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_DUNYADA SAGLIK REFORMU
TURKIYE'DE SAGLIKTA DONUSUM:
Gercekler ve Belgeleri

Onur HAMZAOGLU*

Ozet: Saglik reformlar, diinya genelinde son otuz, otuzbes yilin sadece salik alaninda degil, tiim alanlarin en 6nemli giindemlerinden

birisidir. Bumakalede, saglik hizmetlerinin genel olarak kapitalist iilkelerde geldigi durumile bu iilkelerde 1970 sonrasinda gériiniir
hale gelen yapisal kriz ile birlikte, Diinya Bankasi(DB)'nin islevi ve uygulamalan ile DB'nin saglik reformu adiyla gerceklestirdigi
faaliyetlerin biitiin iilkelerdeki ayniligi ile tek bir merkezde kararlagtinldiginin ve yasama gegiriliginin de yine o merkezden
yonetildidinin ortaya konmasi amaclanmistir. DB, 1980°li yillarla birlikte diinya genelinde, hicbir ilkede farklilik gostermeyen
‘yapisal uyum-istikrar’ politikalarinin hayata gegirilmesinin yiiriitiiciiligiyle, saglik alaninin da yeniden diizenlenmesiyle ilgili
planlama ve uygulamalara ev sahipligi yapmistir. DB merkezli olarak gerceklegtirilen saglik reformu, kapitalizmin yeniden
diizenlendigi donemde-kiiresel kapitalizmde, saglik alaninin yeni bir birikim alani haline getirilmesi ve saglik alaninin toplumsal
bdlistimiin yeniden diizenlendigi alan olmaktan ¢ikartiimasi amaciyla ilkelerin sosyal, ekonomik ve saglik durumlan dikkate
alinmaksizin tek bir model-tek tip olarak uygulanan bir modeldir.

Anahtar Sézciikler: Saghk reformu, saglikta donlisiim, Diinya Bankasi, kapitalizm

Health Reform in the World Health Transformation in Turkey:
Facts and Documents

Abstract: Health reforms have been one of the most important agendas worldwide not only in terms of health, but also all the areas of life for

the last thirty thirty five years. In this article, it was aimed to prove the sameness of the functions and activities of World Bank (WB)
and activities carried out by the WB under the name of health reforms in all the countries, considering the general condition of health
services in capitalist countries and the structural crisis, which became visible in these countries after 1970%, and also, the fact such
activities are determined by a single centre, and actualization of them are managed from that centre. In 1980°s, WB pioneered the new
planning and applications in health sector by restructuring the healthcare field as the executor of ‘structural adjustment - stability’
policies, which don’t show any differences in any country across the world. Health reform which was carried out based on the central
policies of WB, is a model, which was applied without taking social, economic and health conditions of the countries into account
with the purpose of making the healthcare field a new area of accumulation and ending its status as an area, where social division is

DOSYA / DERLEME

reorganized.
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Giris

Kapitalizmin yetmisli yillarda gortiniir olan yapisal
krizini asmak icin yeniden diizenlenmesi olarak da
nitelendirilebilen kiiresel kapitalizmde sistemin
aktorleri yalnizca emek sirecini degil, dislin siste-
minden, kiltirel alana, kiltiirel alandan sosyal faa-
liyetlere kadar toplumsal yasamin buitiin alanlarina
yonelik yeni diizenlemeleri hayata gecirdiler. Saghk
alani da bunlardan birisidir.

Bu makalede, saglik hizmetlerinin genel olarak ka-
pitalist Ulkelerde geldigi durum, toplumsal yasan-
tinin hemen biitiin alanlarinin sistemin egemenleri

adina yeniden diizenlenmesinin bas aktorl olarak
rol verilen Diinya Bankasi(DB) ile DB'nin saglik ala-
nindaki uygulamalari ele alinacaktir. Ayrica, DB'nin
saghkta reform adiyla gerceklestirdigi uygulamala-
rin butln Glkelerdeki ayniligi ile tek bir merkezde
kararlastirildiginin ve yasama gecirilisinin de yine o
merkezden-DB'den, yonetildiginin ortaya konma-
sina calisilacaktir. Makalenin ilk bolimiinde yakin
tarihe kadar saglik hizmetlerinin sunumu, ikinci bo-
[imde DB'nin donlisiimi ile saghk reformu uygu-
lamalarindaki rolQ, yeri ve gerekgeleri, liclincii bo-
[imde ise Tlrkiye'de saglikta reformun-déniisiimiin
streci incelenmistir.
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1. Saglik Hizmetleri Sunumunda Yakin Tarih
Yirminci ylzyilda reel sosyalizmin yasandigi tlke-
lerde, yasandigi suirece sosyal hizmetlerin timiinde
oldugu gibi, saghk hizmetleri de toplumsal kaynak-
lardan finanse edilip toplumsal hedeflerle sunul-
du. Saglik hizmeti, kapitalizmin hikim strdtugu
Ulkelerin bir boliminde ise ancak, 2. emperyalist
paylasim savaginin ardindan reformizmin iceriginin
onemli bir parcasi olarak sosyal devlet uygulamala-
ri kapsaminda kamusal olarak finanse edilmeye ve
sunulmaya baslandi. Bunlardan bir bélim dogru-
dan genel bitceden finanse edilirken (Ulusal sag-
lik sistemi-Beveridge modeli), bir b6lim de genel
bitce destekli kamu saglik sigorta sistemi (Bismark
modeli) adlariyla tanimlanan modeller olarak uygu-
landi. Bu Ulkelerde kapitalizmin icinde bulundugu
evreden kaynaklanan gereksinimleri ve reel sosya-
lizm ile rekabetin de etkisiyle kamu, hem hiikiimet
hem de yerel yonetimler olarak, ilag ve tibbi cihaz
Uretimi disinda, saglk alaninda aktif ve kapsamli
olarak yer aldi. Neredeyse tekellesti. Saglik hizmet-
leri toplumsal bolisimin yeniden dizenlendigi
bir alan haline geldi (Hamzaoglu, 2009). Temelde
bu uygulamalarin etkisiyle saglk hizmeti, zaman
icinde yurttaslar tarafindan kullanilan ve aranilan
bir hizmet alanina doénistli. Ekonomi deyimiyle
zaman icinde saglik hizmetlerine talep olustu. On-
ceki yillarda arzla yaratilan saglik hizmeti talebi s6z
konusuyken, 70’li yillarla birlikte, ekonominin diger
alanlarinda oldugu gibi, saglik hizmeti arzini saglik
hizmeti talebi belirlemeye baslad.

Yetmisli yillarin ikinci yarsindan itibaren kapitaliz-
min yapisal krizinin ¢éziimiine yonelik olarak, top-
lumsal yasantinin bitiin alanlarn glincellenir-yapi-
landirlirken, saghk alaninda da benzer gelismeler
yasandi. Kiiresel sermaye ve uluslararasi 6rgiitleri,
saglk hizmetlerine talebin boyutunu, genisleme
potansiyelini ve kiskirtilabilirligini fark ederek, sag-
hik alaninin yeni bir birikim (arti deger elde etme)
alani olabilecegini belirledi. Saglik alaninin birikim
alani haline getirilebilmesi icin bu alaninin serma-
yenin yatirim yapabilecegi ve arti degerin maksimi-
zasyonunun saglanabilecegdi bicimde diizenlenme-
si icin gerekli olan hem yapisal hem de fonksiyonel
girisimlerde bulunuldu. Yeniden yapilandirma
kapsaminda ikinci olarak da reformizm (sosyal dev-
let uygulamalar)) doneminde bicimlenmis olanin
aksine, saglik hizmetleri sunumunun toplumsal
bolusimin yeniden diizenlendigi (uretim iliskile-
ri korunarak, toplumsal kaynaklarin dagiliminda-
ki esitsizliklerin goreli olarak azaltilmasi hedefiyle
kamusal-parasiz hizmet sunumu vb.) alan olmak-
tan c¢ikartilmasi, dolayisiyla saglik harcamalarinin
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hizmeti kullananlar tarafindan yapilmasinin sag-
lanmasi icin de uygun duruma getirilmesi icin ge-
rekenler hayata gecirildi. Kapitalizmin kendi icinde
saglik alaniicin belirledigi hedefler ve bu baglamda
yuritmekte oldugu faaliyetler, reel sosyalizmin ¢6-
zliltslyle birlikte kendine yeni Ulkeler de bularak
hizlandi ve yayginlasti.

2. Diinya Bankasi ve Saglikta Reform

2.1. Diinya Bankasi’'nin Yeniden Kurulusu
(Dontistimi)

Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi ya da Diinya
Bankasi (DB), 1944 yilinda imzalanan Bretton Woods
anlasmasi uyarinca 1946 yilinin ilkk yarisinda kuruldu
ve 25 Haziran 1946'da da calismaya basladi. DB, 15
Kasim 1946 tarihi itibariyle de Birlesmis Milletler'in
bir ihtisas kurulusu haline getirildi (www.worl-
dbank.org). Yapilandirildigindan itibaren, kurulus
amacina uygun olarak ekonomik kurulus olarak is-
lev goren DB, 1987 yilinda yayimladigi “Saglik Hiz-
metini Finanse Etmek: Reform icin Giindem” baglkli
yayini ve 1990 yilinda yayimladigi “Yoksulluk” rapo-
ruyla bir stiredir bu islevinden arindiginin da ipug-
larini veriyordu. DB, s6z konusu yayinlariyla ulus-
lararasi ekonomik kurulus olma hiviyetini 1980l
yillarla birlikte terk ettigini, bunun yerine bilgi kuru-
lusuna donuserek, diinya genelinde yapisal uyum
politikalarinin hayata gecirilmesinin yuriticuligu-
nl yapacagini duyurmus oluyordu. Diger alanlarda
oldugu gibi, saglik alaninin yeniden diizenlenme-
siyle ilgili planlama ve uygulamalar da esas olarak
DB merkezli olarak yurGtiltrken, Uluslararasi Para
Fonu (IMF) ve Diinya Saglik Orgitii (DSO) de yar-
dimailiklarini Gstlendi (WB, 1987; WB, 1990; Lau-
rel ve Arello, 1996; Hamzaoglu, 2011). Hem bilgi
kurulusuna hem de yapisal uyum programlarinin
merkez karargéhina donustirilen DB, s6z konusu
islevini gliniimuzde de surdiirmektedir.

2.2. DB'nin Saglik Alaninda Onerdigi Yapisal
Uyumun Gerekgesi

Yetmisli yillarda goriiniir hale gelen kapitalizmin ya-
pisal krizinden ¢ikabilmek icin DB ile IMF'nin seksen-
li yillarin basinda belirleyip, ayni yillardan itibaren
“istikrar” adina, yardim kosulu olarak ¢evre kapita-
list tlkelere uygulattiklar “yapisal uyum politikalar”
o tarihlerden itibaren Washington Uzlasmasi olarak
adlandiriimaktadir. Ulkelerin pek cogunun géniilli
olmamalarina ragmen, uygulamak zorunda birakil-
diklari Washington Uzlasmasi kapsamindaki bu po-
litikalarin birka¢ genel hedefi vardir. Hedeflerden
birincisi, piyasa/pazar ekonomisi mekanizmalari-
nin ekonomiye hakim olmasi, hedeflerden ikincisi,
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kamunun mal ve hizmet sunumunun o6zellestiril-
mesi, hedeflerden Ui¢linciisii, kamunun diizenleyici
miidahale olanaklarinin daraltilmasi, hedeflerden
dordiinclsti, yabancl yatinmcilara serbestlik ta-
ninmasi ve hedeflerden besincisi de emek-giici
maliyetinin dusurilmesi olarak siralanabilir. Gu-
nimuizde burjuvazi (sermayedar sinifi-patronlar),
kapitalizmin bu bunaliminin 6ncesindeki donem-
de yasadigi genislemede emek-glciiniin yeniden
Uretiminde “aldiklan” sorumluluklardan tek tarafli
olarak vazgecmis, 6zetle toplumsal “barisi” tek ta-
rafli bozmustur.

Kiiresel sermaye adina DB ve IMF tarafindan cevre

kapitalist ulkelere dayatilan ‘istikrar-yapisal uyum’

politikalarinin  uygulanmasiyla hedeflenenlerin
gerceklestirilebilmesine yonelik olarak, kiiresel ser-
mayenin diisen kar oranlarini yikseltebilmek ama-
ayla, emekgilere yonelttigi saldirilarin mekanizma-
lari-alanlan birka¢ bashk altinda gruplanabilir. ilk
mekanizma savaglardir. ikinci mekanizma, devletin
yeniden yapilandirilmasidir. Bu kapsamda kamu-
nun mal ve hizmet sunumuna son verilmesi ve
kaynaklarin patronlara aktarilmasi amaciyla, hem
mulkiyet hem de hizmet sunum alanlarinda 6zel-
lestirmeler yiritilmektedir. Uclincli mekanizma,
sendikasizlastirma, esnek liretim ve esnek Ucretlen-
dirme ile "yedek isglici” (issiz) sayisindaki artislar
Uzerinden Ucretlerin kaba olarak baskilanmasi ile
emek-giicl fiyatinin disirilmesidir. Bir diger me-
kanizma ise toplam kalite yonetimi, kalite cember-
leri gibi emekciyi isyerine ideolojik olarak baglama
islevi goren stratejilerdir (Danaher, 2004; Woods,
2006; Hamzaoglu, 2009).

DB, saglik alani 6zelinde de yine Washington
Uzlagmasi'nin hedefleri kapsaminda, hem merkez
hem de cevre kapitalist Ulkelerde, saglik alaninda
maliyetin karsilanamayacak boyutlara ulastigini ve
onlem alinmadigi takdirde var olan durumun daha
da derinleserek ‘saglik krizi’ yaratacagiyla ilgili sap-
tamalarini kamuoyuyla paylasmaya basladi. Ozetle,
maliyet artisindan kaynaklandigini iddia ettigi bir
‘saglik krizi, bunu engellemek ve ortadan kaldirmak
icin de ‘saglikta reform” uygulamasinin zorunlulugu
(WB, 1987) ardisik olarak dile getirildi ve kamuo-
yunda ¢ok yaygin bicimde paylasildi ve propagan-
dasi yapild.

2.3. Saghk Reformu Siireci: Pandemi mi
Biyolojik Savas mi?

DB, saglik alanindaki yapisal uyum programini“Sag-

lik Reformu” olarak adlandirdi. Geriye doniik olarak

bakildiginda, DB, saghk reformunu 1980’lerin ilk
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yarisinda Sili, Arjantin, Meksika, Hindistan, Yeni Ze-
landa veFilipinler'de uygulamaya koymustur (www.
worldbank.org). Bununla birlikte, s6z konusu
Ulkelerdeki saglik reformu uygulamalari DB icin bas-
langic ve deneyim kazanma dénemi olarak adlandi-
nlabilir. Ciinkd, 80°li yillarin bagindaki uygulamalar,
1985 yilinda Zambiya'da baslayan ve 21. yizyilda
da devam eden saglik reformu uygulamalarindan
amag agisindan farkhhk tasimamakla birlikte, asa-
malari ve uygulamalari bazi farkliliklar tasiyordu.
Zambiya ile birlikte baslayan ve ikinci donem olarak
adlandinlabilecek dénemde ise, llkelerin timlnde
izlenen asamalar ve kullanilan araglar birbirine ne-
redeyse tipkisinin aynisi denilebilecek benzerlikler
tasimaktadir. Kisa ve orta vadede pek cok ulkede
uygulamaya konmasindan hareketle, DB'nin saglik
reformu uygulamalarinin ikinci dénemi, saglik re-
formu pandemisi olarak nitelendirilebilir (Hamza-
oglu, 2011). Bununla birlikte, g6z ardi edilmemesi
gereken 6nemli bir 6zellik, pandemi etkeninin labo-
ratuvar kosullarinda gelistirilmis ve Uretilmis olma-
sidir. Bilgi kurulusuna donustirtlmis olan DB'nin
uzmanlari ve danismanlari, kapitalizmin yeniden
yapilandiriimasi (kiresel kapitalizm) déneminde
saglk alaninda iki ana hedef icin calistilar. Yukari-
da da bahsedildigi gibi bunlar, saglk alaninin yeni
bir birikim alani olarak bicimlendirilmesi ve saglik
hizmetleri sunumunun toplumsal béliisiim{in yeni-
den diizenlendigi alan olmaktan ¢ikarilmasidir. DB,
saglik alani icin saptanmis her iki hedefe ulasilabil-
mesi icin gerekli olan ideolojik, ekonomik ve teknik
her turlu hazirhgin merkezi haline getirildi. Bununla
da yetinilmeyip, uygulamalarin bizzat belirlendigi
ve gerceklestirildigi, devaminda da uygulamalarin
her asamasinin degerlendirilip, gerekli mudahale-
lerin planlandigi bir laboratuvar ve karargah &zelli-
gine kavusturuldu. Bu durum, alaninin 6zelliklerini
de dikkate alarak saglik reformunu biyolojik silah,
uygulamalarini-siireci de biyolojik savas olarak
adlandirmamizi dogrulayacak niteliktedir. Clinkd,
toplumsal saghdi bozan bir etken olarak saglkta
reform, DB'de (laboratuvarda) uretilmis ve emekgi
siniflarla, bagiml kapitalist Ulkelere karsi silah ola-
rak kullanilmistir.

Biyolojik savasin yasandidi (saglik reformunun ikin-
ci donemi) lilkeler, baslangic tarihlerine gore su se-
kilde siralanabilir: 1985 yilinda Zambiya'da, 1986'da
Turkiye ve Andorra'da, 1987 yilinda Tayvan, Sri Lan-
ka, Uruguay ve Uganda'da, 1988 yilinda Brezilya, Al-
manya ve Trinidad&Tobago'da, 1989'da ispanya ile
Polonya'da goriilirken, Belcika'da doksanli yillardan
once basladi. Biyolojik savasin en yaygin oldugu
dénem 1990-1995 yillaridir. ingiltere, Kanada, ABD,
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Birlesik Arap Emirlikleri ve israil'de 1990 yilinda, Zim-
babwe, Guatemala, Portekiz, Romanya, Bulgaristan,
Belarus ve Rusya'da 1991 yilinda, Avusturya, italya,
Yunanistan, Slovakya ve Cek Cumhuriyeti'nde 1992
yilinda, Kolombiya, Macaristan, Danimarka, Finlan-
diya, Sierra Leone, Gliney Kibris, Letonya, Moldova
Cumhuriyeti ve Litvanya'da 1993 yilinda, Kirgizistan
veTirkmenistan'da 1994 yilinda, Arnavutluk, Avust-
ralya, Kosta Rika, Kazakistan ve Malta'da da 1995 yi-
linda baslatilmistir. Daha sonra yayilmasinda gide-
rek yavaslayan bir dénemi izliyoruz. Bu dénemde
1996 yilinda Tayland, Ozbekistan ve Ermenistan'da,
1997 yilinda Tacikistan ve isvec’te, 1998'de El Salva-
dor, 1999da Cin ve Fransa'da, 2000 yilinda Hindis-
tan, Estonya ve Ukrayna, 2001'de irlanda ile Norvec
ve 2006 yilinda da Azerbaycan'da uygulanmaya
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baslanmis oldugunu gosteren bilgilere ulasabili-
yoruz (Sekil 1a - e) (http://www.oecd.org/datao-
ecd/5/53/22364122.pdf; http://www.euro.who.
int/data/assets/pdffile/; htpp://www.opas.org.
br/servico/arquivas/Sala5519.pdf; http://www.
worldbank.org; Hamzaoglu, 2007; Hamzaoglu,
2011).

2.4. DB’nin Saghk Reformunda izledigi Yol
Biitiin Ulkelerde Ayni

Toplum ve Hekim Dergisi'nin 2006 yil Eylil-Ekim ve
Kasim-Aralik ile 2007 yilh Ocak-Subat, Mart-Nisan,
Mayis-Haziran ve Temmuz-Agustos sayilarinda ya-
yimlanan “Saglik Sistemleri” konulu dosya kapsa-
mindaki makalelerde toplam 42 Ulkenin saglk sis-
temi; Ulkelerin 1980’lerden o zamana kadarki siyasal

Sekil 1b: Saglik reformunun lilkelerde baglama tarihini gésteren epidemiyolojik harita, 1985 - 1989
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Sekil 1e: Saglik reformunun iilkelerde baglama tarihini gosteren epidemiyolojik harita, 2000 - 2006
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yapilari ile ekonomik ve sosyal politikalarindaki de-
gisimle baslayan bir sistematikle degerlendiriimeye
calisildigi, saglik sistemlerinde yaklasik son 20-25
yil icindeki yasanmis olan degisiklikler ile yapilmis
diizenlemelerin finansman, érgiitlenme ve emek-
glici basliklarinda ulasilabilen glincel kaynaklar
lzerinden degerlendirildigi gérilmektedir. Ulke-
lerin G¢ tanesi disindakilerde saglik alaninda mali-
yet artisindan kaynaklandigi ifade edilen bir ‘saglik
krizi'nin tanimlandig izlenirken, krizin ¢6zimi icin
recete olarak da “saglik reformu” dneri ve uygula-
malarina tanik olunmaktadir. Ug tilke disindaki 39
Ulke, saglik finansman modeli Gizerinden genel biit-
¢e, kamu sigortasi ve 6zel sigorta olarak ¢ grupta
ele alindiginda, saglik krizinin ¢6ziim icin 6nerilen
reform paketinde temelde hicbir farklilik gériilme-
mektedir. Kisaca, s6z konusu Ulkelerde hangi saglik
sistemi modeli olursa olsun, hem krizin kapsami ve
nedeni olarak tanimlananlar hem de krizin ¢6zim{i
icin Onerilen receteler benzer, hatta birbirinin ayni-
dir. S6z konusu (¢ tlkeden Kiiba ve Kore Demokra-
tik Halk Cumhuriyeti'nin kendilerini sosyalist olarak
tanimladigi, Veneziiella'nin da sosyalizm yonelimli
halk¢t bir hikimet tarafindan yonetildigi bilin-
mektedir. Bu Ug¢ Ulke disinda kalan 39 lkeyi siyasal
yapisl, ulusal gelirin toplumsal paylasimi ve ulusal
gelirin sektorel dagilimi gibi ekonomi-politik 6zel-
likleriyle merkez kapitalist, merkez kapitalist sosyal
yonelimli, bagimli kapitalist, bagimlh kapitalist sos-
yal yonelimli ve kapitalistlesme siirecindeki tlkeler
olarak, kapitalist Ulke bashgr altinda olmak (lizere
bes grupta toplamak miimk{inddr. Bir bagka ifadey-
le s6z konusu {lkeler, birbirinden uretim iliskileri
yonlyle degil, ekonomik gelismislik ve bollisim
dizeyinde farkliliklar tasimaktadir. Buna karsin, 39
Ulkeyle ilgili makaleler ayrintili bir sekilde deger-
lendirildiginde, sozii edilen farkhliklarina ragmen,
bu Ulke gruplari arasinda da saglikta krizin varhgi,
nedeni ve ¢6ziimu basliklarinda birbirine ¢ok yakin,
hatta zaman zaman aynisi denebilecek tanimla-
malarin varhdi dikkat cekmektedir. Ozetle, DB, s6z
konusu 39 llkede saglikta maliyet artisindan kay-
naklandigini iddia ettigi ‘saglik krizi'nin varligi sap-
tamasini yapmistir. Bu tlkelere, farkli ekonomik ge-
lismislik diizeyleri ve farkli saglik sistemlerine sahip
olmalarina karsin, saglik reformu adiyla neredeyse
birinin tipkisi ¢6zim onerileri sunmus ve hayata
gecirilmesini saglamistir (Akgiin, 2007; Aksakog-
lu, 2006; Aksu, 2007; Alpar, 2006; Aras, 2006;
Azap, 2007; Beliner, 2007; Caglayan, 2006(a);
Caglayan, 2006(b); Catak, 2006; Ciceklioglu,
2007; Durusoy, 2007; Ekuklu, 2006; Ergin, 2007;
Etiler, 2006; Gercek, 2007; Giray, 2007; Giirsoy,
2007; Hassoy, 2007; Kaya, 2006; Kaynak, 2007;
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Meseri, 2007; Ocek, 2007; Ozcan, 2006; Ozsahin,
2006; Pala, 2007(a); Pala, 2007(b) Seckin, 2007;
Senol, 2006; Sevin, 2007; S6nmez, 2007; Terzi,
2007; Tiirk, 2007; Tiirkay, 2006; Tiirkkan, 2007;
Tiiziin, 2006; Utku, 2007; Yavuz, 2006; Yildirim,
2007; Yiiksel, 2006; Zencir, 2007).

Yukarida yapilan saptamalar isiginda DB’nin saghk
alanindaki bilgi sunumu ve eylem sirecini dort asa-
mada gruplayarak incelemek, siirecin Ulkelerdeki
benzerligini gosterebilmek i¢in de yararli olacaktir.
Birbirini takip eden bu asamalar sirasiyla: a) baslan-
gi¢ asamasl, b) toplantilar ve tespitlerin yapilmasi
asamasl, c¢) hedeflerin belirlenmesi ve d) ¢6zim
asamasidir.

Baslangi¢ asamasinda, ilk adim, DB'nin yapisinda
bulunan “Nifus, Saglik ve Beslenme” bolimi ara-
cligiyla, yine DB tarafindan saglanan krediler ve
onerdigi uluslararasi arastirma sirketleri eliyle dl-
kelerin saglik alaninin durum tespitini hedefleyen
arastirmalarin  gerceklestirilmesidir.  Ulkelerdeki
alanin uzmanlarinin hemen higbirinin katilimi sag-
lanmadan gerceklestirilen s6z konusu arastirmalar
sonucunda, her bir tlke icin saghk durum raporlari
hazirlanmistir. Bunun yani sira, séz konusu rapor-
larin timdnde, (ilkede saglk alaninda maliyet arti-
sindan kaynaklandigi gosterilen bir ‘saglik krizi'nin
varliginin tanimlandigi gorilmektedir.

ikinci asama olarak ifade edilen toplantilar ve top-
lantilarda yapilan tespitler de yine Ulkelerin hemen
tim icin genellenebilir 6zellikler tasimaktadir. Bu
asamanin ilk adimi; tlke yoneticileri ve akademis-
yenlerle DB uzman ve danismanlarinin gerceklestir-
digi toplantilardir. Sistemli bir bicimde gerceklestiri-
len bu toplantilarda, yukarida ifade edilen arastirma
sonu¢ raporlari, Ulkelerin saglik alanindaki nere-
deyse gecerli tek verisi olarak kabul edilmistir. Yine
bu arastirma verileri kapsaminda hemen biitiin
Ulkelerde; “saglik krizi yasandigi, bu durumun sag-
lik finansman sisteminin maliyet etkili olmamasina
dayandigi, kapsam disiligin fazla oldugu ve sosyal
glvelik kurumlan arasinda esitsizlikler bulundugu”
tespitleri yapilmistir. ikinci adim; saglik bakanliklari-
nin idari yapilanmalari digsinda tutulan saglik reform
birimlerinin kurulmasi ile hiikimetlere disuk faizli
krediler verilerek, siirecin hizla baslatilmasinin be-
nimsetilmesidir. Bu alanda hiikiimetlere saglanan
kredilerin ¢ok buyiik bélim{ DB tarafindan 6neri-
len-atanan danismanlara 6denmistir.

Uciincli asama, hedeflerin belirlenmesidir. Onceki
iki asamada oldugu gibi, bu asamada da Ulkelerin
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hemen hepsinde benzer hedefler belirlenmistir.
Bunlardan 6ne cikanlar: “kapsam disiligin azaltil-
masi ve kaldirilmasi, sosyal giivenlik kurumlari ara-
sindaki esitsizliklerin 6nlenmesi, hakkaniyetin ve
musteri memnuniyetinin saglanmasi ile etkililik ve
etkinligin artinlmasi“dir.

Cozlim asamasi olarak adlandirilabilecek dordiincii
ve son asama, Ulkelerin tamaminda saglk reformu-
na karar verilmesi ve uygulanmasidir. Genel olarak
ortalama bes, alti yilda tamamlanan bu asamada
her bir Glkenin saglik alaninda gergeklestirilenleri;
a) esitsizlikleri 6nleyecek iddiasi ile sosyal gliven-
lik kurumlarinin birlestirilmesi, b) maliyet etkililik,
etkinlik saglayacadi iddiasi ile hizmet sunumu ile
finansmaninin birbirinden ayrilmasi ¢) kamu ve-
rimsizdir iddiasiyla mulkiyet ve hizmet sunumun-
da ozellestirme (kamu hastanelerinin 6zel sektore
satilmasi, kamu saglik kurumlarinin isletmelestiril-
mesi, kamu 6zel ortakligi (sehir hastaneleri vb.), d)
ademi merkeziyetcilik yasanan sorunlarn ilacidir
iddiasi ile desantralizasyon ve saglik bakanliklarinin
karar vericilikten arindirilarak yalnizca duzenleyi-
ci olmasi, karar vericiligin kamu finans kurumuna
devredilmesi, e) hekim se¢me 6zgiirligu yarataca-
g1 iddiasiyla aile hekimligi sisteminin kurulmasi, f)
hem kapsam disiligin 6nlenmesi hem de “saglik hiz-
metlerinin de maliyeti var, herkes bedelini gelir du-
rumuna gore 6demeli” gerekgesiyle saglk hizmet-
lerinin genel biitceden karsilandidi tlkelerde saglik
primi 6demesiyle karakterize genel saglik sigortasi
(GSS) uygulanmasi, GSS'nin uygulanmakta oldugu
Ulkelerde prim 6demelerinde kisilerin paylarinin
artirilmasi ile g) saglik hizmetlerine gereksiz bas-
vuru ve kullanimin engellenmesi gerekcesiyle katki
ve katim payi vb. uygulamalar olarak siralanabilir
(WB, 1993; Homedes ve Ugalde, 2005; Hamza-
oglu 2007).

3.Tirkiye'de Saglik Reformu-Saglikta Doniisiim
Turkiye'de surreci baslatan, stirdiiren ve tamamlayan
istisnasiz buttin Hikkiimetler ve Saglik Bakanlari s6z
konusu programin (saglk reformu-saglikta doni-
suim), tlkemiz icin 6zgilin oldugunu, ilkemizin sag-
ik durumu ile sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapisi
dikkate alinarak hazirlandigini iddia ettiler. Bununla
birlikte, asagida paylasilacak olan bilgi ve belgeler
s6z konusu iddialarin tiimiind clritmektedir.

Turkiye'de yasanan siire¢ diinya Orneklerinde ol-
dugu gibi; dort asamada ele alindiginda baslan-
gic asamasl, Devlet Planlama Teskilati (DPT) adi-
na DB kredisiyle, DB Nufus, Saglik ve Beslenme
Bolimi tarafindan gerceklestirilip, 18 Mart 1986
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tarihiyle kamuoyuyla paylasilan “Turkiye Saghk
Sektorii Arastirmasi” ile baslatilabilir. Daha sonra
Mayis 1987 tarihinde cikartilan “3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu” (RG, 1987) ile yine DB
kredisiyle, DPT icin ingiliz sirketi Price Waterhouse
tarafindan hazirlanan “Saglk Sektérii Master Plan
Etlidi Mevcut Durum Raporu” (Price Waterhouse,
1990) ve 1990 yili sonu, 1991 yili basi itibariyle Sag-
lik Bakanhgi (SB) Saglik Projesi Genel Koordinator-
1Ggu (SPGK)'niin kurulusu da Turkiye'de saglik refor-
munun baslangic asamasinin belirleyicileridir. ikinci
asamanin onde gelen olgusu olarak, SB tarafindan
23-27 Mart 1992 tarihlerinde Ankara'da gercekles-
tirilen 1. Ulusal Saglk Kongresi'ni géstermek gere-
kir. Kongredeki toplantilarda kararlastirildigi ifade
edilen tespitler, “Calisma Gruplari Raporlan” basli-
giyla yayimlanmistir (SB, Temmuz 1992). Kongre
oncesinde, SPGK yetkililerinin, 6zellikle akademis-
yenlerle kiiclik gruplar halinde yaygin “ikna” toplan-
tilari gerceklestirdikleri de bilinmektedir. Raporun
hemen ardindan da “TBMM'ne Sunulmak Uzere
Hazirlanan Ulusal Saglik Politikasi Taslak Dokiima-
ni” (SB, Agustos 1992) kamuoyuna sunulmustur.
Taslak Dokiiman'in yayimlanmasi Uglincii asama
olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte, “Ulusal Sag-
Ik Politikasi Taslak Dokiimani Uzerine Gériis ve
Oneriler” (SB, Eyliil 1992) adiyla yayimlanan, dé-
nemin son dokiimaninin basliginda ifade edilenin
aksine, kongre katihmcilarinin, grup raporlarinin
toplantida paylasilanlari yansitmadigi Gizerine yap-
tiklari yazili itirazlarini icerdigini belirtmek gerekir.
Turkiye'de diger Ulkelerden farkli olarak oldukca
uzun siiren saglikta reformun doérdiincii asamasinin
baslangici olarak Haziran 2003'de yayimlanan Sag-
likta DOnlisim (SB, Haziran 2003) adli dokiimani-
nin yayimlanmasini gosterebiliriz.

Diger ulkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de siirecin fi-
nansman kaynagi DB'den konuya 6zel olarak alinan
krediler olusturmustur. ilk tic asama icin alinan kre-
dilerdenilki 7 Ekim 1990 tarih ve 20658 sayili Resmi
Gazete'nin Milletlerarasi Antlasma béliimiinde, “Ul-
kemizdeki Saglik Reformlari Kapsaminda Gergek-
lestirilecek Temel Saglik Hizmetleri Projesi'nin Dis
Finansman ihtiyacinin Kargilanmast icin Uluslararasi
imar ve Kalkinma Bankasi'ndan Saglanan Krediye
iliskin ikraz Anlasmasi ve Ek Mektubun Onaylanma-
st Hakkinda Karar,” basliginda yayimlanmistir. Birinci
Proje olarak da bilinen Antlasma ile toplami 146.6
milyon dolar olan biit¢enin, 75 milyon dolarinin
(%51'i), bundan sonra 22 Aralik 1994 tarih ve 22149
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve ikinci Proje
olarak da bilinen, ilkinin ayni adi tasiyan projenin
toplam 213.6 milyon dolarlik biitgesinin 122 milyon
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dolarinin (%63') ve 17 Aralik 1997 tarih ve 23203
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve Uciincii Proje
olarak da bilinen projenin 14.5 milyon dolarlik but-
¢esinin tamaminin DB tarafindan kredi olarak karsi-
lanmasi karar altina alinmistir (RG 1990; RG 1994;
RG 1997).

Dordiincii asamanin bitgesi icin, donemin Calis-
ma Bakani (hedeflenen saglik finansman kurumu-
nun baglanacagi bakanlik) tarafindan 5 Mart 2004,
Saglik Bakani tarafindan da 10 Mart 2004 tarihinde,
DB Baskanr'na hitaben yazilmis, tipa tip ayni me-
tin (mektup) ile, DB'ye kredi basvurusu yapilmistir.
Basvuru, DB tarafindan kabul edilmis ve 21 Nisan
2004 tarih ve 27717-TU numarah karar ile “Saglikta
Déniistim Programi’'nin ilk Evresine Destek Olarak
Tiirkiye Cumhuriyeti'ne Saglikta Gegis Projesi icin
49.40 Milyon Avro Miktarinda Onerilen Kredi Hak-
kinda Proje Degerlendirme Belgesi” yayimlanmistir
(www.worldbank.org).

Surecin bundan sonraki asamalarina, bu makalenin
de igerisinde yer aldigi dosyanin planlanan igeri-
gindeki diger makalelerin kapsamina gireceginden
yer verilmeyecektir. Bununla birlikte, her turli kisit-
hihgina karsin, iki temel dayanagini da aciklayarak,
Turkiye'de saghk reformunun tamamlandidi tarih
olarak 1 Ocak 2012 tarihi kabul edilebilir. Dayanak-
lardan ilki, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglk Sigortasi Yasasi’'nin bitiin maddeleriyle s6z
konusu tarihte yirirliige girmesidir. ikincisi de Ka-
sim 2011'de yayimlanip uygulamasi icin bir yil siire
belirlenen ve Saglik Bakanligi'nin gorev ve islevi ile
merkez ve tasra teskilatini Adan Z'ye yeniden yapi-
landiran 663 sayili KHK'nin de hayata gegiriimeye
baslanmasidir.

Saglikta reform-donisiim, diinya genelinde hemen
butiin Ulkelerde ortalama bes, alti yillik strelerde
tamamlanmasina karsin, Tirkiye'de bu stre 30 yili
asmistir. Bu durum, DB tarafindan da kabul edildigi
gibi, basta TTB olmak lzere saglk alaninda SES ve
diger orgutlu yapilarin yarittigi basarili, tutarh ve
bilgi tretimine dayali miicadeleden kaynaklanmis-
tir.

Sonug

Yukarida ortaya konulan bulgular Utzerinden: 1.
Saglk reformu, Turkiye de dahil biitiin Glkelerde DB
merkezli bir uygulamadir. 2. Saghk reformu, ulke-
lerin sosyal, ekonomik ve saglk durumlarn dikkate
alinmaksizin kapitalist Ulkelerde tek bir model-tek
tip olarak uygulanmistir. 3. Temel amag, kapita-
lizmin yeniden diizenlendigi doénemde-kiiresel
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kapitalizmde, saglk alaninin yeni bir birikim ala-
ni haline getirilmesi ve saglk alaninin toplumsal
bolisimin yeniden dizenlendigi alan olmaktan
¢ikartilmasidir. 4. Bu nedenle, saglik reformu 6zi
itibariyle emekgi sinifina bir saldindir. Bunun igin
diger 6zellikleri de g6z 6niine alindiginda program
olarak biyolojik silah, uygulama-siire¢ olarak da bi-
yolojik savas olarak adlandinlabilir. 5. Saglk refor-
mu, hem merkez hem de cevre kapitalist Ulkelerde
ana hatlariyla tamamlanmistir. 6. Saglik reformu
ile; a) saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani
birbirinden ayrilmistir. b) sosyal gtivenlik kurumla-
r tek cati altinda toplanmistir. ) kamu hastanele-
ri ve kamusal saglik hizmetleri 6zellestirilmis, 6zel
sektorin payi artirllmistir. d) saghk primi, katihm ve
katki payi, recete bedeli, hizmet fark bedeli vb. uy-
gulamalarla cepten saglik harcamalar artiriimistir.
e) Ozelikle aile hekimligi sistemiyle birinci basamak
saglik hizmetleri de piyasaya eklemlendirilmistir. f)
saglik bakanliklari, planlama ve denetleme birimle-
ri haline getirilmistir.
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