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1980 SONRASI SAGLIK POLITIKALARINDA
~ NEOLIBERAL FiiL GEKIMLERI:
PiYASALASMA VE DESANTRALIZASYON

Hakan TUZUN*

0z: 1970'li yillardan itibaren egemen paradigma haline déniisen kiiresellesme ve neoliberalizmin Tirkiye'deki yansimalan 1980l yillarda
goriilmeye baslamistir. Bu gelismelerin saglik alanindaki sonuglan saglik reformlan olmustur. 1990’1 yillarda tasanimlanan reformlar 2000'li
yillarda diinya bankasinin finansal ve teknik destek ve yonlendirmeleriyle “Saglikta Doniisiim Programi” cercevesi icinde uygulanmaya
baglamistir. Reformlar saglik finansmaninin tek cati altinda toplanmasi ile finansman saglayan ve hizmet sunan kuruluslarin aynistinimasi
perspektifi iizerinde yola clkmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulama modeline gegilmistir. Hastanelerin ise dzerk
isletmeler olarak islev gdren yapilara donistiiriilmesi hedeflenmisitr. Sagligin finansmaninda, sosyal giivenlik agirlikii olmakla birlikte, 6zel
sadlik sigortalarnin ve cepten saglik harcamalaninin artma egjiliminde oldugu bir yapi ortaya ¢kmistir. Reform sonrasinda hizmet sunumu
bakimindan ise, birinci basamakta aile hekimligi birimleri; ikini ve tiglinii basamakta, tibbi hizmetler de dahil olmak iizere, hizmetleri giderek
artan oranda yiiklenici sirketlerle yiiriten kamu hastaneleri; bunlarla birlikte sosyal giivenlik sistemi tarafindan finanse edilen 6zel hastaneler,
fiilen kamu saglik hizmet sunumunun taseron iiniteleri olarak fonksiyon grmektedirler. Saglik reform siireci ok sayida diizenleme icermekle
birlikte, diizenlemelerin timiiniin saghk hizmet sunumu alanin piyasalasmasi ve desantralizasyonu hedefine ydnelik oldugu goriilmektedir.
Anahtar sozciikler: Saglikta doniisiim programy, piyasalasma, desantralizayon, saglik reformu, Tiirkiye

Neoliberal verb conjugations in post-1980 health policies: Marketization and decentralization

Abstract: Globalization and neoliberalism, which have become the dominant paradigm since the 19705, started to be reflected in Turkey in the

1980s. The results of these developments in the field of health have been health reforms. The reforms designed in the 1990s started to
be implemented in the 2000s within the framework of the “Health Transition Program” with the financial and technical support and
quidance of the World Bank.The reforms started from the perspective of unifying health financing under a single roof and separating
financing and service delivery organizations. Family medicine was introduced in primary health care services. Hospitals, on the
other hand, were targeted to be transformed into structures that function as autonomous organizations. Although social security is
predominant in health financing, private health insurance and out-of-pocket health expenditures are on the rise. In terms of service
delivery after the reform, family medicine units in primary care; public hospitals in secondary and tertiary care, which increasingly
outsource services, including medical services, to contractors; and private hospitals financed by the social security system, function de
facto as subcontracting units of public health service delivery. While the health reform process includes a large number of regulations,

DOSYA/DERLEME

all of them seem to be aimed at the capitalization and decentralization of health service delivery.
Key words: health transformation program, marketization, decentralization, health reform, Turkey

Turkiye saglik politikalari tarihinde, saghk hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi ile baslayacak ve Saglkta
Donlisiim Programi (SDP) kapsaminda aile hekim-
ligine gecisle sonlanacak bicimde, 1960'I yillarin
baslariyla, 2000'li yillarin baglari arasinin bir bitln
olarak ele alinmasi, siklikla kullanilan dénem tanim-
lama yaklasimlari arasindadir. Bununla birlikte, 1980
yilinda Turkiye genel siyasi tarihinde meydana gelen
derin kirllma, her alanda oldugu gibi, saglik politika-
lari alaninda da yeni bir stirecin milat noktasi olarak
islev gormdistir. 1980 yilina temellendirilebilecek
makro-politik degisimlerin, glinimuizde de saglik
politikalarina genel karakteristigini vermeye devam
etmesi bakimindan, bu tarihsel dilim halen devam
eden bir siireg olarak da okunabilir. Bu yazida 1980

sonrasindan cumhuriyetin yliziinct yilina kadar olan
bir dénem icin Turkiye'deki saglik politikalarinin ana
basliklaryla ele alinmasi amaclanmistir.

“Seksen sonrasi” Turkiye tarihinde sadece siyasi ta-
rihle ilgili degerlendirmelerde degil, politikadan
klltire, glindelik yasamdan uluslararasi iliskilere
degin hemen hemen her baslik altinda bir kirilma
noktasi olarak karsimiza cikmaktadir. Tirkiye'de
1980 yilinin keskin bir ayrim noktasi olarak islev gor-
mesinin temel nedeni elbette 12 Eylil asker darbesi
olmakla birlikte, 1980 sonrasinda gelisecek eko-
nomi politikalarina yon verecek gelismeler, diinya
genelinde 1970’li yillardan itibaren yasanmaya bas-
lanmisti. Bu gelismeler, seksenlerden sonra, hem
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diinya genelinde neredeyse bir salgin halini alacak
saglik reformlarinin, hem de Tirkiye'de uygulanan
saglik reformlarinin temel gldiileyicisi oldu ve sag-
lik reformlarinin da ideolojik arka planini olusturdu.
Bu nedenle, s6z konusu gelismelere yakindan bakil-
masl, 1980 sonrasi saglik reformlarinin daha iyi anla-
silmasina yardimci olabilir.

1. Pandora’nin Kutusu Acilirken: Neoliberal
Hegemonyanin Tesisi

iktisadi anlamda yapisal kriz, “birikim, bliylime, is-
tihdam ile makro-iktisadi ve finansal istikrara iliskin
uzun siiren dengesizlik donemlerini” adlandirmak
Uzere kullanilmaktadir. Bu tanimdan hareketle,
1930’lardaki buylk buhran, 1970’lerdeki iktisadi
kriz ve yirmi birinci yuzyilin basinda gorilen kriz, en
blyuk yapisal krizler olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Dumenil ve Levy, 2015). ikinci diinya savasi son-
rasindan 1970'li yillara kadar devam eden ve refah
devletleri donemi olarak da bilinen dénemde etkin
olan temel politikalar arasinda sosyal korumaya
iliskin 6nlemler, sosyal refah hizmetleri, sosyal risk-
leri dnlemede kullanilan artan oranli vergi uygula-
malari, miidahaleci devlet anlayisi yer aliyordu. Bu
yaklasim, zaman icinde uluslararasi ticaretin artma-
si, rekabetin sertlesmesi, finansal siirdrilebilirlik
problemleri nedeniyle olusan sorunlara cevap ve-
remedigi sdylenerek elestiriliyordu (Glimiis, 2018).
1973'de yasanan petrol krizinin tetikledigi yeni bir
yapisal kriz dénemi ile birlikte bu donemde yasam
bulan uygulamalar zamanla gecerliliklerini kaybetti
(wikipedia web sayfasi, 2023).

Neoliberalizm, 1970'li yillarda baglayan yeni yapisal
krize cevap olarak, ikinci diinya savasi sonrasindaki
donemde hikim siren ve kamu miidahalelerine
olanak taniyan Keynesyen iktisat uygulamalarina
karsi, neo-klasik iktisadin “birakiniz yapsinlar, biraki-
niz gegsinler” (laissez-faire, laissez-passer) anlayisina
geri doniilmesini, tam istihdam yerine fiyat istikrari-
nin dncelenmesini, dis ticaretteki sinirlamalarin kaldi-
rilmasini Oneren bir iktisat politikasi cercevesi olarak
ortaya ciktl. Neoliberalizm kapitalizmin bir asamasi
olarak tarif edilmekte, nihai olarak iktisadi ve siyasi
mekanizmalari ulusal ve uluslararasi diizeyde birbi-
rine baglh olan sinifsal bir olgu olarak anlamlandiril-
masi gerektigi vurgulanmaktadir. Neoliberalizmin
st siniflarin gelirlerinin yeniden tesisini amaclayan
bir toplumsal diizenleme olusuna dair tipik bir 6rnek
olarak ABD verilmektedir. ABD'de toplam gelirden
en ylksek gelire sahip olan ytizde birlik kesimin aldi-
g1 pay, ikinci diinya savasi dncesi %17 iken, 1970ler-
de %8'lere kadar gerilemis; neoliberal on yillarda ise
%18'lere erismistir (Dumenil ve Levy, 2015).

Diinya genelinde ekonomi politikalarinda 1970'li
yillarda baslayan yeni yonelimlerin Turkiye'de kar-
siik bulmasi ¢ok uzun strmedi. Tirkiye'de 1980
sonrasi donemi sekillendirecek strecin ilk adimi,
o yiin hemen basinda, Ocak ayinda atildi. Sonra-
ki yillar icin genel olarak politik cercevenin 6zel
olarak iktisat politikalarn cercevesinin sekillenme-
sinde basat ve baslatici roli olan 24 Ocak 1980
kararlari deklare edildi. Kamu harcamalarinin si-
nirlandirilmasi, Ucretlerin - distrilmesi, serbest
doviz kuruna gecilmesi, ithal ikameci ekonomi an-
layisinin terk edilerek, disa agik ekonomiye gecil-
mesi, devletin ekonomideki payinin kigultilmesi,
kamu stibvansiyonlarinin kaldiriimasi, dis ticaretin
serbestlestirilmesine yonelik bir dizi karar alindi.
(wikipedia web sayfasi, 2023b).

24 Ocak ve 12 Eyliil 1980 tarihleri arasindaki politik
neden sonug iliskisi Tlrkiye siyasi tarihinde tartis-
mali bir konu olmakla birlikte, 12 Eylil darbesinin,
24 Ocak kararlarinin uygulanabilmesini mimkin
kildigina dair yorumlar, bizzat darbenin muellifle-
ri de dahil olmak lizere yapilageldi (youtube web
sayfasi, 2023).

2. Saghkta Reforma Giris: 1982 Anayasasi
Anayasalar yurttaslarin temel haklarinin yer aldig
hukuksal metinlerdir. Devletin yurttaslarin saglik
hakki ile ilgili olarak kendini nasil konumlandirdi-
gini, bu konumun 1980 sonrasinda nasil degistigini
gormekicin, 1961 ve 1982 Anayasalari'nin ilgili mad-
delerinin karsilastirimasi yapilabilir.

1961 Anayasa’sinda “VII. Saghk hakki” bashgi altinda
madde 49'da su ifadeler yer almaktadir (Anayasa
Mahkemesi web sayfasi, 2023a):

“Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabil-
mesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglk sartlarina
uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir”

1982 Anayasasi’nda “VIII. Saglik, cevre ve konut”
basligi altinda 56. madde'de ise su ifadeler yer al-
maktadir (mevzuat bilgi sistemi web sayfasi,
2023):

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hak-
kina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgini ko-
rumak ve cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve va-
tandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligi-
ni gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
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kurumlarindan yararlanarak, onlar denetleyerek yeri-
ne getirir. Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurula-
bilir.”

Ayni baslik altindaki 57. maddede ise:

“Devlet, sehirlerin 6zelliklerini ve cevre sartlarini goze-
ten bir planlama cercevesinde, konut ihtiyacini karsi-
layacak tedbirleri alir, ayrica toplu konut tesebbdisleri-
ni destekler.” denilmektedir.

Her iki anayasanin saglikla ilgili maddeleri karsilasti-
rildiginda ilk dikkati ceken, 1961 Anayasa’sinda dev-
lete saglik ile ilgili dogrudan sorumluluk ytklenir-
ken, 1982 Anayasa’sinda devletin sadece planlama
ve diizenleme ile yikimlendirilmesidir. Climlelere
daha yakindan bakildiginda farkliligin bu saptama-
nin Stesine gecen derinlikleri oldugu gorilmekte-
dir. 1982 Anayasa’sinda ilgili maddenin climlecik-
lerine dikkat edildiginde, “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghgi icinde stirdiirmesini saglamak;”
denildikten sonra “amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler” denilerek
climle tamamlanmak suretiyle; “saglikli” olma, sag-
lik hizmet sunumunun bir fonksiyonuna indirgen-
mis olmaktadir. 1961’e kiyaslandiginda, saglik ayri
bir olgu olarak hig ele alinmaksizin, bir hizmet ¢ik-
tist olarak 6ngorilmis, hizmetlerin sunumu igcinde
dogrudan kamusal sorumluluk 6ngoérilmemistir.
Boylelikle, kavramsal olarak, Alma Ata Deklarasyo-
nu ile ortaya konan, temel saglik hizmetleri anlayisi-
nin da gerisine distlecek bicimde, saglik hizmetleri
sunumuna daraltilmis bir saghk anlayisiyla, kamu-
nun yurttaslarin saglikli olma ile ilgili sorumlulugu
ortadan kaldinlmistir. Turkiye 1982'de, 1978'de ka-
bul edilen saglikla ilgili evrensel ilkelerin gerisine
dusurilmastar.

Diger yandan 1961 Anayasas’nda saglikla ilgi-
li maddede “Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin
saghk sartlarina uygun konut ihtiyaclarini karsilayici
tedbirleri alir” ifadesine yer verildigi goriilmektedir.
Bu climleden barinmanin bir saglik belirleyicisi ola-
rak ele alindigi anlasiimakta ve kamuya 6nlem alma
sorumlulugu getirilmektedir. 1982 Anayasa’sinin ise
konut ihtiyacini ayni baslik altinda farkli bir madde-
de ele aldig1, kamuya yine 6nlem alma sorumlulugu
getirmekle birlikte, saglikla iliskilendirmedigi go6-
rilmektedir. Bu hiikiimlerin karsilastirilmasi da, 6n-
cekilere benzer bicimde, 1982 Anayasa’sinin sagli-
gin anlamini daraltan bir yaklasim icinde oldugunu
goOstermektedir.

Anayasal diizeydeki bu bakis acisi, 1980 sonrasinda
Turkiye'de saglik alanin nasil sekillenecegine dair,
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1982 yilinda ortaya ¢ikan dnemli bir ipucu olarak
okunabilir. 1982 Anayasa’si genel hukuksal karakte-
ri itibariyla oldukca otoriter bir zihniyete sahip iken,
s6z konusu saglik oldugunda liberal denebilecek
bir yaklasimla, kamunun bu alandaki sorumlularini
sinirlandirmistir.

3. Saghkta Reform Hazirliklari: 1982 ve 2002
Donemi

Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan yurt dis
kuruluslara yaptirilan durum tespiti amacina yone-
lik arastirmalar, Trkiye'deki saghk reformu cabalari-
nin resmi baslangi¢ noktalari olarak degerlendirile-
bilir. Mart 1986'da Diinya Bankasi’'ndan alinan kredi
ile yine o bankanin Niifus Saglik ve Beslenme Bolii-
mi’'ne yaptirnlan “Turkiye Saglik Sektort Arastirma-
s1”ile, Ocak 1990'da “Price Waterhouse” adli ingiltere
orijinli bir sirkete yaptirilan “Saglk Sektori Master
Plan Etidi Mevcut Durumu Raporu” bu kapsamda-
ki calismalardir (TTB, 2022).

Diinya Bankasi ile Saglk Bakanhgi arasinda imza-
lanan anlasmalarin baslangici 1990 yilinda olmus,
takip eden yillarda bir dizi anlasma imzalanmaya
devam etmistir. Bu tarihten baslayacak, tiim SDP s(-
recini icerecek ve bugiin de devam edecek bicimde
Diinya Bankasi'nin Tirkiye'de saglik hizmetlerinin
finansmanin bir bilesenini olusturdugu séylenebilir.
Saglk Bakanligi ile Diinya Bankasi arasinda saglikta
reform amaciyla ilk ikraz anlasmasi 7 Ekim 1990'da
yurirlige girmistir. Butgesinin yaklasik yarisi Diinya
Bankasi yarisi Turkiye hiikiimeti tarafindan karsila-
nan 147 milyon dolardan olusan Birinci Saghk Pro-
jesi 1991-1996 arasini kapsamak Uizere imzalanmis,
1998'e kadar stirmusttir (TTB, 2022). Projenin belir-
tilen amaci birinci basamak saglik hizmetlerini glc-
lendirmek olmakla birlikte, biitcenin lcte birinden
fazlasinin insaat ve malzeme aliminda kullanildigi,
bir bolimduyle ara¢ alindigi, sadece 5 milyon dolar-
lik bolimun egitim icin kullanildigi belirtiimektedir
(Belek, 2020).

Diger yandan, anlasma huikimleri uyarinca Birinci
Saglik Projesini gerceklestirmek Uzere Saglik Ba-
kanhgi merkez teskilati icinde Saglik Projesi Genel
Koordinatorligi (SPGK) isimli bir birim olusturul-
mustur. Bu birim Diinya Bankasi uzmanlari ile bir-
likte s6z konusu projenin uygulanmasindan sorum-
lu tutulmustur. Boylelikle Saghk Bakanligi icinde
dogrudan Diinya Bankasi ile temas halinde olan
bir kurumsal kapasite ilk kez olusturulmustur. SPGK
zaman icinde cesitli yapisal degisiklikler gecirmis,
Mart 2004'te, Proje Yonetimi Destek Birimi (PYDB)
adini almis, Eyliil 2009'da da izleme Degerlendirme
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Koordinatorligu de buraya baglanmistir (PYDB
web sayfasi, 2023). Bu birimin varligini kimi for-
mat degisiklikleri ile birlikte halen surdiriyor ol-
masl, Dlinya Bankasi isbirliginin ve saglik reformu
stirecinin kurumsal devamliligi bakimindan dikkat
cekicidir. ilk olusturuldugu giinden bu yana gecen
33 yillik stirede hiikiimet degisiklikleri, cok sayida
bakan degisiklikleri olmus, Saglik Bakanhgi merkez
ve tagsra teskilatinda ¢ok biyik degisimler olmus,
ama bu birim varligini korumustur. 2023 yili sonu
itibariyle, dogrudan Saglik Bakanina bagl birim
olarak halen calismalarini sirdirmektedir (Saghk
Bakanligi web sayfasi, 2023).

214 milyon dolarlik biitcesinin %63'Unin Diinya
Bankasi, kalani Tiirkiye hiikiimeti tarafindan karsila-
nan ikinci Saglik Projesi 1995-2001 yillari arasinda,
bitcesinin tamami Diinya Bankasi tarafindan finan-
se edilen 14,5 milyon dolarlik Uciincii Saglik Projesi
1997-2000 yillarini kapsayacak sekilde imzalanmis-
tir (TTB, 2022).

Doksanli yillarin ilk yarisi ayni zamanda Saglik Ba-
kanligr'nin saglk sistemini revize etme arayislarinin
ve saglik reformunu planlama calismalarinin stirdi-
g bir donem olmustur. 1992'de ve 1993'de Saglik
Bakanlig Ulusal Saglik Kongreleri yapildu. ilgili ku-
rum ve kuruluslarin katihmiyla yapilan kongrede,
katihmcilara dnceden Saglk Bakanhdi'nin ¢oézim
Onerilerini anlatan “Saglik Reformu Cerceve Taslagi”
ve tartismalarin sistemli yapabilmesi icin hazirlan-
mis olan sorulardan olusan bir dokiiman gonde-
rilmis, calisma gruplarinin hazirladiklari raporlar
Uzerinden “Ulusal Saglik Politikasi Taslak Dokiima-
ni” gelistirilmesi amaclanmistir. Daha sonra Saglik
Bakanligi tarafindan taslak lizerinde yeniden c¢a-
lisilarak Turkiye Buyuk Millet Meclisi'ne sunulmak
Uzere 1993te “Ulusal Saglik Politikasi” dokimani
hazirlanmistir. Politika dokiimaninin baslklari, sag-
ligin gelismesine destek, ¢evre saghgi, yasam bigi-
mi, saglik hizmetlerinin sunumu ve hedefler olarak
siralanmaktadir (Saghk Bakanhgi, 1993).

Ulusal Saglik Politikasi metninin “Saghk hizmet-
lerinin sunumu” bashgi altinda yer alan hedef, ta-
nimlama, ilke ve stratejiler basliklar altinda yer
alan maddeler nasil bir saglik sistemi tahayyul edil-
digini ortaya koymaktadir. Bu baslik altindaki ilk
hedef olan Hedef 15'te “2000 yilina kadar desant-
ralize bir saglik yonetimi sistemi kurulmus olacaktir”
denilerek ana baglama dair acik bir politik tercihte
bulunulmaktadir. Buna bagli olarak “Saglik Bakan-
g, sektorti tek elden planlayan politikalar lreten ve
denetleyen bir kurum haline” getirilecektir. Bunun

icin “Bakanlik merkezi, operasyonel sorumlulukla-
rini olusturulacak bolge yénetimlerine devredecek,
kendi asli gorevlerine dénecektir” ve “"Olusturulacak
bédlgesel idareler saglikla ilgili tiim kaynaklari kendi
bélgesi icinde sevk ve idare edecektir” Politika do-
kiimaninda aile hekimligi de karsimiza ¢ikmak-
tadir. “Kirsal alanda saglik-evi, saglik ocadi yapilari
stirerken kentlerde kiiclik niifus esasina dayali genel
pratisyen/aile hekimi sistemi olusturulacaktir.” deni-
lerek kirsal ve kentsel alanlar icin iki ayri birinci ba-
samak saglk sistemi 6ngorilmektedir. Dokiimanin
hastaneler bashidi altinda “2000 yilinda uygun mali-
yette ve kalitede hizmet sunan, otonom, temel saglik
hizmetlerine entegre bir ikinci ve (iclincli basamak
saglik hizmet sistemi kurulmus olacaktir” denilerek
ise desantralizasyonun tedavi edici saglik hizmet-
leri ayagdi tanimlanmaktadir. Hastane calisanlarinin
katkilari oraninda lcretlendirilmesi ve hastanelerin
ozerklestirilmesi belirtilen diger hedeflerdir. Doku-
mandaki su hedef, dokiimana hakim olan neoli-
beral anlayis tarafindan saglik politiklari alaninda,
‘atlarla arabalarin’ nasil siralandigina dair belki de
en iyi orneklerden biridir. “Cok ézel ihtiya¢ gbsteren
durumlar disinda isletmesi verimsiz olan hastanele-
rin faaliyeti durdurulmahdir’ Politika dokiimaninda
bir genel saglik sigortasi sistemi kurulacagi, hizmet
alanlarin belirli oranlarda maliyetlerin karsilanma-
sina istirak edecekleri belirtiimektedir. Ayrica saghk
hizmet sunuculari arasinda, saglik finansmanindan
yararlanmak Uzere rekabet ortaminin yaratiimasi
ongorilmektedir: “Sigorta kurulusu (veya kurulus-
lan) hizmeti daha kaliteli ve ucuz verenden alarak
hizmet sunumunda yansma ortami yaratilacaktir”
(Saghk Bakanhgi, 1993). Goruldugu gibi politika
metninde saglik sistemini desantralize etmenin ve
piyasa mekanizmasi icinde diger herhangi bir sek-
tor gibi konumlandirmanin hemen bitiin bilesen-
leri yer almaktadir.

Saghk politikalari bakimindan 1990’ yillar, ulusal
saglk politikasi metninde meram edilen amacglari
gerceklestirmeye yonelik cok sayida yasa tasarisi
ya da taslagi ile ge¢mistir. Siyasal yelpazenin farkh
yerlerinde yer alan ana akim siyasal partilerin farkli
kombinasyonlarini iceren koalisyon hiikiimetle-
rinin tamami saglik hizmetlerini reforme etmeye
yonelik cesitli dizenleme girisimlerinde bulun-
muslardir. DYP-SHP koalisyonu dénemi icin “Bolge
Saglik idareleri Kanun Tasari Taslagl’, “Genel Saglik
Sigortasi Kanun Tasari Taslagi”; RP-DYP koalisyonu
donemi i¢in “Saghk Finansman Kurumu Kurulus ve
isleyis Kanunu Tasari Taslagl’, “Hastane ve Saglik is-
letmeleri Temel Kanunu Tasari Taslagi”; ANAP-DSP
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Tablo 1. Acil eylem planinda ve SDP’de politika hedefleri (2002, 2003)

Acil eylem plani hedefleri (2002)

Saglikta doniisiim programi hedefleri (2003)

1. Saglik Bakanligi'nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandinimasi.
2.Saglik kuruluslannin tek cati altinda toplanmasl.

3. Idari ve mali agidan Gzerk bir yapiya kavusturulmasi.

4 Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi.

5.Anne ve cocuk sagligina ozel Gnem verilmesi.

6.Koruyucu hekimligin yayginlastinimasl.

7.0zel sektriin sadlik alanina yatinm yapmasinin ozendirilmesi.

8.Tim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri.

9. Kalkinmada oncelikli bélgelerde yasanan saglik personeli eksikliinin

giderilmesi.

10. Saqlik alaninda e-dniisiim projesinin hayata gegirilmesi.

1. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig.

2. Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi.
3. Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizIu saglik hizmet sistemi.
a. Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi.
b. Etkili kademeli sevk zinciri.

¢. Idari ve mali dzerklige sahip saghk isletmeleri.

4 Bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla calisan saglik, insan
guicd.

5.Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari.
6. Nitelikli ve etkili sadlik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon.
7. Akila, ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma.

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saghik bilgi sistemi.

Kaynak: Saglik Bakanlidi, 2007, Nereden Nereye: Tiirkiye Saglikta Déndsiim Programi Kasim 2002- Haziran 2007.

koalisyon hikiimeti donemi icin “Kisisel Saglik Si-
gortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanli-
g1 Kurulus ve isleyis Kanunu Tasari Taslagi”, DSP-M-
HP-ANAP koalisyon hiikimeti donemi icin “Saglik
Sandigi Kurumu Kanunu Tasar Taslagl” 6rnekler
arasinda yer almaktadir (TTB, 2022).

1987'de cikarilan 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanunu’, saglik hizmetlerini liberallestirme
yolunda atilan ilk 6nemli adimlardan birisi olmus-
tur. Daha sonra bu yasanin énemli bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi icin
amacina tam olarak ulasamamistir (Atalay, 2015).
Bu donemde yasanan bir diger dnemli gelisme
de, 1992'de cikarilan “Odeme Giicii Olmayan Va-
tandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun”
ile, saglik glivence kapsaminda olmayan kisilerin
saglik hizmetlerine erisiminin amaglanmasidir.

1990l yillar boyunca yirdtilen tasarim ¢alismalari
bu donemde uygulamaya ge¢me imkani bulamasa
da, 2000’li yillar boyunca yapilan degisikliklerin ilk
kez dile getirildikleri metinler olarak saglik politika-
lari tarihinde yerlerini alacaklardir.
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4. 2002 Sonrasi: “Kati Olan Her Sey Buharlagirken”
Turkiye, 2002 secimleri sonrasinda her alanda oldugu
gibi saglik alaninda da yeni bir doneme girmis oldu.
Yeni hikimetin eylem planina bakildiginda, saglik
hizmet kuruluslarinin 6zerklestirilmesi, 6zel sektoriin
saglik alanina yatirnm yapmaya tesvik edilmesinin de
acilen yapilmasi gerekenler arasinda yerini aldigi go-
rtldyordu (Tablo 1). 2003 yili basinda Saglk Bakanli-
g1 tarafindan deklare edilen SDP'de ise 8 ana hedef
yer aliyordu (Tablo 1). Sosyal glvenlik sistemi refor-
mu, Saglik Bakanligi'nin planlama ve denetlemeden
sorumlu olmasi, saglik hizmet sunumunun idari ve
mali 6zerklige sahip isletmeler tarafindan verilmesi
hedeflerden bazilariydi (Saghk Bakanhgi, 2007).
2004 yilinda Calisma ve Saglk Bakanlidi tarafindan
Diinya Bankasi baskanina yazilan mektupta birinci
ve ikinci saglik projelerinin 6nemli katkilar sagladigi
belirtilerek, bankanin SDP’ye yapacagi mali ve tek-
nik desteginin, programin hedeflerine ulasmasinin
saglayacagi belirtiliyordu (TTB, 2022). 21 Nisan
2004'te “Saglikta Déniistim Programi’nin ilk Evresine
Destek Olarak Tiirkiye Cumhuriyeti'ne Saglkta Gegis
Projesi icin 49.40 Milyon Avro Miktarinda Onerilen
Kredi Hakkinda Proje Degerlendirme Belgesi'nin
yayimlanmasi ile birlikte, dontisiim stireci ilerlemeye
basladi (Hamzaoglu, 2013).
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4.1. Saghk hizmetlerinin finansmani ve saghk
harcamalan

SDP gerekcelendirilirken; saglik hizmetleri sunu-
mundaki maliyet artislarini, kamunun 6deme kapa-
sitesinin sinirli olmasini, vatandasin beklentilerinin
artmasi siralanmakta bununla birlikte, saglik harca-
malarinin GSYiH'deki (gayrisafi yurtici hasila) orani
ya da saglik hizmetleri icin ayrilan bultgenin kamu
harcamalari icindeki payinin artirilmasina yonelik
herhangi bir tespit ya da hedef bulunmamaktadir.
“Turkiye Saglikta Donusim Programi Degerlendir-
me Raporu’nda (2003-2011) belirtildigi bicimiyle
(Saghk Bakanhgi, 2012): “Ekonomik bliyiime, sag-
lik hizmetleri icin daha fazla finansmanin temin edile-
cegi anlamina gelse de genellikle saghk sektoriindeki
maliyetler ve talep daha da hizli bir sekilde biiyiimek-
tedir. Ayni zamanda, saglik hizmetleri sisteminin igin-
deki hizmet saglayicilari gelirlerini muhafaza etmek
icin miicadele etmektedir. Sonucta ekonomik siire¢-
ler, siyasi baskilarla kesismekte ve bir (ilkenin saghda
tahsis etmeye karar verdigi para miktarini etkilemek-
tedir” S0z konusu raporda da dile getirildigi gibi,
Ulkenin saghk hizmetlerine ayirdigi pay nihai olarak
siyasi tercihlerle ilgilidir, bu konuda SDP'de ifade
edilen siyasi tercih ise mevcut diizeyi korumaktan
ibaret goziikmektedir.

Oysa ki saglik harcamalarina iliskin istatistikler Ttr-
kiye'de saglik hizmetleri icin ayrilan kaynaklarin ki-
sith oldugunu gostermektedir. Tlrkiye'de toplam
saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani son iki dekad
icinde %4 ile 5 civarinda seyretmektedir. 2002'de
%5,2 iken 2021 de %4,9'dur. Cari saglik harcama-
larinin GSYiH’ye orani bakimindan ise bu yakin bir
seyir izlendigi gorilmektedir. 2002'de %5,1 iken,
2021'de %.4,6'dir. Toplam kamu saglik harcamasinin
GSYiH'ye orani ise % 3-4 araliginda seyretmektedir.
2002'de %3,7 iken, 2021'de %3,9'dur. Cari saglk har-
camasinin GSYiH icindeki payinin uluslararasi kar-
silastinlmasina bakildiginda ise Tirkiye'nin OECD
Ulkeleri icinde en sonda yer aldigi gorilmektedir.
OECD ortalamasi %9,4, Avrupa Birligi ortalamasi ise
%9,1 dir. Satin alma paritesine gore diizeltilmis kisi
basi cari saglik harcamasi yillar icinde artmaktadir.
2002'de 520 $ iken, 2010'da 844 $, 2015'te 1040 $,
2021'de ise 1560 $ olmustur. Buna karsin bu para-
metrenin uluslararasi karsilastirmasina bakildiginda
ise Turkiye'nin OECD {ilkeleri icinde sondan G¢uncl
sirada yer aldigi gorilmektedir. OECD ortalama-
s1 4278 $, Avrupa Birligi ortalamasi ise 3909 $ dir
(Saghk Bakanhgi, 2023).

Faiz dist harcamalar ve kamu saglik harcamalarinda-
ki artis oranlarinin zaman icindeki degisimine bakil-
diginda, 2004 ve 2009 arasinda bu iki parametrenin
birbirine oldukca yakin seyrettigi gortlmektedir.
2010'dan itibaren iki parametre arasinda makas acil-
maya baslamis, kamu saglik harcamalari artis oran-
lari faiz disi harcama artis oranlarinin hep gerisinde
kalmistir. Ornegin, 2018 icin faiz disi harcamalarda
artis orani %189 ve kamu saglik harcamalarindaki
artis orani ise %102dir. Ayni parametreler, 2021 igin
sirasi ile %235 ve %186 olarak gerceklesmektedir.
Bu tablo da kamu saglk harcamalar icinde saglik
harcamalarinin onceliklendirilmedigine isaret et-
mektedir (Saghk Bakanhgi, 2023).

SDP’nin amacglari arasinda emekli sandidi, SSK, Bag-
Kur, yesil kart ve cesitli kurum sandiklar tGzerinden
parcali yapida olan sosyal givenlik sistemini tek
cati altinda birlestirmek yer aliyordu. SSK 6rnegin-
de oldugu gibi, sosyal glvenlik kurulusunun ayni
zamanda saglik hizmet sunucusu olarak da hizmet
verdigi ornekler de mevcutdu. SDP temel olarak
saglik hizmet sunucusu kuruluslarla, saglk finans-
mani saglayan kuruluslarin birbirlerinden ayristi-
rilmasini, kamuya ait farkli bakanliklara ya da ku-
rumlara ait saglik hizmet sunucusu kuruluslarinda
Saglik Bakanligi catisi altinda toplanmasini dngo-
riyordu. Boylelikle, doksanli yillar boyunca hazirla-
nan yasa tasarilari ile amaclandigi gibi, farkli hizmet
sunucu kuruluglarla farkh finansman saglayici ku-
ruluslar arasindaki standardizasyon farkliliklari da
ortadan kaldirnimis olacakti. Diger yandan, SDP’'nin
sosyal glivenlik sistemi lizerinden 6zel saghk kuru-
luslarinin finansmanini 6ngérmesinin bir boyutu
kamusal kaynaklarin sermaye birikim siireclerini
beslemeye kanalize edilmesi iken bir diger boyutu,
kamu ve 6zel farkl hizmet sunucusu kuruluslar ara-
sinda rekabetin ortaya ¢ikariimasidir.

2006'da 5502 sayil “Sosyal Guivenlik Kurumu Kanu-
nu”ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu” ¢ikarildi. Boylece sosyal sigorta-
ya dayali, sunulan saglik hizmetlerinin temel temi-
nat paketi ile sinirlandinldigi bir yapi olusturulmus
oldu. Gelir testi sonucu aile igindeki geliri kisi basina
disen aylik tutari net asgari Ucretin lgcte birinden
az olan vatandaslarin primi genel biitce tarafindan
karsilanmasi 6ngorildi. Temel teminat paketi ile
sosyal glivenlik kapsaminda yer alan, saglk sigorta-
st kapsamdaki tyeleri icin saglanacak saglik hizmet-
lerinin sinirlari belirlendi. Bu sinirlarin disinda kala-
bilecek saglik hizmetleri icin ise 6zel saglk sigorta
sirketlerinin Urettigi “tamamlayici saglik sigortalan”
islev gorecekti (Pala, 2017; Kili¢ ve Ergiin, 2023).
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Tablo 2. Turkiye'de sosyal giivenlik kapsamindaki nifus, 2022

Say1 %
Aktif sigortali 26.344.234 30,9
Pasif sigortal (aylik ya da gelir alan) 13.933.020 16,3
Bagimlilar (sigortalinin bakmakla yikimld oldugu ndifus) 34.813.357 40,8
Ozel sandiklar 438.989 0,5
Genel saglik sigortasi primleri kendileri tarafindan ¢denenler 2.143.602 2,5
Genel saglik sigortasi primi devlet tarafindan 6denenler 6.944.441 8,1
Tescil disi 661.910 0,8

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, 2023, SGK istatistik Yilligi 2022

Sosyal glivence sisteminde, birinci basamak basvu-
rusu disindaki ayaktan saglik hizmeti basvurulariicin
muayene katilim bedeli, on giin icinde ayni brans
basvurusu olursa 6denen muayene katihm bedeli,
ilacta katilim bedeli, tibbi malzeme katihm bedeli,
yardimci Greme yontemleri katihm bedeli, 6zel has-
tane basvurularinda ek 6deme, istisnai saglik hiz-
metleri icin ek 6deme, bazi testler icin ek 6deme,
esdeger ilaglar ile kisinin talep ettigi ila¢ arasinda
olusacak fark Ucreti, optisyenlik miesseselerinde ki-
sinin talep ettigi malzeme nedeniyle olusacak fark
Ucreti vb. gibi ¢ok cesitli katilim payi kalemleri mev-
cuttur (Tukel, 2023). Katim paylari ytiziinden saglik
primi 6demenin hizmet almak icin yeterli olmamasi,
sigorta prim miktarinin gelire orantili olmamasi ne-
denleriyle, uygulanmakta olan sosyal glvenlik siste-
mi “neoliberal kamu saglik sigortasi modeli” olarak
nitelendirilmektedir (Hamzaoglu, 2023).

Saghk hizmetlerinin farkli finansman modelleri
icinde, s6z konusu saglikta esitligi saglamak oldu-
dgunda, en islevsel modelin saglik hizmetlerinin ge-
nel bitgeden finansmaninin oldugu bilinmektedir.
Diger yandan, saglk hizmetini finanse eden ve su-
nan kuruluslarin ayni ¢ati altinda olmasina kiyasla,
bunlarin ayr kurumlar lzerinden 6rglitlenmesine
dayali bir saghk sisteminin — saglik hizmetlerini fi-
nanse eden ayri kuruluslarin kendi finansman zo-
runlulugunun da maliyetlere eklenmek zorunda
olusu nedeniyle - gorece daha pahali olduklari da
bilinmektedir. SDP ile sosyal glvenligin basat fi-
nansman modeli olarak tercih edilmekle birlikte,
Ozel saghk sigortalaryla ve cepten saglik harca-
malari ile finansmana da yer agilmak istendigi an-
lagiimaktadir. SDP’de bu yolun izlenmis olmasi, ana
amacin piyasa ekonomisi isleyisi icinde standardi-
ze edilmis ve boylelikle piyasanin diger dinamikle-
rine eklemlenme imkani olan bir yapi olusturmak
olusuna baglanabilir.
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Turkiye'de 2022 icin aktif sigortallar, pasif sigorta-
hlar, bagimlililar ve 6zel sandiklarin toplami olarak
adlandirilan bicimde sigortali niifus orani % 89'dur.
Toplam nifusun %2,5'inin primleri kendisi tarafin-
dan, %8,1'inin primleri devlet tarafindan 6denmek-
tedir (Tablo 2) (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2023).
SGK istatistiklerinde ya da kamuoyuna yapilan
actklamalarda yer verilmeyen bir parametre ise GSS
kapsaminda olduklari halde primlerini zamaninda
odeyemedikleri icin bor¢lu konumuna disen ki-
silerin sayisidir. Prim borcu olan bu kisilerin saghk
hizmetlerine erisim engeli ile karsilasmamalar igin
bir siredir yiIl sonunda ya da takip eden yilin ilk
ayinda Cumhurbaskanhg: Karari ¢ikarilmaktadir.
Bu konumdaki kisilerin 2020 yili itibariyle yaklasik 6
milyon kisi civarinda olduklari tahminleri yapilmak-
tadir ki bu azimsanmayacak boyutta bir niifusun
bu durumda oldugunu distindiirmektedir (Kilig
ve Demir, 2021). Nitekim Aralik 2023'de GSS'li olup
prim borcu nedeniyle saglk hizmeti alamayacakla-
rin Saglik Bakanhgr'na bagli saglik tesisleri ile devlet
Universitesi hastanelerinde sunulan saglik hizmet-
lerinden yararlanabilmelerine iliskin diizenleme
31 Aralik 2024’e kadar cumhurbaskanligi karari ile
uzatilmistir (Anadolu Ajansi web sayfasi, 2023).
Sosyal glivenlik sisteminin ancak bunun gibi pal-
yatif uygulamalarla strdurebiliyor olmasi, sistemin
kinlganhgina isaret etmektedir. Cok sayida kisi sag-
lik hizmetlerine erisme riskinin sinirinda yasamini
strdirmeye devam etmektedir. Sosyal glivenlik sis-
temlerine dayali saglik finansman sistemlerinin str-
dirulebilirligi, baska faktorlerin yani sira, ekonomik
biiyimeye, ekonomik aktivitelerin kayit altinda ol-
masina ve disuk issizlik oranlarina da baghdir. Ser-
best piyasa ekonomisinin dogasi geredi, periyodik
denebilecek ekonomik krizleri biinyesinde barindir-
masi, sosyal guivenlik sisteminin ekonomik strdur-
lebilirligi icin yapisal bir risk olusturmaktadir.
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Veriler, kamu sosyal glivence sisteminin sermaye
birikim streclerinin 6nemli bir tasiyicisi olarak is-
lev gérdiigiine isaret etmektedir. Ozel hastaneler
kamu hastanelerine kiyasla SGK'den birim hizmet
basina daha cok fon almaktadir. Ornegin basvuru
basina SGK'ye ortalama hasta maliyeti 2021 rakam-
lanyla ikinci basamak kamu hastanelerine 79,4 TL
iken 6zel hastanelere 202,6 TL/dir. Ote yandan &zel
hastaneler SGK'nin giderek daha ¢ok hizmet aldig
kurumlar olmaktadir. Oyle ki SGK tedavi harcama
giderlerinin 2004 te %12,6'si 6zel hastanelere ait
iken bu rakam 2022’ye gelindiginde %17,9'a erismis-
tir (Hamzaoglu, 2023).

SDP'nin saglk hizmetlerinin finansmani bakimin-
dan tlkeyi konumlandirdigi nokta TUIK saghk har-
camalarn 2022 istatistiklerinde gortilmektedir. Top-
lam saglik harcamalarinin %31,6'si merkezi devlet
(genel bitge) harcamalarina, %44,2'si SGK harcama-
larina, %18,5'i cepten saglik harcamalarina, %2,7’si
sigorta sirketlerinin harcamalarina aittir. 2021 yiliyla
karsilastirnldiginda cepten saglik harcamalarindaki
artis (2021'de %15,9) ve SGK harcamalarinda azalis
(2021'de %47,2) dikkatleri cekmektedir. 2021'den
2022'ye toplam saglik harcamasinin GSYiH'ye ora-
ni %4,9 dan %4,0'a, cari saglk harcamalarinin GS-
YiH'ye orani %4,6 dan %3,7 ye, genel devlet saglk
harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani
%79,2 den %76,4 e diismustlr, 6zel sektor saghk
harcamasinin toplam saglik harcamasina orani ise
%20,8 den %23,6 ya yiikselmistir (TUIK, 2023a).
Saglk hizmetlerinin basta sosyal glvenlik olmak
Uzere agirlikli olarak sosyal glivenlik ve genel kamu
bitcesi Gzerinden finanse edildigi, koruyucu saglik
hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetleri yo-
nelimli, sagliga ayrilan toplam kaynaklarin azalma
egiliminde oldugu, buna karsin cepten saglik har-
camalarinin ve 6zel sektor saglik harcamalarinin
artis egiliminde oldugu bir tablo karsimiza ¢cikmak-
tadr.

Siralanan tiim bu verilerin, hane halki bitcelerine
nasil yansidigi ise TUIK'in saglik modiilii 2022 veri-
lerinde gortlmektedir. Hanelerin %7,3'line doktor
muayene ve tedavi harcamalarinin ¢ok yuk getir-
mis, %36,1’ine biraz yik getirmis, %47,7'sine ise
yuk getirmemistir. Dis muayene ve tedavi harca-
malari hanelerin %5,5'ine ¢ok, %25,8'ine biraz yuk
getirmisken %32,2'sine yiik getirmemistir. ilac har-
camalari hanelerin %5,9'una ¢ok, %37,3'line biraz
yuk getirmis, %50,8ine yik getirmemistir (Boyle
bir harcama olmadigi beyan eden hanelerle birlik-
te yuzde ylz toplamina erisim olmaktadir). Diger
yandan, s6z konusu oranlar gelir gruplari arasinda

degisim gdstermektedir. Ornegin muayene/tedavi
harcamalarinin ¢ok yik getirdigini belirtenlerin ora-
niile biraz ylk getirdigini belirtenlerin orani sirasiy-
la en disuk gelir grubunda %8,6 ve %40,5 iken en
yliksek gelir grubunda %5,5 ve %25,1dir. ilac har-
camalarinin ¢ok yuk getirdigini belirtenlerin orani
ile biraz yuk getirdigini belirtenlerin orani sirasiyla
en dusuk gelir grubunda %7,6 ve %44,6 iken en
yuksek gelir grubunda %3,8 ve %24,6'dir. Turkiye'de
saglik hizmetlerinin finansman modelinin, saglik-
ta esitsizlikleri artirici etkileri, hane halki biitcele-
rine yansimalari Uzerinden de izlenebilmektedir
(TUIK, 2023b).

4.2, Saghk hizmetleri sunumu

4.2.1. Birinci basamak saglik hizmetleri

Birinci basamak saglk hizmetlerinde aile hekimligi-
ne gecilmesi onerileri Ulusal Saglk Politikasi Stra-
tejisi de dahil olmak lizere, 90'li yillar boyunca su-
regelen saglk reformu tartismalarinda kendine yer
buluyordu. “Glclendirilmis temel saglk hizmetleri
ve aile hekimligi” SDP’nin ana amacglari arasinda yer
aliyordu. Her ne kadar amaglanan reform cercevesi
bu sekilde ifade edilse de sire¢ hep aile hekimligi
uygulama modeline gecis Uzerinden ilerletildi, te-
mel saglik hizmetleri 6ncelikle gozetilen bir bagslik
olmadi.

9 Aralik 2004'de 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uy-
gulamasi Hakkinda Kanun’, 6 Temmuz 2005'de “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik,
2 Agustos 2005'de “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanhgi'nca Calistirilan Per-
sonele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlari
Hakkinda Yonetmelik” cikarilarak hukuki altyapi
hazirland.. ilk pilot uygulama, 15 Eylil 2005 tari-
hinde Diizce'de bagslatildi. 2006'da alti, 2007 yilinda
yedi, 2008'de 17 ve 2009'da dort il uygulama kap-
samina alindi, 2010°da geri kalan 46 ilin timiinde
birden uygulama baslatildi. Béylece, 2011 yili basin-
da tim Turkiye'de aile hekimligi modeline gecilmis
oldu. Butin illerin kapsama alinmasindan sonra
5258 sayili Kanun'un ismi 11 Ekim 2011 tarih ve
663 sayili Kanun Hikmimde Kararname (KHK) ile
Aile Hekimligi Kanunu olarak degistirildi. 25 Ocak
2013'de ise “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”
yayimlandi. (Yayin ve Alper, 2023). Aile hekimligi
modeline gecis slreci takviminde illerin yaklasik
yarisinda gegisin son yili olan 2010'da gecilmesi ise
ayrica dikkatleri cekmektedir. Gegis takvimi 2006 ve
2007 yillarinda yavas ilerlemis, 2008'de hizlanmaya
baslanmis, 2009'da duraklamis, 2010°da apar topar
tamamlanmis gibi bir izlenim uyandirmaktadir.
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“Toplum Saghgi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetme-
ligi” ise 05 Subat 2015'te yayimlandi. Yonetmeligin
dayanaginda atif yapilan mevzuat arasinda Aile He-
kimligi Kanunu’nun 5. maddesine de yer verilmek-
teydi. Yasanin 5 maddesine bakildiginda da “Aile
hekimligi hizmetleri disinda kalan birinci basamak
saglik hizmetleri toplum saghdi merkezleri tarafin-
dan verilir ve bu merkezlerin organizasyonu, kadro-
lari, gorevleri ile calisma usdl ve esaslari Tiirkiye Halk
Saghgi Kurumunca belirlenir!” ifadesi goriilmektedir.
Bilindigi Uzere, Tirkiye'de mevzuat hiyerarsisinde
kanunlar, yonetmeliklerin Gzerindedir. Bu nedenle
de yonetmeligin ilgili yasaya uygun olmasi gere-
kir. Konuyla ilgili yasanin dogrudan aile hekimligi
olmasi, yasada aile hekimligi disindaki diger tim
birinci basamak saglik hizmetlerinin “aile hekimligi
hizmetleri disinda kalan” denilerek adeta gecistiril-
mesi, “disinda kalan” bu hizmetlerin bir alt mevzuat
olan yonetmelikle dizenlenmesi, toplum saghgi
merkezlerine yonelik mevzuat diizenlemelerinin,
aile hekimligi ile ilgili olanlardan sonra yayimlan-
masi ve ¢ok sayida revizyonlar gecirmesi de, refor-
mun bakis acisinin temel saglik hizmetleri bittnli-
glne yonelik olmadigina, birinci basamak ayaktan
saglik hizmetine odaklanmis bir bakis acisina sahip
olduguna isaret etmektedir.

Saglik ocagi modelinden aile hekimligi modeline
gecisle birlikte bolge tabanh saglik hizmetlerinden
liste tabanl hizmet sunumuna gecilmis olmasi ne-
deniyle, birinci basamak saglik hizmet sunumunun
en Onemli karakteristiklerinden biri olan bdlge ta-
banl hizmet sunumundan c¢ikilmis olmasi, yeni
modele getirilen en 6nemli elestiriler arasinda yer
almaktadir. Boylelikle, saglik sistemi tarafindan ilk
tanimlanabilir bolge, bunu yapabilecek ilk tiniteler
ancak toplum sagligi merkezi ya da ilce saglik mi-
dirligl oldugu icin, ilce olmaktadir.

Saglik ocagi modelinde, ocaklar bireye ve cevreye
yonelik tim koruyucu saglik hizmetlerinden so-
rumlu iken, yeni modelde bireye ve cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri aile hekimleri ile toplum
saghgr merkezleri ya dailce saglik mudurliikleri ara-
sinda bolinmis olmaktadir. Hizmetlerin entegras-
yonu temel saglik hizmetlerinin dusturlari arasinda
yer aldigi icin bu nokta da getirilen elestiriler ara-
sinda yer almistir.

Aile hekimligi uygulamasinda, aile saghgr mer-
kezlerinin (ASM) fiziksel olanaklar ve insan gici
acgisindan standart olmadigr goérilmektedir. Aile
hekimligi uygulama yonetmeligine gére ASM'ler
kategorize edilmektedir. Ornegin mistakil bir “asi-
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lama ve bebek/cocuk izlemleri odasi” C ve Uzeri
gruptaki ASM’lerde vardir. “Gebe izlemleri ve Ure-
me saghgi hizmetlerinin yiritilmesi icin mustakil
bir oda”B ve lizeri ASM’lerde vardir. Gebe ve bebek
izlemleri gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin
en onemli 6geleri bakimindan ASM’ler arasinda
hiyerarsi kurulmasi, saglik hizmet sunumunda esit-
sizliklerin anne karninda ve saglik hizmetlerinin ilk
noktasinda basladigina isaret etmektedir.

Aile hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile
hekimleri “Oncelikle Bakanlik, Kurum veya bagl
kuruluslara ait saghk hizmeti vermek amaciyla ya-
pilan veya midirlik¢e bu amagla kiralanan bina-
larda hizmet verirler. Bu imkanin saglanamamasi
halinde midurligin onayi ile uygun standartlara
sahip bolgedeki diger mekanlarda da hizmet ve-
rebilirler” Yonetmeligin Saglk Bakanligi'ni birinci
basamak saglik hizmeti sunumunun fiziksel olanak-
larinin temin edilmesinden “imkanlari olclsiinde”
sorumlu tutmasi, kamunun toplum saghgina iliskin
sorumluluklarinin nereye kadar geriletilebilecegine
dair bir 6rnek teskil etmektedir. Mevzuatin bu hik-
mi glindelik kullanimda “sanal ASM” olarak adlan-
dirllan, hekimler tarafindan kiralanarak tefrisati ve
malzemeleri dogrudan hekimler tarafindan temin
edilen yeni bir birinci basamak saglik sunucusu ti-
pinin ortaya cikmasina yol acmistir. Ornegin istan-
bul icin 2023 yil itibariyle tim ASM’lerin yaklasik
%30'unun sanal ASM oldugu belirtilmektedir. Sa-
nal ASM’ler mekan olarak diikkanlarda, otoparkta,
camilerin altinda, apartmanlarin Gst katlarinda vb.
olabilmektedir (AHESEN web sayfasi, 2023). Diger
yandan yeni acilan aile saghgi birimleri icinde sanal
ASM kapsaminda olanlarin orantisinin daha yiksek
olduguna dair bulgular vardir. Ornegin, Ankara icin
2023 yilinda yapilan bir ek yerlestirme islemi sira-
sinda acilmasi 6ngorilen 92 aile sagligi biriminin
74 tanesinin sanal ASM kapsaminda oldugu ifade
edilmektedir. Hekimlerin buralari tercih etmemesi
nedeniyle, bu ASM’ler kimi zaman ag¢ilamamakta,
yurttaslarin saglik hizmetine erisiminde birinci ba-
samak diizeyinde kisitlama ortaya ¢ikabilmektedir
(kisa dalga web sayfasi, 2023).

Birinci basamak calisani hekimlerin, hastalarin sag-
lik sisteminin diger asamalarini kullanimini kontrol
etmesi “kapi tutuculuk (gatekeeping)” olarak ad-
landiriimaktadir. Zorunlu sevk sisteminin olmadigi
uygulamaya ise “acik sistem” denilmektedir. Agik
sistemde birinci basamagin kapi tutuculuk fonk-
siyonu gorebilmesi icin, sunulan hizmetlerin ye-
terince gucli olmasi gerekecek; sevk zorunlulugu
olmadiginda bile kisilerin dncelikle birinci basamak
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hekimine gitmeyi tercih etmesine bagl olarak uy-
gulanabilir olacaktir (Zencir, 2019). Turkiye'de kisi
basi hekime ortalama miiracaat sayisi 2021 icin se-
kizdir (birinci basamak icin 2,9 ve ikinci-tgtinci ba-
samak icin 5,1). 2002'den bu yana yillar igcinde degi-
sime bakildiginda kisi basi hekim sayisinin artarak
dokuz civarinda seyreden bir goriiniim sergiledigi,
ancak yillar icinde toplam bavurunun yaklasik tG¢te
birinin birinci basamak basvurularina ait olmaya
devam ettigi gorilmektedir (Saghk Bakanhgi,
2023). Aile hekimligi uygulamasi ile birlikte, reform
surecinde harcanan onca maddi kaynaga karsin, bi-
rinci basamadin kapi tutuculuk 6zelliginde hic bir
degisim meydana getirilememis olmasi dikkat ce-
kicidir.

Aile hekimligi uygulama modeli ile getirilen diger
blyuk degisiklikler ise calisanlarin calisma statdle-
ri ve 0zlik haklariyla ilgili basliklarda olmustur. Aile
hekimleri ve aile saghgi calisanlarn sézlesmeli sta-
tlde calisanlar haline gelmislerdir. Diger yandan,
yasada ifade edildigi gibi “Aile hekimleri ferden veya
mdistereken personel calistirabilir ve isveren olabilir".
Yasanin bu hikmiyle uyumlu bicimde, aile hekim-
ligi uygulama yonetmeliginde “Aile hekimleri, saglik
hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire,
saghk memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmet-
leri personeli ile glivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya
ve benzeri hizmetler icin ferden veya miistereken per-
sonel ¢alistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.”” de-
nilmektedir.Bu hikimlerden de anlasilacagi Uizere,
aslinda aile hekimleri “serbest meslek sahibi” deni-
lecek bir statliye kavusturulmakta, birinci basamak
poliklinik hizmetleri ise aile sagligr merkezleri tize-
rinden taseronlastirilmis olmaktadir.

Aile hekimlerinin Ucretlendirilmesinde kisi basina
6deme ve performansa dayali 6deme yontemleri
kullaniimaktadir. Aile Hekimligi Sézlesme ve Ode-
me Yonetmeligi hikimleri uyarinca, Ucretlendir-
mede kayith kisi sayisi temel alinmakta, gebeler,
cezaevlerinde olanlar, cocuklar ve yashlar icin degi-
sen katsayilarda da daha ¢ok 6deme yapilmaktadir.
Kronik hastalik takipleri pozitif performans kriteri
iken; asilama, gebe ve bebek-cocuk takipleri negatif
performans kriterleri arasinda yer almaktadir. Glin-
lUk poliklinik hastasi sayisi, gezici saglik hizmetleri,
ASM'nin grubu da 6demede dikkate alinan para-
metreler arasindadir.

4.2.2, Tedavi edici saglik hizmetleri

SDP’de hizmet sunumu ile ilgili reform hedefi “Yay-
gin erisimi kolay ve giiler yiizli saglk hizmet siste-
mi” olarak bashklandiriimis ve bunun altina “idari

ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri” olustur-
ma yerlestirilmistir. 2007 yilinda hazirlanan “Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Tasaris1” SDP'nin, tedavi hizmetleri alaninda nasil
bir reform cercevesine sahip oldugunu gdstermesi
bakimindan 6nem tagimaktadir. Tasarida, hastaneyi
yonetmek Uzere bir yonetim kurulu olusturulmasi;
bu kurulda yer alacak tyelerin ise il genel meclisi
tarafindan belirlenen hukuk 6grenimi gérmus bir
Uye ile mali musavir olarak gorev alacak bir Uye,
vali tarafindan belirlenecek iktisat ya da maliye
egitimi almis bir Gye, Saglik Bakanhgi tarafindan
belirlenecek tip egitimi almig bir Uye ile saglik sek-
tortinde tecriibe sahibi Universite mezunu bir lye,
Ticaret ve Sanayi Odasi tarafindan belirlenecek bir
Uye ve il saghk mudird ya da yardimcisindan olus-
masi 6ngorilmekteydi (TTB, 2018). Hikiimet, SDP
ile bagka kimi 6rnekleri de goruldigu gibi, kamu
hastaneleri ile ilgili olarak da sistemi olabildigince
genis Olclide desantralize etme ve kurumlari piyasa
aktord halinde konumlandirmaya yeltenmis, slireg
icinde kimi zaman daha tasaridan uygulamaya ge-
ciste, kimi zaman ise uygulama sonrasi karsilasilan
sorunlar ya da zorunlu durumlar nedeni ile 6n gor-
diklerinden geri adim atmak zorunda kalmistir. S6z
konusu tasari dort yil boyunca uygulamaya geciril-
memis; 2011%e gelindiginde ise, yonetim kurulun-
dan belirtilen kapsami olmaksizin da olsa, hastane
yoOneticileri ve genel sekreterler tarafindan yoneti-
len desantralize bir yapiy1 6ngéren Kamu Hastane
Birlikleri 663 sayili KHK ile kurulmustur (TTB, 2018;
Yavuz, 2015).

663 sayili KHK ile ayrica, Turkiye Halk Saghgi Kuru-
mu da illerde kendisine ait ayr tasra teskilati olan
bagh kurulus olarak tanimlanmistir. Adi gecen KHK
ile Saglhk Bakanhg tasra tegkilatinda il saglik mudr-
1Ggu, halk saghgr madurliga ve genel sekreterlikler-
den olusan Ucla bir yapi meydana geldi. Ve tim SDP
streci icinde saglik kuruluslarini yerellestirme ve
isletmelestirme amaclari bakimlarindan erisilebilen
en ileri noktaya tasinmis oldu. Ancak, bu formatin
omru alti yil olabildi. 2017'ye gelindiginde bu uygu-
lamanin ¢ok basliliga neden oldugu ve verimi disir-
digi 6ne surilerek, yani uygulamanin baslangicta
amaclananlarin tam tersi sonuglara yol agmis oldu-
gu beyan edilerek, yerellestirmenin bu asamasin-
dan geri adim atildi. 694 sayili KHK ile Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
genel middurliklere donistiruldi. Saglk Bakanhg
tasra teskilati ise il saglik mudurligu temeli Gzerin-
den organize edildi. 663 sayili KHK ile il diizeyinde il
saglik mudurliginden bagimsiz olan yapilar, Kamu
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Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi ve Halk Saglig
Hizmetleri Baskanlidi olarak il saglik midarltgu
catisi altinda yerlerini aldilar (TTB, 2018; Yavuz,
2015; ilhan, 2017).

“Bir kurulus tarafindan bir baska kurulusla yasal an-
lasmalar yaparak bir yapinin tasarim, insaat, islet-
me ve bakim hizmetlerini organize etmek ve finanse
etmek icin kullanilan bir sistem” olarak tanimlanan
“proje teslim yontemleri”, séz konusu kamu kuru-
lusu oldugunda, aslinda satin alma/tedarik yon-
temleri bashdi altindaki alternatif seceneklerden
birisi olarak degerlendirilebilir. Kamu-6zel ortakli-
g1 (KOO) yéntemi de, bu st baslik altinda yer alan
yontemlerden birisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir
ve taraflardan birinin kamu birinin 6zel sirket oldu-
gu duruma karsihk gelmektedir. Genel anlamiyla
“belirli bir stire boyunca projeyi tasarlamak, insa et-
mek, finanse etmek ve bazen isletmek ve siirdiirmek
icin bir kamu kurulusu ile ézel sektérden bir kurulus
arasindaki isbirligine dayall bir diizenleme”yi i ifade
etmektedir. KOO yéntemlerinden birisi olan “yap,
islet, devret” modeli Tirkiye'de 6zellikle 1980 son-
rasinda yapim projelerinde popler bir yontem ola-
rak 6ne cikmaya baslamistir. Bir diger KOO yénte-
mi ise “yap-kirala-devret” modelidir, bu modelde
ise 0zel kurulus projesi insa eder ve devlete kiralar
(wikipedia web sayfasi, 2023c). Turkiye'de sehir
hastanelerinde kullanilan yontemin “yap, islet, dev-
ret” ve “yap, kirala, devret” modellerinin bir kombi-
nasyonu oldugu soylenebilir. Clinki yiklenici sir-
ketler bazi yardimci saglik hizmetleri icin dogrudan
isletmeyi yuriten, saghk kurulusunun timu icin ise
kamu kiracisi konumundadir.

Tarkiye'de “yap, islet, devret” modeli, 1980 son-
rasinda codgunlukla Diinya Bankasi, Avrupa Kal-
kinma Bankasi vb. gibi uluslararasi finansman ku-
ruluslan tarafindan finanse edilen kamu alt yapi
hizmetlerinin yurutilmesinde kullanilmistir. Kamu
gelirlerinden kamu yatrimlarina ayrilan dogrudan
payin giderek azalmasi bu yontemin tercih edil-
mesine gerekce olmustur. Oyle ki 1960'da biitce gi-
derlerinin Ucte biri yatinm harcamalarina ayrilirken,
2000'de bu oranin %3-4 diizeyine geriledigi belir-
tilmektedir. Diger yandan, 1980°li yillarda uluslara-
rasi alanda kiiresellesme ve neoliberalizm egemen
akimlar haline gelmis, 6zel finans kesiminin elinde
blylk miktarda fonlar olusmus, onlarin baskilarinin
da etkisiyle, devletten devlete acilan krediler biiyik
capta azalmistir. Tim bunlar bu modelin 6ne ¢ik-
masinda rol oynayan faktorler arasinda yer almistir
(imre, 2001).
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Turkiye'de uygulanan KOO modelinde, hastanenin
yapilacagi arazi hazine tarafindan Ucretsiz olarak
tahsis edilmekte, bu araziye yapilan hastaneler icin
Saglk Bakanhgi s6zlesme donemi boyunca kira
6demekte, bununla birlikte, tibbi goriintiileme/tib-
bi laboratuvar hizmetlerinin de aralarinda yer aldi-
g1 bazi hizmetler sirketler tarafindan yiritilmekte
ve bedeli bakanliktan tahsil edilmektedir. Sirketler
hastanelerde ticari alanlarin isletmesinde de ayrica
gelir elde etmektedir. Sirketler Saglik Bakanhgi'na
sattiklari hizmetler icin KDV muafiyeti gibi ayricalik-
lara sahiplerdir (Erbas, 2017).

KOO ydntemini tercih etme nedenleri arasinda
daha hizli ve daha makul bedel ile hastane yapil-
masi da yer almakla birlikte, uygulamada insaat
sUreleri uzamis, genel ekonomik kosullarin da etki-
siyle maliyetler artmistir. Bunlarin 6tesinde yapilan
degerlendirmeler uygulamanin maliyet minimi-
zasyonu ve maliyet etkinlik agisindan ne durumda
olduguna dair fikir vericidir. Ornegin 2017 yili icin
yapilan bir degerlendirmede, bu yil icinde Yozgat,
Mersin, Adana ve Isparta’yi iceren dort sehir hasta-
nesinin acilisinin yapildigi, bunlarin garanti 6deme
kapsamindaki 6demeleri ile, Erzurum'da klasik iha-
le yontemi ile yapilan 1210 yatakh hastaneden 12
adet yapilabilecegi belirtiimektedir (Erbas, 2017).
Bu degerlendirme de KOO yénteminin kabaca (¢
kata kadar varan maliyet artislarina yol agmis olabi-
lecegini gostermektedir.

2020-2002 orta vadeli programda yer alan para-
metrelere gore yapilan bir projeksiyonda ise sehir
hastanelerinin yillik bedel édemesinin 3,2 milyar
dolar olacagi, 25 yillik toplam &demenin ise 82
milyar dolara ulasacagi tahmini yapilmistir. Sehir
hastaneleri 6demelerinde Bakanhgin kur ve enf-
lasyon riskini Gstlenmesi toplam maliyet artisinda
rol oynayan onemli bir faktor olmaktadir (Emek,
2019). KOO modeli ile yapilan sehir hastanelerinin
maliyetleri ve kamu biitcesine olan yikleri tartisma
konusu olmaya devam etmekteyken, 2019 yilina
gelindiginde ise blitce gorismeleri sirasinda Sag-
lik Bakani tarafindan KOO modelinden vazgecildi-
gi kamuoyuna duyurularak, bundan sonra yaplila-
cak sehir hastanelerinin genel biitce kaynaklariyla
finanse edilecegi belirtildi (DW web sayfasi, 2023).
Aslinda boylelikle, KOO yénteminin maliyet etkililigi
ile ilgili stiregiden tartismalara Saglik Bakanliginin
kendisi son noktay1 koymus oldu. Bu geri donis ka-
rari verilene kadar gecen siirede yapilan sehir has-
tanelerinin Saghk Bakanhgi biitcesi icindeki agirhgi
ise varhgini sirdirmeye devam etmektedir. 2023
yili icin toplam 14 sehir hastanesi Saglik Bakanhgi
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yatak kapasitesinin %14'lUne karsilik gelmektedir,
bu hastanelere ayrilan pay ise Saglik Bakanlidi but-
gesinin %15,9'una, tedavi edici saglik hizmetlerine
ayrilan toplam bedelin yaklasik % 23’line karsilik
gelmektedir (Yavuz, 2023; SES, 2023). 2023 icin
sehir hastanelerine 18,9 milyar TL hizmet 6demesi,
27,7 milyar TL kira 6demesi yapilmistir. Bu sayilar
bir 6nceki yil ile kiyaslandiginda hizmet bedelinde
%131,7’lik, kira bedelinde ise %57’lik bir artisa kar-
silik gelmektedir (SES, 2023).

Sehir hastanelerinin yatak buydklikleri ve yer al-
diklari sehirlerdeki konumlar da tartisilan baslklar
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye'de yapilmis cals-
malarda hastaneler icin optimal yatak buydkltgu
kapasitesinin dort ylz ile sekiz yiiz arasinda olacagi
bulunmustur (Emek, 2019). Buna karsin, kimi sehir
hastanelerinin Ug¢ binleri asan yatak sayilari, hizmet
sunumunda optimum saghk ciktilarinin degil, ikti-
sadi karlihk bakimindan en uygun boyutun 6nce-
lendigini, yani “Olcek ekonomisi” gerekliliklerinin
agir bastigini gostermektedir.

SDPile genel olarak kamu hastanelerinin finansman
yapisi da degistirilmis, genel bitcenin agirhgi aza-
lirken doner sermaye bitcesinin agirhginin giderek
arttidi bir siire¢ olusmustur. Buna paralel olarak da
laboratuvar hizmetleri gibi asli tibbi hizmetlerinde
aralarinda yer aldigi bazi hizmetler icin taseron sir-
ketler eliyle hizmetlerin yirittlmesi uygulamalari
zaman icinde artmistir (Pala, 2017). Saglik sektori
kamudaki taseronlasmanin en yayginlastigi sektor-
lerden biri haline gelmistir. Oyle ki Saglik Bakanhg
personel sayilari icinde taseron sirketler Gizerinden
calisanlarin orani 2002'de %4,2 iken 2013'de bu
oran %25'e cikmustir (ilhan, 2017).

Doner sermaye, saglik calisanlari icin hizmet basi-
na 6deme tabanh kurgulanan performansa dayali
o0demenin finansal kaynagi olarak da yiikimlendi-
rilmistir. Performansa dayali 6deme, yol actigi ge-
lir farkhhklar nedeniyle saglik ¢alisanlari arasinda
olmasi gereken ekip hizmetini negatif etkilemistir
(ilhan, 2017). TTB Etik Kurulu tarafindan 2009'da
yuritilen bir arastirmanin sonucuna gore, perfor-
mansa dayal Ucretlendirme nedeniyle, katihmci-
larin %81,1'i calisanlar arasi rekabetin, %69,3'U ise
klinikler arasi rekabetin arttigini belirtmis; %56,1'i
mesleksel dayanismanin azaldigini, %96’si ise uy-
gulamanin dirlst calismayi azalttigini belirtmistir
(Canmivar, 2019). Turkiye'de kisi basi hekime mura-
caat sayisi ortalamasi sekiz iken OECD ve AB ortala-
malarinin sirasiyla 6,1 ve 6,2 oldugu goriilmektedir
(Saghk Bakanhgi, 2023). Odeme sistemi ile bir-

likte degerlendirildiginde, bu sayinin performansa
dayali 6deme sistemiyle iliskili olabilecegi, sayinin
yukseliginin ise literatlirde “arzin uyandirdigi talep”
olarak ifade edilen duruma karsilik gelebilecegi
akla gelmektedir.

5.Sonug:

1990l yillarda (izerinde tartisilan, 2000°li yillarin
basinda beri farkli fazlar Gzerinden uygulamalari
stren saglik reformlarinin, ideolojik arka planini ne-
oliberalizm olusturmaktadir. Elbette saglk reform-
lar bu ideolojik arka planin yansidigi tek alan olma-
yip, kamu hizmeti sunumuylailgili diger alanlardaki
reform girisimlerine paralel olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Buna karsin, neoliberal yaklasim alternatifsiz
uyulmasi gereken tek secenek olarak glindeme ge-
tirildigi icin, ideolojik bir tercihe karsilik geldigi kimi
zaman gozden kagmakta, kimi zaman gozden ka-
¢irilmak istenmektedir. Turkiye'de stire giden saghk
reformlarinin iki temel aksini ekonomik baglamda
kapitalistlesme, organizasyonel/orgtitsel baglam-
da desantralizasyon olustursa da bunlardan ikincisi
aslinda birincisine hizmet eden bir bir vasat olarak
islev gordigu middetce yasamaya devam edebi-
lecek niteliktedir. Sosyal glivenlik sisteminin, 6zel
saglik kuruluslarinin finansord olmasi sayesinde ve
KOO yéntemiyle yapilan hastaneler tizerinden, ge-
nel butceden saglk hizmetleri icin ayrilan kaynak-
lar ve sosyal glivenlik sistemi kaynaklari, sermaye
birikim sirecinin har¢ malzemesi olarak kullanil-
maktadr.

Diger yandan 1980 sonrasi saglik reformlari si-
recinde yapilanlar kadar yapilmasi tasarlananlar,
yapilmak isteyip de uygulamaya gecirilemeyen-
ler ile bundan sonrasa yapilmasi disuntlenler de
resmi bitlnleyen diger parcalar olusturmaktadir.
Bu kapsamda tekil bircok drnegdi vermek mimkin
olmakla birlikte, serbest saglik bolgeleri olusturul-
masi, tlkenin saglik turizmi icin merkez Ulke hali-
ne getirilmesi vb. bunlar icinde sayilabilir. 2024'te
cumhuriyetin yiz birinci yiinda hayata gegirilecek
yeni bir uygulama, kamunun bireysel emeklilik sis-
teminde oldugu gibi 6zel saghk sigortalarina da
destek olmasi olacaktir. 2024 Yili Cumhurbaskanhgi
Yillik Programi'nda tamamlayici emeklilik ve saglik
sigortalarinin kamu tarafindan desteklenmesinin
ongorildiugu belirtilmektedir. Boylece tamamlayici
saglik sigortasi olan kisi sayisinin dort milyondan
sekiz milyona cikmasi beklenmektedir (Dogan,
2023). Tamamlayici saglk sigortalari, SGK kapsami
disinda kalan saglik hizmetlerinin finanse edilme-
sinde kullanilmakta olan bir 6deme modelidir. Ya-
pilmasi 6ngorilen diizenlemeyle kamu destegiyle
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birlikte tamamlayici 6zel saglik sigortalarinin gelis-
tirmesi amaclanmaktadir. Bununla paralel olarak,
daha 6nce de zaman zaman giindeme geldigi gibi,
SGK saglik hizmetleri kapsaminin ¢ok genis oldugu
ve daraltilmasi gerektigi yontindeki dnerilerin yeni-
den giindeme getirilmesi olasidir. Kamu kaynakla-
rindan 6zel sektdre kaynak aktarimina karsilik gelen
finansal akis, genislemesini stirdiirmektedir.

Sagliga ayrilan kamusal kaynaklarin, sermaye biri-
kim sirecinin nesnesi olmaktan cikarilmasi, uygu-
lanan reformlarin ideolojik arka planinin desifre
edilmesi, alternatif kamucu saghk politikalarinin
one surtilmesi ile olanakl olabilir. Cumhuriyeti ikin-
ci yiz yilinda “emegin cumhuriyetine” donustiirme
perspektifi bu girisimlerin ¢cercevesini olusturabilir.
Bu basarilamadigi takdirde, her tiir kamusallik ve
toplumsallik formasyonlarinin, serbest piyasa uy-
gulamalarinin sonucu olarak yok oldugu bir yirmi
birinci ylizyilda, zaten lizerinde konusulabilecek bir
kamu saghgi ya da toplum saghgi da kalmayacaktir.
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