primi 6denmis olmasina
bakilmaksizin  saghk hizmetlerinden vyararlandinimalari, 5) Saglk
Bakanliginca saglik hizmeti olarak kabul edilmeyen hizmetler ile estetik
amacli hizmetler disindaki tim saglik hizmetlerinin saglik teminat paketi
icinde yer almasi, 6) Saglk hizmetleri bedellerinin olusturulacak komisyonca
belirlenmesi ve farkli fiyat uygulamalarina son verilmesi 6ngérulmugtur.

Genel Saglik Sigortasi Sistemi ile Ulke sinirlari igerisindeki tim
vatandaslarin saglik givencesine kavusturulmasi amaglanmaktadir. Getirilen
dizenleme ile halen saglik hizmetlerinden yararlananlara ilave olarak; a)
istege bagh sigortallar, b) 18 yasina kadar cocuklar, c) Vatansizlar ve
siginmacilar, d) Turkiye’de ikamet eden ve kendi Ulkesinde sigortali olmayan
yabanci Ulke vatandaslari da kapsama alinmistir. Boylelikle, 18 yasindan
kUgUk cocuklar, anne ya da babalari tescil edilmese veya prim ddeme ve
diger yukumlUldklerini yerine getirmeseler dahi, saglik yardimlarindan
yararlanacaklardir.

Yasa hukmune gore, “aile iginde kisi basi geliri asgari Ucretin Ugte
birinden az olmasi” nedeniyle genel saglik sigortasi primini édeme gucu
olmayan vatandaslarimizin primleri devlet tarafindan karsilanacaktir. Eski
uygulamada yesil kart verilmesindeki gelir sinirinda net asgari uUcret baz
alinirken, yeni dizenlemede brit asgari Ucret esas alinmigtir. Aile igindeki Kisi
basina disen aylik geliri; a) Brut asgari Ucretin Ggte biri ile asgari UGcret
arasinda olanlar, brut asgari Ucretin Ugte birinin % 12’sini, b) Brut asgari Ucret
ile brat asgari Ucretin iki kati arasinda olanlar, brut asgari tcretin %12’sini, c)
Brut asgari Ucretin iki katindan fazla olanlar ise, brut asgari tcretin iki katinin
%12’si oranindaki primlerini kendileri ddeyeceklerdir. igsizlik ddenegi alanlar
da genel saglik sigortasi kapsaminda olup, saglik sigortasi primleri Tirkiye Is
Kurumu tarafindan ddenecektir.



Saglik hizmetlerinden yararlanmak igin mevcut uygulamada SSK'da
90 gun, Bag-Kur’da 240 gun hastalik sigortasindan prim 6deme sarti, yeni
dizenlemede 30 gun olarak belirlenmigtir.

Yapilan diizenleme ile tim nifusu kapsayan saglik sigortasi sisteminin
hayata gecirilmesi, saglikta temel teminat paketi ile kapsamli bir saglk
yardimi hizmeti verilmesi ongorulmustur.

Saglik hizmetlerinden yararlanmada tum vatandaslar esit haklara
sahip kilinip, édedikleri primlerin miktari veya primlerinin devlet tarafindan
karsilanmasi ile bunlara sunulan saglik hizmetlerinin niteligi arasinda baglanti
kurulmamasi hikme baglanmistir. Mevcut uygulamaya paralel olarak; a)
Ayakta tedavilerde hekim ve dis hekimi muayenesi, b) Ortez, protez,
iyilestirme arag ve geregleri, c) Ayakta tedavide saglanan ilaglar igin, katilim
payl 6denmesi kosulu getirilmigtir.

Buna karsilik; a) is kazasi ile meslek hastalidi halleri, b) Askeri tatbikat
ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri, c) Afet hali nedeniyle saglanan
saglik hizmetleri, d) Aile hekimi muayeneleri, ) Kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, f) Kronik hastaliklar ile hayati Gnemi haiz protez ve ortezler,
g) Kontrol muayeneleri, h) Organ, doku ve kok hlcre naklinde, katiim payi
alinmamasi hukme baglanmistir.

Ayrica, vazife malulligii ayligi alanlar, istiklal Madalyasi verilmis
bulunanlar ve seref ayligi alanlar ile bunlarin esleri, vatani hizmet tertibinden
aylik alanlar, nakdi tazminat ayhdi alanlar, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu hdkimlerine goére koruma, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kigiler ve harp malulligu
ayligi alanlar ile Terérle Mucadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan da
katihm payi alinmayacaktir.

Katilim payi st sinirlar ise; a) 506 sayili Kanun kapsamindaki aktif
sigortall ile bakmakla yukimlU oldugu es, ¢ocuk, ana ve babasi icin asgari
Ucretin 1,5 kati, emekliler igin asgari Ucret tutarinda, b) Calisan Bag-
Kurlularda birinci gelir basamaginin 1,5 kati, emeklilerde %65 iken, SSGSSK
ile bu oran asgari Ucretin %75’i olarak belirlenmistir.

Saglik hizmetleri Sosyal Guvenlik Kurumu ile saglik hizmeti sunuculari
arasinda yapilacak sdzlesmeler yoluyla saglanacaktir. Sigortalilar ilke olarak
herhangi bir Ucret Odemeden sozlesmeli saglk kuruluglarindan
yararlanabileceklerdir. Ancak; kamu saglik kuruluglari standart hizmetler
diginda kalan otelcilik hizmeti ve 6gretim Gyesi Ucreti igin ve sdzlesmeli 6zel
saghk kuruluglari ise belirlenen sinir iginde ek Ucret alabileceklerdir. Acil
durumlarda sozlesmesiz saglk kuruluslarina yapilan bagvurularda, tedavi
bedelleri Kurumca karsilanacak, bu durumda, sdzlesmeli ve sdzlesmesiz
saglik kuruluslari ek Ucret alamayacaklardir.

15 Haziran 2007 tarihinden oOnce Bag-Kur ve SSKlilar o6zel
hastanelerden kisitli olarak yararlanmaktaydilar; bu tarihten sonra SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandigi mensuplar esit olarak 0zel hastanelerden
yararlanmaya baglamislardir.



Eski mevzuata gore, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin
sigortalilarin kendileri i¢in 90, bakmakla yukumlu olduklar kigiler igin ise 120
gun prim ddenmesi gerekiyordu. Yeni duzenlemeye gore artik 30 gln prim
0deme gunu yeterlidir. Eskiden, Bag-Kur mensuplarinin prim borcunun
olmasi halinde saglik hizmetinden kendisi de bakmakla yukimld oldugu
kigiler de yararlanamiyordu. Yapilan duzenleme uyarinca, Bag-Kur Gyesinin
60 gunluk borcunun olmasi saglik hizmetini almaya engel olmayacaktir.
Ayrica, 18 yasindan kuguk c¢ocuklar, borgla baglantili olmaksizin saglk
hizmetlerinden yararlanabileceklerdir.

Yasa ile getirilen dizenlemeyle; a) Turkiye’'de tedavisinin yapilamadigi
tespit edilen kigilerin ayrim yapilmaksizin yurtdisina tedaviye gonderilmesine
ve b) Ulkemizde yapilamayan tetkiklerin yurt disinda yaptiriimasina olanak
saglanmistir. Sigortalinin ikamet yeri disina sevki halinde; yol parasi, zorunlu
masraflar ve refakatgi giderleri Kurumca 6denecektir. Bu uygulama, Bag-Kur
ve yesil kartllar i¢in yeni bir diUzenlemedir.

Yasada yapilan bir degisiklik dolayisiyla, Yesil karthlar 01.01.2012
tarinine kadar saglik hizmetlerinden faydalanacaklar, s6z konusu tarihten
itibaren ise, primleri devlet tarafindan 6denmek suretiyle genel saglik
sigortasindan yararlanmaya devam edeceklerdir. Yasadaki yeni diuzenleme
uyarinca, aile icindeki gelirin kisi basina dusen aylik tutari brtt asgari Ucretin
1/3’'Unden az olan vatandasimiz genel saglik sigortasi kapsaminda
bulunmaktadir. 3816 sayili Kanunda net asgari Ucretin 1/3’0 esas alinirken
Kanunda vatandaglarimizin lehine olarak brit asgari Ucretin 1/3’Undn esas
alinmasi ongorulmustur.

Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak getirilen yeni yasal dizenleme,
ana hatlariyla bdyledir. Uygulamada gorulen iyilestirmeler de genel sonuglari
itibariyle 4.3.5’de “Saglik Hizmetlerine Erisimin Kolaylastirilmasi” baglikli
kisimda dile getirilmistir.

Ancak, saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli, ekonomik ve insanlari
mutlu edecek bicimde gerceklestirilebilmesi icin bazi onerilerde bulunulmasi
da gereklidir:

1) Saghkta Doénusim Programi butin unsurlariyla olusturulamamig
durumdadir. Sosyal Gulvenlik Reformu kapsaminda 6ngoérilen doérdinci
unsur; daginik bir halde yuratilen sosyal yardimlarin merkezi olarak
izlenebildigi, objektif yararlanma olgutlerine dayali bir sosyal yardimlar
sisteminin olusturulmasi ve halen farkli kurum ve kuruluslarca yuratilmekte
olan primsiz 6demelerin toplulastinimasi idi. Bu amagla SGK iginde Primsiz
Odemeler Genel Miidirltigu olusturulmus, ancak tasari henlz yasa haline
getirilememistir. Dolayisiyla bu konunun igerigi ve boyutlari belirgin hale
gelememis, sistemin bu ayagi yururlUkteki pargali yapi iginde
surdurtlmektedir.

2) 2011 Yili Programindaki degerlendirme*'? ve “saglk alaninda son
yillarda ydratilen calismalarin ve Saglikta Dondsim Programinin etkisiyle
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hizmet sunumu, hizmete erigsim, temel sagdlik gOstergeleri ve saglk
hizmetlerinden duyulan memnuniyet duzeyinde olumlu gelismeler
gerceklesmistir. Ancak, fiziki altyapi ve saglik personelinin kent-kir ve
bolgeler arasi dagihmindaki farkhliklar ile saglik hizmetlerinin finansmaninin
surdurdlebilirligine iliskin sorunlar dnemini korumaktadir’ seklindeki yorum,
aslinda basarisizligin resmen itiraf edilmesi niteligindedir.

3) “Sigorta” yaklasimindan vazgegilerek; sadece prim kosulunu
yerine getiren “sigortali kisileri” degil, Ulkede yasayan butin bireyleri
kapsayan ve artik insan haklari baglaminda ele alinmasi gereken saglhk
hakkina dayali bir sistem kurularak, saglk giderleri genel butgedeki vergilerle
kargilanmalidir. Turkiye gibi igsizligin kronik bir yapiya burindugu, resmi
olarak aciklanan igsizlik oranlarinin gift rakamli seviyelere ulastigi, gencler
arasindaki resmi issizlik oraninin %20’leri gegtigi, Ustelik igsizlik taniminin
iyice daraltilarak resmi igsizlik rakamlarinin oldugundan daha dusuk
cikarildigi ve dolayisiyla gergek igsiz sayisinin ¢ok daha fazla oldugu bir
ulkede, 4-5 milyon issiz ile bunlarin bakmakla yukimlu oldugu kigilerin
gOzden cikarilarak sistem disi kalmalarina géz yumulmasi olanakli degildir.

Ayrica, Turkiye’'de resmi verilerin de ortaya koydugu Uzere, enformel
ve kayitdigi calisma kabul edilebilir boyutlarin ¢ok Uzerinde sUrmektedir.
insanlarin calisiyor olmalarina karsin, ancak enformel ve kayitdisi kalarak is
bulabilmeleri, en buyuk toplumsal ayiplardan biridir. Bu nedenle sistem
disinda kalanlarin bu magduriyetlerinin dnlenebilmesi, ¢ozimlenmesi gerekli
en onemli sorunlardan biri durumundadir.

S6z konusu gercekler, SDP’nin en dnemli dayanaklarindan biri olan
“surdurdlebilir finansman yapisi1” argimanini gegersiz kilmaktadir. Dolayisiyla
s6zU edilen engelleri agsmak bakimindan, istihdam artirilip issizlik azaltiimaya
calisilirken, bu c¢abalarla es zamanli olarak enformel ve kayitdisi ¢alismanin
en dusuk duzeye indiriimesini ve ilke olarak herkesin saglik sigortasi
kapsamina girmesini saglamak yasamsal bir onem tagimaktadir.

Bu amagla; sigara, alkol, yurtdigi seyahat, ulagim araci satin alma,
ucak-yat satin alimi, dogrudan dogruya cevre kirliligi yaratacak igyerlerinin
(cimento fabrikasi, demir-gelik isletmesi, dokimhane vb) kurulmasi gibi
sagligi dogrudan veya dolayh olarak ilgilendirecek eylemler ile belirli
metrekareden buyuk konut alimlarinda, pirlanta gibi Iuks harcamalarda
“saglik vergisi” getirilebilir; faiz giderleri disurGlip, alinacak gesitli etkin
onlemlerle vergi gelirleri anlamli bir oranda artirilabilir ve SSGSSK/m.81
uyarinca yapilan “devlet katkisi”, gelismis bati Ulkelerinde oldugu gibi, bu
sorunlari giderecek duzeye yukseltilebilir.



Toplumun %75’inin artik kentlerde yasadigi géz 6nlne alinarak 224
saylli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’'un ginumiz
kosullarina uyumlu hale getirilmesi, yillarca suren uygulamalar sonucu
kazanilan kurumsal ve bireysel deneyimlerin sagladigi birikimin
degerlendiriimesini olanakl kilacaktir.



4) Saglik hizmetinin, dogasi geregdi, sunus kaynaklarinin kisitl olusu,
satin alinmasinin ertelenememesi, iptal ya da ikame edilememesi ve
kalitesinin Olcimunde yasanan gugclukler, bu hizmeti erisebilirlik ve tatmin
acisindan farkh kilan 6zelliklerdir. Bunlarin yani sira, saglik hizmetini sunan
hekim ile hizmeti alan kisi arasinda var olan bilgi asimetrisi, yani hizmeti alan
kisinin uygulanan tedavi yontemi ve aracglari konusunda oldukc¢a kisitl bilgiye
sahip olmasi dolayisiyla hastanin hekime yuksek orandaki bagimhhigi; diger
mal ve hizmetlere gore bu hizmeti, piyasa sartlar agisindan esneklikten ve

denetlenebilir olmaktan yoksun kilmaktadir*’®. Dolayisiyla, {lkemiz
insanlarinin genel egitim duzeyleri de géz onune alinarak, saglik konusuna
ticari bir meta gibi yaklasilmasina son verilmesi ve GSS’den parasal iligkinin
kaldiriimasi acgisindan katki payr 6deme yonteminden vazgecilmesi daha
uygun olacaktir.

5) Kamu hastanelerinin 6zellestiriimesi yerine, 6zerklestiriimesi yolu
benimsenmeli; devlet katkisi olmaksizin sadece SSK primleri ile yapilan
yatirmlarla gergeklestirilen SSK saglk kuruluslarinin Saghk Bakanhgina
devri, bunlarin yerellestirme ve ardindan Ozellestirme yoluyla 6zel sektore
devrine, sermayeye peskes cekilmesine yol agmamalidir. Bu, halktan yana
bir yaklagimla onlenebilir.

6) Saglik hizmetlerinin ticari bir konu olmaktan ¢ikariimasi bakimindan
kamu saglik kuruluglari ile birlikte hizmet verecek olan 6zel kuruluslarin, “kar”
amaci tasimayan vakif ve dernek gibi gonulli kuruluslar olmasina éncelik
verilebilir. Ozel saglk kuruluslarinin uygulayacag tarifelerin, Tirk Tabipleri
Birligi gibi meslek kuruluslarinin da katilmiyla belirlenmesi ve titiz bir bigcimde
denetlenmesi saglanabilir.

7) Toplumun saglik gostergelerine gore kullaniimasi gerekli ilaglar ile
arag-gerec¢ uretimine oncelik taninarak, bu konu “oncelikli ve stratejik sektor”
kabul edilip tesvik kapsamina alinabilir. Boylece, katma degeri en ylksek
sektorlerden biri oldugu icin hem ekonomik katki saglanmis, hem de nitelikli
isgucu icin istihdam alani yaratilmis olacaktir. Gerekirse bu alanda kamusal
yatinmlar yapilmasi yoluna da gidilebilir.

8) Aile hekimligi sisteminin, toplum blinyesine uymamasi ve 6zel bir
yapilanmaya yol agmasi nedeniyle; saglik ocagi sistemi esas alinarak, onun
aksayan yonleri diizeltilebilir (Ornegin, hekimlerin kamu gérevlisi yapilmasi,
belirli bir aylik gelir garantisi saglandiktan sonra gelirinin belli bir oranina
kadar ek gelir elde edebilmesi igin 6zel bir prim sisteminin gelistiriimesi, bu ek
gelirlerinin emekli ayliklarina yansitilmasi gibi gesitli yontemlerle verim artisi
olanagi vyaratilmasi vb.); saglik personelinin is glvencesi ortadan
kaldirlmadan, aksine onlarin gonulden c¢alismalarini saglayacak yollar
bulunabilir.

9) Tedavi edici degil, koruyucu hekimlige oncelik verilip, bu alanda
daha iyi bir Gcret sistemi uygulanabilir ve lojman veriimesi gibi 6zendirici
cesitli olanaklar getirilebilir.
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10) Tip egitiminde de tedavi ediciden ¢ok, koruyucu hekimlige agirlik
verilerek, egitim programlari bu anlayisa gore yeniden duzenlenebilir.



OZET

Genel Saglik Sigortasi Sistemi, 1970’li yillardan itibaren basta Dlnya
BankasiI olmak Uzere uluslararasi kuruluslarca onerilmekte olan Sosyal
Guvenlik Reformu kapsaminda Adalet ve Kalkinma Partisi tarafindan
Turkiye’'nin gindemine getirilen Saglikta Dénisim Programi iginde yer alan
en onemli unsurdur. Bu Tezde, Genel Saglik Sigortasi Sistemi, saglik hakki
ve saglik politikalari baglaminda ele alinmis, s6z konusu sistemin yurticgi ve
yurtdigi  hangi etkenler nedeniyle gergeklestirimek istendigi, nasil bir
dizenleme vyapildigi, uygulanmasi igin hangi yapisal degisikliklerin
ongoruldugu, anilan sistemin Tarkiye’nin saglik sorunlarinin ¢ézimuinde ne
derecede vyarar saglayacagi incelenmis ve bu sistemin ulke acisindan
degerlendirilmesi yapilarak oneriler getirilmigtir.

ABSRACT

The General Health Insurance System, is the most important
instrument of the Health Reform Programme which takes part in scope of
Social Security Reform which was made a current issue for the agenda by
the Justice and Development Party which had been proposed by the
international organizations firstly United Nations since 1970’s. In this Thesis,
General Health Insurance System was discussed and made some proposals
with the inclusion of the right of health and health policies. Mentioned system
was investigated due to internal and external factors which has affected by
them, how it was designed, which structual changes were anticipated for
applications and how effective it would be in resolving health problems in
Turkey.
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