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DOSYA/DERLEME

CUMHURIYET DONEMINDE SAGLIK HIZMETLERININ

FINANSMANI

Cegergun POLAT*

0z Tiirkiye Cumhuriyeti saglik hizmetleri finansman yapisi ve evrimi, ekonomik ve siyasi degisimlerle yakindan iliskilidir. Saglik hizmetlerinde
Cumhuriyet dncesi donemden baslayarak degisen iktisadi ve siyasi tablo, savaglar, salginlar ve kapitalizmin gegirdigi asamalar belirleyici
olmustur. Kamu saglik sigortacilig, iktisadi gelismeler ve ihtiyaclarla gelismis, 1960t yillarda saghk hizmetlerinin sosyalizasyonunda
onemli finansal kaynak olusturmustur. 19807 yillarda kapitalizmin neoliberal doniisiimi ve sermayenin kiiresellesmesi,
sadlik hizmetlerini sosyal bir politika olmaktan cikarmstir. Bu siire¢ 1982 Anayasasi ile resmilesmis, 21 yillik AKP dGneminde
uygulanan Saglikta Doniigiim Programi ile siireq tamamlanmigtir. Saglik hizmetlerinde devletin roliiniin azalmasi ve 6zel sektdriin
desteklenmesi, sadlik hizmetlerinin piyasalasmasina ve ticarilesmesine yol agmistir. Saglikta metalasma olarak tanimlanabilecek
bu siire¢, saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel saglik sigortacliginin bilyiidiigl, cepten ddemenin arttigi bir donemi getirmistir.
Anahtar sozciikler: Tiirkiye, Cumhuriyet donemi, Saglik Hizmetlerinin Finansmani, Adalet ve Kalkinma Partisi, Neoliberal kapitalizm

Financing of Healthcare Services in the Republic Period

Abstract: The financing structure and evolution of healthcare services in the Republic of Turkey are closely linked to economic and political

changes.The economic and political landscape changing from the pre-Republic period onwards, wars, epidemics, and phases of
capitalism have been decisive in the healthcare services. Public health insurance has developed with economic advancements
and needs, becoming a significant financial resource for the socialization of healthcare services in the 1960s. The neoliberal
transformation of capitalism and globalization of capital in the 1980s removed healthcare services from being a social policy.
This process was formalized with the 1982 Constitution and completed with the Health Transformation Program implemented
during the 21-year AKP period. The reduction of state’s role in healthcare services and the support for the private sector has led
to the marketization and commercialization of healthcare services. This process, which can be defined as the commodification
of healthcare, has ushered in an era where private health insurance has grown, and out-of-pocket payments have increased.

Key words: Turkey, Rebuplic period, Financing of healthcare services, AKP Neoliberal capitalism

1. Saghk Hizmetlerinde Cumhuriyet Oncesi
Donemin Bakiyesi

Cumbhuriyet dénemi saglik hizmetlerinin gelisimi
farkh asamalari icermektedir. Cumhuriyetin mista-
kil cabalari yaninda dinyadaki siyasi ve ekonomik
gelismeler bu siirecin belirleyenleri durumundadir.
Birinci Diinya Savasinin yarattigi ortamdan Lozan
Anlasmasi ile belirlenen sinirlara kadar gecen do-
nemde Ulke, 1920'de kurulan Turkiye Blyik Millet
Meclisi (TBMM) tarafindan olusturulan hiikiimet ile
yonetilmistir.“Savas ve isgalin gélgesinde Saglik Ba-
kanligi gorevi Ankara'da kurulan ilk ulusal hiikiimet
blinyesinde 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili yasada
yer alan Sihhiye ve Muavenet-ictimaiye Vekaletine
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na-SSYB) veril-
mistir. 3 Mayis 1920'de yapilan Bakanlar Kurulu top-
lantisina ilk Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olarak
katilan Dr. Adnan Adivar, 11 Mayis 1920 tarihinde
613.141 lira biitce ve bir saglik memuru ile Ankara

Vilayet Konadi'nin bir odasinda goreve baslamistir”
(Eren, Tanritanir, 1997).SSYB olusumuiileilk olarak
saglik hizmet kapasitesinin durum tespitine gidil-
mistir. Osmanli Devleti bakiyesi bu asamada 6nem
tasimaktadir. Osmanli yonetimi ise 1800’10 yillar tip
egitimi ve saglik hizmetlerinin kismi organizasyonu
icin yapilanmalarin olustugu donem olarak gortile-
bilir. ilk kez 1871 yilinda kurulan memleket tabip-
likleri ile, saglik hizmeti bir kamu hizmeti olarak
ele alinmistir. Bu uygulama verilen (cretin satinal-
ma glict ayni kaldigi stirece uygulanmistir. “Ancak
1870'li yillar ¢ok yiiksek bir enflasyonun Osmanli
Ulkesini kasip kavurdugu yillardi ve kisa bir siire
sonra hekimler, gelirleri 6nemli dlctide azaldig icin
gecinemez duruma dismuslerdir. Osmanli yoneti-
mi Ucreti artiramamis , ancak ¢6zimu baska yon-
de aramistir. Doktorlara 6denen Ucret 6denmeye
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devam edilmis , ancak 6zel hasta bakmalarina izin
verilmis ve 6zel hastalardan arta kalan bos zamanla-
rinda da, devletin saglik hizmetleri ile yoksul halkin
saglik sorunlari ile ugrasmalari istenmistir” (Eren,
Tannitanir, 1997). Sonraki yillarda ekonomik ve
siyasal olarak zayiflayan ve savas kusagina giren
Osmanli devletinde finanse edilen yapilandiriimig
bir saglk sistemi kurulamamistir. Memleket Ta-
bipleri, Belediyece belirlenecek yerde, haftanin 2
glinl varsil-yoksul ayrimi yapmadan parasiz hasta
muayenesi ve isteyenlere asi yapmakla gorevlen-
dirilmislerdir. 1913'ten baslayarak il merkezlerinde
Saglik Mudurlakleri (Sthhat Miduriyeti) kurulmus-
tur. Saghk Mudurltkleri ilin tim saglk islerinden
sorumlu kilinmistir. “Bu dénemde artik il ve ilceler-
de gorevlendirilen hekimler icin “Hikiimet Tabibi”
gorev sani (unvani) kullaniimaktadir. Saglk Hizmet-
leri 1914'ten baslayarak, icisleri Bakanligi'ma bagli
bir Saglik isleri Genel Midiirliigi'nce yuriitilmeye
baslanir. O dénemde yeni bir kurumlasma, “Sthhiye
Meclisleri” olmustur. Osmanl déneminde tasra sag-
lik hizmetlerinin orgiitlenmesinde atilan adim, he-
kim atayarak saglik calisani altyapisini saglama ile
sinirhidir” (ahmetsaltik web sayfasi, 2014).

“Saglik sistemleri genel olarak emek gticli, 6rgit-
lenme, hizmet sunumu ve finansman basta olmak
Uzere, dort temel baslik altinda incelenmektedir. Di-
ger bir ifadeyle, saglik sistemleri dort temel bilesen-
den olusmaktadir” (Hamzaoglu, 2023). Bu dort bi-
lesenden cumhuriyet dncesi ve sonrasi ddnem igin
finansman bashginin degerlendirmesi, dénemin
iktisadi kosularin ve degisim dinamiklerinin ince-
lemesini gerektirmektedir. Bu yazida cumhuriyetin
degisen iktisadi kosullar Korkut Boratav'in sinif-
landirmasi ile degerlendirilecektir. Boratav (2015),
Turkiye iktisat tarihini 10 boélimde incelemektedir
(Tablo 1). Donemlendirme 6lgitu iktisadi gelis-
meler olmakla birlikte 3 bolim (1908-1922 Devrim
ve Savas Yillari, 1939-1945 II. Dlinya Savasi yillari ve
1980-1988 Donemi) iktisadi 6zelliklerinin 6tesinde,
kosullara sahiptir. Diger bolimler hem dénemin
gelismelerini belirleyen hem de onlardan etkilenen
kosullar itibariyle degerlendirilmistir. “1914-1922
yillarindaki iki blylk savasin (l.Dlnya Savasi ve
Kurtulus savasi ) getirdigi yikimlara ragmen, Ana-
dolu ekonomisi savas 6ncesine kiyasla biraz daha
entegre ve ulusal nitelik kazanmistir. 1908-1914
donemi Osmanl ekonomik yapisi; tarima dayali, sa-
nayide geri ve dis ticarette disa bagimli niteliktedir”
(Boratav, 2015).

2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri
Saghkh yasam hakkinin gerceklestirilebilmesi icin
saglik hizmetlerinin nitelikli ve herkes icin ulasila-
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bilir bir cercevede saglanmasi gerekir. Bu ylizden
saglik hizmetleri stirekli ve tutarh bir sekilde finanse
edilebilmelidir. Saglik hizmetleri finansmani, tlke
ekonomilerinin gelismislik diizeyinden goérece ba-
gimsiz sekilde tercih ve sistem sorunudur. “Saglik
hizmetlerinin finansmaninda, gerceklestirilen sa-
glik harcamalarinin kaynagi dikkate alindiginda,
Uc farkli modelin varhgi gorilmektedir. Saglik hiz-
metlerinin finansmani icin herhangi bir bicimde
kaynak ayrilmayip, kisilerin kendileri tarafindan
karsilanmasi “Kaynak Yok” olarak adlandiriimak-
tadir. Bu finansman modelinde yurttaslarin, kul-
landiklar her bir hizmet karsiliginda ceplerinden
harcama yapmasi zorunludur. Ve ancak, satin alabil-
dikleri kadar saglik hizmetine ulasabilmektedirler”
(Hamzaoglu, 2023).

“Ikincisi, “Genel Biitce"dir. Beveridge modeli olarak
da adlandirilmaktadir. Saglk risklerinin kolektif risk-
ler olarak kabulliniin de bir sonucu olarak, saglik hiz-
metlerinin finansmani hiikiimet ve/veya yerel yone-
timler aracilidi ile genel bitceden, dogrudan devlet
tarafindan karsilanir” (Hamzaoglu, 2023).

“Oclinciisii ise “Saglik Sigortasi“dir. Saglik sigortasi,
gelecekteki saglik risklerine karsi bir 6n 6deme plani-
dir. Kamu ve 6zel saglik sigortasi olmak Uzere, birbi-
rinden farkli iki tipi vardir. Birincisi, ilk kez 19. ylizyilda
uygulanmaya baslayan, tedavi edici saglik hizmetle-
rinin ve finansmaninin kismen de olsa kamusallas-
masini saglayan “kamu saglik sigortasi"dir. Bismarck
Modeli olarak da bilinen bu modelde sigortalilik,
genellikle toplumun belirli bir gelir diizeyinin altinda
olanlari icin zorunludur. Diizenli aylik geliri olanlari
(cahisanlar) ve onlarin ailelerini (bakmakla ylkimli
olduklari kisileri) kapsar. Gelire orantil (dUistik maasi/
Ucreti olan az, yliksek maasi/ucreti olan fazla) prim
Odenir ve prim miktari saglik riskleriyle iliskisizdir.
Bagka bir ifadeyle, sigortalilarin tcretlerinden/ma-
aslarindan kesilen primin miktarina bakilmaksizin,
kamu sigorta kapsamindaki herkes ve bakmakla
yukumll olduklari kisiler sunulmakta/sigortanin
kapsaminda olan butln hizmetlerden yararlanabilir”
(Hamzaoglu 2023).

Zorunlu saglk sigortasi sistemi, uygulandigi ilk d6-
nemlerde toplumun tamamini kapsayan sosyal bir
glivence degildi. Sadece calisanlarin karsilasabile-
cegi olasi saglik risklerini kapsamaktaydi. Ozellikle
toplumun tim kesimlerinin saglik guivencesinde
olma zorunluluklari g6z 6nline alindiginda bu kap-
sama alaninin yeterli olmadigi zaman icinde anlasil-
mistir. Bu nedenle, zorunlu saglk sigortasinin sosyal
bir glivenceye donustirilerek toplumu olusturan
tim unsurlarin sosyal sigorta biinyesine alinmasi
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Donem

Karakterize Eden Politikalar

1908-1922 (Devrim ve Savas Yillari)

1923-1929 (A¢ik Ekonomi Kosullarinda
Yeniden Insa)

1930-1939 (Korumaci-Devletci Sanayilesme)

1940-1945 (II. DUnya Savasi Donemi)

1946-1953 (DUnya Ekonomisiyle Farkli
Bir Eklemlenme Deneyimi):

1954-1960 (Liberal Donem ve Marshall
Yardimi):

1961-1980 (Planli Kalkinma ve Ithal
lkameci Sanayilesme):

1981-2001 (Neoliberal Donlstim ve
Kuresellesme)

2001-2007 (Ekonomik Kriz ve lyilesme Déne-

mi)

2008-2015 (Kuresel Krizin Etkileri ve Siyasi
Degisimler)

Osmanlrnin yari-sémurge durumu, dis borglanma ve kapittlas-
yonlar, tarim Urdnleri ihracati ve sanayi Urnleri ithalati.
Sanayilesme hamleleri ve ekonomik bagimsizlik cabalari.

Lozan Anlasmasi sonrasi ekonomi politikalari, devlet destekli milli
ve yerli burjuvazi yaratma cabalari, yabanci sermaye ile iliskiler.

Korumacilik ve devletcilik politikalari, ilk sanayilesme hamleleri,
disa kapanma ve devlet eliyle sanayilesme.

Uretim duistist, 5 Yillik Sanai Programlarinin kesintiye ugramasi,
ekonomik zorluklar.

Gok partili rejime gegis, dis yardim ve yabanci sermayeye bagimli
ekonomik yap, dis ticarette liberallesme ve acik ekonomiye
yonelim.

Dis yardimlar ve liberal ekonomi politikalari. Tarim Grinlerine da-
yali ihracat artigi, sanayi Grtnleri ithalati.
Devletin ekonomideki rolintn artisi, 5 Yillik Kalkinma Planlari,

ithal ikameci sanayilesme politikalari.

Ozellestirmeler, disa acik ekonomi politikalari, IMF programlari,
sermaye piyasalarinin liberallesmesi.

2001 ekonomik krizi, yapisal reformlar, makroekonomik istikrarin

saglanmasi, AB ile mizakerelerin baslamasi.

2008 kiresel finansal krizin etkileri, ekonomik blytmede
dalgalanmalar, siyasi istikrarsizlik donemleri.

arzulanmistir. “Bu agidan devlet, calisanlardan ve is-
verenlerinden, serbest meslek faaliyeti icra edenler-
den ve fiilen calismayan ancak sisteme dahil olmak
isteyen kisilerden zorunlu sigorta primi almakta, ge-
lir duizeyi yetersiz ve sosyal glivencesi mevcut bulun-
mayan bireylerin ise saglik sigortalarini kendi bitce-
sinden telafi etmektedir. Bu sekilde zorunlu sosyal
saglik sigortasi sistemi ile birlikte tim vatandaslar sa-
glik glivencesine kavusabilmektedir” (Belek, 2009).

“Ozel saglik sigortasinda ise yalnizca sigortalanan
prim &der. Ozel saglik sigortasinda, kamu saghk
sigortasinda oldugu gibi, sigortalinin bakmakla
yUkimli oldugu kisilerin herhangi bir hakki bu-
lunmaz. Her birinin ayrn ayrn sigortalanmasi ge-
rekir. Ayrica, o6zel saglik sigorta modelinde prim
miktari saglik risklerine gore belirlenir ki bu uygu-
lama aktueryal sistem olarak adlandinimaktadir”
(Hamzaoglu 2023).
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Tablo 2.
Beveridge Modeli Sosyal Saglik Sigortasi Bis- Ozel Saglik Sigortasi Kaynakyok  Cepten
marck Modeli Odeme
Ornek Ingiltere Almanya Birlesik Amerika
Karar verme Devlet tarafindan  Sigorta fonu ve hekim Ozel girisimcilik ilkeleri
mekanizmasi karar verme ve birlikleri tarafindan karar
yonetim verme ve yonetim
Kaynaklar Vergiler Calisanlarnin ve isverenlerin - Ozel Finansman Kisisel gelir

katkilari

Kaynak: \Vild ve Gibis (2003)

3. Erken Cumhuriyet Donemi Saglik Hizmetleri-
nin Finansmani

“Cumhuriyet 6ncesi, 1908-1914 arasi Osmanli eko-
nomik yapisi tarima dayali, sanayide geri ve dis tica-
rette disa bagimli niteliktedir. 1914-1922 yillarindaki
iki buyuk savasin (.Dlinya Savasi ve Milli Miicadele)
getirdigi yikimlara ragmen, Anadolu ekonomisi sa-
vas Oncesine kiyasla biraz daha entegre ve ulusal
nitelik kazanmistir. Acik ekonomi kosullarinda ye-
niden insa olarak degerlendirilen 1923-1929 yillar
arasi ise Osmanl imparatorlugunun baglarindan
kesin olarak kopma ve yeni bir devletin insasini
temsil eder. Ancak biirokratik aristokrasinin tasfiye-
si saglanabilmis olsa da ekonomik agidan kesin bir
kopus gerceklesememis, bilakis 1923-29 donemi ik-
tisat politikalari 1908-22 ile buyiik benzerlik goster-
mestir. Milli iktisat gorisiiniin tesisine calisilmis an-
cak Lozan'daki diizenlemeler sebebiyle belli oranda
kisitlansa da devlet destekli milli ve yerli burjuvazi
yaratma distincesi doneme hakim olmustur” (Bo-
ratav, 2015). “Korumaci-Devlet¢i sanayilesme po-
litikalari 1930-1939 yillari arasinda dénemin iktisat
politikalarinin iki 6zelligi durumundadir. Donemin
bir diger karakteristigi ilk sanayilesme dénemi ola-
rak kabul edilebilecek olmasi ve Ustelik bunun da
kapitalizmin 1930’lu buhran yillarina denk gelmesi,
bu sebeple disa kapanarak devlet eliyle sanayiles-
me adimlari atilmis olmasidir. Nasil ki bir ortacag
imparatorlugundan modern kapitalist topluma
gecilmesinin donim noktasi 1908 ise, 1930-39 do6-
neminde milli kapitalizm hedefi dogrultusunda
korumacilik-devletcilik sentezi birlikte kullaniimasi
itibariyla ayirt edicidir”’(Boratav, 2015).

“Bu milli iktisat cabalari ilk saglik sigorta sistemi
denilebilecek gelismeyi de erken dénemde bagrin-
da Uretmistir. 10.09.1921 tarih ve 151 sayili Eregli
Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Muteallik kanunun 6. maddesinde “Bilumum ma-
denciler hasta ve kazazede olan ameleyi meccanen
tedavi ettirmege ve bunu teminen maden civarin-
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da hastane, eczane ve sahadetnameli etibba bulun-
durmaga mecburdurlar. Bunlarin tayini, mahal ve
adedi ile muhtelif madencilerin arasinda masarifin
vechi tevzi ve itasina dair ayrica bir nizamname tan-
zim olunacaktir” (Calisma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanhgi web, 2024) denilerek saghk hizmetlerinin
finansmani icin sifir noktasi olabilecek diizenleme
ile Eregli'de ki maden iscilerinin zorunlu sigortasini
ongorulmistir. “Burada Bismarck sisteminin érne-
gi olarak fabrikalarin calismasi, carklarin donmesi
icin is¢i saghginin korunma gereksinimini olarak
gorilebilir” (Tuziin, 2023). “1923'te cikarnlan 2608
sayili Amele Birligi ihtiyat ve Teaviin Sandiklari Tali-
matnamesi ise biitiin madenlerde Amele Birligi adi
altinda ihtiyat ve teaviin sandiklarinin olusturulma-
sini zorunlu tutmustur. Madenlerdeki calisanlarin
Uye olmasi zorunlu tutulan bu diizenleme hastalik
ve muhtaglik halinde madenci ve ailelerine yardim
edilmesini diizenlemektedir. Bu sandiklarin finans-
mani is¢i ve isverenlerden alinan primlerle karsilan-
maktadir” (Makal, 1999)

TBMM hikiimeti ddneminde 1921 de Saglik Bakani
olarak atanan Dr. Refik Saydam Cumhuriyetin ilaniy-
la birlikte ilk Saglik Bakani olmus ve 1937'ye kadar
bu gorevi yuriatmistar. Dr. Refik Saydam dénemin-
de saglk sorunlarinin giderilmesi ve gereksinimle-
rin karsilanmasi kapsaminda gorev yapan hekim ve
saglk calisanlarinin sayisi belirlenmistir. “Sihhiye ve
Muavenet-i ictimaiye Vekdleti tarafindan 1923 yilin-
da bakanliga bagh olarak gérev yapan 554 hekim,
560 saghk memuru, 136 ebe, 60 eczaci ve 40 hem-
sirenin bulundugu ve hekim basina diisen hasta
sayisinin 20 bin oldugu saptanmistir” (Nesipoglu,
2018). “1923’te Cumbhuriyet kuruldugunda Turki-
ye'de 950 yatak kapasitesi ile 3 Devlet Hastanesi,
635 yatak kapasitesi ile 6 Belediye Hastanesi, 4520
yatak kapasitesi ile 6 Ozel idare Hastanesi, 2422 ya-
tak kapasitesi ile 32 Ozel, Yabanci ve Azinlik Hasta-
nesi mevcuttur” (Erseving, 2021).



TOPLUM.

Mart-Nisan 2024 Cilt:39 Sayi:2

veHEKIM

Tablo 3. Turkiye'de Ulusal Bitceden Saglk Hizmetlerine Ayrilan Pay

Yil Ulusal Biitce (A)(TL)
1923 137333471
1925 183932 767
1930 222 646523
1935 190011053
1940 268 476 321
1945 603 404 823
1950 1487208 563
1955 2940727278
1960 7 266 965 000
1965 14421419113
1970 28 860 245 467
1975 107 680 514 000
1980 756 687 182 000
1985 5412082 049 000
1990 3925354 000 000
1995 1335978 053 000 000
1996 3558 506 822 000 000
1997 6 344 685 500 000 000
1998 14753 000 000 000 000
1999 28 084 684 000 000 000
2000 46 602 627 000 000 000

Saglik Hizmetlerine Ayrilan Pay (B) (TL) B/A(Yiizde)
3038226 2.21

4860 205 2.64

4502216 2.02

4820587 242

8185424 3.04

18 809 656 3.11
60615522 4.07

152 463 881 5.18
382762029 527

590 950 691 4.09

888 080 601 3.07
3815161 000 3.54
31822605 000 421

137 462 333 000 2.54
2633217 000 000 4.12
49417951 000 000 3.70
98 064 401 000 000 2.76
204 499 276 000 000 322
390891 701 000 000 2,65
663 123 501 000 000 2,36
1057 786 000 000 000 2,27

Kaynak: T.C. Saglik Istatistiklen, Basbakanlik Yayin No: 615, Basbakanlik Basirnevi, 2000, T.C. Maliye Bakanlid istatistikleri, 2001

“Cumhuriyet’in ilk yillarinda hekim ve egitimli sa-
glik calisani yetersizliginin, nifusun az ve cocuk
Oluim hizinin yiiksek olmasinin, verem, frengi, sitma
ve trahom gibi hastaliklarin yani sira 6zellikle tas-
rada hastane ve saglik merkezlerinin (dogumevi ve
sanatoryum gibi) yetersizligi de ¢6ziime kavustu-
rulmasi gereken bir sorun olarak tespit edilmistir.
Bu baglamda “6rnek” teskil edecek hastanelerin ku-
rulmasina gidilmis; 1924 yilinda Ankara, Erzurum,
Sivas ve Diyarbakir'da érnek niteligindeki“numune”
hastaneleri ile tasrada ayaktan tedavi hizmeti veren
“muayene ve tedavi evi”adiyla gliniimuziin dispan-
serleri a¢iimistir” (Aydin 1997)

“Bu donem icerisinde bulasici hastaliklarla miica-
dele i¢in arastirmalarin yapilmasi ve gerekli asilarin
Uretilmesinde oncl roll oynayacak ilk halk saghgi
okulunu ve enstitl kurulmustur. Glinimuzde ha-
len gecerliligi olan temel kanun ve diizenlemelerin
yapildigi dénemdir. il saglik midurliikleri, ilcelerde
hiikiimet tabiplikleri kurulmasi, tedaviden c¢ok bi-

rinci basamagi olusturan koruyucu hekimlik anlayisi-
nin 6n plana ¢ikaran diizenlemeler hep bu donemde
gerceklesmistir. Ozellikle 1930 yilinda ¢ikarilan“Umu-
mi Hifzissihha Kanunu” tiim saglik politikalarini di-
zenleyen bir anayasa olarak goriilebilir” (Kasapoglu,
2016). “"Umumi Hifzissihha Kanunu, 50'nin Gstiinde
isci calistiran isverenlere hastalik, kaza ve analik hal-
lerinde saglik yardimi yapilmasini zorunlu kilmakla
birlikte isletmelere tehlike sinifina gore kademeli
olarak doktor bulundurma, revir kurma veya hastane
kurma zorunlulugu getirmistir. Bor¢lar Kanunu’'ndaki
sinirli bir sosyal koruma getiren hitkme karsin Umu-
mi Hifzissihha Kanunu’nun sosyal glvenlik ve sosyal
politika bakimindan koruyucu diizenlemeleri daha
kapsamli ve sistematiktir. Fakat Umumi Hifzissihha
Kanunu'nun cikarnldigi yillarda Tirkiye'nin sanayi
profili g6z 6niine alindiginda kapsaminin son derece
sinirh oldugu gorilmektedir. Zira kanunun koydugu
50 is¢i sarti, az gelismis sanayisi olan ve kiigik 6lcekli
isletmelerin agirlikta oldugu Tirkiye'de, s6z konusu
kanunun uygulama alanini son derece daraltmak-
tadir” (Dilik, 1971: Makal, 1999:)
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“Bu donemde bir kamu hizmeti olarak sagligin ka-
bull basta nitelikli hekim ve hekim disi saglik insan
gliclinlin yetistirme sorumlulugunu da beraberinde
getirmistir. Yatili tip 6grencisi yetistirmek icin yurtlar
aciimig, nifusunun %90’ kdylerde yasayan Ulkenin
kirsal kesimlerindeki koruyucu saglik hizmetlerini
tesvik icin hikimet tabipliklerinde calisanlarin (c-
retleri iyilestirilmistir” (Kasapoglu, 2016).

Erken cumhuriyet déneminde koruyucu hekimlik
merkezi ydnetime, tedavi edici hekimlik ise yerel y6-
netimlere birakilmistir. Tablo-3 de merkezi bltceden
ayrilan paya bakildiginda %2-3 araliginda kaynak ak-
tanlmistir.

Tablo-3 Turkiye'de Ulusal Biitceden Saglik Hizmetle-
rine Ayrilan Pay

3.1. Ik Sosyal giivenlik adimlar::

“1936 yilinda ¢ikarilan ve fakat bir yil sonra 1937 yilin-
da yiriirlige giren 3008 sayili is Kanunu Tiirkiye'deki
calisma hayati ve sosyal glivenlik agisindan yeni bir
sayfa agmistir. Bu kanunla ilk kez ¢alisma hayati bi-
tlnlikel bir sekilde ele alinmistir. Bununla birlikte
kanunun llke ¢apinda uygulanmasi, uzun siire yu-
rirltikte kalmasi, ilerleyen yillarda cikarilan yasal di-
zenlemelere temel teskil etmesi ve hukuk teknigi ba-
kimindan i¢ ve dis tutarhiligi bir arada bulundurmasi
s0z konusu kanunu 6nemli ve ilk kilan ozellikleridir”
(Makal, 1999) “3008 sayili is Kanunu ayni zamanda
¢agdas sosyal glivenlik ilkeleri etrafinda ilk kez sosyal
sigortalarin kurulusunu diizenlemistir. Turkiye'deki
glincel sosyal gulvenlik sisteminin bircok bakimdan
temellerini atan hiikiimler is Kanunu'nun 100 ve 107.
maddeleri arasinda “Sosyal Yardimlar” baslidi altinda
dizenlenmistir. Kanunun “sosyal yardimlar” bolu-
miinde kurulacak sigorta kollari is kazalari ve meslek
hastaliklar, analik, yashlik, is géremezlik, hastalik ve
0liim olarak siralanmis ve bu sigortalari idare etmek
tizere bir yil icinde isci Sigortalar idaresi'nin kurula-
cagi belirtilmistir. Sigortadaki zorunluluk prensibi ve
iscilerin ailelerinin de sigortadan yararlanmalarina
iliskin diizenleyici hiikimler iceren bu bdlimiin son
maddesinde, kurulacak isci sigortalari idaresinin 6n-
celikli olarak is kazasi ve meslek hastaliklari ile ana-
lik sigortalarini uygulayacadi belirtilmistir” (Yasar,
2017)

“1936 yilinda ¢ikarilan 3008 sayili Kanun'da belirtil-
digi gibi, isci sigortalarinin ve sigorta kollarinin ku-
rulmasi bir yil icinde gergeklesmemis ve bu siire 2,5
yil ertelenmistir. Bu siirecte ikinci Diinya Savasi’'nin
patlak vermesiyle birlikte sigortalarin kurulmasi rafa
kalkmis ve Is Kanunu'nun mevcut koruyucu hiikiim-
leri dahi uygulanamamistir”(Dilik, 1971)
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4. 1945-1960 Yillar Sosyal Sigortaciligin Gelisi-
mi Donemi:

ikinci Diinya Savasi (1940-1945) déneminde savasa
girmeyen Turkiye, dnceki donemde (1929 Buhrani
ile) daralan ithalat yaninda savas ihtimali icin si-
lah altina alinan yetigkin nufusun yarattigi Gretim
distst ve 1934'te ilki baslayan 5 Yillik Sanai Prog-
ramlarinin kesintiye ugramasi itibariyle 1940-45
yillarini bir tiir kesinti olarak gecirmistir. Ote yan-
dan bu yillar baska yonleriyle 6ncesi ve sonrasin-
daki donemler arasinda kopri islevi de gormustir.
“1930-39 déneminin midahaleci devlet politikalari
ile siyaset ve biirokrasinin genis yetkileri ve savasin
kithgr sonucu bozulan gelir dagilimi yaninda; kdl-
tlrel ve ekonomik alanda 6nemli reformlar (Milli
Koruma Kanunu, Toprak Mahsulleri Vergisi, Ciftciyi
Topraklandirma Kanunu vb) da hayata ge¢mis an-
cak ¢ogunun hayata ge¢cmesi toplumun egemen
glgleri tarafindan engellenmis veya kontrollerine
gecerek asliamaclari disinda kullanilmistir. Bunlarin
icinde toprak reformu, egitim politikasi, Koy Ens-
titlleri gibi konulardaki ayrisma Cumhuriyet Halk
Partisi (CHP) icinden muhalif bir grubun koparak
cok partili rejimin dogmasina yol acan gelismeleri
tetiklemistir. iktisadi gostergeler bakimindan ke-
sinti gibi algilanabilecek 1940-45 dénemi, iktisat
politikalari, ulusal stratejik konumu bakimindan
yeni glic dengelerinin olusumunu hazirlayan bir
kulucka donemi gibidir. Donemin iktisadi sorunlari
olan; azalan Uretim, daralan ithalat, artan enflas-
yon ve blylk kentlerin ihtiyaclarini (gida, 1sinma,
giyim) karsilama hususunda hastaligin tedavisi ye-
rine semptomlarinin hafifletiimesine calisilmistir”
(Boratav, 2015). “ikinci Diinya Savasi sona erdi-
ginde ozellikle Avrupa ulkeleri basta olmak tizere
bati blogu Ulkelerde sosyal korumalari artiran ve
sosyal politikalari gelistiren restorasyon donemine
girilmistir. Keynesyen sosyal refah modelleri savas
strecinde gorulen toplumsal krizlere cevap olarak
ortaya cikmis ve yayginlasmaya baslamistir” (Oz-
bek, 2006).

Cumbhuriyet déneminde sosyal sigorta ve sos-
yal saglik sigortasinin gelisimi incelendiginde ilk
olarak, 1934-1947 yillari arasinda cesitli devlet
memurlarini kapsayan 11 ayri emekli sandiginin
kuruldugu gorilmektedir. Bu sandiklar 1950 yilin-
da kurulan Emekli Sandigi altinda birlestirilinceye
kadar kendilerine bagl olanlara hizmet vermis-
lerdir. Emekli Sandigi, temel olarak cesitli yasalara
baglh olarak calisan devlet memurlarinin emeklilik
ve emekli olduktan sonra saglik haklarini korumak
amaciyla kurulmustur. Emekli Sandigi ile saglik hiz-
metleri disaridan satin alma yoluyla saglamistir.
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Tablo 4. is kanunu Kapsamindaki isyeri ve Sigortali isci Sayisi

is kanunu kapsamindaki isyeri sayisi

Sigortali sayisi

1947 5609
1948 7.308
1949 7450
1950 9.086
1951 10.361
1952 16.132

300.000
301.000
341.000
343.000
347.000
407.000

Kaynak: Is¢i Sigortalari (1953: 74)

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ilk olarak 1945 yi-
linda 4772 sayili is Kazalari, Meslek Hastaliklari ve
Analik Sigortasi Kanunu ve 4792 sayili isci Sigor-
talar Kurumu Kanunu yiirirlige girmistir. Her iki
kanunun kapsamina giren konular 1964 yilinda yu-
rurlige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile
birlesmistir. Bu kanunla isci Sigortalari Kurumunun
adi Sosyal Sigortalar Kurumu olarak degismistir. Ku-
rumun kurulus amaci, henliz uygulanan is kazasi,
meslek hastaliklari ve analik sigortasi ile ileride uy-
gulanmasi planlanan yasllik, 6lim ve hastalik gibi
sigortalarin primlerine ve karsiliklarina iliskin islerin
yurattlmesidir.

“Isci Sigortalari Kurumunda biriken bu fonlarin yiiz-
de 60-70’lere varan kismi devlet tahvilleri ve vade-
li-vadesiz mevduat hesaplarina yatiriip sermaye
birikim slirecine ve devletin ekonomik bulyliime
stratejilerine kaynak saglanirken, sigorta hizmet-
lerini saglamak Uzere saglik tesislerinin kurulmasi,
kapsayan gayrimenkul yatinnmlarina fonlarin ancak
yuzde 10’lara varan kismi yatirilmistir. 1950’lerde
glcli bir sendikal orgitlenme olmadigi ve kuru-
mun karar alma mekanizmalarinda isci temsiliyeti
zayif oldugu icin isci sigortalari fonlarinin degerlen-
dirilmesinde iktisadi kalkinma politikalarinin belir-
leyici oldugu gorilmektedir” (Yasar, 2017).

“Dr. Refik Saydam doénemindeki saglik politikasin-
dan sonra ilk dGnemli girisim Dr. Behget Uz tarafin-
dan yapilmistir. Dr. Behget Uz'un 1946-1948 yillar
arasindaki gorevi sirasinda “Birinci On Yillik Milli
Saglik Plan1” hazirlanmistir. Plan Cumhuriyet Done-
mi’'nde yazilmis ilk saglik plani olarak bilinmektedir”
(Ertas ve ark.,2016). “Saglik planinin en énemli
ozelligi kirsal alandaki bircok kdye koruyucu ve te-
davi edici saglik hizmeti sunan saglik merkezlerinin
kurulmasidir” (Fisek, 1991). “Bu donemde devlet
artik yerel yonetimlere biraktigr yatakh tedavi hiz-
metlerinin de sorumlulugunu Gstlenmeye basla-
mistir. Bu amacla tlke yedi cografi bolge esasinda
saglk hizmetleri acisinda orgttlenirken, her 40

koy icin 10 yatakli “Saglk Merkezi” 6ngérmekteydi”
(Kasapoglu, 2016). “Planin temel nitelikleri tim
hastaneleri tek elden idare etmek, il merkezlerin-
deki mevcut hastaneleri diizeltmek, eksik olan ya-
tak ve malzemeleri tamamlamak, gerekiyorsa yeni
hastane kurmak, yatarak tedavi goren hastalardan
yatak ve tedavi Ucreti almak, saglik hizmetlerinin
finansmanini saglamak amaciyla bir saglik bankasi
kurmak, kurulan saglik bankasindan hekim, hem-
sire, ebe ve saglik memurlarina dolgun bir cret
vermek, bu saglik personellerinin ve ¢ocuklarinin
sigorta Ucretlerinin bu banka tarafindan karsilan-
masi, Ulkenin 7 yerinde kapsaml tip fakdlteleri ve
hastaneler yapmaktir”(Dirican, 2001). “Planin ger-
ceklesmesi 10 yillik bir donemi karsilayacakti. Se-
bebi ise mali yetersizlik ve personel yetersizligi idi.
Fakat bu plan kanunlasmadan Dr. Behcet Uz Saglik
Bakanhgi gorevinden aynimistir” (Ertas ve ark.,
2016). Dr. Behget Uz’'un goérevden ayrilmasindan
sonra uzun donem planli ve sistemli bir calisma ya-
pilmamistir. 1954 yilinda tekrar goreve gelen Bakan
Uz, Milli Saglik Programi adiyla ilk saglik planindan
daha kapsamli bir program hazirlamistir. Milli Sag-
lik Plani'na gére 7 saglik bolgesine (Balikesir, izmir,
Ankara, Erzurum, Samsun, Seyhan, Diyarbakir ) ay-
rilan Glkenin Milli Saglik Programi’na gore 16 saghk
bolgesine ayrilmasi planlanmistir. Ancak bu planlar
yasalasamamistir.

“Bu donemde saglik hizmetleri icin 6nemli plan-
lamalari icermesine ragmen hedefler tam anla-
miyla gerceklesememis ve her ilceye bir merkez
veya hastane yapimi ve dolayisiyla tedaviye agirlik
veren anlayisa donusmustir. Koruyucu saglik hiz-
metlerini tesvik eden Saglik Merkezlerinde calisan
hekimlerin maaslarinin diismesine yol acan (cret
politikalarina da bagli olarak hizmet verecek hekim
bulunamaz hale gelmistir. Hekimlerin 6nemli bir
kismi gecimlerini saglayabilmek icin saglik mer-
kezlerinden ayrilarak serbest calismaya baslamis-
lardir” (Kasapoglu, 2016). “Bu dénemin temel 6-
zelliklerinden bir digeri, 1950 yilinda iktidara gelen
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Demokrat Parti’'nin daha liberal politikalar izlemesi
sonucunda saglik alaninda da 6zel sektoriin gelisi-
minin tesvikidir. Bu donemde SSK, Uyelerine daha
iyi saglik hizmeti sunmak Uzere Saglik Bakanhgina
bagh olmayan hastaneler kurmaya baslamistir. ilk
olarak 1951 de istanbul SSK hastanesi kurulmustur”
(Kasapoglu, 2016).

5.1960-1980 Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi

Demokrat Partinin 10 yil stiren iktidari, 1960 as-
keri miidahalesi ile sonuglanmistir. Bu donemin
en 6nemli Ozelligi merkezi bir planlama teski-
lati olan Devlet Planlama Teskilatinin (DPT) ku-
rulmasi ve Ulkenin beser yillik planlar yapilarak
yonetilmesidir. “1960 askeri darbesini takiben
DPT araciligiyla saglik, egitim basta olmak tzere
Ulke kalkinmasina yonelik olarak tim sektorler
arasinda esgidim saglanmaya ¢alisiimis ve en-
tegre projeler yapilmistir. Askeri yonetim tara-
findan hazirlanan 1960 Anayasasinda saglik ve
sosyal glvenlik 48 ve 49 maddelerde devletin
temel gorevi olarak tanimlanmistir” (Kasapoglu,
2016).

iktisat tarihinde “Planh Kalkinma ve ithal ika-
meci Sanayilesme” (Tablo 1) donemi olarak bi-
linen bu sureg, dis ticarette korumaci politikala-
rin canlandigi ve uluslararasi pazarlardan ¢ok ig
piyasanin surlkledigi bir stire¢ olup; 6ncesi ve
Cumbhuriyetin diger donemlerinden ayrisan 6-
zellikler barindirir. Ozellikle kamu yatirmlarinda
belirleyici olacak sekilde iktisat politikalari plan-
lama tabanina oturmustur. 1963’ten baslayarak
3 adet 5 Yillik Plan yapilmistir. “Buna karsin kisa
donemli makro ekonomik yonetim ile bu planlar
arasindaki uyum, hicbir zaman saglanamamistir.
1962-76 dénemindeki gelir bolisimine yonelik
popdlilist politikalar, bir diger karakteristik 6zelli-
gidir. ic piyasa lizerine insa edilen ithal ikameci
politikada Ucret artislari sermayedar icin mali-
yet unsuru olmakla birlikte bir talep unsurudur
da. Bu sebeple Ucretleri baskilamak yerine grev,
sendikal haklar, toplu pazarlik gibi imkanlar agik
tutulmus, kamu iktisadi tesebbislerinin gevsek
istihdam politikalari sirmis ve kamu kesimi-
nin yuksek Ucret polikasi tim emek piyasasini
da etkilemistir. Ayni zamanda gugli bir sosyal
guvenlik sistemi kurularak isci sinifi Gcret disin-
da ek glivencelere kavusturulmustur. Donemin
iktisat politikalari agisindan 1962-76 yilinin alt
siniflamasi 5 yillik planlara gore uygun olmaya-
caktir ¢iink ilki disinda diger politikalar benzer
yaklasimlar gosterir. Birinci plan, devletgi-refor-
mcu yaklagimi ile kamu yatirimi ve devlet islet-
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meciligi yaninda, ithal ikameci sanayilesmeyi
tim sektor politikalarina yonlendirirken; 2 ve
3. planlar, tesvik ve stibvansiyonlarla 6zel yatiri-
mi 6n plana ¢ikarmis ve kamuya onu destekle-
yici bir rol vererek sosyal hedefleri 6telemistir”
(Boratav, 2015).

Devlet Planlama Teskilat, 1960'h yillarda sagh-
gin sosyal refaha olumlu etkisinin oldugunu ve
saglk alaninda yapilacak kamu giderlerinin adil
bir gelir dagilimina ve benzeri sosyal amaclarin
gerceklesmesine yardim edecegini, bunun ya-
ninda ekonomik verimliligi artirici etkileriyle de
kalkinmanin ekonomik amaclarina ulasilmasina
yardim edebilecegini belirterek sagligin bir har-
cama kalemi degil bir yatirim alani olarak gorul-
mesi gerektigini belirtmistir (DPT, 1963).

Yeni bir saglik sistemi kurma hazirliklari yapma-
st icin Saghk Bakanhgr Mustesari Prof. Dr. Nusret
Fisek gorevlendirilir. Fisek'in hazirladigr “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun”
12 Ocak’'ta Resmi Gazete'de yayimlanir ve 15
yil icinde (1978’e kadar) bitin Tiurkiye'de saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi planlanir (Resmi
Gazete T.C. 1961). Kanun tasarisinin ilk halinde
sosyallestirilen bolgelerde yasayan halktan prim
toplanmasi 6ngorilmekle birlikte, Maliye Bakan-
l1g1 Glkenin gelir diizeyinin distklGguni ve prim
toplamanin zorlugunu gerekce gostererek bunu
kanundan cikarttirir. Boylelikle sosyallestirme
ile ilgili tim masraflar genel bitceden karsilanir
hale gelir. Sosyal devlet ilkesi cercevesinde ya-
pilmasi gereken de saglik harcamalarinin genel
bitceden karsilanmasidir. Bu kapsamda sagliga
ayrilan bltce 1959 yilinda 25.0 milyon lira iken
sosyallestirme sonrasinda 1962 yilinda iki kattan
fazla artirllarak 58.3 milyon liraya cikarilmistir
(DPT, 1963)

Genis kapsamli olan 224 sayili kanunda saglk
hizmetlerinin finansmani, tcretlendirme ve sag-
lik calisanlarinin ¢alisma usullerine dair bazi ay-
rintilar ise sunlardir (Resmi Gazete T.C. 1961);

eSaglik orgutlinde calisan personelin serbest mes-
lek icra edemeyecegi. Hikkiimet saglik personelini
sozlesme ile calistirirken Ucret belirlemede ser-
best olacaktir. Hatta tesvik amacli olarak hekimle-
re ylksek licret 6denecektir.

eKamu sektorinden hizmet almak istemeyen Kkisi-
lerin, Ucretini ddeyerek serbest meslek icra eden
hekimlere gidebilecektir.



TOPLUM.

Mart-Nisan 2024 Cilt:39 Sayi:2

veHEKIM

eKamu saglik kuruluslari tek elden idare edi-
lecektir. Saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi
bolgelerde, Milli Savunma Bakanligi'na bagh
saghk kurumlari disinda bitliin kamu kurumla-
ra ait saglik hizmetleri Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgi tarafindan yuritiilecektir.

eHastalara parasiz olarak hangi ilaclarin veri-
lecegini belirleme yetkisi Saghk Bakanliginda
olacaktir.

eBelediyelerin saglik alanindaki sorumluluklari-
nin bitce olanaklari géz 6niinde bulundurula-
rak azaltilacak ve sadece ¢evre sagligi hizmetle-
ri ile sinirlandirilacaktir.

eSaglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgeler-
de hasta muayene ve tedavisi ile bazi ilaglarin
bedelleri sevk zincirine uyuldugu siirece para-
siz olacaktir.

“Saglkta sosyalizasyon donemi 1963 yilinda Mus
ilinden baslamis ve 1983'de tiim ulkeye yayilmis-
tir. Saglik Ocaklarinin sistemin bel kemigini olus-
turdugu sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilebilmesi icin “saglk ocagi”
hekimlerin 6zel muayenehane agmasina izin ve-
rilmemistir. Ancak uygulamalarda bu her zaman
saglanamamis ve sistem giderek asinmaya bas-
lamistir. Sistemi desteklemek amaciyla hazirla-
nan Genel Saglik Sigortasi yasasi ikinci bes yillik
planda yer almasina ragmen yasalasamamistir.
Buna karsilik 1978 de kamuda ¢alisan hekimle-
rin tam gin calismasi icin 6zel muayenehane
agmasi yasayla yasaklanmistir. Daha sonra, 1980
askeri darbesiile gelen hiikimet hekimlere mua-
yenehane agma serbestisi getiren diizenlemeler
yapmistir. TUm bunlar sagligin kamusal bir hiz-
met olarak sunumunda devlet politikalarindaki
tutarsiz kesintiler ya da sureksizlikler olarak tari-
he ge¢cmistir” (Kasapoglu, 2016)

“Sosyal glivenlik alaninda yasanan gelismeler
17.07.1964 tarih ve 506 sayili “Sosyal Sigortalar
Kanunu”nun c¢ikarilmasiyla devam etmistir. 506
sayili kanun ile, her bir sigorta kolu icin ayri ayri
uygulanmakta olan kanunlar birlestirilmis, bu
kanunu uygulamakla goérevli kurumun ismi de
“Sosyal Sigortalar Kurumu - SSK” olarak degisti-
rilerek kapsami genisletilmistir. Ayrica bu kanun
ile, blitiin TUrkiye'de sanayi ve hizmetler kesimin-
de hizmet akdiyle calisanlarin sosyal guvenlik
kapsamina alinmalari saglanmistir. Bu gelismeyi
1971 yilinda kabul edilen ve esnaf, sanatkar ve

diger bagimsiz calisanlara yonelik olan 1479 sa-
yih Bag-Kur Kanunu izlemistir. Yine bu donemde
Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) ‘niin 1952 ta-
rihli 102 sayili ‘Sosyal Guivenligin Asgari Normla-
rina iliskin Sézlesmesi’ 29 Temmuz 1971 tarih ve
1451 sayili kanun ile onaylanmis, Bakanlar Kuru-
lu'nun 1 Nisan 1974 tarih ve 7/7964 sayili karar-
namesi ile ylrirlige girmistir. Bu 6nemli s6zles-
me sosyal guvenlik kavraminin cagdas boyutunu
gostermekte belirleyici bir role sahip olmustur”
(Giivercin, 2004).

Bu dénemde saglik harcamalarina genel bitce-
den ayrilan pay, 1950’li yillara gore saglikta yasa-
nan sosyalizasyon ile birlikte G¢ katina kadar
ctkmistir. Ancak ilce ve kdylerde kurulmasi plan-
lanan saglik ocaklari, altyapi yatirimlari eksikligi
nedeniyle sosyallestirme planindaki gibi isletile-
memistir. Saghk harcamalari agisindan sorunlara
neden olan tedavi edici hizmetler, koruyucu sa-
ghk hizmetlerinin geri planda kalmasina neden
olmustur. Bu dogrultuda yatakl tedavi kurum-
larina ayrilan biitce, toplam saglik harcamalari-
nin 6nemli bir kismini teskil etmis; bu harcama-
lardan halk sagligi icin %10 hastaneler iginse %
60 oraninda bir pay ayrilmistir. Koruyucu saglk
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik politikalar
dort planda da yer almis, kiclik yerlesim birim-
lerine varincaya kadar saglik hizmetlerinin go-
tlrtlmesi 6ngorilmustir. Tedavi edici hizmetler
ile koruyucu hizmetlerin bir arada verilmesi ge-
rektigi gorusu ile hareket edilmistir (DPT, 1979).
“Saglik sisteminin finansmanina yoénelik yasa-
nan gelismeler sosyal yardimlarin artmasini te-
tiklemistir. Planli donemde saglik hizmetlerinin
finansmanin merkezi biitceden karsilandigi eles-
tirileri olsa da sosyallestirme uygulamalarinin
haricinde harcamalara, kullanicilarin istirak ede-
cegi belirtilmistir. Sigorta sistemlerinin kurulma-
si merkezi biutce disinda saglik harcamalari icin
fon sistemini gelistiren uygulama olarak goriile-
bilir. Bu donemde sosyal glivenlik kuruluslarinin
gelir gider dengesi gozetilmis olmasina karsin
1983 yili itibariye sigortali calisan sayisi bes mil-
yonu gecerken, sigortalilarin bakmakla sorumlu
oldugu nufus ise yirmi dort milyona yaklasmis-
tir"(Fedai, 2019).

6.1980-2002 Neoliberal Doniisiim ve Saglikta
Metalasma

1970'ler sonlarina dogru mevcut sistem ya-
vas yavas iktisadi ve siyasal sinirlarina ulas-
mistir. Gelismis Ulkelerde kar oranlari dismiis,
sabit sermaye vyatirimlari azalmis, issizlik ve
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enflasyon artmistir. “Kitle Uretimi sistemlerine
yapilan uzun vadeli ve genis 6lcekli sabit serma-
ye yatirimlarinin ve tasarimda esnekligi buyuk
Olclide engelleyen istikrarli buylime varsayimla-
rinin temelinde olan “katilik” 1973 sonrasindaki
mali kriz ve onun yol actigi mesruiyet krizini as-
maya yetmemistir” (Harvey, 1999). Sermaye yeni
yatirimlar yapabilmek icin daha ylksek karlara ihti-
ya¢ duymustur. Ucretlerin yiiksek kilinmasi ile kitle-
sel tiketimin canli tutulmasi mekanizmasinin artik
islemez duruma gelmesi, tekel haline gelen ulus-
lararasi sirketlerin beslenmesi icin diinya piyasala-
rinda donen sermayenin yetersiz kalmasi yeni bir
sistemin yaratilacaginin ilk sinyallerini ortaya cikar-
mistir. “isglicii piyasalarinda emek dagiliminda ve
ozellikle is s6zlesmelerinde katiliktan kaynaklanan
sorunlar ise isci sinifinin derinlere kék salmis glici-
ne carpmistir. 1968-1972 yillari arasinda yasanilan
grevler ve is uyusmazliklari bu eksende gelismistir.
Diger bir katilik ise devletin mali tabaninda sosyal
glvenlik ve emeklilik gibi haklara ayirdigi paydadir.
Bu “katilik” karsisinda 1980’li yillarda serbest piyasa
ekonomisini temel alan“neoliberalizm”in dogmasi-
na neden olmustur” (Celik, 2006). Bu donlisimiin
politikalarindan bazilari ise; sermayenin denetimsiz
dolasimi ve ticaretin serbestlestirilmesi, Gretim icin
daha ucuz enerji, hammadde ve emek glicli saglan-
masi ile pazar ekonomisi mekanizmalarinin ekono-
miye hakim olmasi, devletin mal ve hizmet sunu-
muna son verilmesi, devlet kaynaklarinin sermaye
sahiplerine dogrudan aktarilmasi ile merkez ban-
kalarinin “bagimsizlastirilmasiyla” devletin piyasa

Uzerindeki midahale olanaklarinin daraltilmasi
yoluyla sermaye sahiplerinin diisen kar oranlarinin
yukseltilmesidir. Boylece, 2. Diinya Savasi’nin son-
larindan itibaren, Ozellikle Bati ve Kuzey Avrupa
Ulkelerinde yuratulmekte olan sosyal devlet uygu-
lamalarindan vazgecilmis, toplumsal mutabakat
patronlar tarafindan tek tarafli olarak bozulmus-
tur. “Neoliberal kapitalist politikalar, ABD'nin he-
gemonyasinda, sermayenin uluslararasi kurumlari
Diinya Bankasi (DB) ve Uluslararasi Para Fonu (IMF)
tarafindan cevre kapitalist Ulkelere kredi kosulu
olarak“yapisal uyum programi”adiyla dayatiimistir”
(Hamzaoglu, 2023).

1980’li yillarini Boratav, “sermayenin karsi saldiri-
si” olarak tanimlamaktadir (Tablo 1). Turkiye'ye
0zgl olman bu siire¢, merkez ve cevre Ulkelerin
son 30 yilda emek lehine edindigi kazanimla-
rin tasfiyesini baslatmistir. Hedef merkez (lke-
lerde refah devleti cevrede ise popilizm veya
paternalist/kalkinmaci devlet modeli olmustur.
1990'li yillar ve sonrasi, bu dontsimin sonraki
yillara tasinmasindan ibaret seyretmistir. “Finans
Kapitale Teslimiyet ve Poplilizme Aksak Donus”
olarak adlandirilan 1989 donemeci hem diinya
ekonomisi ile entegrasyon hem de arti degerin
burjuvazinin katmanlari ve dis diinyayla paylasi-
mi acisindan finans kapitalin dne ciktigi bir yol
ayrimi iken; islevi ile celiskili bicimde emekgi
siniflar (isci-koyll) lehine ylritlilen gegici po-
pllist politikalarin da kalci bicinde tasfiyesine
dogru uzanan bir siirecin de baslangicidir. Bu

Tablo 5. Hastane ve Hasta Yatak Sayilari (DPT, 1995: 14)

Kuruluslar Hastane Sayisi Yatak sayisi Hastane Sayisi Yatak Sayisi
(1989) (1994)
Saglk Bakanligi 549 68,258 666 77,753
Milli Savunma Bakanhgi 42 15,900 42 15,900
SSK Genel Mudurlug 91 20,129 115 25,196
KiT'ler 15 2,146 11 2,099
Diger Bakanliklar 3 780 2 680
Tip Fakulteleri 24 17,749 29 19,852
Belediyeler 5 1160 5 1,160
Yabancilar 8 670 6 560
Azinhklar 5 934 5 934
Dernekler 10 621 10 741
Ozel 102 3,614 133 5,690
Toplam 854 131,961 1024 150,565
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10 yilhik donem boyunca emekgi sinifinin goéreli
durumunda agir bir bozulma yasanmistir. Son-
rasinda, 1998-2002 yillari arasi “Kesintisiz IMF
Gozetimi ve 5 Kayip Yil” olarak goriilecek donem
1998 IMF Stand by anlasmasi ile baslamistir.
“Son taksidin 6dendigi Mayis 2008'e kadar kesin-
tisiz 10 yil sirmUs programin kaynagi, Dogu As-
ya'da baslayip diinyaya yayilan zincirleme krizin
Tiurkiye'ye stregiden durgunlukla yansimasidir.
1989 yilinda baslayan sermaye serbestlesmesi,
Tlrkiye ekonomisinde yarattigi dontsimle 16
yillik zaman diliminde 4 finansal kirizin (1994,
1999, 2001, 2009) dogmasina yol acmistir” (Bo-
ratav, 2015).“Bu donemin 1980-1989 arasi “Ser-
meyenin Karsi Saldirisi ve Saglikta Metalasma”;
1989-2002 yillari arasi “Uluslararasi Finans Kapi-
talin Golgesinde Saglik Reformlari” olarak deger-
lendirilebilir” (Ulutas, 2011).

“1982 Anayasasinda “insan haklarina dayali dev-
let” tanimi da dedistirilerek “insan haklarina say-
gili devlet” haline dontstiirilmus; saghk devlet
gorevi olmaktan cikarilmistir. Bunun yerine dev-
letin saglk hizmetlerini gozetecegdi ve dizen-
leyecegi maddeleri yazilmistir. Boylelikle 1982
Anayasasinda daha 6nce 1950 ve 1970’lerde bas-
layan saglikta 6zel sektoriin yer almasi goristine
resmen deginilmistir. Saglik hizmetlerine erisim-
de esitligi saglamak goériisiinden hareketle, 6zel
saglik kuruluslarinin hizmet vermesi ve kamu ile
rekabet etmeleri hedeflenmistir” (Berman ve Ta-
tar, 2004). Bu donemde, 6zellikle 1987'de Genel
Saglik Sigortasina gecilme girisimleri olmussa da
gerceklesmemistir. Ayni yil iktidardaki ANAP hi-
kiimeti tarafindan “3359 Sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” cikariimistir. “Kamu hastaneleri-
nin merkeziyetci yapisini degistirmeyi dngdren
yeniisletme ve personel politikalari gbze ¢arpar-
ken kanunda genel olarak 2003 yilindan itibaren
uygulamaya konan Saglikta Donlisiim Progra-
minin niiveleri yer almaktadir. “Saglik Hizmetleri
Temel Yasasi” gerekli diizenlemeler yapilamadi-
g1 icin uygulanamamistir. Daha sonra Anayasa
Mahkemesi tarafindan bircok maddesi iptal edi-
len bu yasanin temel amaclarindan bazilari ise
sunlardir’(Soyer, 2000):

eKamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslari
veya sadlik isletmelerinde her tirl hizmetin fiyat-
landiriimasi,

eKamu saglik kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine
sahip isletmelere dondsturilmesi,

eSaglik isletmelerinde gorevli olan ve mesleklerini
serbest icra etmeyen hekimlerin mesai disinda ku-
rulusa 6zel teshis ve tedavi yapabilmesi. Bu mad-
de ozellikle Universitelerin egditim hastanelerinde
ogretim Uyelerinin calismaya devamini tesvik
amach olarak genis capl uygulanmistir.

“Altinci Kalkinma Plani (1990-1994) ile paralellik
icinde saglik hizmetlerinin “rasyonalizasyonu” adi
altinda saglik kuruluslarinin 6zellestirilmesi hedefi-
nin acik¢a ortaya konmustur. Bu dénemde ulusla-
rarasi tesvik ve zorlama ile alternatif yeni politikalar
seslendirilmeye baslamistir. Ornegin,1992'de yapi-
lan Ulusal Saghk Kongresi ile 1993'de dilizenlenen
ikinci Ulusal Saglik Kongresinden tilke capinda yeni
saglik politikalari cikmistir. Ozellikle saghk hizmet-
lerinin yeniden yapilandiriimasi baglaminda has-
tanelerin Ozellestirilmesine ve 6zerklestirilmesine
yonelik kararlar hep bu kongrelerde alinmistir”
(Kasapoglu, 2016) “iki biiyiik hastane (Ankara'da
Yiiksek ihtisas ve istanbul'da Kosuyolu hastaneleri)
5 Nisan 1994 Kararlari ¢ercevesinde birer isletme-
ye donustirilerek, Turkiye'de saglik hizmetlerinin
dogrudan ozellestirilmesinin ilk somut ornegi ve-
rilmistir” (Soyer,2003). “Ulusal Saglik Dokumani “
olarak yayinlanan maddelerin, bundan 20 yil sonra
blyik Olclide gerceklestigi aciktir. “Yesil Kart” ve
“Aile Hekimligi” kavramlarini da icermesi agisindan
s6z konusu dokuman son derece énemlidir ve su
hedefleri icermektedir (Kasapoglu, 2016);

eHerhangi bir saglk glivencesine sahip olmayan
nifusun genel saghk glivencesine alinmasi (Yesil
Kart uygulamasi).

eBirinci basamak hizmetler icin kentsel alanlarda
kisi basina 6deme ilkesini benimseyen “Aile He-
kimligi” (Saghk Ocaklarinin kaldirilarak yerine mu-
ayenehane temeline dayanan sistemin yerlestiril-
mesidir).

Tablo 6: 2002 Yili itibariyle Kurumlara Gére Yatak Sayisi, (Fedai 2019)

Kurumlar Saglik Bakanhig Universiteler Ozel Hastaneler Diger
Hastane sayisi 774 50 270 61
Yatak sayisi 107.394 26.341 12.387 18.394
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e Mevcut Hastanelerin biytik 6l¢lde finansal 6zerk-
lik ile birlikte 6zerk bir yapiya kavusmasi (Devlet
hastanelerinin dnce 6zerklestirilmesi zamanla da
Ozellestirilmesidir).

eHizmeti sunanlarla satin alanlarin birbirinden
ayrilmasi ve hizmet sunucularin ayni havuzdaki
kaynaklar icin birbiri ile rekabet ettigi bir dahili
piyasanin olusturulmasi (Genel Saglik Sigortasi
Uzerine oturtulmus, 6zel sigortacilik ve cepten 6-
deme).

Odeme giicii olmayan ve saglik giivencesinden
yoksun olanlarin yatakli tedavi kurumlarinda yata-
rak teshis, tedavi ve ameliyat hizmetlerinin ve ayak-
ta teshise yonelik tetkik ve tahlillerinin bedellerinin
merkezi bltceden karsilanmasinin saglandigi “Yesil
Kart” uygulamasi, 18 Haziran 1992 tarihinde 3816
sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” kabul edilerek yu-
rurlige girmistir (TC. Resmi Gazete,1992).

Ozel sektore ait hastane sayisi 1989 yili itibariyle
102 iken; bes yil icinde bu rakam % 30 artis goste-
rerek 133%e yukselmistir (Tablo 4). Ayrica 6zel has-
tanelerinin sayisal artisindan daha da 6nemli bir
husus olarak 6zel hastanelere ait yatak sayilarinda
da muazzam bir artis yasandigini sdéylemek gere-
kir. Ozel hastanelerin yatak sayisi s6z konusu dé-
nem icinde % 60 artarak bes bini ge¢mistir. Kamu
saglk kuruluslari ise gerek hastane sayilar gerekse
yatak sayilari ele alindiginda 6zel sektordeki gibi
sicrama gosterememis ve bu durumun sebebi ola-
rak hizmet kullanimindaki verimsizlik gosterilmistir
(DPT, 1995) Bu dénemin sonuna dogru 2002 yiI-
linda 6zel hastanelerin toplam hastaneler icindeki
orani %23'e, yatak sayisi 12.387'e kadar ¢ikmistir
(Tablo 6).

1996-2003 déneminde, kamunun saglik harcama-

lari GSYiH'nin yiizdesi olarak 1996 yilinda %2 iken,
2003 yihinda bu oran %4'e yiikselmistir (OECD He-
alth Data 2008). 1999-2000 yili Ulusal Saglik Hesap-
lar (USH)'na gore, Tiirkiye'deki 6zel saghk harcama-
lar toplam saglik harcamalarinin yaklasik %37'sini
olusturmaktaydi. 1999 ve 2000 yillarini kapsayan
bir saglk hizmeti sunucusu anketine dayanan USH,
kamu harcamalarinin blyik cogunlugunun (%49-
54 arasinda), hem yatakh hem de ayakta tedaviyi
iceren tedavi edici bakima tahsis edildigini goster-
mektedir. Koruyucu saglik ve halk saghgi hizmet-
lerine tahsis edilen miktar ise oldukca az olup %5
civarindaydi.

1992 yilinda, toplam saglik harcamalarinin yiizde
31'ini olusturan cepten 6demeler de 2000 yilina
kadar ancak yiizde 2'lik bir azalma olmustur (Tablo
7). Oysa ki, 1990 yilinda yaklasik 36,5 milyon kisiye
sosyal saglik glivencesi saglayan sosyal glvenlik
kurumlarinin sigortali sayisi 2000 yilinda 55 milyo-
na ulasmis Yesil Kart verilen kisi sayisi 10 milyonu
gegmistir. 2000 yili ntfus sayisi dikkate alindiginda
yaklasik ytizde 40'lik bir kapsam genislemesine rag-
men, sadece ylizde 2'lik bir cepten harcama azalisi,
oldukga tartismali olan istatistiklere ragmen dusiin-
dirictdir. “OECD Ulkeleriile kiyaslandiginda Turki-
ye'de cepten 6deme miktar yiiksektir. 1992-2000
tarihleri arasinda OECD (lkelerinde cepten 6deme-
lerin toplam saglik harcamalari icerisindeki orani
ylzde 20-21 arasinda seyretmistir” (OECD, 2005).
2000-2002 arasinda TUIK verileri gecici olup giive-
nilir olmayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu yillarda Diinya bankasi ile ortak ydrUtilen ve te-
melde Saglik Bakanliginin yeniden yapilanmasi ve
hastanelerin idari, finans yapisinda iyilestirmeleri
hedefleyen programlarin gdlgesinde 1996-2000
yillarini kapsayan Yedinci Kalkinma Plani yapilmis
ve sunlar amaclamistir;

Tablo 7: Turkiye'de Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynaklari (%, 1992-2004)

Finansman Kaynagi 1992 1993 1994 1995
m m m m
Vergi + Fon 46 47 46 43
Sigorta Prim. 23 22 24 27
Cepten Od. 31 31 30 30
Diger ozel . .
Toplam 100 100 100 100

1996 1997 1998 1999 2000
U (1) ) @2 @
43 43 40 2726
25 28 31 33 36
32 29 28 30 29
. . . 10 9
100 100 100 100 100

Kaynak: (1) Tokat, 1998:72; 2001a:43; 2001b:47, (2) SB, 2004a:21-22,
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e Genel Saglik Sigortasi'nin olabildigince cabuk bas-
latilmasi.

eHizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayril-
masi.

eHastanelere 6zerklik verilmesi.

e Birinci Basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi
modelinin benimsenmesi.

eSaghk Bakanligr'nin yeniden yapilandiriimasi.

Bu amaclar gerek siyasi gerekse ekonomik neden-
lerle uygulanamamistir.

Kasim 2000 ve Subat 2001'de, Turkiye biyuk cap-
I bir ekonomik kriz ile karsi karsiya kalmistir. Para
birimi %100'den fazla deger kaybetmis, enflasyon
orani %68 olmus ve ekonomi %8 oraninda kigl-
mistir. issizlik orani arttikca, ekonomik kriz saglhk
anlaminda yoksulluk getirmis ve sosyal etkileri ol-
mustur. Artan gida fiyatlari ve enflasyon, haneleri
yoksulluga karsi korunmasiz hale getirmistir. Saglik
sektorl Ustlindeki en 6nemli etkisi ise kayith sigor-
talilarin sayisinda diistis ve Yesil Kart sahiplerinin
sayisinda 2000-2001 yillarinda 3,2 milyon ile ciddi
bir artis olmustur.

6.1. Biitce Acigi donemi

Ulkemiz sosyal saglik sigortacihigi sisteminde kayit
disi istihdamin yuksekligi, issizlik oraninin yiksek-
ligi, prim tahsilatinin tam olarak yapilamamasi gibi
gelir olusturma sorunlarinin yani sira, saglik harca-
malarinin artisi ve aktif pasif dengesinin bozulmasi
gibi hastalik sigortasi giderlerini arttiran sorunlar
hastalik sigortasi gelir gider dengelerini bozmustur
(Basbakanlik, 2005). “Sosyal Sigortalar Kurumu,
hastalik sigortasindan daha onceki bir tarihte, 1992
yilindan itibaren acgik vermeye baslamistir. Dalgal
bir seyir izleyen gelirin gideri karsilama orani 1992-
2004 yillari arasinda ortalama ylizde 79,2 civarinda
seyretmistir. 1994 krizini izleyen 1995 yilinda gelirin
gideri karsilama orani ylizde 62,9'a kadar diismus-
tlr. Bu tarihten itibaren artis gosteren oran bu kez
1999 krizi ile ylzde 77,6'dan ylzde 69,1'e dismis-
tlr. 2000 yilinda 6nemli bir artisla ylizde 92,4%e ¢I-
kan oran, 2001 krizinden sonra tekrar dislise ge-
cerek, 2004 yilinda ylizde 72,5'%e inmistir. Hastalik
sigortasinin kurum acidi icindeki orani, 1994-2004
yillari arasinda yilzde 2-21 araliginda, ortalama
yuzde 13 civarinda seyretmistir. Oran 1994 krizini
takiben 1995 yilinda yiizde 18'%e ¢ikmis, 2001 krizin-
den itibaren de ylizde 20'leri asmistir. SSK hastalik
sigortasinin finansmani giderlerin yil icindeki ge-

lirlerle karsilanmasi esasina dayandigindan, finans-
man acigi SSK'ya yapilan biitce transferi ile kapatil-
mistir. Emekli Sandigi (ES), 1987 yilindan itibaren
aclk vermeye baslamistir. 1990-1992 yillari disinda
strekli bir acik durumu s6z konusudur. 1987-2005
tarihleri arasinda gelirin gideri karsilama durumu
ortalama ytizde 82,4 civarinda seyretmistir. SSK'dan
farkli olarak 1994 krizi ES acigini fazla etkilememis,
hatta 1995 yilinda oranda yaklasik ylizde 7’lik bir ar-
tis gozlenmistir” (Yenimalleli-Yasar, 2007). Ancak
1999 krizi orani yiizde 80’lerden 70’lere, 2001 krizi
ise ylzde 60'lara dlstirmustir. Bag-Kur'da saglik si-
gortasi prim tahsilatinin gideri karsilama orani 1994
ekonomik krizini takiben ylzde 126,5'ten ylizde
91,9'a inmis ve acik durumu artarak devam etmistir
(Bag-Kur, 2005).

6.2. Saghkta Doniisiim Programina Dogru Gi-
derken Kamu Saghk Sigortaciligi

2003 yilhina dogru gelirken Diinya Bankasi destekli
projelerin katkisi ile isletmecilik kavrami daha fazla
duyulur olmustur. DPT'ye gore 2003 yilinda, niifu-
sun yaklasik %85'i bir bicimde saglik sigortasi kap-
saminda yer almaktaydi. Geri kalan %15'lik kesimin
ise bir saglik sigortasina erisimi yoktu ve katki payi
o0demesi yapmiyorlardi. Ancak koruyucu hizmet-
leri, birinci basamak saglik hizmetleri ve acil tibbi
bakimlari dolayli olarak karsilanmaktaydi. Nifusun
%46,3'lik kesimini kapsayan SSK en buyuk sigortaci
konumundaydi. Bunu niifusun %22,3’tnu kapsayan
BagKur izliyordu, daha sonra %15,4’linu kapsayan
Emekli Sandig, Ozel Sigortalarin kapsami %0,5'den
azdi. Saghk Bakanhgi tarafindan 2002 yilinda yapi-
lan bir hane halki ¢alismasi, niifusun %67'sinin sag-
lik sigortasina sahip oldugunun bildirildigini tespit
etmisti. Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
Uc ayda bir yapilan bir calisma olan Tirkiye Hane
Halki Biitce Arastirmasi'na gore 2003 yilinda her-
hangi bir sigortanin kapsami altinda olan nifusun
orani %64 idi. Bu resmi rakamlar arasindaki blyuk
fark verilerde sorunlar oldugunu da dogrulamakta-
dir. 2003 yilinda is gliclinlin yaklasik %46'sinin kayit
disi sektorde calistigi tahmin edilmektedir. Saghk
sigortasi kapsaminin %85 civarinda oldugu tahmin
edildigi icin, kayit disi calisanlarin blyuk bir kismi-
nin Yesil Kart kapsaminda olmasi veya SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandigi blinyesinde saglik sigortasina sahip
bireylerin bakmakla yikiimli oldugu kisiler arasin-
da olmasi tahmin edilmektedir. Ornegin, 2003 Hane
Halki Bltge Arastirmasi’na gore en yoksul ondalik
dilime girenlerin yalnizca %12’si (kisi basi harcama
dilimlerine gore) Yesil Kart kapsaminda ve daha
yuksek ondalik dilimlere girenler arasinda Yesil Kart
kapsami ylizde %1 ila %8 arasinda degismekteydi.
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7. 2003-2024 Saglikta Doniisiim Programi ve
AKP'li yillar:

7.1. Neoliberal Doniisiimde yeni agama; Krizden
Cikis

Neoliberalizm yeni ylizyila 6zgiin kurallarla girmis-
tir. Bitcenin faiz disi fazla vermesi, merkez banka-
larinin para politikasi aracindaki 6zerkligi ile enflas-
yon hedeflemesi onceligi, doviz kurlarinin serbest
piyasaya birakilmasi dnemli karakteri olup finans
kapitalin ¢evre ekonomilerdeki menfaatlerini de
goOzetmektedir. Turkiye'nin ¢ok partili hayat déne-
mi boyunca iktidari devralmak icin 2002'den daha
elverisli bir yil bulunmamaktadir. icerde, 5 yillik dur-
gunluk sonra ermis, 6nceki yilin krizinin toplumsal
sorunlari zirveye ¢ikmig, IMF anlasmasi ile kredi
akimlarn baslamis, “Glicli Ekonomiye Gegis prog-
rami” ile yasal cercevesi belli bir politika olusmus,
disardaise cevre ekonomilerini 1997'den sonra sars-
mis bir dizi kriz son bulmustu. 2002-2007 boyunca
cevre ekonomilere yonelik sermaye akimlari her
yil %33-48 arasinda artarak sirmdustar. Bu haliyle
AKP'nin 2002-2007 yillarini Lale Devri olarak deger-
lendirilebilir.”2002 secimlerini kazanarak tek basina
iktidara gelen AKP hukumeti, IMF programlarini
devralmis ve 2005 yilinda da yeni bir stand by an-
lasmasi imzalamistir. 2003 yilinda basayan Avrupa
Birligi (AB) ile tam Uyelik basvurusunun hazirliklari
ve 2005'te tam uyelik mizakerelerine baslanmistir.
AB ile iliskileri guiclendirirken 2009'da Oslo'da bas-
layan PKK ile ¢6zim siireci riizgari ile de pekismis
onemli destek alinmistir. Bu esnada 2008'de ABD'de
baslayan Kriz kosullari tersine ¢evirmis ve canlan-
manin bu kez daha ge¢ oldugu gézlemlenmistir. Bu
krizle Turkiye durgunlasma ve artan dis kirilganlhk
ikilisinden olusan bir doneme ge¢mistir. Hizla artan
dzellestirme gelirlerinin (TUPRAS, TEKEL, TELEKOM,
SEKA, enerji dagitimi, yerel yonetim merkezi devlet
e kamu kuruluslarna ait gayrimenkullerin satisi vb.)
bu dénemde bitceyi desteklemistir. Tarim alanin-
daki destekleme alimlarina 2008 itibariyla son ve-
rilmis, esnek istihdam bicimleri yayginlastirilmistir.
Emek piyasasinda, yasal diizenlemelerden ¢ok uy-
gulamalarla taseronluk ve sézlesmeli isciligin, ka-
yitdisiligin yayginlasmasi, haftalik is saatinin OECD
ortalamasinin ¢ok Ustlinde belirlenmesi, olimle

sonuclanan is kazalari, sendikalasma oraninin aza-
larak is iliskisinin bireysel is akdine kaymasi vb yapi-
sal uyum adi altinda hayata ge¢mistir. Bu gelismeler
ayni zamada Siyasi iktidar ve sermaye gruplari ara-
sindaki boltsum iliskileri ve kaynak/rant aktarimina
daisik tutan bir sirectir” (Boratav, 2015)

Saglk alaninda neoliberal donasiim, 90'l yillar-
da Diinya Bankasi destekli projeler, 1.ve 2. Saglik
Kongreleri ile alt yapisi olusturulan ve 2003 yilinda
secilen AKP iktidari tarafindan ilan edilen Saglikta
Donuslim Projesi (SDP) ile baslamis oldu. Tamamen
serbest piyasa mantigiyla saglik hizmetlerini me-
talastirarak, saglik hizmet kuruluslarini kar amacl
isletmeye donistiren Saglik Bakanligi tarafindan
halkin saglik diizeyini ylkseltmek iddiasi ile Diinya
Bankasi destegi ile hazirlanan programin ana ilkele-
ri; “strdirdlebilirlik, strekli kalite gelisimi, katihmci-
lik, uzlasmacilik, gonallaluk, gucler ayrihdi, desant-
ralizayon (yonetsel ve parasal bakimdan bagimsiz
birimler kendi kararlarini daha hizli ve uygun olarak
verecekler), hizmette rekabet (saghgin tekel olmak-
tan cikarnlmasi, kaliteli ve verimli calisma ortami ya-
ratilmasi) olarak siralanmistir” (Akdag, 2007). Ozel
saglik hizmetlerine, kamu saglk sigortaciiginda
yapilan degisikliklerle beraber nemli kaynaklar ak-
tarilmis, devlet hizmet sunucu olmaktan satin alan
pozisyona dogru evrilmeye baslamistir.

7.2. Neoliberal Kamu Saglik Sigortasi Modeli ve
Harcamalar

“Saglik harcamalarinin saglhk hizmetlerini kulla-
nanlar tarafindan dolayli ya da dogrudan yapil-
masinin saglanmasi ve saglik hizmet sunumunun
toplumsal boliisimiin yeniden dizenlendigi alan
olmaktan cikartilip, birikim alanina doéndstirile-
bilmesi icin Turkiyede de onlarca ulkede oldugu
gibi Diinya Bankasi ve (AKP) Hukumetler(i) eliyle
planlanip uygulamaya konan saglik hizmetlerinin
finansman modeli “neoliberal kamu saglik sigor-
tasi modeli” olarak adlandirilabilir” (Hamzaoglu,
2023). “Bu modelin gelisimi, 20 Mayis 2006 tari-
hine kadar uygulamaya giren 5502 sayili “Sosyal
Glvenlik Kurumu Yasas!” ile ¢ kamu sosyal gi-
venlik kurumu (SSK, ES ve Bag-Kur) birlestirilerek,
tek bir kurum haline getirilmesi ile baslamaktadir.

Tablo 8. Yillara gore kamu saglik harcamalarinin faiz disi kamu harcamalari icindeki payi (2003-2012)

Yillar
Pay (%)

2003
14,7

2004
15,2

2005
14,3

2006
164

2007
14,7

2008
15,2

2009
14,3

2010
13,0

2011
12,6

2012
11,7

Kaynak: Hamzaodglu, 2023
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Grafik: Tirkiye'de yillara gore toplam saglik harcamalarinin GSYG icindeki payi (2002-2021)

Kaynak: Hamzaodglu, 2023

Yesil kart kapsamindaki kisiler icin de yapilan ge-
lir testi sonrasinda hanede yasayanlarin kisi basi
gelir ortalamasi net asgari Ucretin lcte birinin
altinda olmasi halinde herhangi bir prim 6de-
meksizin 60/C-1 yeni adiyla saglik sigortasi kap-
samina alinmistir. SGK, Calisma ve Sosyal Giiven-
lik Bakanligi'na bagh bir kurum olup, diger kamu
sigorta kollarinin (emeklilik, analik, malullik vb.)
primleriyle birlikte, saghk sigorta primlerini de
toplamakta ve sigorta kapsamindakiler icin Sag-
lik Bakanhgi, 6zel (vakif Giniversite hastaneleri de
dahil) ve devlet liniversitesi hastanelerinden te-
davi edici saglik hizmeti, eczanelerden ilag, g6z-
likgllerden go6zlik, medikal firmalarindan da
sigortalilar i¢in ortez, protez ve tibbi malzeme
satin almaktadir. Diger bir ifadeyle, daha Once
Ug ayri kurum tarafindan gergeklestirilen saghk
harcamasi, Mayis 2006'da SGK'nin kurulmasinin
ardindan ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortasi Yasa'nin (SSGSS) uygulamaya
girdigi tarihten itibaren tek elden yapiimaktadir”
(Hamzaoglu, 2023).

“Ekim 2008 tarihten itibaren, 5510 sayili SSGSS
Yasasi'nin uygulamaya giren hikimleri ile, Tir-
kiye'de saglik hizmetlerinden yararlanabilmek
icin baz istisnalar disinda, yurttaslara saglik
primi 6demesi kosulu getirilmistir. Yine bu Yasa
ile Tirkiye'de saglik hizmeti sunumu ile saglik
hizmetlerinin finansmani birbirinden ayriimis-
tir. Tedavi edici saglik hizmetleri Saghk Bakanhgi
(SB), Universite ve 6zel (vakif liniversite hasta-
neleri dahil) hastaneler tarafindan sunulurken,
bu kurumlardan en biyuk hizmet alicisi da SGK
olmustur. Devlet memurlarinin saghk giderleri
ilgili bakanliklarin butcelerinden karsilanmak-
tadir. Emekli olduktan sonra ise aktif calisirken
o0demis olduklari prim karsihginda SGK (ES) ta-
rafindan karsilanmaktadir” (Hamzaoglu, 2013;
Hamzaoglu, 2014).

“Turkiye'de toplam saglik harcamasinin gay-
ri safi yurt ici gelir (GSYG) icindeki payr 1999
yilinda %4,8 ve 2002 yilinda %5,4 iken AKP’li
ilk yil olan 2003'de %5,3 olarak gercekles-
mistir (Grafik). Daha sonra, 2008 ve 2009
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yillarinda %6,1’le tarihinin en yuksek seviyesi-
ne ulasmistir. Bununla birlikte, yalnizca AKP’li
yillarin degil, son 20-25 yilin da en dusik payi
2018'de %4,4 ile gerceklesmistirAKP’li batln yil-
larda, Tlrkiye'de toplam saglik harcamalarinin
GSYG'deki payr OECD ve AB llke ortalamalarinin
her zaman gerisinde kalmistir. Turkiye'de, 2003-
2012 yillarr arasinda toplam kamu harcamalari
icinde kamu saglik harcamalarinin payi, son ola-
rak 2012 yilina ait verilere gore (Tablo 8), 2006
yilindan itibaren dizenli olarak azalmaktadir”
(Hamzaoglu, 2023).

SGK tarafindan gerceklestirilen cari saglik harca-
masinin, Genel Devlet cari saglik harcamasi icin-
deki payi yillar icinde artmistir. Tirkiye'de sosyal
guvenlik kurumlarinin, 2006 yilindan itibaren de
SGK'nin yaptigi cari saghk harcamasinin, Genel
Devlet cari saglik harcamasi icindeki payr 1999
yilinda %54,6, 2002 yilinda %53,4 iken, AKP hu-
kiimetleriyle birlikte, hizli bir artis gerceklesmis-
tir. Genel Devlet cari saglik harcamalari icinde
SGK’nin payi 2003 yilinda %62,1'e, 2004 yilinda
ise %63,4'e ylkselmistir. S6z konusu artig, 2010
yilinda %65,5’e ve 2011 yilinda %65,8'e, 2013'de
%73,9 ile zirvesine ulagsmistir. Daha sonraki yil-
larda da %70'in altina diismemistir. Bununla bir-
likte,

SGK saglik harcamalarinin devlet saglik harca-
masli olarak tanimlanmasinin gercegdi yansitma-
digini belirtmek gerekir. Buna gore, toplam cari
saglik harcamalari icinde Genel Devlet tarafin-
dan yapilmis harcamalarin gercek payinin, 1999
yilricin %27,3,2002 yiliigin %29,1, AKP Hiklime-
ti'nin ilk yilinda, 2003'te %27,0, en yuksek sevi-
yesine ulastigi 2009 yilinda %31,0 oldugu goriil-
mektedir. Daha sonra hizla azalmakta ve genel
olarak %22-23 olarak seyretmektedir. Bununla
birlikte, COVID-19 pandemisinin basladigi 2020
yiliile hasta ve 6lim sayilarindaki artisin devam
ettigi 2021 yilinda bile cari saglik harcamalari
icinde devletin payl %24,9 ve %28,7 ile AKP 6n-
cesi donemin altinda kalmaya devam etmistir
(Tablo 4).

Buna gore, Turkiye'de prim 6deme de dahil ol-
mak Uzere, saghk alaninda yapilan her 100TLlik
cari saglik harcamasinin en az 72TLSsi kisiler ta-
rafindan gergeklestirilmistir. Baska bir ifadeyle,
AKP doneminde kisilerin saglik hizmetine ulasa-
bilmek icin yaptiklari harcamalar ve bu harcama-
larin toplam cari saglik harcamalari icindeki payi
sistemli bir bicimde artirilmistir.
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Tablo 9.Yillara gore devlet ve hanehalklar tarafindan
yapilan saglik harcamalarinin toplam cari saglik har-
camalari icindeki payi (%)

Yillar Devlet* Hanehalklar**
2002 29,13 70,87
2003 27,02 72,98
2004 26,22 73,78
2005 27,34 72,66
2006 27,20 72,80
2007 28,35 71,65
2008 26,73 73,27
2009 30,99 69,01
2010 26,92 73,08
2011 27,04 72,96
2012 20,54 79,46
2013 20,48 79,52
2014 21,28 78,72
2015 21,86 78,14
2016 22,53 7747
2017 22,07 77,93
2018 22,80 77,20
2019 23,40 76,60
2020 24,87 7513
2021 28,67 7133

*Merkezi ve yerel devlet
**Cepten, saglik sigortasi primi ve katki payi olarak
Kaynak: Hamzaoglu, 2023

7.2. Kaynak Aktariminin Yeni Adresi; Ozel
hastaneler

Saglikta Donlsiim Programi’'nin saglik harcama-
lari cepten 6deme kalemini arttirmasinda 6nem-
li yer kaplayan 0zel hastanelerden, 1996-2005
yillarinda bazi kamu sosyal glivenlik kurumlarin-
ca cesit/kalem olarak az sayida da olsa toplam
cirosu yillar

icinde artan saglik hizmetini satin aliniyordu. Bu
donemde 6zel hastanelerin hem sayilari ¢ogal-
mis hem de Ulke genelindeki dagilimlari yaygin-
lasmaya baslamistir. Ozel hastaneler acisindan,
1995 yilina kadar olan dénem “Butik Ozel Hasta-
neler Donemi”, 1996-2005 yillari arasindaki do-
nem ise “Gecis Donemi” olarak tanimlanmakta-
dir.“Bununla birlikte, 5510 sayili SSGSS Yasasi'nin
kabuliiyle kamu sosyal glvenlik kurumlarinin
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Ozel hastanelerden tedavi hizmeti satin almasi
oniundeki engel kaldirihp, o zamana kadar ¢ok
biuyuk bolimi Saglik Bakanhgi ve Universite has-
taneleri eliyle sunulan yatakli tedavi hizmetleri,
Ozel hastaneler eliyle de sunulmaya baslanmistir.
Ozel hastanelerden en biiyiik hizmet alicisi dog-
rudan kisiler degil, SGK olmustur. Kamu sosyal
glvenlik kurumlari, tedavi harcama giderlerinin
2004 yilinda %12.6's1 ile 6zel hastanelerden sag-
lik hizmeti satin alirken, 2009 yilinda %30.9'u,
2015 yilinda %23.9'u, 2021'de %19,6's1 ve 2022
yillinda da %17,9'u ile tedavi edici saglik hizmeti
satin almistir. Baska bir ifadeyle, AKP hikimet-
leri topladigi primleri 6zel hastane patronlarina
aktarmanin mekanizmasini kurmustur. Hal boyle
olunca, 1975 yilinda 79, 1996 yilinda 159, 2004
yilinda 253 olan 6zel hastane sayisi, 2008 yilinda
400’e, 2011 yilinda 503’e, 2018 yilinda da 577'ye
ulasmistir” (Hamzaoglu, 2023). Bununla birlikte,
COVID-19 pandemisinin basladigi 2020 yilinda
Ozel hastane sayisi 566'ya kadar gerilerken, 2021
yilinda 571'e yikselmistir (Saghk Bakanhgi,
2021). Sehir hastaneleri donemiyle beraber ka-
mu-06zel ortakhdi kavrami ortaya ¢ikmistir. Kamu
kaynaklari “kamu gorinimli” o6zel isletmele-
re aktarilmaya devam etmistir. Saglik Personeli
giderlerinin merkezi bitceden karsilandigi bu
sistemde SGK en biiyuk hizmet satin alici pozis-
yondadir. Yatak doluluk glivencesi ile merkezi
biutceden kaynak aktarilmaya devam etmektedir.

Son s6z

Cumhuriyet déneminde Turkiye'de saglik hiz-
metlerinin dontsiimd, kapitalizmin celiskilerini
ve bu celiskilerin toplum saghgi tzerindeki et-
kilerini aciga ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerinin
gelisimi, teknolojik ve medikal ilerlemelerin yani
sira ekonomik sistemin, toplumsal esitsizliklerin
ve sinif micadelelerinin de bir sonucu olarak
gorilmelidir. Kapitalist ekonominin kisitlamala-
ri ve sermaye birikiminin 6ncelikleri, saglk hiz-
metlerinin erisilebilirligi ve kalitesini cumhuriyet
dénemi boyunca belirlemistir. Cumhuriyetin ilk
yillarindaki toplum sagligi oncelikleri, 1980’lerde
baslayan neoliberal politikalarin etkisiyle degis-
mistir. Saglik hizmetlerinin piyasalasmasi ve tica-
rilesmesi, 6zel saglik sektorliine verilen destegin
artmasiyla ivme kazanmistir. Bu dontisiim, saghk
bltcesinin oransal artisi olmaksizin, cepten ya-
pilan saglik harcamalarinin artmasina yol agmis,
kamu saglik sigortaciliginda alinan katki paylari
ve 6zel saglik sektoriinde alinan ylksek fark ic-
retleri ile temel saglik hakki 6nemli dlclide zarar
gormustur.
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