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GIRIS

Insanlarin ygamlari suiresince g#i fizyolojik, ekonomik ve sosyal risklerle
karsilastiklari, bu sorunlar insanhk tarihi boyunca gggk yontem ve araclarla
cbzmeye cagtiklari ve bunlarin tarihin aki icinde deisim ve gelsim gosterdgi
bilinen bir gercektir. Gecngien gunumuze ulkeler, halklarinin bugininid ve
gelecgini glvence altina almak amaciyla sosyal givensitesleri kurmglardir.

Ulkeler, siyasal felsefelerine, toplumsal yapilarwe ekonomik durumlarina
gore sosyal guvenlik sistemlerini “Bismark ModeBeveridge Modeli, Karma
Model” kapsaminda okturarak vatandgarini s6z konusu risklere karglvence
altina almaya caimislardir. Bu uygulamalar sirasinda sosyal guvenldgtesniyle
sadece riskleri tazmin etmekle yetinmeler, buna ek olarak risklere kakoruyucu
bir yaklasimi da benimsenrgierdir'. Boylece, sosyal giivenlik sistemleriyle, bireyteri
ve ailelerinin kag1 karstya kaldiklari risklerin toplumsal§airiimasi sglanms ve bu
anlays, hem ulkelerin hukuksal dizenlemeleri i¢cinde, ragruluslararasi belgelerde
yerini bulmuytur.

Goreli olarak en ileri dizeyde ve en gekRapsamda uygulanma olamai
gelismis bati ekonomilerinde bulan sosyal giivenlik sistefkinci Diinya Savs
yillarindan sonraki donemde giderek gémis, 1970li yillarin bainda zirve
noktasina ulgmis ve kapitalizmin Altin Cai ile uyumluluk gostermsti. Ancak 1973
yilindaki petrol krizi ile girilen donemle birliktgelismis bati Ulkelerinde bgayan

ekonomik daralma, sosyal devlet antayin getirdgi refah dizenini sgdamada

Senay Gokbayrak; Refah Devletinin Donisiimiu ve Ozel Emeklilik

Programlari; Ankara; Siyasal Kitabevi; 2010; sf: 25.



darb@az yaratmaya ve sistemde bazi kisitlayictigidiklere gidilmesi yolunda
taleplerin gindeme gelmesine neden almu Gelgmis Ulkelerde, nufusun
yaslanmasi, aile yapisinda ggnan dgisimler, istihdamda kiresel bir daralmanin
ortaya ¢iksl ve yarattgl sosyal sorunlar, ggkn tibbi bakim teknolojilerinin getirgi
maliyetler; refah devletinin galminde belirleyici roli olan sendikalarin gtc¢
kaybetmesi; kuresel piyasalar ile butignhede refah devleti uygulamalarinin engel
olarak goérulmesi, refah devleti ve uygulamada eendinaraci olan sosyal givenlik
sistemlerinin sorgulanmasina yol agmf. On vyillardir neoliberal anlayn fikir
oncul(ginde; sosyal guvenlik sistemlerinin yeniden yamlatmasi, hizmet sunumu
ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi, piyasa w&m@kmalarinin daha c¢ok
kullaniimaya bglanmasi ve yerinden yonetime dayal bir sistem koas! kiresel
bir reform paketi olarak sunulmaktatiBu gori ve uygulamalar, kurumsal olarak
Dunya Bankasi (WB), Uluslararasi Para Fonu (IMFkoromik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiiti (OECD), Dinya 8lak Orgitii (WHO) gibi kurulglarca da
yonlendirilmektedir.

Bu Tez cakmasinin “Sglik Politikasi” balikli ikinci Boliminde ayrintili
bicimde belirtildgi tzere, Turkiye’de 2000'li yillarin anda Sosyal Sigortalar
Kurumu, T.C. Emekli Sangi, Bag-Kur ve 506 sayili Yasanin gegici 20. maddesi

uyarinca faaliyette bulunan banka, borsa vb. mdasam 6zel sandiklarindan

2 Senay Gokbayrak:Tirkiye’de Sosyal Giivenlgin Doniisimi; Calsma ve

Toplum; 2010/2; sf: 143.
® Tuba Agartan; Saglikta Reform Salgini, “Avrupa’da ve Tirkiye'de Sgik
Politikalar” (Der: Calar Keyder, Nazan UstingaTuba Agartan, Cgr Yoltar)

icinde; Istanbul;iletisim Yayinlari; 2007; sf: 47.



olusan bir kurumsal yapiana s6z konusuydu. Bu kurumsal yapi; genel hatlari
itibariyle, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunuiiei statisiinde ¢ahnakta olanlara,
5434 sayil T.C. Emekli SangliKanunu ile kamu gorevlilerine ve 1479 sayili Hsna
ve Sanatkarlar ile [@er Bgzimsiz Calganlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile
de kendi adina igamsiz calsan kkilere hizmet gotirmekteydi. Daha sonra 1983
yilinda, 2925 sayili Tarimisgileri Sosyal Sigortalar Kanunu ile tarim kesiminde
bagimli calsanlar; 2926 sayili Tarim Kesiminde Kendi Adina veskbina Cajanlar
Sosyal Sigortalar Kanunu ile de tarim kesimindedkdresabina calanlar kapsam
icine alinmgti. Ancak, tarim kesimine yonelik sigorta 6rgutlesn ayri bir kurumda
degil, bagimh calsanlar icin SSK, baimsiz calganlar icin ise Ba-Kur kapsaminda
sglanmsti.

Ote yandan, sosyal giivenlik sistemimizin primsignkina ilgkin olarak da
cesitli dizenlemeler yapilngtir: Sglik hizmetlerinden sosyal adalete uygun bicimde
yararlaniimasini ggamak amaciyla 1961 yilinda 224 sayili g8l Hizmetlerinin
Sosyallgtirilmesi Hakkinda Kanun”; 65 yaiizerindeki yoksullara aylik verilmesi
konusunda 1976’da 2022 sayili “65sYfa Doldurmy Muhtag, Glgsuz ve Kimsesiz
Turk Vatandalarina Aylik Balanmasi hakkinda Kanun”; vakiflar aragiyila
fakirlere ayni ve nakdi yardim yapilmasi icin 1986inda 3294 sayili “Sosyal
Yardimlggma ve Dayagmayl Tevik Kanunu”; muhta¢ cocuk, ya ve sakatlara
yonelik hizmet sunumu icin 1983'de 2828 sayili “falsHizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu”; yoksulskdere s&lik yardimi sglamak Uzere de 1992
yilinda 3816 sayill “Odeme Giicli Olmayan Vatatatan Tedavi Giderlerinin Ygl
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kalanmasi Hakkinda Kanun” yurigé

konulmutu. Gunumuizde bu yasalarin hepsi de uygulanmaktadir



Primli ve primsiz rejim olarak Sosyal Gulvenlik ®isimiz, ana hatlan
itibariyle yukarida s6zu edilen yasalarla siiwulmus diizene dayanmaktaydi. Bu
yasalarla, cgtli risklere kag! oldugu gibi, s&lik alanindaki riskler icin de bir
yapilanma olgturulmwtu. Mevcut sisteme ku baksl g6z atildginda, Ulke
vatandalari acisindan hiyergik bir yapinin kurulmg oldugu goéruliyordu. Eski
sailik sistemi; Emekli Sandikhlar, SSK’hlar, BeKur'lular, Yesil Kartlilar ve hicbir
sosyal guvencesi bulunmayanlar arasindgliksdnizmetine egebilirlik ve hizmet
kaliteleri acisindan hiyergik bir dizen kurmg, bu olgum icinde en fazla yatirimi
oncelikle devlet memuruna, sonra da sigortatiye yapmsti*. Saslik konusunda
izlenen politikalar sonucunda ortaya cikan bu olumgapi, sistemde yiksek
maliyetli, verimlilik ve etkinlikten uzak bir hizmelretimine ve Ustelik toplumun
blyuk kesiminde de Rautsuzlga yol agcmaktaydi.

Ote yandan, giik sistemine ilskin temel gostergeler olduklari genel kabul
goren “bebek 6lum orani, gdosta yagam beklentisi, ik personeli ve yatak sayisi1”
gibi objektif kriterler agisindan bakiglinda da, 2000’li yillarin banda tlkemizdeki
durumun 6rnek algimiz AB ve OECD dulkelerinden bir hayli geride oflumuz,
dolayisiyla 6nemli hamleler yapilmasi gereken Bikte bulundgumuz acik bir

bicimde g6zlemleniyordu.

* Nazan Ustiindg Cagri Yoltar; Turkiye’de Saglik Sisteminin Donusimii: Bir
Devlet Etnografisi; “Avrupa’da ve Turkiye'de Sgik Politikalar” (Der: Ca&lar
Keyder, Nazan Ustiinga Tuba Agartan, Cgri Yoltar) icinde; Istanbul; iletisim

Yayinlari; 2007; sf: 57.



So6zl edilen i¢sel faktérlerin yani sirageli Ulkelerde yganan ekonomik
krizler, gelsen sosyal talepler, bunlara paralel olaragigen sosyal devlet algisi ve
neoliberal fikir ve uygulamalardan kaynaklanagsdl faktérler de mevcuttu. Bu
ortam ve keullar, Glkenin neredeyse bitin kesimlerini agkya yoneltmy, genelde
sosyal guvenlik sistemini ve 6zelde deldasistemimizi gelftirmek Uzere, gerek
Devlet icinde, gerekse 6zel kurum ve kusldw ile bilim cevrelerinde bircok cama
ve aratirmaya kaynaklik etngiir.

2002 Kasim ayinda yapilan Genel Secimler sonucukitiara gelen yeni
yonetim anlawl, toplumumuzda okan yenileme talebine, Sgikta DOniUm
Programi ile cevap vergtir. Bu program, hikiumeti kuran Adalet ve Kalkinma
Partisi tarafindan yama gecirilmek istenen Sosyal Guvenlik Reformundirt ttmel
amacindan biridir. Bunun en belirgin kanitlarindmm, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Sglik Sigortasi Kanunu (SSGSSK)'nun Genel Gerekgesintl.. tek bir
emeklilik sistemi, tek birsaglik sistemi, tek birsosyal yardim sistemive bu yapiyi
yuritmek tzere tek bkurumsal yapiyi iceren dort temel unsurdan géun kapsamli
bir sosyal guvenlik reformu planlanghr. Bu Kanunla emeklilik ve ghk
sistemlerinde norm bigi gerceklgtiriimesi amaclanmaktadir§eklindeki ifadedir.
Iste, Sosyal Giivenlik Reformu icinde gercgkiiimek istenen tek bir saglik
sistemi’, Sgglikta DOnigUm Programi icinde yer alanGénel S&lik Sigortasi
Sistemi’ ile hayata gegcirilecektir. Bu bakimdan, Genelgl8a Sigortasi Sistemi
(GSSS), Sgikta Donum Programini okturan sekiz bilgen icinde en 6nemli
olanidir.

Genel Salik Sigortasi Sistemi ile, mevcut @& sistemimiz tarafindan

yasama geciriimeye callan s&lik hak ve hizmetlerinin, daha gigik icerik ve



boyutta kagilanmasi 06ngorilmektedir. Kurulmasi amaclanan yesistemin,
toplumun tamami g6z O©nidne aligohda, eski yapilanmaya kiyasla nasil bir
dizenleme getirmi oldugunun ve sorunlarin ¢oézimine ne derecede katkida
bulunac@inin incelenmesi ve aglariimasi gerekmektedir.

Sosyal Sigortalar ve Genel @& Sigortasi Kanunu ile yurdumuzda yeni bir
yapilanma olgturulmus, gerek bitin kesimlerdeki cgdnlar ve emekliler ile
bunlarin @ ve cocuklariyla bakmakla yikimli olduklarsikerin, gerekse cajma
olangl bulamamy ve sosyal guvenliksemsiyesinin kapsami gnda kalmg
bireylerin durumlarn farkh bir boyuta gmmistir. Salikta DOngim Programi
kapsaminda gerceklt&rilmeye calsilan Genel Sglik Sigortasi Sistemi’nin, gerek
dinyada gerekse yurdumuzda hangi amaclarlatuwlumak istendii, bu konuda
yasanan gekmelerin evreleri ve sonunda yaratilan s6z konustesiin 6zelliklerinin
irdelenip dgerlendirilmesi, tezin konusunu glurmaktadir.

Bu tez; on yillardir Diinyaya egemen olmayalégan neoliberal akimlar ve
sosyal devlet anlayve uygulamalarindaki gerilemenin sonucu olardleral serbest
piyasaci politikalarin onergii Sosyal Guvenlik Reformlari kapsaminda yer alan
Salikta DOnUM’un ygama gecirilmeye calildigi bir ortamda;

1) Salik hakkir kavramini; tanimi, kapsami, nigeli gecirdisi evrim
acisindan ele almak, bu haktan yararlaniimasiglagan sistemleri ve bu amacla
kullanilan finansman modellerini ortaya koymak,

2) Salik hakkinin belirlenmesinde ve gama gecirilmesinde ghk
politikasinin yerini ve Turkiye’de buguine kadareizén sglik politikalarinin olgyum

ve uygulanma surecini tarihsel donemleri itibariytielemek,



3) Salikta Donigum politikasinin en 6nemli araclarindan biri olaen@l
Salik Sigortasi Sisteminin ve bu sistemin toplumunmusorunlarina ¢ézum getirip
getirmeyecgini degerlendirmek,

4) Uygulama ve yasal dizenlemeler konusunda onéeileulunmak,

amaci ile hazirlanrgtir.

Anayasal temel bir hak olarak kabul edilegldahakkinin, toplumun batin
kesimleri bakimindan kullanilabilir ve egitebilir bir konuma ulatiriimasi Kamu
Yonetiminin temel amaclarindan biridir. Ayrica ghlk hakkinin  yaama
gecirilebilmesi, yine Anayasamizda acik¢a ifadebilian “sosyal devlet” olmanin
gerekleri arasinda yer alir. Bu bakimdan, gerggkilenesi amaclanan Genel g&
Sigortasi Sistemi’nin, Ulkemizin icinde buluriduekonomik, toplumsal ve siyasal
ortamla ne derecede gmsacainin ve dolayisiyla gk hizmetleri bglaminda
istenilen istikrar ve huzura katkisinin olup olmeg@anin incelenmesi, dnem
tasimaktadir.

Tarkiye'de 6zellikle 1961 Anayasasi ile sieyan 6zgurlik ortami ve bunun
getirdigi disuinsel ve siyasal acilimlar, Anayasamizdaki temedl@rden biri olan
“sosyal devlet’” anlaginin da etkisiyle, dier bazi alanlarda olgu gibi, sa&lik
alaninda da etkisini gostergnicssitli toplumsal kesimlerin de desigle salikta
“sosyallatirme” yontemi benimsenrgti. Bu amacla 1961'de yururig konulan 224
sayili “Salik Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun” ile bu alanda ¢ok
onemli bir adim atilngti. Bu dizenleme; Cumhuriyetin ilk yillarindaki kaldénik
politikalar gergi yurtrlige konulan Umumi Hifzissihha Kanunu, Tababe$wabati
San’atlarinin Tarzicrasina Dair Kanunispengiyari ve Tibbi Mustahzarlar Kanunu

ve salgin hastaliklarla mucadele icin benimseneyitlicgasalardan sonra girilen



duraklama doéneminin sdmasina yardimci olng toplumun tamamina hizmet
gotirmeyi amaclayan bu yaklen, toplumun dgisik kesimlerinin destg&ne yol
acmstl. Ancak daha sonra yadigimiz siyasal ve toplumsal ggieler ve 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu ile yaratilan iki shik ve o6zellikle izlenen s#ik
politikalari, bu acihmin bgariya ulamasini engellenii.

20. yuzyihn ikinci yarisinda Ryan ve 1980’li yillardan itibaren iyice
agirhgini artirarak cevre ulkeleri ve bu arada Turkiyete etkilemeye bdayan
kiresellsme, gunumizde o©nemli sikintilarla karkariyadir. Serbest piyasa
ekonomisinin donemsel olarak gigdikrizler, yasamakta oldgumuz son ekonomik
krizin de gosterdii gibi, en liberal ekonomik politika yanhsi Ulketke dahi, devletin
olaylara seyirci kalmasini g degisik boyutlarda ve farkli araclarla da olsa,
ekonomik ve sosyal hayata dizenleyici olarak miidédrae bulunmasini zorunlu
hale getirmtir. Iste bu zorunluluk, kireseime akiminin etkisiyle Uluslararasi Para
Fonu (IMF) ve Dinya Bankasi gibi uluslararasi kugldrin yodnlendirmesiyle
Turkiye'de gerceklgiriimeye calsilan Sa&likta Dongumin bir aract konumundaki
“Genel Sglik Sigortasi” sisteminin, butin boyutlariyla irdaimesini gerekili
kilmaktadir.

Konu, ba boélim olarak ele alinrgy Birinci Bolimde salik hakkinin tanimi
yapildiktan sonra, gak hakkinin kapsami, nitgi, tarinsel evrimi, sgik hakkindan
yararlanmada kullanilan sistemler ile finansman efled tartsiimistir.

Ikinci Bolumde, sglik hakkinin kapsamini ve icgini belirleyen sglk
politikasi, bu politikalarin olgturulmasi ve Ulkemizde uygulanan gBk

politikalarinin izledgi tarinsel sureg ayrintili olarak gerlendirilmistir.



Uctincui Bolumde de §hkta Donisim Programinin genel cergevesi ve temel
unsurlart ile bu Programa yol acan yurtici ve yuitcetkenler ele alinng) bu
etmenlerin  SDP’nin  okumunda ve iceginde ne derecede etkili olgu
irdelenmitir.

“Saglikta DOnkUum Dislncesinin Uygulamasi” Bagini tastyan Dordincl
Bolimde, 6nce SSGSSK ile getirilen “Sosyal Sigof&stemi” 6zet olarak
aciklanmg, ikinci olarak da kurulmak istenen “GenelgBl Sigortasi”’nin amaci ve
kapsami ayrintili bir bicimde ele alingtr.

Sonu¢ Bolumunde ise, bu tez gaiasiyla, Turkce ve yabanci dilde yukarida
deginilen konularla ilgili yazilmg kaynaklar ile bu alanda yurigé konulmy
mevzuatin incelenip gerlendiriimesi suretiyle elde edilen sentez, sovei$nerilere

yer verilmitir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK HAKKININ TANIMI, KAPSAMI ve N iTELiGi
1.1) KAVRAMLARIN TANIMI
1.1.1) SAGLIK ve HAK KAVRAMLARININ TANIMI

Gunluk ygamdasaglik denildiginde, bedensel ve ruhsal yapida herhangi bir
aksaklgin, islev bozuklgunun olmamasi; hastalikta ise bu konularda olunisuz
durumun, bir arizanin bulungu belirtiimek istenir. Ancak gunumuzde gtk ve

hasta tanimlari yeni boyutlar kazagrdurumdadir.

“Saglik” sdzcigl, Turkce Sozluk'te Vicudun hasta olmamasi durumu, vicut
esenlgi, esenlik, sihhdtolarak tanimlanngtir. Sozlikte yer alan bir blea aciklama
da “vicudun iyi ya da kot olmasi durufrgeklindedir. Burada oncelikle belirtiimesi
gereken nokta, gak konusunun, yalniz insan bedeni ile ilgili olmgd insanin
fiziksel ve biyolojik yapisi ile birlikte psikoldji (ruhsal, tinsel) yani ile de ilgisinin
bulundgu, baka bir deysle, insanlarin bedensel ve ruhsal bdtin sorun ve

durumlarini da kapsamakta ofglidur.

Dunya Sahk Orguti (DSO) Anayasasi’ndaki tanima gorglga“yalnizca
hasta ya da sakat olmamak dgl, bedensel, ruhsal ve toplumsal bakimdan iyi
olma hali"dir®. Bu tanim, sglik konusuna “toplumsal” kaillari da eklemi olmasi

nedeniyle, yukarida s6zu edilen tanimdan daha g@pisamlidir.

224 sayih Sghk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun'da yer

alan*... yalniz hastalik ve maldliyetin yolgu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal

® Health is a state of complete physical, mentdl sotial well-being, not merely the

absence of disease or infirmity.
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bakimdan tam bir iyilik hali seklindeki tanimin, DSO Anayasasi’'ndaki tanimdan

yararlanilarak yapilgh goérulmektedir.

Konuya “butuncul” agidan bakanlar ghgl, “Kisinin fiziki, ruhi ve sosyal
acidan cevre ile uyumu olarak” taninflaBu gorli savunanlara goére g@ek
kavramini olgturan dort faktor vardir: Cevre, davrgnfyasam bigimi), kalitim

(insan biyolojisi) ve s@ik bakim hizmetleri (sglik hizmetleri sistemi).

Salik kavramini U¢ ayri durumda ele alarak, U¢ faddglik kavraminin
varligindan séz edenler de bulunmaktadiBu disiincede olanlara goére @
kavrami notral s#ik, pozitif salik ve negatif sglik olarak G¢ dgisik acidan
irdelenebilir: Noétral sglik; herhangi bir hastallk ya da rahatsizlik duremon
olmadgi, dengeli bir sglik halini belirtmektedir. Pozitif gdik; kisinin bedensel,
ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik icindelimmasi, sgligin G¢ boyutunun
dengeli bir bicimde en Ust duzeyde gercgklesidir. Negatif sglik; hastalik,
rahatsizlik, yaralanma, sakatlik ya da engellilii glurumlarin yalniz bana veya

degisik kombinasyonlarla, kisa ya da uzun donemlerkagmasidir.

Ozet olarak verilen bu agiklamalar sonucundaltkakavramini su sekilde
tanimlayabiliriz: Sahk, bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplgal acidan

cevresiyle uyum icindaliev gorebilme yeterigdir®.

® Bilal Ak; Kavramlar ve Saglik Sistemi; Yeni Tirkiye; Salik Ozel Sayisi I;
2001; Ankara; sf: 299.
" Ruhi Selguk Tabal8aglik E gitimi ; Somgiir Yayincilik; Ankara; 2000; s. 2.

8 AnaBritannicaGenel Kiiltiir Ansiklopedisi; 1987; Cilt 18; s. 595stanbul.
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Konumuzun ikinci s6zcgiil olan “hak”, bilindgi gibi, toplumun bireylere
verdigi bir yetki ve guctiur, sdadigi bir olanaktir. Issiz bir adada, dka bir kimse ile
ili ski kurmaksizin Robenson Crouse gibi kendiiba ygayan biri icin, herhangi bir
“hak” s6z konusu olamaz; boyle bir yetkiye, gliceol@naa gerek yoktur; hegey
ona aittir, diledgi gibi davranabilir. Yaadgl adada, gicini ve yetkisini kullanarak
sgilayaca bir olanaktan ya da blkasina yukleyebile@ bir sorumluluktan, dier
insanlarin davraslarini engelleyebilegg bir ortamdan stz edilemez. Heaey
kendisine aittir ve hegeyin sorumlusu da yine kendisidir. Bu ¢c6zimlemesase
aldigimizda, hakkin, toplumsal bir kavram ofady bir bgka deysle, “hak”
kavraminin ancak, toplu haldesgailmasi durumunda s6z konusu olabifgataya
cikar. Dolayisiyla hakki, toplum halindesgananin d@al bir sonucu olarak gérmek

gerekir.

Bilim insanlarimiza gore hak, “hukuk diizeninirsilére tanidg yetkidir™®.

Bunu, benzer bicimde tanimlayanska bilim insanlari da vardit Ayrica hak icin,
“hukuk diizenince korunan menfaat” aciklamasinirgeter de bulunmaktadft
Bunlara goére hukukca korunan menfaatlerin konusikuki varliklar, yani hukuki

degerlerdir. Bunlar da kilik (sahis) dgerleri ile malvarlgidir. Yasam (hayat) hakki,

® Ahmet Mumcuinsan Haklari ve Kamu Ozgurliikleri; Sava Yayinlari; Ankara,
1992; kayngi belirten: Erdem AydinTip Etigine Giris; Ankara; Pegem A
Yayinlari; 2001; s. 115.

10 Aydin Aybay, Rona AybayHukuka Giri s; Istanbul Bilgi Universitesi; 2. Baski,
[stanbul, 2005; s. 175.

11

Fikret Eren;Borglar Hukuku , Genel hukimler; Beta Yayinlar; 6. Baski;

[stanbul, 1998: s. 43.
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vicut batunlgd, seref, isim ve benzeri manevi varliklar Gzerindekklar, kiilik
degerleridir. Mulkiyet hakki, alacak hakki vb. de matugl (mamelek) dgerleridir.

Bir diger tanima gore ise “hak, hukukca korunan ve sadilsterse bu korunmadan
yararlanma yetkisi veren bir menfaattir”. g8a bir tanima gore hak, “sahibine, bu
iliskiye katilan ksi veya kkiler karisinda taninan bir ayricalik veya imtiyazli
durum”dur. Hak kavrami “kinin hukuken korunmasini isteme yetkisine sahip
oldugu menfaat” veya “hukuken korunan ve sahibine buukwmdan yararlanma
yetkisi taninan c¢ikar” olarak da tanimlanabilir. KHegin “6zgurluk” ile balant
kurularak getirilen tanim da vardir: “Haklar, yaznukuk belgeleriyle, kanunlarla,
hirriyetleri sglamak icin, ksiye taninan yetkilerdir, pozitif hukuk belgelerieil

korunan menfaatlerdit®.

Bu aciklamalar sonucunda “hak” kavramini, kisachukuk tarafindan

s&lanan ve korunan yetki ve ¢ikar” olarak tanimlayiabi
1.1.2)Saglik Hakkinin Tanimi

Uzun yillardan bu yana uluslararasi belgelerde ele aymakta olan ghk
konusu, gunimizde anayasalarda temel haklailatmanda dgerlendiriimeye
baslanms, Ulkelerin ekonomik, sosyal ve kiltirel gefislik dizeylerine, siyasal
rejimlerine, devletin yonetim sistemine ve orgutlensekline bagl olarak, dgisik

bicim ve kapsamda dizenlerytm.

12 Tarik Zafer TunayaSiyasi Miiesseseler ve Anayasa Hukuki. Baski Istanbul,
1969; s. 361; kayrga belirten: Koksal Bayraktardekimin Tedavi Nedeniyle

Cezai Sorumlulugu; istanbul U, Hukuk Fakiiltesi Yayinstanbul, 1972; sf: 12.
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Salik hakkindan s6z edebilmek icin oncelikle,sgn hakkinin taninmi
olmasi gereklidir; ygam hakkinin var olmagh bir ortamda, dgal olarak, sglik
hakkinin bir anlam tadigi sdylenemez. Y@am hakkinin taninmasi ve kabuld,
insanlk tarihinde ygnan cileli, zorlu, ¢cok kanli ve uzun bir evrimionsicunda
gerceklgmistir. Ginimuzde de tanik olunan insanlik adina utaerci olaylar ve
cifte standarda dayall ulusal ve uluslararasi ipaldr kagisinda, bu konuda umulan
gelismenin henliz gdanamadil ve insanlgin amasi gereken buyik engellerin ve

kat etmesi gereken ¢cok uzun bir yolun bulugwdueri strtlebilir.

Yasam hakki konusunda ayrintili bilgi icin $kusuz bgka kaynaklardan da
yararlaniimasi daha uygun oftir Burada konu daha dar acidan ele alinacak, bu
alandaki gelime ve ilerlemeler, bunlaragkin bildirge ve s6zlgmeler, bu bglamda

irdelenecektir.

Yasam hakkina ikkin bircok tanim vyapilabilir. Ancak sagidaki tanim,
yasam hakkinin kapsami konusunda oldukca iyi fikir elslecek boyuttadir:

Yasam hakki;

13 1) Tekin Akilhaglu; insan Haklarinin Korunmasi Alaninda Uluslararasi
Temel Belgeler 3. Baski; Ankara; Bilgi Yayinlari; 1995; 2) C. &a\ktan, i.
Yasar Vural; Ozgirlik Bildirgeleri ; Konya; Cizgi Kitabevi; 2003; 3) Fiisun
Sayek; Saglikla Tlgili Uluslararasi Belgeler, Ankara; Tirk Tabipleri Birki;
1998; 4) Erdal SargutaiSosyal Politika Bilimi; Ankara; Hacettepe Universitesi
Yayinlari; 2006.

14 Bahri Savci;Yasam Hakki ve Boyutlari; Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler

Fakiltesi Yayinlari; 1980; sf: 14.
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a) Once, insanin, fizik-biyolojik-psikolojik vagini, arizasiz olarak

surdurebilmek icin gerekli olan bir @& ve bittinlik icinde diinyaya gelebilmesini;

b) Sonra, insanin, fizik-biyolojik vagini, dggumu olayi ile birlikte hemen
eklenecek olan moral-entelektiel g@®h olanaklarina sahip olarak,
surdurebilmesini;

c) Daha sonra, fizik-biyolojik-psikolojik-moral-esiekttiel batinlgint
kazanmg insan varlginin —hukuksal kilik yonua ile beraber- toplumun yarari adina
da olsa, dga yasasindan gelendenska, hicbir yerylzia bg onlem, yaptirim ile
sinirlanmamasini, etkilenmemesini, noksar@aulmamasini, yok edilmemesini;

ifade eder.

Salt ygam hakkinin taninrgiolmasi, hi¢ keku yok ki, bu hakkin eksiksiz
olarak kullanilabilecg ve tum boyutlariyla hayata gecirilebilége@anlamina gelmez.
Bagska bir deysle, yggam hakkinin bir anlam geyabilmesi, bir gerceklik ifade
edebilmesi icin, insan yaminin bazi tehditlere karkorunmasi gerekir:

a) Kisinin, kendisine kan korunmasi,

b) Kisinin, “t¢lncu” kiilere kagl korunmasi,

¢) Kisinin, topluma-devlete kar korunmasi.

Toplumlar ve devletler, insana yonelen bu tehdiierdeyebildikleri dl¢tde,

yurttaslarinin ygamlarini ve bu kapsamda yer alagldahaklarini giivence altina

alabilirler. Aksi halde ygam hakki, ulsilmaya calgilan bir amac¢ olmaktan cikar.

15 B. Savciiyasam Hakki ve Boyutlari; sf: 16-29.
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Yasam hakki icin bir bgka tanim daha verilebilir: “Y@ama hakki, kiinin
fizik ve ruhsal batinlginid koruyabilmesi, devam ettirebilmesi; vanhn caitli

etkilerle bozulmasina engel olabilmesi demefir”

Yasam hakki, “dinler” tarafindan getirilen din ve akléurallarn ve yasaklarla
da givence altina alinmak istestiti Musevilerin peygamberi Musa’ya bildirilen
“on emir” den birisi “Oldirmeyeceksinieklindedir. Kuran’da “Allah’in saygin
kildigi cani haksiz yere oldirme” anlaminda ayetler bulaktadir. Ancak bu gibi
dini kurallara kagin, bireysel ve kitlesel cinayetler, bir gb@sinin canini alma
eylemleri sona ermegptir.

Yasam hakki ile dgrudan bglantil olan sghk hakki, “Kisinin, toplumdan,
devletten, sgliginin korunmasini, gerekinde tedavi edilmesini, iyikgiriimesini
isteyebilmesi ve toplumun gadigi imkanlardan faydalanabilmesidir” biciminde
tanimlanabilit’.Saslik hakkina,“lyi isleyen bir organizmanin devami ve hastalanan
kisinin tedavisinin sglanmasini isteme hakki” gibi bir tantfrda getirilebilir. Salk
hakki terimi ile amaclanan aslinda gh&li bakim hakki"dir. Bu kavram
“toplumdaki her kgiye belli bir yeterlilik oOlcistinde tibbi bakim veedaviye
ulasabilme olanginin s&lanmasi” anlaminda kullaniimaktadir. @& hakkina,

bireylerin s&lik hizmetlerine ulgabilme firsati da denilebifit.

18 K. BayraktarHekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulgu: sf: 13.

17 K. BayraktarHekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulgu: sf: 16.

18 Gurkan SertHasta Haklar (Uluslararasi Bildirgeler ve Tip &f); istanbul;
Babil Yayinlari; 2004; sf: 56.

19 E. Aydin;Tip Etigine Giris; sf: 116.
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Bu tanimlardan da arddacgil Uzere, s@ik hakki, devlete bazi gorevier
yukler. Bu tur haklara gozitif statii haklar1” denir; ¢iinkl bu haklar bireylere,
toplumdan bazgeyleri isteme hakki vefif. Aslinda yaama hakkinin bir anlam ifade
edebilmesi icin, gaik hakkinin verilmg olmasi yeterli dgldir; ayrica bu haktan
yararlanma olarfani salayacak dizenin de kurulmwlmasi gereklidir.

1.2) SAGLIK HAKKININ KAPSAMI

Salik hakki kavraminin  kapsamini gk boyutlarda ele almak
mumkindur. Orngin, Dinya Bankasinin yakianina gore sgik acgisindan risk
kaynaklari bg grupta toplanabilf: a) Hastalik, b) Yaralanma, c) Maldliyet, d)

Yaslilik ve e) Olum. Gergekten de s6z konusu riskléran birinin sglik acisindan

20 Haklar konusunda bugiin hemen herkes tarafindaimisenen bir siniflama stz
konusudur:A) Negatif Stati Haklari: klasik hak ve 0Ozgurlikleri iceren bu
haklar, kginin devlet tarafindan sgamayacak ve dokunulamayacak, 06zel
sahasinin sinirlarini gizen diince 6zgurlgu, kisi guvenligi, kisi dokunulmazIg
gibi 6zgurluklerdir. Bunlar devlete negatif bir tuh, sadece kamama odevi
yuklerler. B) Pozitif Statl Haklari: Bunlar vatandga, devletten olumlu bir
davrang, bir hizmet olang ( salik hakki, @Grenim hakki, sosyal guvenlik hakki
vb.) sa&lar ve devlete sosyal alanda bazi ekonomik-topllimdeevier yikler.C)
Aktif Statti Haklari: Bu haklar ise, referandum, secme ve secilme gyl
vatandaa, toplumun yonetiminde s6z sahibi olma ve kararlkatiima yetkisi
verir. Kaynak: Munci KapaniKamu Hurriyetleri ; 2. baski; Ankara, 1993; sf: 6.

2L World Bank;World Development Report 2000/2001: Attacking Povey;

Oxford University Press; 2001; New York; sf: 13@&flo 8.1).
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yeni bir durum yarat@ ortadadir. Bu yakkam, sa&lik hakki kavraminin ¢cok gegi
bir yorumunu ifade eder.

Ote yandan, Uluslararasi Gaha Orgltinun “Sosyal Giivepin Asgari
Normlari”nailiskin 102 sayili Sozkamesinde soz edilen riskler de gekapsamli bir
salik hakki anlaygina dayanir. S6z¢eneye gore imzaci devletler, sGateedeki
haklarin en azindan belirli bir kismini vatagidana bir hak olarak taahhit egmi
olduklarindan, sadece hastalik riskineskaezil, ayni zamanda buna ek olarakgeti
bazi risklere kan da glvence getirmolmaktadirlar.

Turkiye’'de de yakin zamana kadar gecerli olan teyashlarimizda (Emekli
Sandgl Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu, @dur Yasasi vb.) ve 2008 yilinda
yurdrlige girmg olan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genegli®aSigortasi
Yasasinda da genikapsamh sgik hakkinin varlgindan séz edilebilir. Bunun
tartsmasina girmeden burada yalnizcgslga hakkinin teknik boyutu agisindan
konuya yaklailacak, sglik hakkinin dger yonleri Gzerinde ilerideki boélimlerde
durulacaktir.

1.2.1) SAGLIK H iZMETLER i

Toplumun ve kilerin sgliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilemeyip sakat kalanlarin gaalarina bgml olmadan
yasayabilmelerini sglamak ve toplumun ghk duzeyini yikseltmek igin yapilan
plani calsmalara, sglik hizmetleri denif>. “Saslik hizmetleri (health
serviceshngilizcede kamu sgiik 6rgutlerinin calsmasini kapsar. Dilimizde bu genel

olarak sgligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapiahsmalar anlaminda

22 7afer OztekSaglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri ; Yeni Turkiye; Salik Ozel

Sayisi-I; 2001; Ankara; sf: 295.
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kullanihr’?

. GUnUimuzdeki anlaya gore sglik hizmetleri, sghkh insanlarin
sailiklarinin devam ettirilmesi ve korunmasi yanindastalanmalari durumunda tani
ve iyilestirme amacl catmalar ile eskiglerini yapabilir hale getirme ya da yeni bir
is becerisine kawiturmaya ilskin batin hizmetleri kapsar.

Salik hakkinin gercekigiriimesine yonelik bu hizmetler kendi icinde
baslica (¢ ana gruba ayrilir. Bunlar, koruyuciglga hizmetleri, iyilestirici (tedavi
edici) s&lik hizmetleri ve rehabilitasyon (uyumlandirma) mietleridir.

1.2.1.1) Koruyucu S&lik Hizmetleri

Salik hizmetleri icinde daha oncelikli ve 6nemli oldaizmetler, koruyucu
salik hizmetleridir.“Sa&lik koruma, timuiyle topluma ortak olan vesilerin
birbirine rakip olmadan payaklari bir fayda sunar: hastalik olagihi azaltir. Bu
hizmet insanlar, hayvanlar ve bitkiler ile cansevre (izerinde yuritilif®. Bu
tanim, DSO’nin “sglik” tanimi ile buyik 6lcide ortimektedir. Ciinki, DSO’ne
gore sglik, sadece hast&in olmamasi d&l, bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Bu tanimdaki “sosyakavrami, geni anlamda
yorumlandginda, “hayvanlar, bitkiler ve cansiz ¢cevre” olaratelenebilecek buitin
unsurlari kapsar durumdadir.

“Koruyucu s&lik hizmetleri gecmite cevre sgligl ve bulgici hastaliklarla
savg hizmeti olarak bgamitir... Bu zamanin gerisinde kalgnibir distince
bicimidir. Buguin koruyucu hekimdin, bu iki hizmet yaninda ve onlardan daha

onemli konulari halkin $hk egitimi, beslenme bozukluklarinin duizeltiimesi,

23 Nusret H. Riek; Halk Sagligi'na Giri s (1983); Hacettepe Universitesi — DSO
Hizmet Argtirma ve Aratirici Yetistirme Merkezi Yayini No: 2; Ankara; sf: 4.

4 Kenan Bulutglu; Kamu Ekonomisine Giris; YKY; istanbul; 2003; sf: 274,
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bagisiklama, ilacla koruma, hastaliklarin(6gne tiberkiloz, kanser, diyabet,
hipertansiyon vb.) erken geis ve tedavisi ve sri dosurganlgin kontroltidir®.
Gunumuzde koruyucu ghk hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik olmak tzere iki
grupta ele alinir. Cevreye gkin hizmetler; ¢cevremizde §hag olumsuz etkileyen
biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok edé&reveya kiileri etkilemesini
onleyerek cevreyi olumlu hale getirirler. Bunlamgéikle ¢eitli miuhendislik dallari
ile ilgili ve hekimlerin d@rudan goérev almadiklari hizmetlerdir; bu tir hizleete
hekimler dargmanlik ya da denetim gibi destek hizmetleri ileegdendirilebilirler.
Ancak, kisiye yonelik olan koruyucu hizmetlerin tamamstaahekimler olmak Gzere
salik personeli tarafindan yapilmasi gereken hizmeile Bunlarin balicalari
sunlardir: a) Baisiklama, b)ilacla koruma, c) Hastaliklarin erken tani ve tesiaw)
Iyi beslenme, e) Aile planlamasi, f) & egitimi.

Bir calismaya gére, GSMH icinde % 2,6-3,5 ve devlet bitggede % 3-4
gibi bir yer tutan sglik harcamalarinin % 2’'si ghagl koruyucu ve geftirici
hizmetler, % 60’1 birinci basamak hizmetleri ve ®i3se yatakli tedavi hizmetleri
icin yapiimaktadf®.

1.2.1.2) Tedavi Edici Sglik Hizmetleri

Tedavi hizmetleri hastalarin iy§gmesine yonelik tim hizmetleri kapsar ve
ulkedeki oOrgutlenme bicimine goére ggr. Az gelismis Ulkelerde tedavi
hizmetlerinde 6rgutlenme yetersiz ofdukadar, sgik hizmeti veren personel ile

kurum ve kurulglarin da&ilimlari da dengesizdir. Ayrica, ilk basamak hasta

% Tiirk Tabipleri Birligi; Nusret Fisek ve Hekimlik; 1991; Ankara.
26 Mehmet KayaTirk Tibbi Diinya Tibbinin Neresinde; Yeni Tiirkiye; Salik

Ozel Sayisi-I; 2001; Ankara; sf: 41.
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bakiminin yeterli olmamasi sonucu, zaten iyi dieemems olan hastanelerin
gereksiz yere artag jogunlugu da hizmet kalitesini ddiriir*”.

Iyilestirme amach sglik hizmetleri genellikle ti¢ gruba ayriimakla bite,
iki veya dort gruba ayiranlar da vardiriki gruba ayiranlara gore ilk basamaktaki
hasta bakim hizmeti, tek hekim tarafindan,gli&a merkezi ve hastane
polikliniklerinde verilir; ikinci basamak hasta hak kurumlari hastanelerdir. gek
hizmetlerini G¢ grup halinde siniflandiranlara gisesbasamaklayle oluur:

A) Birinci Basamak: Buralar ksilerin ilk basvurduklari ve genellikle hasta
yatgsl bulunmayan s#aik kuruluslandir. Birinci basamak ghk kuruluglarinda
hastalarin tedavileri, hekim veyagdr sglik personeli tarafindan evde ve ayakta
yapilir. Bu kurulglarda koruyucu ve iyilgirici saglik hizmetleri birlikte verilir.
Yatakli tedavi kurulglarinin 6ntinde bir baraj gorevi gorirler. Yapilair¢bk
aragtirma, birinci basanga bavuran hastalarin yalkdegk %90'inin buralarda yeterli
sevklerinin gerekebile@mni gostermgtir. Sagslik Bakanlginin saptamasi da bu
yéndedif®.

Ingiltere’de yapilan bir caimada da hekime auran hastalarin sorunlarinin

Ucte ikisinin ayakta tedavi ile ¢Ozulebilir sorunlaldusu gézlenmgtir .... 1978

2 Rahmi Dirican (Derleyen)usret Fisek'in Kitapla smamis Yazilari, Saglk
Yonetimi; Ankara; Turk Tabipleri Birlgi; 1997; sf: 35-44.

28 1) zafer OztekSaglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri; sf: 297; 2) N. H. Kek;
Halk Sagligi'na Giri s; sf: 6.

2% Tavbiy Tunga Tiizer; Suleyman Gorpglia Aile Hekimli gi; Ankara; Yeni

Turkiye; Salk Ozel Sayisi-I; 2001; sf: 846.
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yilinda Alma-Ata'da “2000 Yilinda Herkese @& Projesi” kapsaminda
gerceklgtirilen Uluslararasi Temel $hk Hizmetleri Konferansi sonucunda,
dinyadaki herkesin ghgini korumak ve yikseltmek icin, @& ve kalkinmada
gorevli tim elemanlarin ve dinya toplumunun ivétkliharekete gecmesi gereiti
ilkesini benimseyen Alma-ata bildirgesi yayinlagtm Bu konferansta alinan bir
kararla, DSO ve UNICEF'in birlikteginde, gelsmekte olan ulkelerde acilen birinci
basamak g#ik hizmeti birimlerinin  kurulmasi onerilrgii. Ttrkiye’de birinci
basamak s#ik hizmetleri, 224 sayil S#ik Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Yasasi
ile baglamistir®®,

Tarkiye’de birinci basamakta yer alan hizmet bienvhin bglicalari
sunlardir; Sglik evi, sa&lik ocgsl, dispanser, ana-cocuk ghgl ve aile planlama
merkezi, hudut-sahil ve hava limani denetleme neykieurum tabiplgi, isyeri
tabipligi, Universite mediko-sosyal hekirpij 6zel muayenehane.

B) ikinci Basamak Hastalarin yatirilarak $his ve tedavi hizmetlerinin
verildigi genel hastanelerdir. Devlet hastaneleri, 0zeldmeder, sglik merkezleri
gibi yatakl sglik kuruluslar ikinci basamgi olustururlar.

Hastanelerin temeklevi yatakli tedavi kurulglari olmalaridir. Poliklinik
hizmetleri hastanelerin esas hizmetlerindegilde. Birinci basamak hizmetlerinin
verimli bir bigcimde gletebildigi yerlerde hastanelerde poliklinik hizmetlerinin
verilmesi gerekmeyebilir. Almanya gibi bazi Ulkeleki bazi hastanelerde

polikliniklerde Turkiye’'de oldgu gibi dggrudan hastanelere pauran hastalari kabul

%9 Hikmet Pekcan; Ozgiir giirluoglu; Kentlerde Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri ve Aile Hekimligi; Yeni Turkiye; Sglik Ozel Sayisi-I; 2001; Ankara;

sf: 817- 821.
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etmezler; amag, sevk zinciringdearlik kazandirip, ikinci ve tc¢linct basamalglga
kuruluslarinda ygiimalarin énlenmesidir.

C) Ucuincii Basamak Bunlar 6zel dal hastaneleridir. Uglincti basamgtkta
alan hastaneler, en ileri hekimlik teknolojileriniaygulandgl gelismis tedavi
merkezleridir. Bu hastaneler genellikle ya belbii hastalgin ya da belirli bir ya
grubundaki hastalarin tedavisi ile ilgilenirler. Mdumuzdaki belli bgi 6rnekleri
sunlardir: D@um ve cocuk bakimevi, cocuk hastanesigigdbhastaliklari hastanesi,
ruh sgligl ve hastaliklari hastanesi, onkoloji hastanesnikehastaliklari hastanesi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, deri ve dsill hastaliklari hastanesi,s di
hastanesi. Universite hastanelerini de (ginci balsasglik hizmeti veren
kuruluslar arasinda kabul etmek gerekir; ancak bu hastangirdumuzda, ayni

amanda ikinci basamak tedavi hizmetlerini de vemediker>!

Tedavi hizmetlerini dort grup olarak kabul edenks yukarida s6zu edilen
basamaklara “kendi kendine bakim” evresini eklereéikter. Bu goril savunanlara
gore‘ideal bir sglik sistemi; kendi kendine bakim, birinci basamagik hizmetleri
(genel tip yaklgmi), ikinci basamak gk hizmetleri (konsiltan uzman yaklani)
ve Uclncu basamak @ik hizmetlerinden (ayrimlanmi sistem ve organ

uzmanlarinin, yan dal uzmanlarinin sugaltvakim) olgur”>?.

Tedavi hizmetlerinde benimsenen bu sisteme, tantedavi ilkelerindeki
tarihsel bir evrimin sonucunda wgilhnistir: “Hekimlikte tedavi hastalik

semptomlarinin tedavisi, 0zelliklgmarin dindirilmesi ile bgamistir. Caslar boyu

31 Sosyal Guvenlik Kurumu $ak Uygulama Teblii; Resmi Gazete: 25.05.2010/
27532 (Mukerrer).

%2 Tavbiy Tunga Tiizer; Sileyman Gorpgla Aile Hekimligi: Yeni Tirkiye;
Saslik Ozel Sayisi-I; sf: 845.
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hekimler hastalarda gordikleri semptomlari tedsesiyetinmglerdir. Bu uygulama

bir dlciide, zamanimizda da stirmektedir.

Hipokrattan bu yana semptomlarin bir hagtal gorantist oldgu ve
tedavinin semptomlara g hastaya yonelik olmasi gereitianlagilmistir. Hipokrat
sitmayi, Galen tuberkilozu, Razi ¢icek ve kizananimlamasina gmen bu alanda
gelisme hekimlik bilimlerinin ve teknolojinin galmesi ile mimkin olmgiur. Bu
asamada hekimlikte ‘hastalik’ kavrami 6ne gegini Anatomo-patolojik donem
denen bu gamada hekimler hastanin tedavisi kavramindan ugaliar,
hastaliklarin tedavisi temel glinceleri olmgtur. Bu donemde hastalik nedenlerinin
bulunmaya bgamasi ile de tedavide semptomdan nedene ydnelinmiedavi
hekimliginde Uglinct gama psikosomatik hekimliktir. Bu donem ‘Hastalikkyo
hasta vardir 6zso6zi ile tanimlanabilir. Hekimler bBiciide geriye donerek ilk

¢caglarin hasta tedavisi ile anatomo-patolojik ggnii sentezini yapnglardir.

Tedavi hekimlginde dordinci sama insanin fizik ve sosyal ¢evresi ile bir
batin oldgunun kavranmasi ile klar. Hastaliklarin tani ve tedavisinde —o6zellikle
ruh hastaliklarinda- insani cevresi ile ele aladaka dgru tani daha barnl ve
siirekli tedavi olanga sazlanmaktadir®®. DSO'niin benimsegi saglik tanimi da bu

anlaysin bir yansimasidir.
1.2.1.3) Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, bedence veya ruhcatsk&lmg ya da ¢cakma

gucunu kaybetrgi kisileri, baskalarina bgmli  olmadan ygayabilmelerini

% Nusret H. Rjek; Halk SagligI'na Giri s; sf: 25.
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sgilayabilmek icin yapilan bitin cainalari kapsar. Rehabilitasyon hizmetleri iki

tarladar:

a) Tibbi rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin rkiim oldyu kadar

duzeltilmesidir. Bu amacla gidi protezler, cihazlar vb. de kullanilir.

b) Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Sakatlklarideryle eski glerini
yapamayanlara ya da belirli bgté calsamayanlarasi6gretme, $ bulma ve ge uyum
sgilamalarina yonelik her turlt hizmeti icerir.

“Koruyucu-tedavi edici-rehabilite edici” gak hizmetlerini bir butiin olarak
ele alan c¢gdas yontem “tuimelci (holistik) yakkam” olarak nitelenmektedif.
Ulkelerdeki yapilanmaya gore, bu ydntemi benimskyén yani sira, s6z konusu
hizmetleri farkh kurumlar aracgi ile yerine getirme yolunu secgniilkeler de

bulunmaktadir.
1.2.2) SAGLIK H iZMETLER INE ERIiSiM

Salik hakkinin yaama gecirilebilmesi, bu kapsamdaglsman hizmet ve
olanaklara ulgabilme, bu haklarin getirgii olanaklardan yararlanabilme hakkini da
icerir. Aksi durumda, ggik hakkindan ve bu hakkin kullanilmasindan sozedtroir
anlam taimaz. Bir baka deyile insanlarin, bu hak kapsaminda&laamakta olan
hizmetlere ulgabilmeleri, bunun icin gerekli ortamin ve duzeninriup kler

duruma getirilmg olmasi gerekir.

3 A. Girhan Fek; Serife Tircan Ozsuca; Mehmet Aiugle; Sosyal Sigortalar
Kurumu Tarihi:1946-1996; Ankara; Sosyal Sigortalar Kurumu-Turkiye Ekonomik

ve Toplumsal Tarih Vakfi; 1997; sf: 66.
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Genel kabul goren yalkdana gore s@ik hakkinin gercek kullanimi ancak,
s6z konusu dort basamakli yapinin stlmulmasi ve aksaksizsléyen bir sevk

sisteminin kurulup uygulanmasi halinde olanakhdir.
1.2.3)ILAC ve TEDAV I ARACLARI

Salik hakkinin 6nemli unsurlarindan biri de ilact®zellikle koruyucu ve
iyilestirici hizmetlerin sunuldgu ssamalarda gerekli olan ilaclara gbilme, tibbin
kullanimini zorunlu gordgil ilaglardan yararlanabilme, gkusuz buyik 6nem {a.
Bu nedenle, ilag konusunu ele almayan biglkahizmeti, eksik bir dizenleme

olacaktir.

Burada targma yaratacak olan husus, hasta icin gerekli okap lledelinin,
ne kadarinin kamu tarafindan, ne kadarinin hasthridan 6dene@edir. Taraflarin
katki paylarinin boyutu en ga, tdlkenin sglk politikasiyla b&lantihdir; bunun da
temel belirleyici unsuru, o toplumda gecerli olayasal rejim ve o tlkenin ekonomik
gucuddr.

Salik sisteminin sosyalize edilgi Glkelerde ilacin tamami ya da buyuk
kismi kamuca karlanirken, klasik liberal sistemin gecerli ofglutoplumlarda ilag
giderinin tamami hastalar tarafindan 6denir. Buugiarasinda kalan rejimlerde ise
degisik uygulamalar gorulur. Koruyucu gk hizmetleri genelde toplumsal bir
hizmet olarak algilang icin, bu gamada kullaniimasi gereken ilaclar da genelde
toplum tarafindan finanse edilirlyilestirme ve rehabilitasyon samalarinda
hekimlerce tibbi acidan gerekli gortlen ilaglard&kitki oranlarinin ne olagani,

tlkenin sglik politikasi belirlenir.

Ozellikle iyilestirme ve rehabilitasyon devrelerinde kullaniimasrekli hale

gelen protez ve ortez gibi tedavi araclarinin bedelcin de ila¢c konusundakine
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benzer bir yaklamdan s6z etmek gerekir.Genellikle bunlarin bedelle daha da
yuksek olmasi konunun hem bireysel, hem de toplugdainin bulundgunu,

dolayisiyla bu hususun da ¢6zilmesi gerekli biusaidigunu gosterir.
1.2.4) OTENAZI

Gunumiz hukukunda yama hakki, tzerinde tasarrufa olanak taninmayan,
vazgecilmez bir deer olarak nitelendiriimekte, Anayasa (Anayasa, 8.1/, 56) ve
diger yasalarla koruma altina alinmaktddiAnayasamiz, yama hakkini giivence
altina almg ve kisiye “kendini oldirme” hakkini dahi tanimagtir. Buna kagin,
Kisinin 6lme hakkina sahip bulunup bulunmadibunu bizzat veya bir bkasi

aracllgl ile gerceklgtirme hakkinin olup olmagi konusu hala tagaiimaktadir.

Sozcuk anlami “acisiz-tath 6lum”, “kolay ve rah@tim” olan 6tenazinin
hukuki agidan bircok tanimi yapilgnise de, bunlar igcinde,* Glinimuz tip biliminin
verilerine gore iyilgme olangl bulunmayan ve 6limu kaginilmaz olan bigitkin,
cekmekte oldgu siddetli aci, @n ve istiraplardan kurtarilmasi amaciyla, kendi
bilingli ve 6zgur iradesiyle verilmi istesi ya da rizasi Uzerine, tibbi yollarla

186

oldurtulmesi veya tibbi yardimin kesilerek 6limekterdilmesidir® seklindeki

tanim, daha kapsamli ve aciklayici niteliktedir.

% Unal Er;Saglik Hukuku ; Ankara; SavaYayinevi; 2008; sf: 133-139.
% Ozlem Y. Cakmut;Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan

incelenmesiistanbul; Legal Yayincilik; 2003; sf: 138, 141.
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Otenazi bglica ligsekilde uygulanir:
1- Aktif Otenazi:

Hastanin cekgi aci ve istiraba son vermek icin hayata son vérgeeda
kisaltacak maddelerin bilerek kullaniimasina “akténazi’ denir. Busiem hastanin
istegi Uzerine gercekkgirildi ginde “gonulll aktif 6tenazi” adini alir.

2- Dolayli Otenazi:

Bu terimle kastedilen, hekimin hastasinin aciszaltenak tzere kullanilan ve
kullaniimasi tip bilimi tarafindan uygun goérulerr bacin kacinilmaz bir yan etkisi
olarak hastanin yaminin kisaltiimasidir. Dolayli aktif 6tenazi denda bu yontem,
Kisinin acilarinin dindirilmesi eyleminin, 6lim amaaigdnelik olmasa dahi, yami
kisaltma rizikosunu icermesinegraen yapilmasidir. Dolayl 6tenazi bakimindan;
baslica amacin acinin hafifletiimiolmasi, hastanin aydinlatilarak bu uygulamaya
riza gostermi bulunmasi, “6lumin kacginilmaz ve yakin olmasi eslawvi ile

sonuclari arasinda uygun bir dengenin garlnsurlari aranmaktadi.
3- Pasif Otenazi:

Bu yoOntem, hastanin yaminin devam edebilmesi i¢in zorunlu olan

olume terk edilir. Bu uygulama, ¢nin istegine bal olarak yapilir; dolayisiyla “lsi

Ozerkligi’nin, yani “kisinin kendi gelecgni tayin hakki”nin bir uzantisidir. ABD,

37 Hakan HakeriTip Hukuku ; Ankara; Seckin Yayincilik; 2007; sf: 305.
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Ingiltere, Almanya,isvicre, Danimarka gibi bazi ulkeler “istemli pagifenazi’ye

izin vermektedit,

Otenazi, @retide bircok acgidan eftriimis ve bunun kasten adam 6ldirme
sucundan farkli olmagh ileri surtilmitir®. Ginumiizde dtenaziyi suc olarak kabul
edenler yaninda, ¢#li gerekcelerle 6tenazinin su¢ sayllmamasini aayisiyla

failin cezalandirlmamasi geregii savunanlar da bulunmaktatfir

Dunya Tabipler Birlgi'ne gore otenazi etik gddir. DTB, bu yaklgimini
Ekim/1987'de Madrid’de kabul efi “Otenazi Bildirgesi’nde sdyle ortaya
koymustur: “Bir hastanin ygamini, kendi ya da ¢ok yakinlarinin izni ile deaols

sonlandirmak olan 6tenazi etikgldir”.

Gunumizde bati hukuk sistemindeki yeni yaktg “kisi 6zerkligi ve kendi
gelecgini kendisinin tayin hakki"dir. Bu yak{am, “yasamin kutsallgl” tezi ile,
“yasamin dokunulmazii” anlaysi ile ¢catsma halindedit". Bu nedenle de 6zellikle
bazi Batl (lkelerinde ©6tenazi konusundaki anlawe yaklgimlar desisim

gostermektedir.

% Sibel inceglu; Otenazi: Diinyadaki Gelsmeler ve Tirk Anayasa
Hukukundaki Yeri ; Hukuk ve Adalet Dergisi; Legal Yayincilik; Yil fayi 9,
Kis 2007,istanbul; sf: 171.

39 K. BayraktarHekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulgu; sf: 154.

0 0.Y. Cakmut; Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
incelenmes; sf: 144.

1 3. incealu; Otenazi: Diinyadaki Gelsmeler ve Tirk Anayasa Hukukundaki

Yeri; sf: 171.
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Bircok Ulkede ciddi bir su¢ olarak kabul edilen rigeiyi benimseyen ve
acllar icindeki kgiyi 6ldirenin cezasini hafifleten ilk hukuk kayaa, 18. ylzyilin
sonlarinda Prusya’da rastlarstm®?. Bugiin Hollanda, Belgika, Uruguay, Kolombiya

gibi bazi tilkelerde, belirli kaullarin varlg) halinde 6tenazi miimkiin hale gejtiri*>.

Gunumuiz hukukundakigdimlerden biri de, “aklen sgikli ve bilinci yerinde
bir hasta, herhangi bir tedaviyi reddedebifgogibi, yasami strdurict tedaviyi de
kabul etmeyebilir'seklindedif*. Burada sorun, ehil olmayan hastalar ile kucuRleri
durumunda ortaya ¢ikmaktadir.gfetide bazi yazarlar, boyle durumlarda rizanin,
hukuken ehliyetsiz hasta adina, hukuken yetkilinlh ksiden alinmasi gosiind
savunmaktadir. Ancak, yetkili kilinangkain, hangi husus ve standartlara gore karar
verecgi de tartgmalidir.

Anayasamizda Otenaziyle ilgili 6zel bir hikim yaktuBu nedenle

Anayasanin bu konuda bir engel glumadg; ileri stiriilmektedit. Yazarlarimizdan

bazilari da,sartlari acik ve net bigekilde kanunlarda belirlenmek ve kotiye

42 K. BayraktarHekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulgu; sf: 152.

43 3.incealu; Otenazi: Diinyadaki Gelsmeler ve Tirk Anayasa Hukukundaki
Yeri; sf: 154.

4 3. incealu; Otenazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tirk Anayasa Hukukundaki
Yeri; sf: 161.

% 3. incealu; Otenazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tirk Anayasa Hukukundaki

Yeri; s. 172.
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kullanmalari 6nlemek suretiyle son care olarak &témnn uygulanabilege
goristindedif®.

5237 sayili Turk Ceza Kanununda da 6tenaziylgrutban ilgkili bir hiltkme
yer verilmemgtir. YUrarlukteki TCK'da aktif dtenazi ile ilgili tabilecek “kasten
adam olduarme” fiili, 81 ve 82. maddelerle dizenlgtim Bu maddelere goére, “Bir
insani kasten oldirengki miebbet hapis cezasi ile cezalandirlir (m. 88%/1/a’ya
gore de “Kasten oldirme sucunun, tasarlayarakslenmesi halinde, ki
agirlastirilmis muebbet hapis cezasi ile cezalandirihr”. Pas#néziye benzeyen
“intthara yardim ve tgvik” fiili de, “intthara yonlendirme” baligi altinda
dizenlenmy, “Baskasini intihara azmettiren,stek eden, bgkasinin intihar kararini
kuvvetlendiren ya da Bkasinin intiharina herhangi bjekilde yardim eden &’
icin, iki yildan bg yila kadar hapis cezasi 6ngorukmie “Intiharin gerceklgmesi
durumunda” da kiye dort yildan on yila kadar hapis cezasi getigtm(m. 84/1, 2).

Tibbi Deontoloji Tidz@glnde, Otenazi yagea iliskin acik bir ifade
kullanilmams, ancak pasif 6tenazi bile yasaklagtm “Tabip ve d§ tabibi; teshis,
tedavi ve korunmak gayesi olmaksizin hastasinin arzusuna uyarak veygedi
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltaoathangi bir sey yapamaz

“(m. 13/111).

Hasta Haklari Yonetmelinde ise kesin bir bicimde 6tenazi ygskonmustur
(m. 13): ‘Otenazi yasaktifTibbi gereklerden bahisle veya her ne suretlesalur
olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisininaviegkasinin talebi olsa dahi,

kimsenin hayatina son verilemez”.

4 &.Y. Cakmut; Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza HukAkwsindanincelenmesi; s.

153.
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Sonug olarak, 6tenazinin hukukumuzda kesinlikleajsnms oldugu, pozitif
hukukumuzda bir hak olarak taninmgdve bir sglik hakki olarak kabul edilmegii

sdylenebilir.
1.3) SAGLIK HAKKININ N iTELiGi
1.3.1)INSAN HAKLARI

Salik hakkinin taninmasi ve hukuksal bir iggrikavigmasi, insan haklari
kavraminin gefimi ile mumkdn olabilmgtir. GUnimuzde insanin @astan sahip
oldugu kabul edilen haklar, géar boyunca dgsik anlam ve icerikte olmyiur.
Kolelik ve serflik kurumlarinin bulundiw, birinci-ikinci sinif yurtta ayriminin
yapildgi, efendi-kdle diizeninin hikim sugglutoplumlarda insan haklari kavrami,
kusku yok ki, bugtinkiinden cok farkli anlangiggordu. Felsefi temelleri, eski Yunan
ve Roma donemlerine dayanan insan haklari kavrabocke, Bacon, T.Hobbes,
Montesquieu, Voltaire, J.J.Rousseau gibi bircokudirin katkilari ile daha ileri

boyutlara ulamis ve daha kapsamli bir hal aktr®’.

Bu konudaki gelimeler kykusuz, toplumlarin yapisina ve sosyal-ekonomik-
kultirel gelsmislik dizeylerine gore farklihiklar gosterir. Orgie, Osmanli
Imparatorlgunun reformcu pagéahlarindan Ill. Selim, 1789 yilinda tahta ¢iktiktan
sonra, “dgarida esen ruzgarlar’ hakkinda kendisini aydinlatmigin Dsisleri
Bakani Atif Efendiden bir rapor ister. Bilyilk Fran®evriminin izerinden sadece

birkac¢ yil gecmgtir. Atif Efendi hazirladgl raporda 6zetlgunlari belirtir:

“Burada Voltaire, Rousseau adli zindiklar ve ordardbeter ukalalar,

peygamberlere sdvmek, buyikleri zem etmek, butaredikaldirmak, Cumhuriyet

47 Ana BritannicaGenel Kiltiir Ansiklopedisi; Cilt 11, sf: 578.
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ve aitligi ima etmekten ibaret bir takimgkirtici distinceler yaymglardir. Aslinda
fithe ve fesattan l3&a bir sey olmayan bu diiinceler —Frengi hastgli gibi- halkin
beyinlerine §lemistir. Isin garip yani, halk da et etmektedir bu tiir diincelere.
Iste, bunlarin etkisinde kalanlar, birkac yil 6ncé, fiine ve fesat até tutusturup
cevreye yaymiar, Allah korkusunu kaldirip ar ve namusu mahveleni Fransa
halkini vaBi hayvan kiyafetine sokmaya cgahislar, bununla da yetinmeyip —her
yerde kafadarlar gtayarak-insan Haklari dedikleri isyan bildirilerini yabardillere

de cevirtip, milletleri hiikiimdarlari aleyhineskirtmiglardir.
Burada olup bitenler budur aslind&”

Bu raporda yer alan yorum da insan haklar kavraniigkin gelismeler ile
buna ilskin bireysel ve toplumsal algilamanin ne kadar [fasiyutlar tgiyabildigini

gosteriyor.

Toplumsal bir varlik olan insanin “li¢ yetenek alardir: (a) Biyolojik
varhgini gelstirme alani ve yetergg (b) varliginin moral yonini gefiirme alani ve
yetengi, (c) varlginin entelektiiel yonini gglirme alani ve yeterge Kendi
yeteneklerini kullanarak, kendini bu ¢ yonde geline durumundan, Hukuk $si
olan insana bir dizi hak gar. Bunlara, insan haklari olduklari ve bireyeglba
bulunduklari icin Bireysel insan Haklarr’ denir; birey, Hukukca, kiye donigtigi
icin (bu haklara)ireysel Kisilik haklari denir’. Ote yandan, insan, ayni zamanda
“toplum icinde de c¢ok yonll, cok karmk sosyo-politik ve ekonomik gkiler

icindedir. (...) Toplumda, (insanlarin) fiziksel (..yarhginin somut ¢ yoénunu

8 sadi Irmak, Behcet Kemal @ar; Cevdet Pga Tarihinden Secmeler Cilt |,
Istanbul 1973, s. 464-466, kagndelirten: Server TanilliJygarlik Tarihi ; Say

Yayinlari; 7. baskiistanbul; 1992; sf: 9.
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gelistirmeye yonelik bulunan bireysel skik haklari yaninda, toplumsal gkiler
icinde bulunmaktan d@n, varlginin sosyal ve ekonomik yonuni gélimeye

yonelik bulunarekonomik ve sosyal haklar da vardir *°.

Ekonomik-sosyal haklarin ortaya cikip geiesi, 1929 yilinda dinyanin
biyuk bélimunde yikima neden olan “Blyuk Kriz"irdardan gorulmeye kkanir.
ikinci Diinya Savgndan sonra yaygindemaya balayan “‘Sosyal Devlet anlayst,
sosyal siniflarin vaini kabule dayanir. “Sosyal devlet, anayasa yolugtzsyal
siniflar arasinda dengeyigayacak olan, sosyal adaletle ilgili hukuk ilkelkayarak
siyasi iktidara yol gosterir. Sosyal devlette artliberal devlette oldgu gibi,
Ozgurluk yalniz sinirlamalarin olmamasi demekild&osyal devlet anlayina goére
Ozgurluk ancak, 6zgurgiin gerceklgebilmesi icin gerekli maddi olanaklarinsitere
sgglanmasi halinde bir anlam kazanft”

Dunyamizda 1980’li yillardan itibaren ganan gelimeler, toplumlarin
giderek sosyal devlet anlaydan uzaklgmasina, elde edilen kazanimlarin
kisittanmasina ve yer yer yitiriimesine yol agim Bu donigumin dgal bir sonucu
olarak sglik hakki kapsaminda da geri gittir gorilmeye bgdanmstir. Globallgme
(kUreselleme) olarak nitelenen bu yeni uluslararaskiler ortaminda, 6zellikle az
gelismis  konumdaki Ulkeler ile vatangari, olumsuz yonde daha c¢ok

etkilenmglerdir.

49 B. Savci:Yasam Hakki ve Boyutlari; sf: 79.
0 Murat Sarica100 Soruda Siyasi Dilince Tarihi; Gercek Yayinevi; 3. baski,

[stanbul, 1980: sf: 208.
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Ozetle belirtmek gerekirde insan haklari hdangicta, sitlik, 6zgurlik,
kisisel guvenlik, dglince 6zgurlgl ve mulkiyet gibi daha ¢ok bireysel nitelikteki
klasik haklardan okuyordu. Bunlara Birinci ku sak insan haklari” denir. Bu
haklar bakimindan devletin roll, “k@mama” ve “seyirci kalma” bicimindedir. Bu
haklar daha cok kapitalizmin gghnine denk dgen ve o donemin yikselen sinifi
burjuvazinin taleplerini olgturur. O dénemin egemen ideolojisi olan liberalizm,
insan haklarini kabul etmekle birlikte, ekonomik s@syal alanda devletin rolinin

en d§uk dizeyde olmasini, devletin pasif davranmaswvursar.

Sanayi devrimi ve bunun yaragtiekonomik, sosyal ve diinsel gekmeler,
insan haklarina sosyal boyut eklenmesine ve devletolinin yeniden
tanimlanmasina yol acti. Boylece sosyal haklar ogya devlet kavramlari ortaya
ciktl. 20. yuzyilda yasalarda, anayasalarda vedarassi belgelerde daha da ¢ok yer
almaya bglayan bu fkinci kusak insan haklar’” ekonomik, sosyal ve kultirel
niteliklidir. Bunlar; calsma, adil tcret, sosyal givenlik, sendika ve toplalesme,
grev, s&lik ve asitim hakki gibi haklardir. Bu haklar Bminda devletin artik etkin
bir rol oynamasi beklenmekte, kapitalizmin gefirdsosyal eitsizlikleri giderici
midahalelerde bulunmasinin, gah siniflarin ekonomik, sosyal ve kultirel yonden

desteklenmesinin de onun 6devleri arasina girnsesmimektedir.

“Sosyal ve ekonomik haklarin Anayasalara sgityolunda Birinci Diinya
Savaindan sonra #gamis olan akim,ikinci Dinya Savg@indan sonra daha da
genklemis ve hizlanmytir. Ikinci Dinya Sav@, daha bglangicindan itibaren,
demokrasi ve insan haklar kavramlarini temeldeldeden sgci totaliter rejimlere

karsi girisilmis bir hurriyet savgt mahiyetini kazanmti. Bu rejimler tarafindan hor

>l Ana BritannicaGenel Kiiltiir Ansiklopedisi; Cilt 11, sf: 578.
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gorulen ve aciktan aga cignenen insan haklarina yeniden itibaglamak ve onlari
gelecekte etkili olarak korumak icin daha sawona ermeden Once gahalar

baslamistir. Bu devre icinde hazirlanan ve harpten sonraulkoak yeni dizenin
hukuki, siyasi ve iktisadi temellerini atmak hedefgiden cgtli program ve

projelerin hemen hepsinde ortak nitelik olarak,ysb$aklarin cok énemli bir yer
isgal ettigi gorulur2,

20. yuzyilin ikinci yarisindan sonra dagtinci kusak insan haklari” olarak
adlandirllan ve dayanisma haklari” da denilen haklar ortaya cikstir. Sosyal
gelisme ve kalkinma hakki, @al kaynaklardan yararlanabilme hakki, kdrakki,
salikll ve dengeli bir cevrede yama hakki gibi haklar, bu kategori haklar icinde
yer alirlar. Sonug olarak, “Bu dénemde ayricglika egitim, cocuk, kadin haklar
gelistiriimis ve yaptirrma bglanmaya bglanmstir. Diger bir anlatimla bu haklar,
mutlakhiktan kurtarilarak, dgudan uygulanabilen ve dava edilebilen haklar
niteligine kavygmaya balamistir. ... sa&lik haklarn ve kavramlari, insan haklarinin
gelisim sdrecinin ikinci gamasinda devreye girgni Uglinci gamasinda ise

gelistirilip ayrintilandiriimg olan haklardandir®® denilebilir.
1.3.2) ANAYASAL HAK

Salik hakkinin taninmasi ve hukuksal bir iggrikavigmasi, insan haklari

kavraminin gefimi ile mumkdn olabilmgtir. GUnimuizde insanin @astan sahip

2 Miinci KapaniKamu Hurriyetleri ; 2. Baski; 1993; Ankara; sf: 54.

>3 Recep AkdurCagimizda Hasta-Sglik Calisanlari iliskileri ve Hasta Haklari;
Tarkiye Klinikleri Tibbi Etik; Sayi: 5; 1997, sf: 8 Kayna& belirten: Sibel
CanbolantHasta Haklari ve Etik; (Yayinlanmamy uzmanlik tezi); 2002istanbul;

sf: 8.
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oldugu kabul edilen haklar, zaman icinde hem sayisal klemcerik olarak ari
gosterm§ ve artik anayasalarda diizenlenmeyelamaislardir. ikinci Kusak Insan
Haklari kapsaminda yer alangs& hakki, 6zellikleikinci Diinya Savanin llkelere
getirdigi sosyal yikimin etkisiyle daha dnemle ele alinanlkar kapsamina girg)i
anayasal givenceye kawoa olangl bulmuwtur. Bugin gekmis bati tlkesi olarak
kabul edilen Ulkelerin bu yakjami sa&lik hakkini, “anayasal hak” dizeyine
yukseltms, bu statiisi dolayisiyla da bireyler acisindan daheenceli bir konuma
getirmistir.

Tarkiye'nin anayasal tarihine bakifginda da, daha Onceki anayasal
dizenlemelerden farkl olarak, 1961 Anayasasi ilgkte saglik hakkinin anayasal
bir statiye kavgtugu, bu haliyle de bireyler acisindan dah&laa glvencelere
baglanms oldugu goralir.

Yurarlukte olan 1982 tarihli Anayasamizin 12. megide gore herkes,
“dokunulmaz, devredilmez ve vazgecilmez” temel hekl sahiptir. 13. madde
geresince de temel haklar, sadece Anayasada belirtidleride ve sadece kanunla

sinirlanabilir, ancak getirilecek kisitlamalarkamtel haklarin 6ziine dokunulamaz.

Temel haklar icinde en oncelikli olanin “ygm hakkl” oldgu, yssam
hakkinin bulunmamasiurumunda, dier haklarin fiilen hicbir anlam gamayacai
aciktir. Bunu g6z 6nunde bulunduran Anayasa, IMidddedeki “Herkes yama ...
hakkina sahiptirseklindeki htikma ile, tim vatanglar icin yagam hakkini acik bir
bicimde gtivence altina algyiayrica bu maddede bireyin “maddi ve manevi garli

koruma hakki’ni da 6nemle vurgulagtr.

Ote yandan Anayasamiz “Sayaseferberlik, sikiyonetim veya @aniisti

hallerde de,sava hukukuna uygun fiiller sonucu meydana gelen olin{le.)
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disinda, kiinin yasama hakkina, maddi ve manevi vamin butinligine
dokunulamaz’seklindeki 15. maddesiyle, sayae sikiyonetim gibi durumlarda bile
-savgd hukukuna uygun durumlar ginda- ygaam hakkina dokunulamayaga
hikmunG getirmgtir. Yine 15. maddede, insanin maddi ve manevi 1§emin
batinliguine aykiri hicbirglem yapilamayaga acik bir bicimde vurgulanmy bunun
tek istisnasinin da “tibbi zorunluluklar ve kanun@daili haller” oldgu 17. maddede

belirtilmistir.

Anayasada “dokunulmaz, devredilmez ve vazgeciln@arak kabul edilen
ve hicbir kaul ve durumda Ozine dokunulmasi yasaklanagapahakkinin temel
unsuru, sglik hakkidir. Bir baka deysle, ygam hakkinin anayasal guvenceye
baglanms olmasi, acgik¢a belirtiimiolmasa dahi, gk hakkinin da taninngioldugu
anlamini tair. Bunun aksini dgiinmek, yani sglik hakkinin taninmamasi, yam
hakkinin uygulanmasini fiilen olanaksiz hale getdyle bir durumda, $ak hakki

sgglanmadan verilecek yam hakkinin ici bgaltilmis olur.

Bu durumu engellemek amaciyla Anayasamizin, “Tadalar ve Odevler”
ile ilgili kisminin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ved®vler” bolimiinde yer alan
56/1ll. maddesi “herkesin hayatini, beden ve rulglga icinde surdirmesini
sglama” gorevini devlete verntir. Devlet bu goérevini, kamu ve 0zel kesimlerdeki
salik ve sosyal yardim kurumlarindan yararlanarakomari denetleyerek yerine

getirecektir (m.56/1V).

Kisaca Ozetlenen 1982 Anayasasi hikiumlerisikarda sglik hakkinin,
acikca olmasa da Ustl kapali bir bicimde devletftiadan taninmgianayasal bir hak

oldugunu kabul etmek gerekir.
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1.3.3) KAMUSAL-YARI KAMUSAL HAK

Salik hakklr konusundaki yakjamlardan biri, sglik hizmetlerini ve
dolayisiyla sglik hakkini, “kamusal mal” kavrami acisindan yoragdn gorgtar.
Bu gorisU irdeleyebilmek icin, kamusal mal kavramingkin teorik tartsmalari,

kisaca da olsa, ortaya koymak gerekir.

Bilindigi gibi devlet, topladil vergi ve vergi benzeri kaynaklarla, toplumun
sosyal gereksinimlerini gideren sii mal ve hizmet Uretmekte, bunlari kamu
hizmeti biciminde tliketicilere sunmaktadir. Devwhesiosyal gereksinimleri gidermek
amaclyla bitce ile sungu hizmetlere genel anlamda kamusal mal dénir
Literatiirde “sosyal mal” diye de adlandirilan kamdusallari, “bir toplumdaki tim
tuketicilerin, birlikte, git ve tamamini tikettikleri; fiyatlandirilamayarijlinemeyen
ve pazarlanamayan mallageklinde tanimlamak da mumkiindtirkamusal mallar
konusu, bazi yazarlara gore ortgg&adar uzansa da bungkin teorik temel Paul
Samuelson tarafindan atiknr’®. Samuelson mallari, 6zel tiketim mallari ve
kolektif tiketim mallar olarak iki gruba ayirgnive kolektif tiketim mallarini,

“kisilerce ortak olarak yararlanilan, bugbemda belirli bir kiinin tiketiminin dger

>* OrhanSener;Kamu Ekonomisi; Beta Yayinlari; Tipki 10. Baski; 2008tanbul;
sf: 49.

> TiSK; Tirkiye'de Piyasa Ekonomisine Gegi ve Ekonomik Kriz (“VI.
Turkiye’de Kamu Hizmetlerinin veya Devletin Yenid@rgutlenmesi” bélimi;
erisim: 22.01.210).

*® Mustafa Durmg; Kamu Ekonomisi; Gazi Kitabevi; 2008; Ankara; sf: 127.
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bir kisinin tilketiminde bir azalmaya neden olmayan makaklinde tanimlangtir®”.
Avrupa Birligi'nin, Samuelson’'un bu Unli tanimindan yararlanakabul ettgi
tanima gore sosyal mallar/kamu hizmetleri; tikedimher yurtta icin birlikte, esit

ve tamami tuketilmekte olan mal ve hizmetle¥dlir

Bu tanimlar, kamusal (sosyal) mal teriminin, maddelik tasiyan deniz,
gol, akarsu, baraj, karayolu gibi maddi varliklanynda, vatanga sunulan zorunlu
egitim, ulusal savunma, yargi, diplomasi gibi hizreetlde kapsagini ortaya

koymaktadir.

Tam kamusal mallarin iki temel 6zgilivardir. Bunlardan birincisi, hicbir
Kisinin bu mal veya hizmetten yararlanmasinin engeheemesi, yani kullanim
bakimindan glanamamasi, bedava tiiketmesinin onlenememedlidirci 6zelligi
ise, bir bireyin tuketiminin, gier Kisilerin elde edebilegg miktari azaltmamasi, bir
baska anlatimla o kamusal mal/hizmet kullaniminda bekim olmamasidir. Bu
konuda verilebilecek en klasik drnekler milli samen ve diplomasi hizmetleri ile
deniz feneridir. Bunlarin gadigi yarar toplumsaldir ve kimsenin kullanimi
engellenemez, tiketiminden yoksun birakilamaz. @&syfunlardan yararlananski
sayisinin artmasi, gier kisilere s&lanan mal ve hizmet miktarinda herhangi bir

azalmaya neden olmaz.

Kamusal mallar o6nemli olcude ‘“ghal ekonomi” vyaratirlar. Salgin

baslamadan dnce yapilan bigiadrnegin tifo, kizamik vb. sadece hastayasitieolasi

>" Dilek Dileyici; Tarik Vural:Kamusal Mallar Teorisinde Yeni Gelismeler; (Ed:
Coskun Can Aktan; Dilek Dileyicijstiklal Y. Vural): “Kamu Ekonomisi ve Kamu
Politikasi” iginde; sf: 37.

8 TiSK; Turkiye'de Piyasa Ekonomisine Gegi ve Ekonomik Kriz.
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bir salgini 6nleyerek der kisilere ve dolayisiyla bitin toplumassgal ekonomi

(fayda) sdlar. Yurttsglara verilen temel @tim icin de ayni durum sz konusudur.
Verilen bu gitim, dogrudan gitim alan kiilere oldygu kadar, onlarin bilgi, beceri
ve yeterlik dizeylerini yikselterek, hizmet kalgelile verimlerinin artmasina yol

acarak, toplumun butinine dgshl ekonomi s3ar.

“Sosyal mallarin ekonomik niteliklerine bakigginda, tuketim ozellikleri
dolayisiyla kgisel mallardan ayrildiklari goraldr (...)Milli savuran i¢ guvenlik,
yargl gibi sosyal mallari; ekmek, kalem, silgeker gibi ksisel mallarin ttketim
Ozelliklerinden farkh kilan, sosyal mallarin ikkenomik nitelgidir. Bu nitelikler
‘sosyallik derecesi’ ve ‘dsal ekonomi yaratma’ hususlaridir. Bu unsurlarnbaida
ne kadar mevcut ise o mal, sosyal mal olma GzeHsir. Eger bu nitelikler giderek
azalirsa karma mallar ve erdemli mallar gibi argegariler olgur. Bu Ozelliklerin

olmadgl mallar ise kgisel mallardir (...).

Sosyal mallar, gsal ekonomilerin 6zel bir halidir; bir bea deyile,
bitceden finanse edilen sdal ekonomilerdir. Bsal ekonomiler, ‘olumiu’ veya
‘olumsuz’ olabilir. Elektrik Uretimi igin yapilandrajlarin takin ve selleri 6nlemesi

olumlu, Ankara'nin kirli havasi olumsuzsdal ekonomilere érnektir.

Sosyallik derecesini belirleyen ise, bir malin tiilkenin ‘birlikte’ (joint) ve
‘esit’ (equal) olmasidir.iste bu dgsal ekonomi yaratma ve sosyallik derecesi
nitelikleri sosyal mallarin tiketimlerini gisel mallardan farklilgtirarak, bu mallarin

ekonomik mallar icerisinde ayri bir kategori gtiurmalarini sglar”>®.

*¥ Giineri AkalinKamu Ekonomisi; Ankara U. SBF Yayinlari, No: 554; 2. Baski;

1986; Ankara; sf: 68.
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Kamusal mallarda bir malin ne 6lctide kamusal gldson derece 6nemlidir.
Kamusallgin derecesi, bireylerin s6z konusu maldan fayddasaasinin ne kadar
onlenebildgine balidir. Dolayisiyla bireylerin bir maldan faydagéamasi ne 6lctde
onlenebiliyorsa, 0 mal kamusal maldan 6zel malgraoyaklair®™. Ozel tilketim
mallari ise, bireysel olarak tiketilen, fiyatlantimasi nedeniyle kilerce farkl
miktarlarda tiketilebilen ve dolayisiyla tiketimddglanmanin mimkin bulungu,

bu bdltiinebilme 6zelli nedeniyle tiketiminde rekabetin oglumallardir.

Kamusal mallarin birlikte tuketiime 0zedli Gretimlerinin de birlikte
finansmanini gerektirir. Kamusal hizmetlerden topdlaki kkilerin hepsinin git
olarak yararlanabilmesi nedeniyle, 6deme gucu Wetdan Kkisiler tarafindan
karsilanmasi gerekir. Ancak, 6deme gucune sahip olemlkamusal hizmetlerin
finansmanina gondlli katihmi beklenmgidden, bu durumda, zorunlu katilimi

ongoren vergilemeye kaurmak zorunlulgu dazar®™.

Geleneksel tanimda kamusal mallar, devlet tarafindeetilir. 1945-1975
doneminde devletin ekonomi igindeki belirleyici liplKeynesyen makro iktisadi
distincenin egemerdli, merkezi planlama ile kaynak tahsisi, sosyal deanlaysi
gibi faktorler, kamusal mallarin devletce Uretilgpnulmasi ve vergilerle finanse
edilmesi gerekfii fikrini egemen kilmgtir. Ancak yeni akimlar kamusal alani
yeniden tanimlayarak devletin yani siragedi aktor ve piyasalarin da bu sunumu
yapabilecgini, finansman bigcimininse sadece vergileme olmamgsrektgini

savunmaktadirldf. Giinimiizde iktisatcilar artik, Samuelson tarafngetirilen tam

" D. Dileyici; T. Vural;Kamusal Mallar Teorisinde Yeni Gelismeler; sf: 39.
®1 OrhanSener;Kamu Ekonomisi; sf: 52.

%2 Mustafa Durmg; Kamu Ekonomisi; sf: 129.
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kamusal mallar ile 6zel mallar ayrimisohda, yari kamusal mallar, erdemli mallar,
kulip mallari, yerel mallar, uluslararasi mallabigilesisik adlar altinda tanimlanan
mallarin da bulundgunu kabul etmekte, bdylece daha gercekci bir agi&ia

ulasildigl kanisini paylgmaktadirlar.

Yari kamusal mallar, tuketimleri sonucu toplumagyo dgsal fayda
saglarken, kiilere de ayrica Ozel fayda gayan mal ve hizmetlerdir. Ozel ve
kamusal mallarin 0Ozelliklerini birlikte g6stermelenedeniyle bu tir mal ve
hizmetlere, karma mallar da denilmektedir. Karmd weahizmetler, bolinebilir ya
da pazarlanabilir 6zellikleri nedeniyle 6zel madlabenzerken, birlikte tiketim
olangl vermesi ve ygun dgsal ekonomiler yaratmasi dolayisiyla tam kamusdl ma
niteligi de tairlar. Devlet hastaneleri, Universiteler, Devleti§lari ile Orman Genel

Mudurligi’niin hizmetleri, bunlara 6rnek olarak gosterilebil

Sosyal mallar gsal ekonomilerin 6zel bir hali olmakla birlikte, mhdissal
ekonomi bir sosyal mal @ddir. Zira hangi dgsal ekonomilerin sosyal mal
sayllac&l, bu konuda toplumsal tercihin, yani bir yasamaakain olgmasina
bagldir. Iste bu nedenle bicimsel olarak sdintildigiinde “sosyal mal, glanmasi
veya siUbvansiyonu, devlet bitcesi tarafindan fieawilen herhangi bir mal” olarak
toplumsal tercihin varfini ortaya koyan, bir yasama kararinin bulunmasidir
Bicimsel bir kaul olmakla birlikte bu husus ¢ok 6nemlidir; ¢cinkii tmal ne kadar

digsal ekonomi yaratirsa yaratsin, ne kadar sosyal dmallikleri tssirsa taisin;

% OrhanSener;Kamu Ekonomisi; sf: 59.
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yasama organlarinin bu malin ggmmasinin veya subvansiyonunun bitceden

finanse edilmesi yoniinden bir karari bulunmadikgayal mal sayllm&Z

Baska bir deysle, bir mal veya hizmetin, kamusal veya karma nialasi,
digsal ekonomi yaratmasindan ¢ok, ekonomik gerekgitgnda, aslinda ulkenin
yasama organinin (yasa koyucusunun) kararighdma Kamusal mal ve hizmetlere
olan toplum talebi secimlerde verilen oylarla agk®>. Toplumun bu bgamdaki
karart da d@aldir ki, ulkenin siyasal rejimine,iktidarinin témme ve son
¢cbzimlemede de toplumun talebine goére bicimleniib& gibi sosyalist tlkelerde
saligin kamusal mal olarak kabulli ve sosyal refah deddizeninin hikim surgii

Isvec gibi llkelerdeki anlayve uygulama, bu gosii dgsrulamaktadir.

Gercekten de Ozel sektérimiizin énemli kurumlarinbiginolan TISK'in,
“Karma mallar ise kamu hizmetleri ile sksel mallarin kagimi olan mal ve
hizmetlerdir. Bunlar g#ik, egitim ve sosyal givenlik gibi hizmetlerdir. Burada
devletin subvansiyonu, karma malin kamu hizmetmkide sinirli kalmalidir. Bir
baska deysle bu mallar; dgurduklari dgsallik Olcistiinde, stubvanse edilmelidir.
Ancak ilke olarak; karma mallarin tamaminin dewetipanse edilmesi, israfa yol
acar. Nitekim zorunlu @timin, koruyucu hekimigin ve acizlere vessiz kalanlara
sosyal yardimlarin, kamu hizmeti sayilmasi kesinélircak yiksek gretimin, genel
salik hizmetlerinin ve sigortalarin tamaminin devéetgergilerle finanse edilmesi,
israfa neden olur. Piyasa ekonomisi ile tutarlinplearma malin kisel kisminin,

firsat aitligi bozulmadan fiyatlandirilmasi ve bu karma mallaiyatlarinin gelir

54 Glneri AkalinKamu Ekonomisi: sf: 67.

% OrhanSener;Kamu Ekonomisi; sf: 65.
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vergisi matrahindan dulmesine izin verilmesidir’seklindeki yaklaimi®®, bu
duruma guzel bir 6rnek dojturmaktadir. Bu durumda, ginimuizde iktisatcilarin
cogunlugu®’ gibi 6zel sektdriin de, gggin karma mal (yari kamusal mal) niggli
tasidigl gorisuni paylatigl séylenebilir.

Genel yaklaim boyle olmakla birlikte, “karma mal” kavraminiapsami da
biyluk onem tgmaktadir. Bgka bir deysle, karma mal kapsamina, butinglda
minimum duzeyde tutulmasini ileri slren serbesagayekonomisi yangar da s6z
konusudur. Dolayisiyla, ana hatlanyla “koruma-tedahabilitasyon” seklinde
gruplandirilan s@ik hizmetlerinden hangilerinin ve ne boyutta karnmaal
kapsaminda kabul edilegie Ulkedeki siyasal yakiama goére daralip gegter. Bir
baska deysle uygulamanin boyutlari, devlete egemen olan fetse, “sosyal devlet”

anlays ve politikasina uzak veya yakin olmasiyl&dalan bglantilidir.

Saligl koruyucu hizmetlerde asil amag, bir bitin olaredplumun
yararlanmasidir; kinin dogrudan yararlanmasi beklentisi ikinci sirad&tiCunki,
s&lik hizmetlerinin en 6nemli kismini gjturan koruyucu hizmetler, kamusal mal

niteligindedir. Baka bir deysle, daggrudan hastalarla ilgili olmayan “tnleyici ve

% TiSK; Tirkiye'de Piyasa Ekonomisine Gegi ve Ekonomik Kriz.

®71) Mustafa Durmgi Kamu Ekonomisi; sf: 175; 2) Dilek Dileyici; Tarik Vural;
Kamusal Mallar Teorisinde Yeni Gelismeler; sf: 53; 3) Guneri AkalinKkamu
Ekonomisi; sf: 273.

% Kenan Bulut@lu; Kamu Ekonomisine Giris; sf: 263.
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koruyucu” sglik hizmetleri, tam kamusal mallar icinde yer &iBir baska yoruma

gore de “temel sgik ve koruyucu sglik hizmetleri” tam kamusal, “tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetleri” yari kamusal mal olupyntarin GUretilmesi devletin
geleneksel gorevidif. Sonug olarak, bu konuda bir ogdeadan s6z edilebilirse de,

tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleringayniseyi sdyleme olana yoktur.

Ote yandan literatirde, Dunya g& Orgutunun bulgict hastaliklarla
micadele konusunda dinya c¢apinda yaptalsmalar da, devletler bakimindan
ekonomik dgsalliklar sa&lamasi nedeniyle,“Uluslararasi Kamusal Mal” olarak
nitelenmektedit’. Benzer yaklsam sonucu, ozon tabakasinin onarilmasina yonelik

calismalar?icin de uluslararasi kamusal mal yorumu getirilteelic.

Yapildigi donemin 6tesinde gelir akimi@ayan harcamalar icin kullanilan
“yatirm” kavrami, uzun sure fiziksel sermaye mafien satin alimi icin kullanilng)
ancak 1950’lerin sonlarinda Thedore Schultz, J.dglinGary Becker gibi bir grup
ekonomist gitim, sglik vb. alanlardaki harcamalarin yatirim sayilmgsrektgini
ileri surmilerdir. Bu ekonomistlere gore, gerceftlgldigi donemlerde maliyet

yuklemelerine kann, sonraki dénemlerde getiri @adiklarindan, bu alanlardaki

%9 Aysegill Mutlu; A. Kadir ik; Saglik Ekonomisine Giris; 2. Baski; Bursa; Ekin
Kitabevi Yayinlari; 2005; sf: 21.

0 Coskun Can Aktan; A. Kadirsik; Saglik Hizmetlerinde Devletin Rolii; Saslik
Ekonomisi ve Sgik Yonetimi” (Editorler: Cgkun Can Aktan — Ulvi Saran) icinde;
Istanbul; Aura Kitaplari; 2007; sf: 2.

"t OrhanSener;Kamu Ekonomisi; sf: 58.

2 Dilek Dileyici; Tarik Vural;Kamusal Mallar Teorisinde Yeni Gelismeler; sf:

54.
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harcamalarin da yatirim olarak kabul edilmelerieggr “Beseri Sermaye Teorisi”
olarak adlandirilan bu gd&giin temel varsayimi, gerek okullarda gercg&ieresmi
egitimin gerekse gyerlerindeki @itimin, kisinin verimliligini ve gelecekteki
kazanclarini artirgadir>.Saslik icin yapilan koruma, tedavi ve rehabilitasyanagli
harcamalarin da, gereksKerin gerekse bga calsan kesim olmak Uzere butin
toplumun sgligini ve dolayisiyla Uretim ve cafna gicuni dgrudan etkilemekte

oldugu aciktir.
1.3.4) OZEL HAK

Liberal ekonomi gorgiinin klasik yorumunu benimseyenler, ekonomik
hayata piyasanin aktérleri sthda bir bagka unsur tarafindan midahalede
bulunulmamasini, piyasanin, Adam Smith’in sihirlgétinmez el”i sayesinde
kendiliginden dengeye wacaini, piyasaya miudahale edilmesinin beklenen dengeyi

engelleyecgini savunurlar.

Oysa gunimuiz ekonomistleri, piyasanin kendjirta birakildgl ve devlet
midahalesinin  hi¢ olmagh zamanlarda ekonominin kendilnden dengeye
ulasmasinin, genel gd, tam tersine kicuk olasilikla gercefdbilen istisnai ve
tesadufi bir durum oldiunu kabul ederler. Bu konuyaskin en iyi aciklamalardan
biri sdyle yapiimgtir: “... yatirnm harcamalarinin tam-istihdami tenfueya idame)
edecek bir miktarda olmasini garanti edecek bir angma yoktur. Bu sebepten,
iktisadi faaliyet hacminin tam-istihdam seviyesinasmasi ve bu seviyenin idamesi
ancak mesut bir tesadiif eseri olabiliste bu sebepten dolayi, tam-istihdam

seviyesinin temin ve idamesi icin, devletin iktisalayata mudahalesi bir

M. Kemal BCERL; Calisma Ekonomisi Beta Yayinlar, 2. Baski, 2003;

[stanbul: sf: 231-252.

a7



zarurettir™

. Gercekten dinya ekonomi tarihi de piyasanin taemakendi bgina
birakilmamasi gerelgini savunanlari hakh cikaran orneklerle doludurtekim,
2008 Ekiminde bgayarak o©zellikle bati Ulkelerini de icine alip yaglasan
ekonomik kriz, cgitli kapsam ve boyutta devlet midahalelerini gerekt, banka
ve finans kurumlarinin devletiizrilmesi dahil Glkelerin bir cok ekonomik 6nlem
almasini zorunlu kilngtir. Nitekim 2010 yih ortalarina kadar son krizraninde

sadece ABD’de 130 dolayinda banka batwa bunlarin cguna devlet tarafindan el

konulmustur.

Liberal teorinin bu kati yorumuyla konuyu yagdamlara goére kiler; akil,
beceri, yetenek, fiziksel yapi, @& vb. yoniunden dgustan gelen bireysel farkh
Ozellikler ve farkh niteliklere sahiptirler. Yineébenzer sekilde insanlar farkli
ulkelerde, farkh sosyal sinif ve zimrelerde, fagkonomik gtice sahip ailelerde vb.
dunyaya gelirler. Kdilerin elinde olmayan bu olgu, #ler acisindan avantaj veya
dezavantaj yaratabilir; ancak bu, gamin ve toplumsal yapinin yargtti bir

durumdur, dolayisiyla herkesin bugid olguyu kabullenmesi gerekir.

Bir baska deysle insanlar, elerinde olmayan nedenlerle farklinaldarla
dogarlar. Bir insanin zayif binyeli, hasta veya salagmasi, kaderin bir cilvesidir, o
kisinin kaderidir; bunun getirege sonuclarla sadece kendisinigrasmasi gerekir,
bu konuda bgkalarindan ve dolayisiyla toplumdan da bir yardim destek

beklememelidir.

Bu goriy yandalarina gore sglik konusu da tamamen bireyseldir vailin

salik durumu, bir bgka kisiyi ilgilendirmez; insanlar g&ik sorunlarini kendileri

" Sadun Arenistihdam, Para veiktisadi Politika; 5. Baski; Ankara; Bilgi

Yayinevi; 1975; sf: 70.
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cbzimlemelidirler. Bu anlaya gére sglik hakki, sosyal d&l, tamamen 6zel bir hak
niteligi tagir.

1.4) SAGLIK HAKKININ TAR IHSEL EVRIiMi

1.4.1) SAGLIK HAKKININ DUNYADAK 1 EVRIMI

Yasam hakki yuzyillardir yasal diizenlemelerin de kenolsnustur. Anayasa
hukukcgulari ve siyaset bilimcilerine goresgan hakkiyla ilgili ilk yasal dizenleme
1215 tarihli Magna Carta iléngiltere’de yapilmgtir. “Blyik Ozgurlik Fermani”
adindaki bu ankma “ingiliz 6zgurliginin temeli” olarak nitelendirilir. Genel
hukuk ilkelerine ve insan haklarinaskin hukimler iceren bu anjmanin 39.
maddesindeu duzenleme yer alir: “Hicbir 6zgur ski kendi denklerinin hukuken
gecerli bir hilkmu ya da ulke yasalarinin gerek@irdurumlar dginda tutuklanamaz,
hapse atilamaz, mallarindan ve yasal haklarindakswo birakilamaz, surgine

gonderilemez ya da hichir bicimde zaragaatlamaz”®.

Goruldigu gibi, cok agik bir bicimde yama hakki dile getirilmemniolsa da,
satir arasindaki anlamindan, sgma hakkinin guvence altina alinmak istgndi
soylenebilir. Biraz da bu net olmayan, ustl kagatle biciminden olsa gerek, “Bu
anlamanin asil énemi cok daha sonralari fark ediledekyiliz hukuk geleng
icinde, ‘Kralin gicunun sinirlanmasiseklinde bir anayasa ilkesi olarak
yorumlanmgtir. Bu ba&lamda Magna Carta’nin uygarlik tarihi agisindanniingi iki
noktada oOzetlenebilir: (a) Kanun, kralin Gzerindede onu da bdar, (b) Kral

gerektginde kanunlara ve Ulke hukukuna uymaya zorlanal@liriki distince ileride

> Gaetano Mosca&iyasi Cpretiler Tarihi ; Varlik; 1963;istanbul; sf: 132.

% Ana BritannicaGenel Kiiltiir Ansiklopedisi; Cilt 15; sf: 153.
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daha da gsitirilecek ve ‘hukukun Ustinil’ diye bildigimiz demokrasi ilkesinin
gelisimine yol acacaktr™. Bu belge, “yaam hakki’ni, salt bir hak olarak ele alip
dizenlemy degildir. Fakat bugin ygam hakki ile ilgili gérd@imiz bazi hususlari,
acik bir bicimde ortaya koymstur; “yasam garantisi’ne ikkin hukiim getirmtir’®.
Bir baska deysle Magna Carta, halka htrriyet taniyan bir belgaaitan cok, kralin
otoritesini bir 6élcide sinirlandiran ve ona gk baronlarin bazi haklarini belirten
bir belgedif®. Bu niteligi dolayisiyla, gerek siyasal doktrinler ve insarklaa,

gerekse Anayasa Hukuku agisindan buyik 6nem ta

Insanlik tarihinde Magna Carta ileskayan bu gekim, birgok ulkede dgisik
tarihsel olgumlar sonucu gindeme g¢h@ dizenlemeleri getirgtir. Bunlari
ayrintisina girmeden blaklar halinde belirtmek gerekirsgu sekilde bir siralama
yapilabili®® 1) Ingiliz Yurttashk Haklar Bildirisi, 2) Virginia Insan Haklari
Bildirisi, 3) Amerikan Bgimsizlik Bildirisi, 4)insan ve YurttaHaklar Bildirgeleri,
5) insan Haklari Evrensel Bildirgesi, 6) Bigtais Milletler Kisisel ve Siyasi Haklar
Uluslararasi S6zdmesi, 7) Birlamis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kulttrel Haklar
Uluslararasi Sozieesi, 8) Avrupainsan Haklar Sézyeesi (nsan Haklarinin ve
Temel Ozgurliklerin Korumasingiskin Sozlgme), 9)iskencenin ve Gayrinsani
veya Kuglltiici Ceza veya Muamelenin Onlenmesine Baiupa Sozlgmesi, 10)

Iskence ve Dier Zalimane, Gayrinsani veya Kuglltici Muamele veya Cezaya

" Akin Erguden;Uygarlik Tarihi ; Anadolu Universitesi Acikgretim Fakiiltesi:
2002; Eskgehir; sf: 64.

8 B. SavciiYasam Hakki ve Boyutlarr; sf: 157.

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

8 Unal Er;Saglik Hukuku ; Sava Yayinevi, Ankara; 2008; sf: 14-31.
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Karsi Birlesmis Milletler Sozlemesi, 11) Sosyal Guvegin Asgari Normlarina
Iliskin 102 sayili S6zkene, 12) Avrupa Toplulgu (Birligi) Antlasmasi, 13) Avrupa
Birligi Temel Haklar Bildirisi, 14) Avrupa Sosy&lart1,15) Vatandgdarla Vatanda

Olmayan Kimselere Sosyal Giivenlik Konusundst Bslem Yapilmasi Hakkinda
Sozleme, 16) Avrupa Sosyal Guvenlik Kodu, 17) Avrupa yabsGiuvenlik

Sozlemesi, 18) Avrupa Guvenlik visbirligi Konferansi (AGK) Sonug Bildirgesi
(Helsinki Sonug Belgesi), 19) Amerikaimsan Haklari Sozjenesi, 20) Yeni Bir
Avrupa icin Paris Yasasl, 21) Avrupa BigiiTemel Haklar Bildirisi (Temel Haklar

Nice Ana Sozlgmesi).

Bunlar icinde 6zel bir 6nem ve yeri oldnsan Haklari Evrensel Bildirgesi
uzerinde kisaca da olsa biraz durmak gerekir. Ci&a#iik konusuna yer veren ilk
onemli uluslararasi belge, 10 Aralik 1948 tarihinBelesmis Milletler Genel

Kurulu'nca kabul edilerinsan Haklari Evrensel Bildirgesi'dir.

Bildirge'nin ¢sesitli maddelerinde, ygam ve sglik hakki ile ilgili dogrudan ve
dolayli bazi dizenlemelere gidilgtir.

Bildirgenin “Herkesin, gerek kendisi gerek ailesi icin yiyeagkim, konut,
tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmetler de dahihak Uzere, sk ve refahini
sgglayacak uygun bir y@am dizeyine vessizlik, hastalik, sakatlik, yhlik veya
gecim olanaklarindan kendi iradesisthda yoksun birakacak klea durumlarda
guvenlge hakki vardit seklindeki 25. maddesi hukma ile @& hakki, insanlarin
temel haklarindan biri olarak kabul edikti. Bu dizenleme ile, tibbi bakim yaninda
buna ek olarak, yiyecek ve hatta giyim dgldahakki kapsamina alingnplmakta,

konut ve sosyal hizmetlerin Gnemi ayrica vurgulakiadur.
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Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 3. maddesindie “Yasamak
(...)herkesin hakkidit denilerek, sgligin temelini olgturan ygam hakkinin herkese
bir hak olarak taningi, kesin bir bicimde vurgulanmaktadir.

Salik ile ilgili bir baska madde ise Hi¢ kimseye skence yapilamaz..()”
hikmdnd iceren 5. maddedir. Bu madde hukmdi, insdvedensel ve ruhsal
batinligiine yodnelik olumsuz tutum ve davrglari 6nleme amacini geyan ¢ok

onemli bir dizenleme getirgtir.

Kisaca dginilen bu hilkiimlere dayanilarak g hakkinin, insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’nde gegianlami ile ele alingini séylemek mimkundur. Cunku
s6zU edilen maddeler, insanlarin sadece bedensalhsal durumlarini dg, bu
durumu yaratacak ortami gimdan veya dolayli olarak etkileyecek yiyecek, gsle

barinma gibi unsurlari da kapsamaktadir.

Insan Haklari Evrensel Bildirgesi, insan haklari® temel o6zgurlukleri
kapsamay! amaclagtir. Temel hak ve 6zgurluklerin tanimlagdbu bildirge, aykiri
uygulamalara kar bir denetim sistemi okiurmadgindan hukuken @ayici
dezildir. Baglayiciligi olmamasina gamen insan Haklari Evrensel Bildirgesi, insan
haklarinin belilenmesinde en 6nemli belgelerdem dirak deerlendirilir®’. Bir
baska deerlendirmeye gore de bildirge, insan haklari vedetegurlukleri sayip

tanimlamakla birlikte, devletler icin Blayicilik ve yaptirrm gictinden yoksun

81 Miinci Kapani; insan Haklarinin Uluslararasi Boyutlari; 2. baski; Bilgi
Yayinevi; Ankara, 1993; Kayrga belirten: Gurkan SerttHasta Haklari; Babil

Yayinlari; 2004 stanbul; s. 44.
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oldugundan aykiri uygulamalara karbir denetim sistemi okturmams ve dinya

halklari icin ulgilacak ortak tlkilyi dile getiren bir belge olaraKriistir®.

Ancak her tiir olumsuz yakjama kagin insan Haklari Evrensel Bildirgesi,
uluslararasi ikkilerde tum devletleri manevi agidan ghemakta, bir bakima
uluslararasi ikkilere “ahlaki” bir boyut katarak, bu tur gkilerde bir “nirengi

noktasi, ¢cipa’dlevi gormektedir.
1.4.2) SAGLIK HAKKININ ULKEM iZDEK1 GELISiMi

Saslik hakki, “Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesiyire,
temel insan haklarindan biridir. Bildirgede, “Geledndisi gerek ailesi icin yiyecek,
giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizneettle dahil olmak Uzere, #&k ve
refahini sglayacak uygun bir y@am diizeyine vessizlik, hastalik, sakatlik, galik
veya gecim olanaklarindan kendi iradesisimbla yoksun birakacak @
durumlardd herkesin sahip olmasi gerekegivence hakkiicinde yer alan temel
unsurlardan biri olarak kabul edilgtir. Bu yaklgim dolayisiyla da gk hakki,
kisinin yasadigl Ulkede, devlet tarafindan taninan ve guvencealalinan temel

insan haklarindan biri olmalidir.
1876 Anayasasi

Anayasa tarihimize kisaca bakgthda Osmanlimparatorigu doneminde
yirirlige giren ilk anayasanin 1876 tarihli Kanun-u Eséigu gorultf>. Kanun-u

Esasi'de yani anayasada,sgm ve/veya gdik hakki kavramlarina yer verilmemji

82 Muzaffer SencemBelgelerleinsan Haklari; Beta; 1988jstanbul; s. 44.
8 Suna Kili; ASeref GoziibilyiikT irk Anayasa Metinleri (Sened-iittifaktan

Gunumize), 3. Baski; Ankara; Turkiyés Bankasi Kultiir Yayinlari; 2006.
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yasam ve sglikla ilgili olarak dgsrudan bir dizenlemeye gidilmegtir. Aslinda
bdyle bir beklenti de yersizdir; ¢linki s6z konusyramlar 20. ylzyilda insanhk
gindemine giren ve 6zellikle insan haklariglanindaikinci Diunya Sav@ndan

sonra bir¢ok tlkede gelne ortami bulan kavramlardir.

1876 Anayasasinda, sksel Ozgurlikler ve mesken dokunulmgzli
konularinda bazi diizenlemeler yapgtm Anayasanin 9. maddesinde “Osmanlilarin
tumu kkisel 6zgurlige sahiptir ve bireyler ger kisilerin 6zgurlik haklarina tecaviiz
etmemekle yukimludur” ve 10. maddesinde dgiskl 6zgurliklere her turlt saldiri
yasaktir” gibi hukumler yer alir. Anayasadaki hikéma gore “herkes konut
dokunulmazigina sahiptir ve yasanin belirlgdidurumlar dginda konuta girilemez”
(m: 22). Ayrica, 24. maddedeki “Zor alim, angarya su¢ yasaktir” anlamindaki
“Misadere ve angarya ve cerime memnudur” hukmunuudgulamak gerekir. Bu
genel hukumler dinda, insanla dgrudan ilintili olarak sadece 26. madde ile
“Jskence ve sair her nevi eziyet katiyen ve kulliyeemnuduti seklinde bir

dizenleme yapilmtir.
1921 Anayasasi

“Ylrttme gulict ve yasama yetkisi, ulusun tek ve gletemsilcisi olan Buyuk
Millet Meclisine aittir” yolundaki hikmu iceren 192tarihli Anayasamiz, Kurtuku
Saval kosullarinda hazirlanmtir. Bu nedenle bittiniyle, devletin kurgile isleyisi
ile ilgili hokdmlerden olgan bir yapida oldgundan, gunimiz anayasalarinda
bulunan temel hak ve 0zgurliklerle ilgili dizenldeme bu Anayasada yer
verilmemegtir. Dolayisiyla yaam hakki, sglik hakki gibi kavramlara 1921

Anayasasinda rastlanmaz.
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1924 Anayasasi

Cumbhuriyetin kurulgunu izleyen yilda yururige giren 1924 tarihli Tgkilati
Esasiye Kanununun Biaci B6lumu, bireyin haklari ve 6zgurltkleri ilegili 6zel bir
bolumdur. 68. madde, “her Turk'in hir @ugu, hir ygadgl ve 6zgurl@Ein
baskasina zarar vermeyecek her tirli dawt@nbulunmak oldgu, dgsal haklardan
olan bu dzgurlgin sinirinin bgkalarinin 6zgurlginin sinirina kadar uzagdve bu
sinirin ancak kanunla belirlengce hukmu yer alirken, 70. maddede desiki

dokunulmaziginin dgal haklardan oldgundan s6z edilmektedir.

Bu Anayasamizda, 1876 tarihli ilk AnayasadakindakIf olarakiskence ve
eziyet yasal, zorallm ve angaryyasa ile birlikte ayni maddede duzenlennim:
71), ayrica Cana, mala, 1rza, konuta hicbir tirli dokunularh&azikmi getirilmitir
(m: 73). Iskence ve eziyet ginda, Ozellikle cana ve irza yapilacak yasa di
midahalelerin insan beden ve rutglgani dgsrudan d@gruya olumsuz etkileye@e
ve bu nedenle engellenmesinin gerekli @duaciktir. Bu bakimdan s6z konusu
anayasa hukimlerinin, son derece gerekli olmakiikts, ginimuz algilamalarina

gore yeterli olarak kabul edilmesi olanaklgdeir.

1924 Anayasamiz §hkla ilgili dizenlemeler acisindan ele aligohda,
ayrica salgin hastaliklarla ilgili bir hilkme de weardigi gorulir. Anayasadaki bu
dizenlemeye gore, salgin hastaliklar dolayisiylewoklara kisitlama getirilebilir
(m: 78). Buna ikkin madde aynegdyledir: “Seferberlik ve sikiydnetim hallerinin
veya salgin hastaliklardan dolaylr kanun geree alinacak tedbirlerin gerektigdli

kisitlarin dginda yolculuk hicbir kayit altina alinamaz”.

55



1961 Anayasasi

1921 ve 1924 Anayasalarinda yer alan “egerignmillete ait oldgu ve bu
egemenkin sadece Buyuk Millet Meclisi tarafindan kullarniecesi” ilkesini, 1961
Anayasasl terk etmi bunun yerine yurmgak bir gucler ayrifii ilkesine dayanan
“parlamenter rejimi” benimsernti. Bu yumwak kuvvetler ayrilgi ilkesine “ilimh

kuvvetler ayrilgl” ya da “’kuvvetlerin ibirligi” de denebilif’. 1924 Anayasasindan
farkll olarak 1961 Anayasasli, egemgmli kullanilmasinda bir tek organ(Buyuk
Millet Meclisi) degil, birden ¢ok organi (Yurutme organi, Anayasa Mahksi,
Yargitay, Dargtay ve dger yargl organlarini vs.) yetkili kilgti. Ancak, bu
organlarin egemergi kullanma yetkilerini anayasal esaslar ile simmg bunu
sglamak Uzere de “egemeg@im kullaniimasinin higbir suretle belli bir gwye,
zumreye veya sinifa birakilmay&ca hicbir kimse veya organin kayhal
Anayasadan almayan bir devlet yetkisi kullanamagécgolunda hikumlere yer
vermisti. Bir baska deyile, devletin egemergline dayanan hukuki faaliyetlerinin
tumd (Yasama-Yiriutme-Yargilama) Anayasa ile sinidirer yetki olarak

ongorililyorlard®. Anayasa, Devletin nitelikleri arasinda,gelilerine ek olarak,

“sosyal hukuk devleti” ilkesine de 6zenle vurgu yagl.

Tarihsel surec icinde ele aliganda sosyal devlet anlgy toplumlarin belirli

bir gelisimi sonunda ortaya cikan bisamadir. Bu gore goré®, “sanayilame,

84 1) Fevzi Demir;Anayasa Hukukuna Giris; izmir; Dost Yayinevi; 1984; sf: 127;
2) Erdgzgan TezigAnayasa Hukuku; 5. Baski;istanbul; Beta; 1998; sf: 399.

8 E. Tezig;Anayasa Hukuku; sf: 121.

8 Biilent Tanér; Necmi Yiizlgeoglu; Tuirk Anayasa Hukuku; 7. Baskiistanbul;

Beta; 2005; sf: 87.
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kentlilesme, proleterlgme surecleri ile kitle 6érgutlenmelerinin aryla birlikte, 1848
devrimlerinden sonra durum glemeye baladi. Emekci sinifinin muicadeleleri,
sosyalist hareketin getnesi, daha sonra 1917 BeVik Devriminin etkileri ya da
yarattgl drkintl nedeniyle, Batili devlet modeli de toptum aktif, miicadeleci ve
koruyucu glevler kazanmaya Bkdi. Klasik haklara sosyal haklar eklendi, klasik
adalet anlayl sosyal adalet anlayna dongmeye baladi, yasa 6ninde klasikigik
devlet katindaki yansimasi, liberal devlet anjandan sosyal devlet kavramina
gecktir’. Bu yaklasim, ikinci Diinya Sav@nda yikima grayan toplumlarin yeniden
insa edilmesi arzusuna ve insan haklari alaninda eargelsmeler sonucu dgan
toplumsal taleplere dayanilarak yapilan aciklandaiar farkli bir gorgt dile

getirmektedir.

“Sosyal devlet” ilkesi ulkemizde, Anayasa ilkelaginde ilk kez 1961
Anayasasinda yer algtir. Bu ilkenin tanimi yapilirken, “sosyal adalet gosyal
guvenlik” kavramlarina vurgu yapiift “Sosyal devlet” genellikle, “vatangarin
toplum icindeki durumlariyla ilgilenen, onlara aggkir yasama dizeyi gdamayi
O0dev bilen devlet” diye tanimlanir. Ama daha coKigmeis Bati toplumlarinin
ulastiklar “refah devleti” anlawini yansitan bu tanimlama, Turk toplumu gibi
gelismekte olan bir Glke icin yeterli sayllmaz. Oysa K twplumu gibi bir toplumda

sosyal devlet ilkesinin gerceklaesi, sosyal adalet icinde hizli kalkinmanin

87 1) A.Seref GozibuyiikAnayasa Hukuku; 13. Baski; Ankara; Turhan Kitabevi;
2004; sf: 163; 2) Yavuz Sabundinayasaya Giris; 11. Baski; Ankaraimaj
Yayinevi; 2005; sf: 151; 3) Zafer Gorednayasa Hukukuna Giris; Izmir; Bark

Yayinlari; 1997; sf: 109.
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sglanmasina ve bu amacla ekonomik yapida gerekli ltedegisikliklerin
yapilmasina kaidir. Onun icin 1961 Anayasasi, temel ekonomikyabsaklari
tanimakla kalmang) devlete genel bir 6dev de yukletimi: “Devlet, kisinin temel
hak ve hurriyetlerini, fert huzuru, sosyal adalet faukuk devleti ilkeleriyle
bagdasamayacak surette sinirlayan siyasi, iktisadi veyadsitin engelleri kaldirir;
insanin maddi ve manevi vaiinin gelsmesi icin gereklisartlar hazirlar” durumda
olmahydi. Ayrica bu hukuksal dizenlemelerin “demailk ve sosyal hukuk
ilkeleri'ne uygun olmasi gerekiyorffi 1961 Anayasasi, devlet icin getidi
ilkelerin butunlEl cercevesinde d@erlendiriimeli, bu nedenle ilkeler, teker teker

degil, birbirleriyle baglantili olarak yorumlanmalidir.

Sosyal hukuk devleti, “vatanglarinin sosyal ve ekonomik durumlariyla,
salik ve esitim sorunlariyla, refahlariyla ilgilenen, onlara e@zindan asgari bir
yasam diizeyini ve sosyal guvegilisaslamayi gorev olarak kabul eden; butiin bu
hizmetleri, hukukun evrensel ilkelerine uygun okar@irirlige koyd@gu pozitif
hukuk kurallarina gore yerine getiren devlet” okatanimlanabilir. Sosyal hukuk
devletine ilikin en yetkin bilimsel agiklamalardan biri d@yledi® “Hukuk
devleti” ve “sosyal devlet” ilkeleri, aslinda ayamaca hizmet eden ikiz kagderdir:
Bunlar, ¢c&das toplumda, kgi glvenliginin, Gzerinde durdgu bacaklardir. “Hukuk
devleti” ilkesi, hukuksal ve siyasal alanda, “sdsglavlet” ilkesi de ekonomik ve

sosyal alanda, &nin givenlik ve huzur icinde wyayabilmesinin kaciniimaz

8 Mimtaz SoysalAnayasanin Anlami 6. Baskiistanbul; Gercek Yayinlari; 1986;
sf: 85-87.
89 Muammer AksoySosyal Devletilkesi Bos Bir S6z miidiir? (1988); ‘Devlet

Hukukla Yasar” (2010) icinde; Cumhuriyet Kitaplarijstanbul; sf: 148.

58



garantilerini olgtururlar. Her iki ilke, “birbirleriyle kayngmis” olarak, 1961

Anayasasi’nda “sosyal hukuk devleti” deyimi ileniladilmglerdir.

Anayasa Mahkememiz bir kararinda sosyal deviélyle tanimlamytir:
“Sosyal devlet, gugsuzleri gucliler kemnda koruyarak gercelkigh gi, yani sosyal
adaleti ve boylece toplumsal dengeyiglaanakla yukumli devlet demektir” (E:
1988/19). Dger bazi kararlarinda da “sosyal hukuk devleti” slike yorumlamstir:
“Anayasa’nin 2. ve 5. maddelerinde yer alan sosy#uk devleti, insan haklarina
dayanan, kilerin huzur, refah ve mutluluk icinde ga@malarini gtivence altina alan,
kisi hak ve ozgurlikleriyle kamu yarari arasinda dulil denge kurabilen, ¢cama
hayatinin kararlilik icinde gelnesi icin sosyal, iktisadi ve mali tedbirler alarak
calisanlarn koruyan ve insancagganalarini sglayan, gsizligi 6nleyen, milli gelirin
adalete uygun bicimde gdulmasi icin gereken dnlemleri alan, her alandalettl bir
hukuk dizeni kurup bunu ggiirerek surdiren, gugsuzleri gugcliler garnda
koruyarak sosyal adaleti ve toplumsal dengelerietgiz devlettir. Cgdas devlet
anlaysl sosyal hukuk devletinin tim kurum ve kurallarnpaayasa’nin 6ziine ve
ruhuna uygun bicimde kurularakletilmesini, bu yolla bireylerin refah, huzur ve
mutlulugunun sglanmasini gerekli kilar. Sosyal hukuk devletindgritin korunmasi,
sosyal guvenfiin ve sosyal adaletin gmnmasiyla olanakhdir” (E.1999/50;

E.2006/95).

1961 Anayasasi, sOzu edilen gorevleri devletin ngerigetirebilmesi
bakimindan, temel hak ve 6zgurlikler konusundadumli ve anlamli hukimlere
yer vermitir. “Herkes, kiili gine bali, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel
hak ve hirriyetlere sahiptir/ Devlet,skain temel hak ve hirriyetlerini, fert huzuru,

sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleriylegdasmayacak surette sinirlayan siyasi,
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iktisadi ve sosyal bitin engelleri kaldirir, ingarmaddi ve manevi vaginin
gelismesi icin gereklisartlari hazirlar” diyen 10. madde, bu haklari gloee@ltina
almayl amaclar. 11. madde ile de temel hak ve dijarin nasil ve hangi kisitlarla
sinirlanabilecgini, ancak hak ve 6zgurliklerin 6ztiine dokunamagawadizenler:
“Temel hak ve hurriyetler, (...) genel@ein korunmasi amaci ile veya Anayasanin
diger maddelerinde gdosterilen 6zel sebeplerle, Anayassdziine ve ruhuna uygun
olarak, ancak kanunla sinirlanabilir’Kanun, temelk hve hurriyetlerin 6ziine

dokunamaz” (m: 11/1,2).

Anayasada ayrica yam hakkini givenceye glayan dokunulmazlikla ilgili
madde de yer alir. Madde 14’de, “Herkessayaa, maddi ve manevi vaini
gelistirme haklarina ve ki hurriyetine sahiptir(...)Kimseye eziyet vekence
yapilamaz (...)” denilerek gam hakkina agik¢a vurgu yapiknwe beden buttingil

ve esenlii konusunda kesin bir diizenlemeye gidgtimi

1961 Anayasasl, sosyal ve ekonomik haklar icinde @eemli bir konuma
sahip bulunan ghk hakkina ilskin 6zel bir madde de duzenletii (m: 49). Bu
maddede “Devlet, herkesin beden ve ruliliga icinde ygayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini ggamakla 6devlidir’ denilerek, hem vatantira sglik hakki
taninmg, hem de bu hakkin gerceklgilmesi gorevi devlete verilngtir. Yine bu
maddeye gore “Devlet, yoksul ve dar gelirli ailelesglik sartlarina uygun konut
ihtiyaclarini kagilayici tedbirleri alir”.

Anayasa bu hlamda, sosyal devlet kavraminin unsurlari arasyetaalan
sosyal guvenlik hakkini da duzenlenf{m: 48), herkesin sosyal guvenlik hakkina
sahip oldgunu belirterek, bu hakki gamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim

teskilati kurma ve kurdurmayi Devletin ddevlerindeni Baymstir.
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1961 Anayasasl! bunlara ek olarak ayricasga hakki ve 6devi (m: 42),
calismasartlart (m: 43), dinlenme hakki (m: 44) ve Ucredtaletin splanmasi (m:
45) gibi, yine sosyal devlet anlawyla dagsrudan ilgili konularda hukumler
getirmistir.

Anayasanin temel yakiamina ve konulan bu hiktumlere bakarak, sosyal bir
hukuk devleti niteliyle, vatandglarin hemen hemen butin gereksinimleriyle
ilgilenmeyi ve sonug¢ olarak herkese gl yasam” salamayr amaclagh

soylenebilir.

Ancak Anayasaya, sosyal devletgkin olarak bu diizenlemelerin ardindan,
devletin iktisadi ve sosyal ddevleri konusunda “[@&vbu bolimde belirtilen iktisadi
ve sosyal amaclara ylaa O0devlerini, ancak iktisadi ggine ile mali kaynaklarinin
yeterligi Olcistiinde yerine getirir’seklinde bir madde konulngtur(m: 53).
Anayasadaki bu hikim, ne yazik ki, sosyal devletayanini paylamayan
iktidarlarca, Anayasa ile kendilerine verilen gdezin yerine getiriimemesi
acisindan bir koz olarak ileri strtlgyikotiye kullaniimgtir.

1982 Anayasasi

Turkiye Cumhuriyeti, 1982 Anayasasina gore de sisyal devlet'tit®. 1961
Anayasasl ile Anayasa Hukukumuza giren “sosyal etévlkesini 1982 Anayasasi
da, devletin temel ve datirilemez ilkelerinden biri olarak kabul etstir®. Bu ilke

gerezi devletin; vatandgarinin sosyal ve ekonomik durumlariylagbk ve ezitim

% M. Soysal; Anayasanin Anlamg sf: 229.
%11) A.S. GézibiyiikAnayasa Hukuku; sf: 163; 2) Yavuz SabuncAnayasaya

Giri s; sf: 151; 3) Z. GéremAnayasa Hukukuna Giris; sf: 109.
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sorunlariyla, refahlariyla ilgilenmesi, onlara emnralan asgari bir yam duzeyi
sgilamayi gorev olarak kabul etmesi ve bu goérevienukuk kurallarina uygun bir
bicimde yerine getirmesi zorunludur. Bu zorunfiduyerine getirebilmesi icin de,
ekonomik ve sosyal haklarin kullanimina skin  maddelerin bu anlayi
dogrultusunda dizenlemesi gerekirdi. Ancak, gerek iM@livenlik Kurulu’nun
ekonomik ve siyasal gu¢ odaklarinin tercihleri éabgndirmeleri nedeniyle sagida

da aciklanaga Uzere, diizenlemeler gerekdikilde yapiimanstir.

1982 tarihli Anayasamizin 17. maddesi “Herkesayaa ... hakkina sahiptir”
seklindeki hikm ile, tim vatanglarina, sglk hakkinin da temejartini olgturan
yasam hakki glvencesini verngj ayrica bu madde hikma ile bireyin “maddi ve
manevi varlgini koruma ve gejtirme hakki’ni da givence altina aktmr. Buna
kargin, 1961 Anayasasinda yapilanin aksinegltgkahakkini” somut olarak bir hak
seklinde diizenleme yoluna gitmetni. 1982 Anayasasinin “Temel Haklar ve
Odevler” ile ilgili kisminin “Sosyal ve Ekonomik Kiar ve Odevler” boliminde yer
alan 56/11l. maddesi, devleti, “herkesin hayatibeden ve ruh $hg icinde
surdirmesini sdamak (...) amaciylasaglik kurulu slarini tek elden planlayip
hizmet vermesini dizenlet diyerek, saglik hakkinin sglanmasi ile dgil, bu
hakkin sglanmasi icin gerekli dizenlemeyi yapmakla goreviengtir. Anayasaya
gore devlet bu gorevini, kamu ve 0zel kesimlerdekilik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak ve onlari denetleyereking getirecektir (m.56/IV).
Buna gore devlet, ghk alaninda dgrudan gorev ve sorumluluk almayacak;
konunun planlanmasi, koordinasyonu, denetlenmesnégul olacak, sadece gerekli

dizenlemeyi yapmakla yetinecektir.
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Bu dizenlemeler dolayisiyla, devlete artikglgahakkini sglama” gorevinin
degil, bu hakkin kullanimini ggamak acisindan sadece “planlama” goérevinin
verildigi distincesi yaygin bigekilde ileri surilmektedir. Bu gosti savunanlara
gore 1982 Anayasaslyla, ghgl temel bir insan hakki olarak géren ve bu hakkin
devlet tarafindan gtivence altina alinmasini dngtgesyal devlet” anlayi, devletin
sorumlu dgil “diizenleyici” oldugunu ifade eden bir anlaya desistirildi %
Gercekten de 1982 Anayasasinda yer alan bu dizenlegl@61 Anayasasi
hikumlerine oranla cok daha kisitlayici, sosyal letexanlaysini budayici bir
niteliktedir. Bu diizenleme sonucundaglda hakkini acgik¢ca taniyan ve bu hakkin
yasama gecirilmesini gdamayi devlete gorev olarak veren andayiyerini, devlete
sadece “dlizenleme” ve “planlama” goérevi veren yahkia almstir. 1982
Anayasasindaki dizenleme dolayisiylglisa “hak” degil, sadece bir “hizmet”
olarak tanimlanmaktadit Salt sglikla ilgili hiikiimlerin yorumunda kolaylikla bu
sonuca ulglmasi ve boyle yorumlayan yonetimlerin de daraltve kisitlayici

uygulamalara gismeleri, ne yazik ki olasidir.

921) Ata Soyer1980'de Giinimiize Sglik Politikalari ; Ankara; Praksis; Sayi: 9,
Kis-Bahar; 2003; sf: 305; 2) Gulbiye Yenimahalleli s¢g Turkiye’de1980
Ankara; Mulkiyeliler Birligi; Mulkiye Dergisi; Sayi: 260; 2008; sf: 159; 3) yWhan
Pala;Turkiye Saglk Sistemi Nereye Gidiyor? Ankara; Toplum ve Hekim Dergisi;
22/1-2; 2007, sf: 64.

% A. Girhan Rek; Serife Tircan Ozsuca; Mehmet A§ugle; Sosyal Sigortalar
Kurumu Tarihi:1946-1996; Ankara; Sosyal Sigortalar Kurumu-Turkiye Ekonomik

ve Toplumsal Tarih Vakfi; 1997; sf: 88.
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1982 Anayasasindaki bu garip durumun, Anayasa koywt niyeti kadar,

yazimindaki 6zensizlik ve tutarsizliklardan da kalgtandgini kabul etmek gerekir.

Anayasada yine 56. maddede “Herkeg)ikh ve dengeli bir cevrede yama
hakkina sahiptir’ hikmine yer verilerek (m. 56gvrenin ginumuzde gittikge
artmakta olan 6nemine “glak” ile baglanti kurularak vurgu yapilrgtir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sgigini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek, devlege
vatandalara bir O0dev olarak verilngiir (m. 56/Il). Ayrica Anayasanin 57.
maddesiyle konut hakkina gkin bir dizenleme de getirilgtir. Bununla devletin,
kentlerin 6zelliklerini ve ¢evre kaoillarini gozeten bir planlama cercevesinde, konut

ihtiyacini kagilayacak tedbirleri almasi 6ngorulgidr.

Anayasamizin bu yaldani, s&lik konusu ile c¢evre sorunlari arasinda
baglanti kurmak suretiyle, bir bakima, ‘EHe& hakki” kavramini biraz daha
gengletmistir.

Ekonomik kaullari elvergli olan kisilerin sglik hizmetlerine kolayca utap
sorunlarini ¢cbézmeleri mumkin olgiw halde, yeterli ekonomik olanaklara sahip
bulunmayan toplumun biyuk gonlugunun ise 6nemli guclikler ile kalasacas
aciktir. Hele Tuarkiye gibi ki basina digen ortalama vyillik gelirin djilk olduzu,
ustelik gelir dgilimindaki bozuklgun dikkat cekici boyutlara wag uUlkelerde,

toplumun buyuk bir Kisminin kafasacasl sorunlari kestirmek zor olmasa gerektir.

Bu tur uygulamalarin bireylerde yaratgcdelirsizlik ve gelecek kaygisinin,
toplumlarda huzuru bozaga birlikte ysamanin en 6nemli etmenlerinden olan
toplumsal dayagmayi ve kader ortakiini sarsaca, ustelik Kgilerin verimini
olumsuz yonde etkileyege aciktir. Ayrica, sosyal devletin @adigi olanaklarin

azalmasi ve giderek ortadan kalkmasi sonucgackk bglugun, dernek ve vakif
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faaliyetleri ya da basin-yayin kurglarinin énciliginde yaruttlen kampanyalar ile
doldurulmaya caftlmasi yanlgtir. Bu tlr bir yontemin, talepte bulunansikeri
dilenci konumuna djiirmesi nedeniyle insan onuru Uzerindeki olumsuazlesik
kadar, ayrica orgutstiz, kontrolstiz, keyfi ve tesadiash olmasi, Ustelik dizenli ve

istikrarli isleyen bir sistem olmamasi dolayisiyla da benimsenguk zordur.

Boyle bir uygulama “kalicl” bir politikaya dogirse devlet, “tek yanh iyi
niyet belirtileriyle, yukaridan sgiya lutuf da&itan tutumlariyla, bir ‘sosyal devlet’
desil, bir ‘sadaka devleti olur"®%. Sonucta, sosyal devlet nitelikggtirerek, sadaka
ruhsal durumlari Gzerinde ne kadar yikici etki yaganin, yonetimler tarafindan ¢ok
lyi degerlendiriimesi gerek#i ortadadir. Ayrica bu dgultuda izlenecek
politikalarin, Anayasanin 2. maddesinde yer alafrkiye Cumbhuriyeti (...) insan
haklarina saygil (...) sosyal bir hukuk Devletidjm:2) ve “Devletin temel amag ve
gorevleri, (...) ksinin temel hak ve hurriyetlerini, sosyal hukuk detvlve adalet
ilkeleriyle bgzdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik vgasosngelleri
kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varin gelsmesi icin gereklisartlar
hazirlamaya cajmaktir’ (m:5) seklindeki hiktmleri ile bgdastigi da sdylenemez.
Kaldi ki, yukarida da belirtilgii tGzere Anayasa Mahkememizin yorumu da bu
yondedir. Dolayisiyla, buyik oranda genel ve yeyéhetimlerin butcelerinden
finanse edilen bu yardimlarin s6z konusu yontemieridesistiriimesi, “primsiz
sosyal guvenlik sistemi” olarak adlandirilan ve kankurumlarinca ygama

gecirilecek kapsamli bir “sosyal yardim” sistemidénistirilmesi; bdylece ulke

% M. Soysal:Anayasanin Anlam sf: 232.

65



capinda yaygin, adil ve hizgleyen kalici ve kurumsal bir yapiya katrulmasi

zorunludur.

Ulkemizde kykusuz, anayasal diizenlemelegidda sglik hakkini d@rudan
veya dolayll olarak etkileyen bircok duzenlemeydaayidilmitir. Gerek Salik
Bakanlgl, gerekse b#i ve ilgili kuruluglar ile meslek mensuplarinin birliklerine
iliskin yasalar yaninda, gk alaninin dgisik konulari hakkinda da yasa, Kanun
Hikmunde Kararname, tuzik, yonetmelik gibi bircokizenleme yirurlge
konulmustur. Bunlara érnek olarak; Sihhat igtimai Muavenet Vekaleti Fe&ilat ve
Memurin Kanunu (3017), §bk Bakanlginin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hilkmiinde Kararname (181), Tababef§uabati San’atlarinin Tariecrasina
Dair Kanun (1219), Umumi Hifzissihha Kanunu (159B)irk Kodeksi Hakkinda
Kanun (767), Koy Ebeleri ve Koy $kk Memurlan Tekilati Yapilmasina Dair
Kanun (4459), Sdik Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun (224),
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun (6197), Hudastaneler Kanunu (2219),
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun (2827)gl&aHizmetleri Temel Kanunu (3359),
Sosyal Sigortalar ve Genel @& Sigortasi Hakkinda Kanun (5510) ; Tibbi

Deontoloji Tuzigl, Hasta Haklar1 Yonetmglivb. gosterilebilir.

Bu duzenlemelerin hem yaklalari, hem ginimuz geineleri ve hem de
dilleri acisindan elden gegirilerek guncel haleirgeteleri de, vatanddarin daha

saslikh bir ortama kavgmalari agisindan ayri bir gerekliliktir.
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1.5) SAGLIK HAKKINDAN YARARLANILMASINI SA  GLAYAN

SISTEMLER
1.5.1) HREYCI-GRUPCU SSTEMLER

Tarih boyunca insanlar kalastiklari ceitli fiziksel, mesleki ve
ekonomik/sosyal riskleri ve bunlar arasindglida ilgili sorunlarini, kendi bgarina
veya ailesi Uyelerinin ya da yakinlarinin yardimjer gidermeye camislardir.
Sosyallemenin bugunki dizeye ylaadgl, toplumsal dayammanin gerekliki
konusunda gundmuzdeki algilamanin s6z konusu ofnadisaca belirtmek
gerekirse, sanayi devrimi ile g@maya balayan kci sinifinin tarih sahnesinde yerini
almaya bgadigl donemlere kadar, insanlarin teksloaina ve/veya akrabalarinin ya
da yakin cevresi ile meslektarinin destekleriyle gmaya caktiklari riskler, bugin
“bireyci sistem” olarak nitelenen yontemlerle owrad kaldirilabiliyordu. Bu
baglamda kullanilan araclat bireysel para biriktirme (tasarruf) ile yardim ve
hukuksal sorumluluk gibi B&a kisilerin katilimini gerektiren teknikler, yardim

sandiklari gibi toplu tekniklerdir.

Bunun dsinda Hiristiyan toplumlarda kiliseler, Osmaiiinparatorlgu’nda

ahilik kurumu,loncala¥ icinde olgturulan dayasma sandiklari bhéa olmak tzere

% Ali Glizel; Ali Riza Okur; Nugen Canikliglu; Sosyal Guvenlik Hukuku;

Istanbul; Beta; 12. Baski; 2009; sf: 9.
% 1) Meryem Koray;Sosyal Politikg 3. Baski; Ankarajmge Kitabevi; 2008; sf:
326, 473; 2) A. Gurhan §gk; Serife Tiurcan Ozsuca; Mehmet Afiugle; Sosyal

Sigortalar Kurumu Tarihi:1946-1996; sf: 9.
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meslek kurulglari; Dariilaceze, Dariileytamfarve Kizilay gibi yardim ve hayir
kurumlari ile imaret ve vakifldf, kasi kariya kaldiklar sorunlarin ¢oéziimiinde
insanlara yardimci olmaktaydi. Bunlara“grupcu sistdenebilir. Burada grup terimi
ile kastedilen, kiinin mensubu oldgu din, kabile, giret, meslek dali gibi ifikilerin

olusturdusu cssitli sosyolojik olusum ve kurumlardir.

1.5.2) SAGLIK HAKKINDAN YARARLANILMASINI SA  GLAYAN

SOSYAL SISTEMLER

Salik hizmetlerini ve bunlara aiimi olanakl kilan en iyi sistem hic¢ kku
yok ki sosyal guivenlik sistemleridir. Ber sigorta hizmetlerine ek olarak ayrica
salik hakkindan da yararlanmayi olanakli kilan sogatenlik sistemleri, tGlkelerin
ekonomik, sosyal, siyasal dizen ve yapilaringlib@arak deisiklikler gosterirler.
Gunimuzde 200 kadar devlet hukim surmekle birliktepnyamizda bu sayida
degisik sistemin var oldgu soéylenemez. Uygulanan sistemlerin incelenmesndel

bunlarin doért ana grupta kimelendikleri gorulurtekatirde bu sistemler genel

9 M. Fer;Turkiye'de Sosyal Hizmetlerin Tarihcesi 1963; Ankara; sf: 15; kaygia

belirten: Sait Dilik; Turkiye’de Sosyal Sigortalar, 2. Baski; Ankara; Banka ve
Ticaret Hukuku Argtirma Enstittiist Yayini; 1972; sf: 26.

% Vakiflarin hepsi hayir ve yardim amachgidir. Kurucusu ile ailesine gelir
sgglamayl hedefleyen vakiflarin orani da bir hayli géktir. Nadir Ozbek;

Cumhuriyet Tiirkiyesi'nde Sosyal Giivenlik ve SosyaPolitikalar ; 2006;istanbul;

Tarih Vakfi; sf: 64.
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olarak “sosyal guvenlik sistemleri”’, “sosyal guvignanlaysini etkileyen modeller”

ve “sosyal giivengiin finansmani®® gibi degisik bagliklar altinda ele alinmaktadir:
1.5.2.1) Prime Dayanan Sistemler

Dunyada en yaygin olarak kullanilan sistem, prinagati sosyal guvenlik
sistemidir. Isci tcretleri Gzerinden hesaplanarakiive isverenlerden “prim” adi
altinda sglanan gelirler, bu sistemin ana finansman k&yma olusturur. Bu
yontemin dayanak noktasi, sosyal guv@nlisagladigli olanaklardan yararlanan
herkesin, sistemin finansmanina belli 6lctide kagmgerekgi dusincesidir. Bu
distncenin temelindes¢i ve isveren acisindan ileri sirilen bircok hakl gerekce

vardirt®,

Isciler acisindan durumsoyle aciklanabilir: Sosyal guvenlik sistemi
bulunmasaydi stiler kendileri ile ailelerinin sosyal risklere kargtvencelerini
kisisel tasarruflari ile ggdamaya ¢calacaklardi; sosyal guivenlik bgievi Gstlendgine
gore, tasarruflarinin bir bolumuina zorunlu olaradsyal sigortalara devretmeleri
dogal kabul edilmelidir. Ayrica yapilans idisinda fizyolojik ve sosyo-ekonomik
riskler de s6z konusudur. Bu nedenlerle prim kesdimi kciler de olumlu

karsilarlar.

91) A. Glizel; A. R. Okur; N. Canikliglu; Sosyal Giivenlik Hukuku, sf: 69-73;2)
M. Refik Korkusuz; Suat gur; Sosyal Guvenlik Hukukuna Giris; Adana;
Karahan Kitabevi; 2009; sf: 68-813) Fatih Wan; Turk Sosyal Guvenlik
Hukukunun Temel Esaslart Ankara; Seckin Yayincilik; 2009; sf:32-36.

190 A Giizel; A. R. Okur; N. Caniklighu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 70.
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Isveren bakimindan da prim 6demenin makul nedenlardiv. isverenler
iscinin emgi sayesinde Uretim yaparak gelir ve kar elde edeBesyal guvenlik,
iscinin duzenli cahmasina ve en@n verimliligine dgrudan olumlu katkida
bulunarak gverenin yararina bir sonu¢ yaratmaktadir. O nedeiglerenin elde
edecgi bu yararlara karlik olarak, sosyal glvenlik sistemine prim 6dengpsiekir.
Ayrica iscilerin is kazasi ve meslek hasgalriski de s6z konusudur. Bu risklere ar
sosyal sigortalar bir glvence g&amis olduguna gore, sverenlerin bu sistemin
yaratacgl giderlerin bir kismini Ustlenmesi gl bir beklentidir. Bu konuda
firmalarinda 6nlem alargverenler, bu acidan duyarsiz olanlaraskak bir maliyet
ustlendiklerinden, rekabet acisindan dezavantajurda dgerler; sosyal guvenlik

sisteminin kurulmasi bu nedenle ortaya ¢ikacaklbrekaitsizligini onler.

Devlet ve hattd toplum agisindan da bu sistemi tha&l yerinde kilan
gerekgeler ileri surilebilir: Bu yontemle kurulugletilecek olan sistem, toplum
sgliginin yani sira, calanlarin cakma potansiyelinde devamllik ve istikrar
sgilayarak, mal ve hizmet Uretimindeki kayiplargitende olasi aksamalari en alt
dizeye indirir.Ayrica, sosyal guivencenin bireylegglayacaklari olanaklar, tlkenin

tum vatandsglari arasinda huzurlu bir ortam yaratir, toplunissisa katkida bulunur.

Ulkelerdeki diizenlemelere gore, kapsam icinde yan aigorta kollarinin
tamami icin,toptan veya sigorta koluna goresigle oranda primler kesilir. Bazi
sigorta dallarindagi kazasi-meslek hastgl) analik gibi) sadecesverenden prim
alinir. Sosyal guvenlik sisteminin butin giderleu primler ve bunlarla okturulan

fonlardan kagilanir.
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1.5.2.2) Vergiye Dayanan Sistemler

Ulkede kurulu sosyal giivenlik sisteminin finansmhbaz! ulkelerde vergiye
dayanir. Bu sistemi benimseyen devletlerin anglagi gbore sosyal guvenlik,
toplumun temel sorunudur ve devlet vataghaianin sosyal guverdini sagglamakla
yukumladar. Bireyin bu hakki, tlkenin vatandalmasindan kaynaklanir. Sosyal
glvenlik sisteminin dgurdugu butiin giderler butgceden kdanir; bir bgka deysle

sosyal guivendiin finansmani, devlet butcesinden, vergi gelirlierisgslanir.

Bu uygulama dsiinsel temellerini, Lord W. Beveridge’'den alir. Bedge'e
gore, “Kapitalist yapi icinde insan yalnizdir. Soyhir hirriyet anlawi, bes
canavarla kar karsiyadir: Yoksulluk, hastalik, bilgisizlik, pislik vigsizlik. Insan tek
basina bu canavarlarla saszamaz; oy hakkina, siyasal haklara sahip olsa dalabu
karsisinda acizdir ve yenilmeye mahkimdd# ingiltere’de W. Beveridge
baskanhgindaki komisyonca 1942 vyilinda hazirlanan Beveridgaporunda

ongorulen sistemin temel ilkeletinlardir:

a) Sosyal guvenfiin butin nufusu kapsamasi, Ucretliler ile kenthde

calisanlari ve bunlara Igamli olanlari da icermesi,
b) Sosyal guvenlik sistemine katilimin zorunlu olmasi,
C) Gelir kaybina yol acan butin temel riskleri kapsama

d) Sosyal guvenlik sisteminin katilanlarin 6d&diprimlerle finanse
edilmesi, katkilardan ve prim 6Odemesinden yararkmm otomatik olmasinin

sglanmasi,

191 Tarik Zafer TunayaSiyasal Kurumlar ve Anayasa Hukuky 5. Baski:istanbul;

Arastirma, Esitim, Ekin Yayinlari; 1982; sf: 447.
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e)  Sosyal giivengiin sinirl bir asgari gecim diizeyigamast®®

f) Her sigorta kolu icin ayri prim yerine, tek bir min 6denmesi ve
sisteme devletin de katkida bulunm&SiBeveridge kural olarak $isel sorumluluk
ilkesini benimser, bu yizden bireylerin de sosy@enligin finansmanina katkida
bulunmasi gerekir.

Beveridge’e gore sosyal guvenlik sisteminigdraya ulgabilmesi icin ayrica
“tam istihdam” ve “ulusal gdik” politikalariyla da desteklenmesi kacginilmazdir

Sosyal guvenlik sisteminin tamamini vergi ile fisareden ulkelerin kada
Yeni Zelanda gelir. Ayrica Danimarka, Hollanda veriec¢ gibi Ulkelerde de
sistemin temelini, tGlkenin yapisina goérezsge&k yaklasimlar icermekle birlikte, vergi

yoluyla finansman okturur.
1.5.2.3) Karma Sistemler

Devlet sosyal guverdin finansmanina ¢é&li nedenlerle katilir: Sosyal
glvenligin sglanmasi devletin gorevidigeklindeki anlayy, bunun en 6nde gelen
nedenidir. Toplum g#&iginin korunmasi, hasta ve muhtaclara yardim yapiimas
modern bir devletin gorevleri arasinda yer alirigérde bunda etkendir. Ayrica

devletin katkida bulunmasi, sistemiglemesi icin §ci ve isverenden alinacak

192 Tilay Arin (1994)Turkiye'de Sosyal Givenlik Fonlarinin Aciklari: Lib eral
Sosyal Giivenlik Rejiminin Celskileri ve Tflasi; “X. Tiirkiye Maliye Sempozyumu:
Kamu Kesimi Finansman Agciklari; 6-8 Mayis 1993; GQukva U. IIBF Maliye
Bolumu Yayini” icinde; Adana; kaynak: FatrS8anden Zirhli;Sosyal Guvenlik ve
Kadin; Istanbul; Minerva Yayinlari; 2000; sf: 50.

193 A, Guzel; A. R. Okur; N. Canikliglu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 25.
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primlerin daha dgiik dizeyde tutulmasini @ar. Kaldi ki bu yéntem, toplumdaki
dayangsmanin da bir gegadir.

Turkiye'de sosyal politikanin geglminde buylk katkisi olan Cahit Talas,
devletin sosyal givere katilmasinin nedenleringdyle acikliyot® “Sosyal
guvenlik sistemlerinin amaclarinin gercekieesine g¢i ve iveren ile birlikte
devletin de katiimasi d¢al sayillmaktadir. Devlet sosyal guvenlik sistemi
kurulmadan once de sosyal yardim masraflarini misike olmakla, halkin bir
kisminin sgligini korumak, hastalangh zaman tedavi ettirmek, ydara ve
cocuklara yardim etmek suretiyle bazi masraflatrerzédemekte idi. O haldemdi,
sosyal guvenlik sistemlerinin yuklesnoldugu bu masraflara devletin katilmasi, din
baska sekilde yapilan masraflarin bugiinska bir ad altinda veuiphesiz ¢cok daha
geng Olciide devamindan e birsey desildir. Devletin finansmana katilimi siniflar
arasindaki dayasmanin da bir sonucu sayillmalidir. Sosyal guvenligtemi

olmasaydi devlet harcamalarin bir kismini yapmakiizda kalacakti.

Bu ve benzer gerekcgelerle devlet, sosyal guganliinansmaninda,sveren
sifatiyla 6dediklerinin dinda, ayrica bunlara ek olarak da butceden katbuwdianur.
Sosyal guvenfiin maliyetinin giderek artmasi, @& harcamalarinin maliyetlerinin
gittikce yukselmesi, devletin yapmak durumunda gldkatkilarin tutarini da her

gecen yil buyutmektedir.

104 cahit TalasSosyal Ekonomi 2. Kitap; 4. Baski; Ankara; SBF Yayinlari; 1976;

sf: 573.
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1.5.2.4)Sili Modeli

Sosyal guvenlik sistemleri icinde gundeme en soengidzellikle 1980li
yillardan itibaren etkisini gittikce artiran kirdsgmenin dayatgii yeni bir anlawin
yasama gecirilmesi ile dgan ve ilk kez®® Sil'de uygulandg! icin o adi taiyan
sistemdir.

Sili'de fon birikim ydntemine dayanan eski sistenkaminca, dénemin
diktatorii Pinochet'nin askeri yonetimi monetarisbkttinin gereklerine uygun
bicimde, 1983'ten itibaren sosyal sigorta kapsamioldn malullik, yglilhk ve 6lim
sigortalar1 yerine, 6zel sigortgarketlerini ikame etmeye Bemistir. Sigortalilara,
eski sistemde kalma veya yeni sisteme ge¢cme kodassecim hakki taningi
sigortalilarin  %85’inin  tercih e@i zorunlu ©zel sigorta sistemi yurigé

konmustur'©®.

Isverenin ve devletin prim 6demeglibu sisteme, 1983 bmdan itibaren
calismaya balayanlar, secim hakkl taninmadan dahil edilexdir. Polisler ve
askerler 6zel zorunlu givenlik sistemi kapsaminanamsg, eski devlet sosyal
guvenlik sisteminde birakilglardir. Yeni modele gegi 6zendirmek icin bazi
tesvikler getirilmis, bunlarin maliyeti KT ve kamu varliklarinin sati ile
karsilanms, bir kisim maliyet icin de devlet tahvili ¢cikamék maliyetler gelecek
kusaklara yuklenmitir. Bu modelde sadece ganlardan %10 (isteyenden %20’ye
kadar artan oranda)prim kesilir;sveren ile devlet hicbir 6deme yapmaz.

Sigortalilara, 6zel sigortairketleri veya bankalarin kurgu “Ozel Fon Yoénetim

195 F Wan; Turk Sosyal Giivenlik Hukukunun Temel Esaslary sf:36.

1% M. R. Korkusuz; S. gur; Sosyal Giivenlik Hukukuna Giris; sf: 76.
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Sirketleri’nde 6dedikleri primler ve bunlarin gesityle orantili olarak emekli ay

baglanir®”.
1.6) SAGLIK H iZMETLER INDE FINANSMAN MODELLER i

Yerytiziinde mevcut 200 dolayindaki tGlkenin her liger tlkelerden, sgik
hizmeti sistemlerinin (healthcare system) Uc¢ temmedefi olan “halkin s&iginin
korunmasi, hastglin tedavisi ve saik faturalarindan kaynaklanan mali yikimlara
kargi ailelerin korunmasi” konusunda getirdikleri dilemeler bakimindan ayrilir.
Yerel uygulamalar g6z onunde bulundurularak Uliddeuygulanan gk hizmeti
sistemleri ele alindinda, dort ana sistemin bulurgugoérulur®® Literatiirde, sgik
sistemlerini; Ulusal Saik Sistemi, Hastalik Sigortasi Sistemi ve Libefdglik
Sistemi adi altinda (i¢ ana grupta toplayan yazaiamevcuttuf®. Bunun dginda
baska bir siniflama daha yapilgtir*’. Bu siniflamaya gore finansman sistemleri; a)
vergiye dayali sistem, b) sosyal-zorunlu-kamglikasigortasi, c) cepten ddemeler, d)
Ozel sigorta, e) patrona dayall sigorta ve f) calriakli fonlar olmak Uzere, alti

gruba ayrilir.

197 MujdatSakar; Sosyal Sigortalar Uygulamasiistanbul; Der Yay.; 2006; kaypa
belirten: M.R. Korkusuz; S.gur; Sosyal Guvenlik Hukukuna Giris; sf: 76.

198 Don McCanneHealth Care Systems-Four Basic ModejPhysicians For A
National Health Program (PNHP); 06.04.2010 tafdasin Blteni; Chicago.

199 A, Guzel; A. R. Okur; N. Canikliglu; Sosyal Guivenlik Hukuku; sf: 699.

110

Ilker Belek;Sagligin Politik Ekonomisi, Sosyal Devletin Cokigu; 3. Baski;

Istanbul; Yazilama Yayinevi; 2009; sf: 113-129.
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Olusturulan bu gruplar, ghk sistemleri arasinda kesin ayrimlar anlamina
gelmemekte, her bir grup icinde genel anlamda békiez olsa da, aralarinda yine
de ayrimlar bulunmaktadir. Ulkelerin bu sistemleréhangisini benimseyegeya da
bunlardan hangisine benzer birgsla hizmeti sistemi olgturacai, dogal olarak, o

Ulkenin kendine 6zgl ekonomik, sosyal, siyasalttkél kagsullarina bghdir.

Sozlu edilen finansman sistemleri ana hatlan rihga kisaca soyle

aciklanabilir:
1.6.1) BEVERIDGE MODEL i

ingiltere’deki “Ulusal Sglik Hizmeti” adini W. Beveridge’'den alffr. Bu

sistemde s#ik hizmeti, tipki polis guctu ve halk katiphanelegibi, vergilerle
finanse edilir ve hikimetce @anir. Modele ismini veren Beveridge Raporu, “Birey
lyi olmakla yukimli oldgunu kabul etmek zorundadir” ve “hastanirnglgana
kavwsturulmasi devletin ve hastanin gorevidir’ géirdii esas alir. Yine rapora gére
devlet, ulusal sigortanin garanti gitiden fazla koruma ve bakim istgulide Kkileri
O0zgur birakmakla da yukumluddr. Dolayisiyla sisteherkesi tek bir sisteme
mahkim etme gibi bir yak§am icinde dgildir. Rapordaki temel fikre gore, aile
yardimlari ve sgik konularindaki finansman, ulusal daygmanin gergi olarak
vergilerle kagilanmalidit'? Vergilerle finanse edilen ve herkese icretsiglisa

hizmeti sg@layaningiltere’deki Ulusal Sgik Sistemi, 1946 yilinda kurulngtur.

11 Don McCanneHealth Care Systems-Four Basic Models.
112 philip MusgroveHealth Insurance: The Influence of The Beveridge Reort;

Cenevre; Bulletin of the WHO; Vol: 78, No: 6; 2000.
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Hastane ve Kkliniklerin hepsinin olmasa dagwoun sahibi devlettir;
doktorlarin bazilari kamu gorevlisidir, ama 6zdl g doktorlar da vardir ve bunlar
vizite Ucretlerini devletten alirlaingiltere’de asla bir doktor faturasi s6z konusu
degildir. Bu sistem, kji basina maliyetleri détirme eilimlidir, ¢cinkd devlet “tek
Odeyici” olarak, doktorlarin ne yapabileceklerim meleri masraf gosterebileceklerini

kontrol eder.

Beveridge planini veya dstirilmis seklini uygulayan Ulkeler, modelin
dogum yeri olan Buylk Britanyaispanya,iskandinavya tlkelerinin go ve Yeni
Zelanda'dir. Cin 1997'de esHigiliz kolonisi Hong Kong'u devral@inda, halkin
mevcut sistemden ayrilmayi reddetmesi nedeniylé Balveridge tarzi kendi glak
sistemini surdirmektedir. Kiiba, Beveridge yaktanin en ari uygulamasini temsil
eder; Kiba 0Orng, muhtemelen, butincil hukimet kontroli konusundek

katisiksiz orngi olusturur.

Beveridge Modelinin kurucusu olaimgiltere’de, neoliberal politikalarin da
etkisiyle 1980'li yillardan sonra gbk politikasi deistirilmeye balanmg'®, soz
konusu sistemden uzaklkrak, 6zel kesimin de sisteme bir bicimde eklerdig
yeni bir dizen olgturulmustur. Ortaya c¢ikan bu yeni sistemi artik “Ulusalgtia

Sigortasi Modeli” icinde deerlendirmek daha dwou olacaktir.

113 Colin Leys; Piyasa ile Politika Arasinda Salik Hizmetlerinin Konumu ;
“Avrupa’da ve Turkiye’de Sglik Politikalan” (Ed: Calar KEYDER, Nazan
USTUNDAG, Tuba AGARTAN, Casri YOLTAR) icinde; sf: 95-110;istanbul;

Iletisim Yayinlari; 2007; sf: 95.
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1.6.2) HSMARK MODEL i

Bu model ismini, 19 yuzyillda Alman Biginin bir parcasi olarak refah
devletini icat eden Prusya 8smkani Bismark’'tan alir. Avrupai mirasagraen bu
saslik hizmet sistemi, Amerikan sistemlerine benzego8alilarin “hastalik sangr”
dedii bir sigorta sistemini kullanan bu model, Ucretrdvosu Uzerinden yapilan

kesinti ile cilerden ve gverenden alinan primlerle finanse edilir.

Bismark Modeli sglik sigortasi planlari herkesi kapsar ise de kamezier.
Bu sistemi uygulayan ulkelerde doktorlar ve hadwmeézel olma gilimindedir;
Japonya’da ABD’den daha fazla sayida 6zel hastaexeliv Bu cok-6deyicili
(Almanya’da 240 kadar farkl fon bulunuyor) birtsis ise de, konulan kati kurallar
hikumete, tek-6deyicili Beveridge modelinden dahad maliyet kontroll olarga

sgilar.

Bu model Almanya ile Fransa, Belcika, Hollandapaleya, isvigre ve bir

dereceye kadar Latin Amerika tlkelerinde uygulanir.
1.6.3) ULUSAL SAGLIK SiIGORTASI MODEL i

Beveridge ve Bismark sisteminde bulunan unsurlgan aldgl bu model,
sadece kamu kesiminin gle 6zel kesimin sgladigl hizmetlerden de yararlanir.
Hizmetlerin bedeli, her bir vatanga ddeme yap@ ve kamu tarafindan yonetilen
sigorta programi tarafindan ddenir. Pazarlama, megdik ve kar gibi beklentiler
olmadgindan, bu sigorta sistemleri, Amerikan tarzi kéaalddardan daha kolay

yonetilebilir ve daha ucuz olmgiémindedir.

Tek Odeyicili sistem, daha gliik fiyatlar icin yapilacak goginelerde dnemli
bir pazar gicu ggar. Orngin Kanada'nin sistemi, ilag firmalariyla oyle ik

fiyatlar icin gorgmeler yapti ki, Amerikalilar, sinirin kuzeyindemgl almak igin,
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kendi eczanelerinden satin almagiddetle reddettiler. Ulusal $hk Sigortasi
sistemleri, 6deme yapacaklari tibbi hizmetlerilamak ya da hastalari tedavi icin

bekletmek suretiyle de maliyetleri kontrol edellir

Klasik Ulusal Sglik Sigortasi sistemi Kanada'da kurulgtur; Tayvan ve

Guney Kore gibi bazi yeni sanawleis tlkeler de bu modeli benimsegtir.
1.6.4) CEPTEN ODEME MODELI

Liberal Sa&lik Modeli veya “The Out- of- Pocket Model” olaraka
adlandirilan bu sistem, teorik olarak, hizmetin l&uimi sirasinda, kullanicinin
dogrudan cepten yapn 6demelere dayaril?. Bu 6demeler, a) sosyal giivenlik
sistemine dahil olup, vergi ve/veya prim 6deyemlehizmet kullanirken ddedikleri
katki paylari, b) Sosyal guvencesi olmayanlarinmaiz kullanirken yaptiklari cepten

ddemeler, biciminde olur.

Dunyadaki 200 ulkenin belki geinis, sanayilemis 40 tanesinde gak
hizmeti sistemi kurulmgtur. Yerytzindeki tlkelerin buyuk kismi, herhangi ¢esit
kitlesel s&lik sistemi olgturma konusunda ¢ok orgitstiz ve fevkalade yoksuBur
tur Glkelerde temel kuraoyledir: “Zengin, tibbi bakimdan yararlanir; yoksbhsta
kalir ya da olur”. Afrika, Hindistan, Cin ve Gunéymerika'nin kirsal bolgelerinde
yuz milyonlarca insan hayatlari boyunca hi¢ dolgormeden ygarlar. Bunlar, ev
yapimi ilaglar kullanan bir koy uftrtikgtsiine gidel@rse de bunun hastgh kasl
etkili olup olmayacai belli degildir.

Yoksullar dinyasinda hastalar, doktor faturasirendek icin bazen buiyuk

zorluklarla yeteri kadar para biriktirirler; aksakdirde patates, sit, cocuk bakimi

1141, Belek;Sagligin Politik Ekonomisi, Sosyal Devletin Cokigii; sf: 124.
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veya verebilecekleri herhangi bjeyle ddeme yaparlar. Hi¢c bieyleri yoksa o

zaman sglik hizmeti almazlar.

Yazar s6yle devam ediydf™ “Amerikalilar icin bu dért modeli anlamak
aslinda kolaydir; ¢cunki ABD’deki pargall ulusagik hizmet dizenimizde bunlarin
her birinin unsurlari mevcuttur. Gazi bakimevleonksundangiltere ve Kiiba'yiz.
65 ya Uzeri Amerikalilar agisindan tibbi bakimda Kangda’ Calsmalari nedeniyle
sigortali olan Amerikalilar icin de Almanya’'yiz. davi sirasinda faturayir cepten
O0deyebildginiz veya kamu hastanesinin acil servisine aliead@k derecede hasta
oldugunuz kabul edildii takdirde doktora ukabilme olangiyla ABD, sa&lik
sigortasi bulunmayan %215 oranindaki nufus icin, KagQya, Burkina Faso veya
Hindistan'in kirsal bolgeleridir. ABD, farkli sosly&esimler igin farkli sistemler
getirmesi nedeniyle ger Ulkelerin her birinden farklidir. Ber tlkeler herkes igin
bir tek model olgturdu. Bu, ABD’dekinden daha basittir; ayrica heenddha adil ve

daha ucuzdur®,

Bu aciklamalar sonucunda “Cepten Odeme Sistemitainamen piyasa

kurallarina gore caftigl, bir bgka deygle, s&lik konusunun piyasa kallarina tabi

15 Don McCanne; Health Care Systems-Four Basic Model

118 Bgkanlik secimleri kampanya dénemindeslga sisteminde reform sézii veren
ABD Bagkani Obama, karastigi 6nemli toplumsal muhalefete kar 2010 yilinda
Kongreden gecirilmesi geanan “The Patient Protection and Affortable Cag”
adli yasa ile, tum ABD vatanglarini kapsayan Genel 8& Sigorta Sistemi
kurulmasi olangini elde etti. Bu yasa ile, 310 milyon nifuslu idkesglik sistemi
kapsami dunda kalan % 15’lik kesime (yaklk 45-50 milyon ksiye) de sglik

guvencesi ggdanmasi amaglanmaktadir.
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kilindigl, salik hizmetlerine sadece bu hizmetin bedelini 6ddgekerin
ulasabildigi, boylece salik hizmetlerinin piyasada alinip satilan bir “metaaline
donistigli soylenebilir. Bu haliyle calan bir sistem, artik, her tarli sosyal
kaygilardan ve hatta ahlaki gexlerden soyutlanmive batinuyle “piyasa gudimli”
bir yapiya dongmustr.

Sili Modeline iliskin bir calsmanin sonuclari da bu ggtu dgsrular

niteliktedir'*”. Sézii edilen caimada ulailan sonuglar kisacgyle dzetlenebilir:

a) Sili Saglik sistemi, kamu-6zel ghk sigortasi ve kamu-6zel glak hizmeti
sunucususeklinde ikili sistem yaratan 1980’lerdeki kati niéelral reformla yola

ctkmistir.

b) Bu reform daha sonra, Kolombiya gibi llkelerdegdormlar i¢cin Dinya

Bankasina esin kaypaolmustur.

c) Sili Saghk Sisteminin, 6zel sigortgirketlerini ve 6zel hizmet sunucularini
iceren Ozel kesimi, fevkalade verimsizdir; ayriemgin-fakir, hasta-ghkli ve geng-
yasli arasindaki dayasmay! azaltmytir.

d) Pinochet déneminde ciddi finansman yetersizlikle rggmen kamu
kesimi, sistemin belkemi idi ve Sili halkina iyi bir s&lik ortami sglamaktan
sorumluydu.

e) Sili Saglik Reformu, bata Latin Amerika olmak Uzere gbr Ulkeler igin

dersler ile doludur: Sk Sigortasi hizmetlerini 6zeljeriimesi, neoliberal doktrin

17 Jean-Pierre Unger; Pierre De Paepe; Giorgio $mlarCantuaris; Oscar Arteaga
Herrera;,Chile’s Neoliberal Health Reform: An Assessment and Critique;

Journal PLoS Medicine; Yayin tarihi: 1 Nisan 2008.
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acisindan beklenen sonuclari yaratmayip, aksimgnémandaki adaletsigii ve

nitelikli bakima egimde aitsizligi artirabilir.
1.6.5) ISVERENE DAYALI S IGORTA MODEL i

Bu sistemdesveren, personeli icin gk hizmeti satin alaga salik veya
sigorta kurumlariyla kendisi al@; gerekli primin tamamini veya belirli bir kismin
Oder. Bu sistemde vergi indirimleri yontemleriylweren ve personel icin 6zendirici

tesvikler sglanir.
1.6.6) OZEL SGORTA SISTEMI

Kisinin 6zel sigortasirketleriyle yaptgl sozlgme ile s&lik hizmetlerinden
yararlanmasini gdayan bir dizenlemedir. Kier, kendileri icin o an gerekli olan
salik hizmetinden dgil, sadece imzaladiklari sigorta policesi kapsaraibdlunan
salik hizmetlerinden yararlanirlar. Bu haktan yaradhilmek icin de sozéeneyle
kararlgtirilan primi 6demek durumundadirlar. Bu sistemdglde sglik hizmetine
ancak 6degi prim oraninda ulgabildiginden, prim 6édeme gucune sahip olmayanlar
salik hizmetinden yararlanamamakta, birska deysle salik hizmeti, bu sistemde

de pazarda alinip satilabilen bir metaya gamgktedir.

“Patrona Dayall Sigorta Sistemi” ile “Ozel Sigo@&stemi’ni, liberal sistem

icinde yer alan, farkli bir alt uygulama modeli i@k siniflamak da mimkundur.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HAKKININ KAPSAMININ BEL IRLENMESI: SAGLIK

POLITIKASI
2.1) SAGLIK POL iTIiKASININ TANIMI ve OLU STURULMASI

Sosyal bilimlerin birgcok kavraminda olgu gibi, “politika” ve “saglik
politikas!” kavraminin da herkesce kabul edilerabmir tanimi yoktur®. Diger bazi
dillerdeki gibi Turkcede de politika ve siyaset,nayanlamda kullanilir. Aristo
politikayr, “toplumun, halka dair yag tum etkinliklerdir” bi¢ciminde tanimlar.
Siyaset icin de @#li tanimlara gidilebilir: Siyaset, “belli bir tdpmda cagyma
halinde olan c¢ikarlarin uzlariimasi faaliyeti” ya da “devletslerini diizenleme ve
yuritme sanatiyla ilgili 6zel gogiveya anlaw” biciminde de aciklanabilir. Ayrica
siyaset, en genel anlamiyla, giclu pgylaya ya da guc¢ @dimini etkilemeye
calismak olarak da tanimlanabiiir. Gergekte politika belirleme, uygulama ve
izleme sdreci, politik bir surectir ve bu nedenlsiyasetin” politikadan ayri

diUsintlmesi mumkun dgldir.

118 Mehtap TatarSaglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci: Teorive Tirk
Saglik Politikalarina Genel Bir Baki s; “Saglik Ekonomisi ve Sgik Yonetimi”

(Ed: Cakun Can Aktan — Ulvi Saran) iginde; sf: 3d8tanbul; Aura Kitaplari; 2007.
119 World Health Organization (Western Pasific Regiphlealth Service Planning
and Policy-Making: A Toolkit for Nurses and Midwives; sf: 6; kayn#&! belirten:
Mehtap Tatar;Sgglik Politikasi ve Politika Belirleme Sireci: Teori ve Turk

Saglik Politikalarina Genel Bir Baki s; sf: 398.
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Bunlara benzer bicimde @&k politikasi icin de cgtli tanimlar yapiimgtir.
Yapilan en kapsamli tanima goéreglda politikasi; s&lik sisteminin kurumlarini,
hizmetlerini ve finansman dizenlemelerini etkileyémaliyetleri icerir. Salik
hizmetleri sisteminin 6tesinde @&k Uzerinde etkisi olan kamu, 6zel sektdr ve
gonullh orgutlerin faaliyetlerinin timu gk politikasinin kapsamindadir. Bu tanim
cercevesinde ghk politikasi, sg@lik hizmetlerinin yani sira, gak lzerinde etkisi
bulunan cevre ve sosyo-ekonomik faktorler ile deilidir. Bu tanim, sghk
kavramini en gerikapsami ile ele alarak, @& politikasini, dger bgka tanimlarda
oldugu gibi, sadece bakim sistemi ile sinirlamayip, mansalik Gzerinde etkisi
bulunan dier sektorleri de icerecelekilde geniletmistir'®®. Nitekim salik
politikalari, politikalar mozaii olarak da nitelenngtir. Bu yaklgima gore sglik
sorunu, dier Gzelerden bgimsiz olarak ele alinarak ¢ozilemezgl8asorununun
cozllebilmesi icin ayrica nufusbilim cginalari, yerel yonetim caimalari, insan
glcu politikalari, risk gruplarina yonelik gaha, kentleme, gayri sthhi miesseseler
ve ¢evre Uzerine ¢amalar, ilag politikalari, toplum kalkinmasi,g&k ekonomisi ve

finansmani gibi alanlarda da gahalar yapiimasi gereRf

120 Gjll Walt; Health Policy: An Introduction to Process and PowerLondon; Zed
Books Ltd; 1994; sf: 41; kayfia belirten: Mehtap TatarSaglik Politikasi ve

Politika Belirleme Suireci: Teori ve Turk Saglik Politikalarina Genel Bir Baki s;

sf: 399.

121 A, Gurhan Fiek; Sosyal Barsikli gin Tutkali: Saglik; Yeni Turkiye; Sglk

Ozel Sayisi-I; 2001; Ankara; sf: 315.
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Politikanin  belirlenme sirecine dkin  desisik gorls ve teoriler
gelistirilmi stir. Bunlara gore, herhangi bir alandaki politikansaptanmasinda
toplumun bazi gic¢ odaklari, belirli sosyal kesimber hatta kimi elit gruplar s6z
sahibidir. Orngin Elit Gi¢ Teorisine gore, ghk alanindaki baskin elit giic
hekimlerdir ve bir Ulkede Uretilen @& politikalar, hekimler tarafindan kendi
cikarlarini gézetmek amaciyla yapilir. En azindaplumun genelinin yararina,
ancak hekimlerin zararina olacak herhangi bilikapolitikasinin belirlenmesi ve
uygulamaya konmasi mumkin gldir. Bu duruma literatirde en sik verilen
ornekler, bircok tlkede genel sdylemin aksine, kdyarin koruyucu hekimlik yerine
tedavi edici hekimlik hizmetlerine yonlenmesi,gla kaynaklarinin dgiliminda
kirsal kesim ve sosyo-ekonomik statii acisindan \@emajli bolgeler yerine,
kentlerin Ust sosyo-ekonomik gruplarin cikarlarigdzetilmesi, toplumun buyik
bolumunu ilgilendiren ve ileri teknoloji gerektiryen midahalelerin yerine, sadece
sinirh bir bolimu ilgilendiren ve ileri teknolojgerektiren mudahalelere oncelik
verilmesidit®’. Turkiye'de s@lk sorunlarinin ¢éziimii kaminda bir devrim
yaratmak amaciyla hazirlanan 224 sayih gl8aHizmetlerinin Sosyallgiriimesi
Hakkinda Yasa’nin gerek yasstialmasi, gerekse uygulanmasi sirasindaganlar

da bir bakima bu teorik yaldem icin iyi bir 6rnek olarak gosterilebilir.

Marksist gorige gore toplumun dst yapi kurumlari, altyapi taddum altyapi
da dretim araclarini ve sermayeyi elinde bulundwgiécler tarafindan belirlenir. Bu
nedenle, bir Ust yapi kurumu olangbl politikasi da buyik dlclide, alt yapiya

egemen olan toplumsal kesimlerin istek ve cikadagrultusunda olgur. Bir baka

122 M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci: Teorive Tiirk Saglik

Politikalarina Genel Bir Bakis; sf: 407.
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deysle, Uretim araclari ile sermayeye toplumun sahigugl Ulkelerde s@ik
politikasi, halkin yararina duzenlemeleri amaclainimizde bu konuda

verilebilecek en iyi 6rnek Kuba'dir.

2.2) TURKIYE'NIN SAGLIK POL iTIKALARINDA TAR iHSEL
SUREC

Ulkemiz sa&lik politikalarinda yaanan surec, ggsik acilardan dénemlere
ayrilarak incelenebilir. Diinyada gorilen yakiaa paralel olarakikinci Dinya
Saval Oncesi Donemjkinci Diinya Sav@-1990 Arasi Donem ve 1990 Sonrasi
Donem seklinde Uclu bir donemsel ayrima gidilebilir. Ligéiirimizde en yaygin
olani, uUlkemiz tarihine dayali dénemsel yagktadir. Kuiskusuz bu yaklgmda da
yazarlar arasinda net bir gériirliginden s6z edilemez; bakacilarina dayali olarak

aralarinda bazi ayrimlar gorifét
2.2.1) 1920 — 1945 DONEI

Kurtulus Saval yillarini da kapsayan bu donem,ghla ve Sosyal Yardim
Bakanlgi'ninBuyuk Millet Meclisi’nin acilsindan sadece on gun sonra c¢ikarilan 2

Mayis 1920 tarihli, 3 sayili, “Buyik Millet Meclisicra Vekilleri Heyetinin

123 1) N.H. Fiek; Halk Sagligina Giris, 2) M.Tatar ;Saglik Politikasi ve Politika
Belirleme Sireci: Teori ve Turk Sglik Politikalarina Genel Bir Bakis; sf: 415-
432; 3) Yusuf Ekrem Ozdemir; Cumhuriyet Doénemi Saslik Politikalari -
Cumhuriyetin Kurulu sundan 1980’li Yillara Saglik Politikalari ” ve “Sagglik
Reformlari — 1980 ve 90'li Yillarin S&lik Politikalari ”; Ankara; Yeni Turkiye;
Salik Ozel Sayisi - |; sf: (257-275), (276-293); 20@) K. Kaya;Tlrkiye Saglk

Sistemi Nereye Gidiyor? sf: 62.
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Intihabina Dair Kanun” ile kurulmasina karar verigniée balar; bazi yazarlara gore
Mustafa Kemal Atatirk’in vefat egii 1938 yilinda, bazilarina gore degbhk

politikasinda énemli bir dgsikli gin yasandgl 1946'da sona erer.

Kurulus Yasasina gore §bk Bakanlginin ana gorevleri; Ulkenin ghk
kosullarini iyilestirmek, kisi ve toplum sgligina zararh unsurlarla micadele etmek
ve sosyal yardim gtamaktir. Bu gorevleri gerceldermek amaciyla Sgik
Bakanlginca 1925 yilinda yayinlanan ilk programda onceligapilacaklarsdyle
belirlenmistir'®* Devletin sglik 6érgitini kurmak, sdik hizmeti veren érgitleri
gelistirmek; doktor sayisini artirmak; numune hastaneégmak; sitma, verem
kuduz, frengi gibi hastaliklarla micadele etmelgligahizmetlerini en tcra koylere
kadar goturmek; gerekli yasalari ¢ikarmak ve Hsthbka Enstitisu ile Hifzissihha

Okulunu kurmak.

Bu déneme damgasini vurarsiki®, kisa bir dénem ginda 25.10.1937'ye
kadar 14 yil S@lik ve Sosyal Yardim Bakargh yapan Dr. Refik Saydam’dir. “Tabip,
hastaliklarin bertaraf edilmesinde oymadrolden ziyade, sihhatte olanlarin bu
hallerini muhafaza etmesi icin sarf edecektir” gdrde olan Dr. Saydam
uygulamada da, koruyucu hekimlik hizmetlerine haman blyik énem vergtir.

Hasta tedavi hizmetlerini hikimet gorevi olarak elenamg, bu konuda yerel

124 sa@lik ve Sosyal Yardim Bakarg, Saglik Hizmetlerinde 50 Yil; Ankara; 1973;
sf: 38.

125N, Eren;Refik Saydam’in Salik Politikasi ve Temel Sglik Hizmetleri; “Dr.
Refik Saydam (1881-1942) Oluminin 40. Yil Anisirigihde; Ankara; SSYB;
1982; kayngi belirten: Y.E. OzdemirCumhuriyet Donemi Saslik Politikalar -

Cumbhuriyetin Kurulu sundan 1980’li Yillara Saglk Politikalari; sf: 259

87



yonetimlere yol gosterici olmayl gemistir. Bu amacla bakarga bali numune
hastaneleri kurmakla yetingibelediye ve 6zel idareleri hastane agcmak icjmilte
etmistir. Ayrica, kdylerde hasta tedavi hizmetlerini Gtigmek icin belirli bir caba
harcamamasina kan, sitma, trahom, frengi ve bglal hastaliklarla sagaen uzak
koylere kadar gotirmek icin tim olanaklari kullagimni Salik hizmetlerinin
orgutlenmesinde “Hukimet Tabipii — Salik Muadarligt” yapilanmasini temel
birim olarak benimsengj ayrica buna ek olarak sitma, frengi, trahom @itemli
sglik sorunlarinin kisa zamanda c¢ozumlenmesi icirkerin icinde bulundgu
kosullar dolayisiyla, sglik mudurine bgli olmayan ve kismen genel idareidda
(sitma sav@ teskilatl gibi) kurumlar olgturmuwstur. Bilindigi Uzere Hukimet
Tabipligi cok caitli gérevi olan bir hizmetti. Bunlarin Banda bulaici hastaliklarla
sava, adli tabiplik, fakir hastalarin parasiz muayengsiir?°.Yine ayni dénemde

tilkenin deisik yerlerinde 5-25 yatakli ghk merkezleri kurulmstur®”.

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

- : Saglik Personeline
Saglik Personeli Sayisi Diisen Nifus
Hekim 554 21.660
Eczaci 4 3.000.000
Saglik Memuru 560 21.428
Ebe 136 88.235
Hemsire 69 173.913
Idare memuru 332 36.144
TOPLAM 1655

126 N.H.Fisek; Halk Sagligina Giris; sf: 159-161.
127y E. OzdemirCumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari - Cumhuriyetin

Kurulu sundan 1980’li Yillara Saglk Politikalari ; sf: 259-261.
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Tablo-1'de de goruldgii gibi,1923 yilinda S#ilk ve Sosyal Yardim
Bakanlgl buinyesinde 554 hekim, 4 eczacli, 56@ikamemuru, 136 ebe, 69 heire
ve 332 idari memur bulunuyordu. Tabloda da goérgidgibi, Sglik Bakanlginin
kadrosunda yer alan toplam 1655glda personeli, yaklgk 12 milyonluk tlke

nifusuna hizmet vermek durumundaydi.

Bakanlik,137,3 milyon liralik devlet butcesinden 221 oraninda pay
aliyordu. Yaklaik 3 milyonluk bu butceden ibasina digen harcama tutari sadece

0,25 lira dolayinda idf®

Refik Saydam, oncelikli olarak hizla hekim sayiqrtirict 6nlemler almgive
saglik memurlarinin yetitirilmesini 6nemsensi hengire ve ebe yegtiriimesine ise
gereken girligi vermemgtir. Koruyucu hekimlik ile tedavi hekimgi arasinda insan
glcu dengesini gdlamak amaciyla, koruyucu @& hizmetlerinde capanlara cok
daha 6zendirici Ucret 6denmesinigkanisti. Ancak bu Ucret politikasi, hastane
uzmanlarinin baskilari sonucugigp tersine donmeye blayinca, R. Saydam’dan
sonra koruyucu hizmetler ve @&k idaresi gekememsg, duraklamg ve
gerilemistir*%°.

Tablo 2'de yer alan verilerin ana hatlariylagddendiriimesinde bile bazi

yalin gercekler ortaya ¢ikmaktatfft Hekim sayisinda 1923 verilerine kiyasla, 1945

yilinda yaklaik 11,3 kat ary oldugu halde, herire, ebe ve g#ik teknisyeninden

128 Orhan H. OzkanKendinize iyi Bakin; Ankara; Yeni Tirkiye, Saik Ozel
Sayisi I; 2001; sf: 49.

129 N.H.Fisek; Halk Sagligina Giris; sf: 160.

130 Gencay GiirsoySaglik; “Cumhuriyet Dénemi Tirkiye Ansiklopedisi” icinde;

Istanbul;iletisim Yayinlari; 1983; sf: 1722.
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olusan yardimci sgik personelinin toplaminda gercekém arty sadece 4,1 kattir.
S6z konusu adlar, 1950 yilinda ise sirasiyla 22,7 satkagilik, 8,7 kat aritir. Bir
baska deysle, 1923 yilinda bir hekime dén yardimci personel sayisi ortalamasi
yaklasik olarak 2,02 iken, bu oran 1945'de 0,73'dur. Bariker, s6zi edilen
donemde, yardimci bk personeli yetitiriimesi konusunun ikinci planda birakilgni

oldugunu ve gereken oranda anti gerceklgtirilemedigini gosterir.

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

1923 1930 1935 1940 1945 195D
Hekim 344 1182 1625 2378 3886 6895
Dis
- - - - - 910
Hekimi
Eczacl 60 127 135 340 725 980
Hemsire - 202 325 405 409 737
Ebe 136 400 451 616 806 1285
Saghk
560 1268 1365 1493 1632 4018
Teknis.
Hekim
Basina
19860 12220 9270 7420 4870 3020
Dusen
Nufus
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Salik personeli ile tesislerinin ofanistl yetersiz oldgw bu dénemde,
bulssicl ve salgin hastaliklarla sgvhaslaminda trahom, verem, sitma gibi en ¢ok
rastlanan, en cok insan dldiren hastaliklarla mgleatin kurumlar olgturulmus,
koruyucu sglik hizmetleri 6n plana alinarak gerekli yasal dileenelere gidilmytir.
1920-1938 arasindaki Atatirk doneminde bu amaclaak®, 2 kanun hukminde
kararname, 12 tlzik ve 21 yonetmelik yargdikonmutur. 1930 yilinda yurUrige
giren Umumi Hifzissihha Kanunu (1593),gbla hizmetleri acisindan, bugtnin

gereksinimlerini dahi karlayabilir niteliktedir>*

“Genel Sgligin Korunmasi” adli Umumi Hifzissihha Kanununun amac
ulkenin sglik kosullarini dizenlemek, halkin gagina zarar veren batin hastaliklar
ve diger zararli etmenlerle micadele etmek, gelecelalarin sghkl yetismesini
saglamak, halki tibbi ve sosyal yardima kateurmaktir. Yasaya gore bunlar, devletin
genel hizmetleri nitefiindedir. Genel s#ik hizmetlerine ilgkin devlet gorevleri
SSYB tarafindan yerine getirilir. Bakanlik bu komudMilli Savunma Bakang
haric, il 6zel idareleriyle belediyelere vegdr yerel idarelere birakilan hizmetlerin
yerine getiriimesini denetlemekle de gorevlidir. sdga gére SSYB’nin dwudan
dogruya yapmasi gereken gorevigunlardir: D@umu kolaylatiracak ve cocuk
O6lumund azaltacak onlemler almak; analarigudo dncesi ve sonrasi @glarini
korumak; Ulkeye bukaci ve salgin hastaliklarin girmesini 6nlemek; itier tirlu
mikrobik, bulgici ve salgin hastaliklarla ve ¢cok sayida 6limeenedlan dier
zararll etmenler ile saymak; hekimlik ve ilgili mesleklerin uygulamasinizgimek;
gidalar ile ilaglari ve bittin zehirli miessir veugtyirucu maddeler —hayvanlar icin

serumlar ve glar harig- her ¢cgt serum ve glari denetlemek; cocuklarin ve

131 0. H. GzkanKendinize iyi Bakin; sf: 49.
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genclerin sgliginin korunmasina gkin islerle, cocuk s@igl ve ¢ocuk bunyesinin
korunma ve ge§imine ait tesisati denetlemek; okugB&l, isci ve isyeri sa&lik isleri,
maden sulari ile iyi edici etkisi olan sulari ddeetek, sgligi koruma muesseseleri
ve bakteriyoloji laboratuarlari ve biyolojik muayere tahlil kurulglarini agmak ve
yonetmek; mesleki @im kurumlari agmak; ruh hastaliklarina 6zgu tedgerleri
veya malul ya da dwstan herhangi bir noksani olanlari kabul edecek lan
kurmak ve yodnetmek; gé¢cmenleringblt islerini, tibbi istatistikleri dizenlemek;

sailik yayinlari ve propagandasi yapmalgitlar: sa&lik yoninden kontrol etmek.

Genel Sgligin Korunmasi Yasas! ile belediyelere de ¢ok Onegihevler
verilmistir: sgglikli igme ve kullanma suyunun @anmasi; kanalizasyon sisteminin
kurulmasi; mezbaha gaati; mezarlik, 6lu nakli ve defigleri; her turlt atiklarin
toplanip imha edilmesi; ghkli konut yapimi; sicak ve gok hamamlar yapiimasi;
genel mabhallerde halkin @giina zarar veren etkenlerin ortadan kaldirilmasi;
bulssici hastaliklarla micadele c¢ahalarina yardim edilmesi; 6zel eczane
bulunmayan vyerlerde eczane acilgetilmesi; acil yardim tgkilati kurulmasi;
hastane, dispanser, sit ¢cgeumuayene ve tedavi evi, gave digkinler bakim

yurtlari, d@gumevleri kurulmasi vesletilmesi.

Genel Sgligin Korunmasi Yasas! gnda, orgutlenme ve personeleskin
olarak Sihhat véctimai Muavenet Vekaleti Kkilat ve Memurin Kanunu (3017) ile
ayrica Tababet vBuabati San’atlarinin Tarerasina Dair Kanun (1219), Tababeti
Adliye Kanunu (38), Turk Kodeksi Hakkinda Kanun {J6Ecza Ticarethaneleriyle
Sanat ve Ziraaislerinde Kullanilan Zehirli Miessir Kimyevi MaddelerSatildgi
Dukkanlara Mahsus Kanun (984bspenciyari ve Tibbi Mistahzarlar Hakkinda

Kanun (1262), Uysturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun (2313),
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Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve ger Fizyoterapi Miesseseleri
Hakkinda Kanun (3153), Koy Ebeleri ve Koy g8k Memurlari Tekilati

Yapilmasina Dair Kanun (4459) gibi yasalarin biyigmi da yine bu dénemde
yururlige konulmy®*? ve saglik sistemimizin hukuksal yapisinin  temeli

olusturulmustur.

Bu donemin sonlarinda yananikinci Diinya Savs, savaa katilmamy olsa
da Turkiye'yi de ¢ok buyuk oranda olumsuz yondalethis; sitma, epidemik tifis
ve cicek hastaliklarinda buyik salginlar meydanagér. 1945 yilinda sitma ile
savag icin Olgganusti Sitma SayaKanunu c¢ikariimasi zorunluiu dagmustur.
Salginlarin dinda beslenme kallarinin bozulmasi da 6lim oranlarini artigtmt
Ote yandan, anilan dénemde saveedeniyle yganan ekonomik sikintilar, ggkr

alanlarda oldgu gibi, s&lik sektérinde de hem bina ve teknik donanim, hem d

insan gucu agisindan 6nemli adimlar atilmasini leEmgstir.

So6z konusu donemdeki en 6nemli gmlelerden birisi de 1936 yilinda kabul
edilen 3008 sayili ilkis Kanunumuz ile yapilan dizenlemedir. Bu Yasa ile
Turkiye'de ilk kez sosyal sigortalarin kurulmasrddastirilmis ve sosyal guvergin
bugiin de gecerli bazi temel ilkeleri belirlegtimi Hattd Glkemizde, sosyal
sigortalarin kurulg ve gelsimi, Is Kanununda yer alan ilkelere gére yonlegtini
denilebilir. 3008 sayilis Kanununda “Sosyal Yardimlar” iagi ile diizenlenen,
fakat aslinda “sosyal sigorta” konusunu dizenleyeaddelerde (m. 100-107),
koruma sglanacak riskleriny kazalari-meslek hastaliklari, analik,shysk, isten

cikma, hastalik ve 6lim” olmasi hiukmegtammsti. Ancak, arayalkinci Diinya

132 vasalarin getirgii diizenlemeler icin bkz: U. EBaglik Hukuku ; sf: 243.

133 N.H.Fisek; Halk Sagligina Giris; sf: 161.
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Savainin girmesi bu alanda yapilabilecek gadalari engellergi ve bir duraklama

doénemine yol acrti.
2.2.2) 1945 — 1960 DONE

3008 sayiliis Kanununda, sigorta kollarinin kademeli olarak kuasi
yontemi benimsengdinden uygulama da bu gailtuda gerceklgi. 1945'de Is
Kazalarl ve Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortaldanunu ile bglanarak zaman
icinde diger konulara ikkin yasalar da yiririge kondd®* Ayrica yine 1945 yilinda
Isci Sigortalari Kurumu’'nun kurulmasi ve Kuruma, sigd isciler icin sa&lik 6rguti
kurma, gletme ve personel atama yetkisi taninmasi da, dgggkémin sona erglinin
onemli bir karetiydi**> 1952'de uygulanmaya klanan bu hiikiim; Refik Saydam
doneminde gecerli olan “Kamu sektérindeki hekimyaedimci s@lik personelinin
tayin hakkinin, Sgik Bakanlgina ait olmas!” ilkesinin ortadan kalkmasi, ikilirb
yapinin kurulmasi anlamina gelmektedir. Ote yanlardiizenlemeyle, o dénemin
“saglik hizmetleri Sglik Bakanlginca yuratilur” yolundaki gger temel ilkesi de goz
ardi edilmi oluyordu. Is¢i Sigortalari Kurumunun ofturaca saslik tesisleriyle
sigortalilara ve yakinlarina @& hizmeti verilmesi, bu kesim igin belki dnemlirb
atilim olarak nitelenebilirse de, @& konusunun tek elden planlanip uygulanmasi
acisindan sakincalar yaratacak bir dizenlemeydekhn bu yaklaim zamanla,
PTT, TCDD, TK, TEK gibi diger bazi kamu kurumlarinin da kendi personelinin
salik sorunlarinin  ¢6zimi amaciyla kurumsal ¢6zim ugal secmelerinde

Ozendirici olmy, sonucta ¢ok 3 bir salik sisteminin olgumuna ve kilere farkh

134 A. Giizel; A. R. Okur; N. Caniklighu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 31.

135 N.H.Fiek; Halk Sagligina Giris; sf: 161.
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nitelikte s&lik hizmeti sunulmasina neden olarak, izlenen tesg#llk politikasinda

cok dnemli bir kirllmaya yol acrtir.

Bu donem icinde 1946-48 ve 1954-55 yillar arasimklakez bakanlik
gorevini yuruten Dr. Behget Uz zamaninda Milli g8l Politikasi konusunda
calismalar yapilmgtir. Hazirlanan Birinci On Yillik Milli Saglik Plannin bazi
hedeflerisunlardi: a) Koruyucu hekimlik orgati kurmak, b) Hésde sglik 6rguti
olusturmak, c)ihtiyaca uygun sgik personeli yetitirmek, d) Hastane ve gk
kuruluslarini ¢gdas hale getirmek, e) Tum Ulkede yenigBk tesisleri kurmak, f)
Salik harcamalarinin finansmani igcin milli @& bankasi ve s@dik sandiklari
kurmak. Refik saydam’in belirlegli ilkelerle ortisen yonleri bulunan bu plan, yedi
bblgeye ayrilacak olan Turkiye’de 10 yil icindesgma gecirilecekti. Her 40 kdy
(yaklasik 20.000 bin ntfus) icin bir gak merkezi kurulacak, her gk merkezinde
acil vakalar icin 10 hasta yatia iki hekim ve tedavi hizmeti ile koruyucu hizmeil
bir arada yuritmek Uzere tesiste 13lkapersoneli bulunacakti. Hizmetin her yere

ulasmasi icin sglik merkezleri toplam 2400 ¢d aracina sahip olacakti.

Bakanin gorevden ayrilmasi sonucundgititegerekgeler gosterilerek anilan
plan ygama gecirilemedi. Dr. Behget Uz’un ikinci bakantiéneminde de, bu defa
daha dar kapsamli olmak Uzerglilli Saglik Politikasi’ adiyla yeni bir plan daha
hazirlanmy, fakat plana gerekli destek verilmguaiiden bu planin da uygulanmasi
muimkun olamamstir. Her iki plan icin de gercekgi olmayan yanlanirbulundgu
yolunda elgtiriler getiriimekteydi. Planin ele alagakonular arasinda ila¢ sanayinin
denetlenmesi, 0zellikle koruyucu hekimlik ilaglann bakanlik olanaklariyla
uretilmesi, st ve mama gibi cocuk beslenmesiyigkiii tesislerin kurulmasi ve

isletiimesi gibi hususlarin yer almasinin, planlayasalamasini engelleyen nedenler
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arasinda bulundiw ileri strdlmigttr. Cunkl bunlar sermayedarlarin c¢ikarlarini
zedeleyecek nitelikteydi. Daha sonra Bakan olanBRrem Hayri Ustindzin, s6zii
edilen plani ele alip, daha ggeterek Bakanlar Kuruluna sunmak tzere iken kabine

dist birakilmasi da dikkat cekici bir durumdeft

1950-1960 yillar1 arasinda Demokrat Partinin iktitéa oldigu donemde,
hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak kabulliimmesi ve bu anlayi
dogrultusunda 0Ozel idare hastanelerinin devigitidmesi, Refik Saydam déneminin
ilkelerinde 6nemli bir d&sikli ge yol acmgtir. Bu, hasta tedavi hizmet standardinin
yukseltiimesine, her il halkinasie olanak sglanmasina, tedavi ve koruyucu
hizmetlerin bir arada yurutilmesine imkarglsanak agisindan, ilerici ve yerinde bir
karardi. 1950-60 vyillarinda hastanegii gelismesine biyuk 6nem verili
koruyucu hizmetler gerilemese bile ikinci planda Inkigtir. Hastanecifin
gelistirilmesine paralel olarak yeter sayida lew ebe, laboratuar teknisyeni gibi
sailik personelinin yetitirilmesi icin gerekli cagmalar yapilmadindan hasta bakim
hizmeti ise gelimemitir*®”.

Sonraki yillarda sglik merkezlerinin sayisi artg) 1960 yilinda sayilar
283’e ulgmistl. Bu arada t@adaki sglik hizmetlerinde beliren ¢ok kBl g1 ortadan
kaldirmak amaciyla 1954 yilinda “kazagBk idareleri” uygulamasina gecilgibu
uygulama ile sglik merkezlerinin koruyucu gk hizmetlerindeki sorumluluk alani,
il ve ilce merkezi yaninda koyleri de icine alagakilde gengletilmisti. Kaza sglik

idarelerinin bakanlgini hikimet tabipleri yirutiyordu. Kazaghe idareleri ile

136 v E. Ozdemir; Cumhuriyet Dénemi Saslik Politikalari - Cumhuriyetin
Kurulu sundan 1980l Yillara Saghk Politikalari ; sf: 262.

137 N.H.Fisek; Halk Sagligina Giris; sf: 162.
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salik merkezlerinin ilk bataki yapisi dgisime usrams; hikimet tabipfii ile
verem, sitma, lepra ve trahom sgawgibi dikey oOrgitlenme birimleri ve ghk

merkezleri arasindabirli gi saglanmstir'*

Bu donem icginde Turk Tabipleri Bigi (6023) ile Eczaneler ve Eczacilik
Hakkinda Kanun (6197) yuruge konulmgtur. Yine bu donemde ayrica, 3008
sayili Is Kanunu gergi iscilere risklere kan guvence sgamak lizere 1950 yilinda
Hastalik ve Analik Sigortalari Kanunu (5502) kabdllmis, Basinis Kanunu (5953)
ve Denizis Kanunu (6379) ile basin ve denig kolunda cakanlar sosyal sigorta
kapsamina alinrgardir. T.C. Emekli San@i Kanunu (5434) ile de memurlara

sosyal giivence gkyan biitiin yasa ve sandiklar bitlglmi stir'®.

Bu yasal duzenlemelerle, sosyal givenlik sistemimmizemel kurulglar
olusturuimus ve 2000’li yillarin balarina kadar gecerli olacak yasal dizenin ana
iskeleti ygama gecirilmg oluyordu. Uygulamada goérulen aksakliklar zamandei
yapilan yasal ve kurumsal yeniliklerle giderilmegadisiimis ise de, belirli bir diinya
gortsU dagrultusunda gercekiéiriiemeyen, bir bgka deysle Ulkemizde egemen
dizenin koydgu sinirlar icinde yapilan “palyatif” diizenlemelggsanan sikintilara

koklU bir c6zUm getirmengiir.

138 Erdem Aydin; Tirkiye'de Tasra ve Kirsal Kesim Saslik Hizmetleri
Orglitlenmesi Tarihi; Ankara; Toplum ve Hekim; 1997; 12 (80); sf: 3Giykas
belirten: Y.E. OzdemirCumhuriyet Donemi Saslik Politikalari -Cumhuriyetin
Kurulu sundan 1980l Yillara Saghk Politikalari ; sf: 263.

139 A. Giizel; A. R. Okur; N. Caniklighu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 33.

97



2.2.3) 1960 — 1980 DONEI

Bu donemi, bir dnceki donemden ayiran unsur, 19@ayasasi ve bunun

getirdigi yeni sosyal, siyasal, ekonomik ve kurumsal aglagi dizendir.
2.2.3.1) Yeni Anayasa, Yeni Yaklgm

“1924 anayasasl §iihak ve 6zgurluklerini glivence altina almak bakidan
ne kadar zayif idiyse, 1961 anayasasi tam aksikadar gucludur. Denilebilir ki,
siyasi iktidarin yetki tgmlarini dnlemek ve 0Ozgurlikleri korumak icin ansga
tekniginde simdiye dek bilinen ve taninan belli gane kadar kurum ve ilke varsa
hemen hepsi 1961 Anayasasina algimi Anayasa mahkemesikinci meclis,
Yuksek Hakimler Kurulu, idarenin her turlgleminin yargli denetimine iganmasi
ve Ozellikle Anayasa Mahkemesi, 6zgurliiklerin bekgie ‘Anayasanin Ustiingii’
ilkesinin koruyucusu olarak duntlmistir'**®. Bu anayasal anlayn dosal sonucu
olarak, bircok alanda (DPT, Anayasa Mahkemesi gybi)i kurumlar olgturulmus
ve (Sendikalar Kanunu, Toply S6zlemesi Grev ve Lokavt Kanunu, Baur vb.)
onemli yasalar yururige konulmgtur. 1961 Anayasasinin temel 6zellikleri Gzerinde
daha 6nce durulmuoldugundan burada yeniden ele alinmgnkonumuzla ilgili
diger yasal catmalara dginmekle yetinilmitir.

2.2.3.2) Sglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun

27 Mayis 1960’da Turk Silahh Kuvvetleri adina ytimee el koyan Milli
Birlik Komitesi, “Saglik alaninda o6rgitlenmenin yeniden yapilanmasi,li nia¢
sanayii, tip ara¢c ve gerecleri sanayiinin kurulmageterli sglik personelinin

yetistirilmesi” gibi amaclarn gercekitirmek istemekteydi. Bu amacla yapilan

140 £ Demir;Anayasa Hukukuna Giris; sf: 131.
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hazirhk déneminde ¢ plafd*ortaya konmstu: Plan A'da (lkenin tumindn
sosyallgtirme kapsami icine alinmasi, Plan B’de koylerds&tlik hizmetleriyle
batin yurtta halk ggigl calsmalarina 6nem veren bir program hazirlanmasi ve Pla
C’de ise her ilcede en az bir doktor vegati s&lik personelinden okan bir gezici
sagilik ekibinin kurulmasi. Bunlardan birinci plan bemsenmg ve bu bglamda

yapilan cakmalar sonucunda hazirlanan tasagud&ususlar benimsengtii***

1) Sosyallgtirilen bolgelerde, kamu sektoriinde gah s&lik personeli, tcret
karsiliginda serbest meslek yapamayacak, 2) Milli Savunma&aBlgi'na bali
kuruluglar harig, kamu sektorindeki kurumlar ilgcii sigortalarina ait ghk
hizmetleri SSYB tarafindan vyuratilecek, 3) ghla evi- sa&lik ocagi-saglik
merkezleri ve hastaneler-il @& ve sosyal yardim mudurlukleseklinde bir 6rgut
yapisi olgturulacak, 4) Sglik birimleri arasinda kademeli sevk zinciri kurcigk, 5)
Sosyallgtirme bdlgelerinde hasta muayene ve tedavisi pa@acak, 6) Hastalarin
gereksinimi olan ila¢ ve tedavi araclari serbegiaae bulunmayan yerlerdeghé
teskilati tarafindan gletilen eczanelerden ganacak; parasiz olarak verilebilecek
ilac, tedavi ve rehabilitasyon cihazlari SSYB tardén belirlenecek, 7) Bir bélgede
sailik hizmetlerinin yuratilmesi icin gerekli tesislee araclar temin edilmeden, o
bdlgede sosyalitirme uygulamasina gecilmeyecek, 8) Sosytlime 6nce SSYB

tarafindan saptanacak pilot illerde uygulanacak,S8yyallgtirme 15 yil icinde

141 Ragip Uner; Nusret f§ék; Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi ve
Uygulama Plani Uzerinde Calgmalar; Ankara; SSYB Yayini; No: 256; 1961; sf:
36-52 .

142

Y.E. Ozdemir; Cumhuriyet Dénemi Saslik Politikalari - Cumhuriyetin

Kurulu sundan 1980l Yillara Saghk Politikalar ; sf: 264, 270.
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kademeli olarak butin tlkeye yayilacak, 10) Sosy@ime islerini planlamak ve
yuritmek Uzere SSYB’de bir 6zel daire kurulacakj@y SSYB nezdinde faaliyetleri
deserlendirmek ve Onerilerde bulunmak lzere Bakanlikgbrlenecek uzmanlar ile
bazi bakanliklar, Universiteler, Turk Tabipleri Bl ve Turk Eczacilar Birfi
temsilcileri ve il sg@lik komitesi temsilcilerinin katilimi ile bir GeneKurul
olusturulacak, 11) Sgik 6rgutt ile halk arasindaki gkileri saglamak tzere gk
ocaklarinda, saik merkezlerinde ve illerde “gak komiteleri” kurulacak, bu
komitelerde halk ve meslek gruplarini temsil edgrlér yer alacak, 12) §hk
hizmetlerinin sosyalkgirildi gi bolgelerde kamu kurumlarinin@e kuruluslarina ait
her turli bina, malzemegya ve ilaclar SSYB’ye devredilecek; serbest meste&
edenlerin kullandiklari malzemelerdee i yarar olanlar -istedikleri takdirde-
SSYB'ce satin alinacak, 13) @& hizmetlerine yonelik tesislerin gasina
Bayindirlik Bakankginca oncelik verilecek, 14) Sosyaligilen bdlgelerde hikimet

tabiplikleri ve belediye s#aik teskilatlari kaldirilacak.

Tasarida ayrica mali hiikimleresiin bir maddeye yer verilngii. Bu madde
hikmune gore; ghik hizmetlerinin sosyallgirildi gi bélgelerdeki her ttrlt giderler
icin gerekli 6denek, her yiIl SSYB bultcesinde a@kadzel bir bélime konulacakiti.
Bu oOdenek; boélgedeki halktan alinacakglga sigortasi priminden, bazi gelirler
Uzerinden alinacak ghk vergilerinden, sosyaligiriimis salik hizmetlerinden
toplanan (cretlerden, sosyatieme bolgelerindeki 6zel idare ve belediye
bitcelerinden alinacak hisselerden vglikahizmetleri icin genel bitceye konulan

paydan olgacakti.
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MBK, gérevini sivil hikkiimete devredegieson giin yapgil oturumda*® cok
ciddi tartsmalar sonucunda s6z konusu tasariyl gika Hizmetlerinin

Sosyalletiriimesi Hakkinda Kanun” (224) adiyla yasgtledi***

Bu yasa, sglik alaninda lilkemiz agisindan devrim nigalidedir®. Kimi

yazarlara gére de modern birgsl hizmeti anlayginin gereklerini icermektedit’.

143 1) T.C.Milli Birlik Komitesinin Genel Kurul Toplantisi Tut anaklari; 5

Ocak 1961, Peembe; 71. Birlgm; 2. Oturum; Cilt: 5; sayfa: 15-41. MBK
dyelerinden Sami Kicguk Beanliginda yapilan toplantinin yazmanlari, yine MBK
uyeleri olan Suphi Giirsoytrak ve Kamil Karavgligdur. 2) Zafer OztekNusret
Fisek Ile Soylai; Ankara; Tiirk Tabipleri Birli; 1992; sf: 26.

14436z edilen oturumda yazmanlk gorevini yiritenyasa tasarisi ile ilgili 6n
calismalar yaparSuphi Gursoytrak, 10 Temmuz 2009 tarihinde evinde kendisi ile
bizzat yaptgim gorigmede; yasanin kabul ettiriimesinde ©Onemli guclukler
yasandgini, 6zellikle “14’ler” olarak adlandirilan MBK G¥erinin bu yasaya taraftar
olmadiklarini, Maliye Bakanfi temsilcilerinin konuya sicak yaklamadiklarini,
tasarinin yasagmasinda zamanin &k Bakanlgl Mistesari Nusret H. Fek’in gok
blyuk ¢cabasi oldiunu belirtmtir.

145 “Diinya Sglik Orgiitiiniin 1978 yilinda toplanan Alma-Ata Korgfiesinda kabul
edilen ve ‘2000 Yilinda Herkese @&’ icin izlenmesi gereken yol olarak cizilen
ilkeler, 1961'de kabul edilen ‘Sak Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Yasasl’ ile o
tarinte  TC Hukimetleri icin  uyulmasi zorunlu yasatuk@imleri olarak
benimsenmiti”: A.G. Fisek; S.T. Ozsuca; M.ASugle; Sosyal Sigortalar Kurumu

Tarihi: 1946-1996 sf: 66.
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Yillar sonra, 2003 yilinda benimsenip ylrigdéikonulacak olan $akta DOnim
Programi’nda da 224 sayil Yasa ile giuulan sglik ocagl ve sglik evi modelinin

zamaninin en galinis ve en modern sistemlerinden biri ofgvurgulanmgtir*”.

Yasanin amacini belirleyen birinci maddesine gdsyallgtirme U¢ ana
ilkeye dayanmaktadir: a) 8l&k hakki, insan Haklari Evrensel Bildirgesi ile taninan
bir haktir, b) Sglik hizmetlerinden yararlanma, sosyal adalete uygunbicimde
gerceklatirilecektir, c) Tababet ve tababetle ilgili hizrest bu yasaya dayal bir
programa gore sosyalirilecektir. ingiltere’den esinlenerek ve kirsal bolge goz
onuine alinarak hazirlanan tasarida ila¢ konusunda Avusturya’dan
etkilenilmistir'*®, Yasanin kavramlar ile ilgili 2. maddesindeglga hizmetlerinin
sosyallatiriimesi, “ vatandalarin s&lik hizmetleri icin ddedikleri prim ile amme
sektoriine ait muesseselerin butcelerinden ayrdhsigat kanligr her ¢ait saslik
hizmetlerinden Ucretsiz veya kendisine yapilan afasbir kisminagtirak suretiyle

esit sekilde faydalanmalar” olarak tanimlangt

Sosyallgtirme yasasinda yer alan temel ilke ve diizenlemnsatdardi*:

146 coskun Bakar; Seval AkginTurkiye’de Saglik Reformlari; Sonu Gelmeyen
Hikaye; Ankara; Toplum ve Hekim Dergisi; 20/5; 2008; 349.

147 Sglik Bakanlg); Saglikta Doniisiim; Ankara; 2003; sf: 29.

148 7. OztekNusret Fisek ile Soylai; sf: 26, 27.

149 1) N.H.Fisek; Tirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Uzerinde
Calismalar; 1963; sf: 1092) Turkiye'de Saglik Politikasi; 1984; sf: 63; “Rahmi
Dirican; Prof. Dr. Nusret Fisek'in Kitapla smamis Yazilari: Saghk Yonetimi”
icinde; Ankara; Turk Tabipleri Bir§i;1997;3) N.H.Fisek; Halk Sagligina Giris; sf:

170.
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1) Sa&lik hizmetleri bir programa kgganacak (m: 1, 17, 21).

2) Herkes her ¢#t saslik hizmetinden Ucretsiz veya kendisine yapilan
hizmetin bir kisminastirak suretiyle git sekilde yararlanacak (m: 2).

3) Salk orgatu illerde idari taksimata uymayacak, ba@ge s&lik
personelinin cagtiriimasi yonetsel amirlerden @&k amirlerine aktarilmy olacak
(m.2, 25).

4) Salik 6rgutiiniin temeli sdlk ocaklari olacak (m. 2, 10, 33), ilk basamak
tedavi hekimlgi orgutlenecek (m. 10).

5) Kamu sektdriinde caan hekimler serbest meslek icra edemeyecek, yani
hekimler tam gln cajacak ve stzlgne ile istihdam edilecek (m. 3, 19, 26).

6) Hekim, kamu sektdriinde gérev alma zorunda olwelyaisterse serbest
calisabilecek; kgiler tcretini 6demek kaluyla istedgi hekime bavurabilecek (m.
4, 5).

7) Kamu sektériinde tim @& hizmetleri —Silahli Kuvvetler haric- tek elde
ve SSYB'de toplanacak ve Bakatdibgka kurumlarin sgik personelini denetleme
yetkisi taninacak (m. 7, 8).

8) Salik 6rgutunde birkag ilden o$an bolgeler kurulacak (m. 9),

9) Salik ocgl dizeyinde koruyucu hekimlik ile ilk basamak tedav
hekimligi entegre edilerek, bir ekip hizmeti olarak drgiiteek (m. 10).

10) Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlari, birbrile tamamlayan

kurumlar olacak (m. 11, 12).
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11) Kanunun verg haklardan yararlanmak isteyen hastalar -acil ouru
haric- 6nce saik ocgsina bavuracak, sglik ocagl hekimi gerekli gorirse hastayi

hastaneye gonderecek (m. 13).

12) Hastalara ilag ve tedavi araclari, butceninemigi oranda parasiz
verilecek. Hangi ilag ve araclarin parasiz veriggcher yil SSYB tarafindan
saptanacak (m. 16).

13) Bir bolgede s#ik hizmetlerinin iyi birsekilde yuratilmesi icin gereken
tesisler, lojmanlar, malzeme, araclar ve persomehirt edilmeden o bdlgede

sosyallgtirme plani uygulanmayacak (m. 17).

15) Hastalarin g@k kuruluslarina bavuru sekilleri ve dcretsiz hizmetten

yararlanma olanaklari bir dizenestemacak (m. 13, 14, 27).

16) Hastane uzmanlari @& ocagl personelinin siureklig@timini saglayacak
(m. 12).

17) Sosyallgtirilmis salk hizmeti 6rgutt ile halk arasindaki gkiyi
sgilamak amaciylasbirli gi kurullari olusturulacak (m. 23).

18) Yonetime, Ulkenin bir bélumunde bir pilot bolgerarak deneme hizmeti
verecek; Kanun her yil Baakanlik¢ca belirlenecek bazi illerde uygulanmalesyie
kademeli olarak 15 yilda hayata gegcirilecek (m2®,

Salik islerinin sosyallgtirilmesi konusunda bir rapor hazirlaydngiltere
Salik Bakanlgl eski Mustgari; “sosyallgtirilmis sglik hizmeti cazip bir fikirdir;
kademeli olarak tedrici surette tatbiki ¢cok yerinie tedbirdir” deerlendirmesini

yaptiktan sonra, SHSHK’nin uygulanmasini hizlandkramaciyla gerekli gorgu
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150 Buna gore; bazi yeni birimlerin kurulmasi; gk

hususlari  belirtnytir
personelinin tlkedeki gaiminin daha iyi bir bicimde gercekkrilmesi; salik
hizmeti veren personeline bazi 6zel konulardatire verilmesi; koy sahgi
hizmetlerinin gektiriimesi; uzun vadeli hastane hizmetinin planlasmasalik
merkezleri ile sglik evlerinde yatak sayilarinin artiriimasi, “soésgirilmis bir
salik hizmeti icin stratejik esaslar” olarak benimebilir. Rapordaki bu 6neriler,

aslinda SHSHK'nin okum felsefesindeki yakiamin ana hatlariyla orgar

niteliktedir.

SHSHK’nin uygulanmasina 1963 yilindaslaams, uygulamanin 15 yilda
tamamlanmasi ongoérilmesine gar bunun mimkin olmayagaanlgilinca sure
uzatilmg ve tlkenin tumi ancak 1983 yilinda yasa kapsa@inabilmitir. Yasanin
fikir babasi ve mimari olan zamanin g8k Bakanlg Misteari Nusret Riek *%,
baslangicta, yani 1963-1965 yillarindasbayla uygulanan sosyadgrmenin, 1966
yilindan itibaren bazi temel nedenlerden dolayisabaiz bir uygulamaya

donistigiinuisoyle aciklamytir'>

150 John A. CharlesTirkiye'de Saglik Hizmetinin Sosyallsstirilmesine Ait

Musahade ve Tavsiyeler “R. Uner; N. Fjek; Saglik Hizmetlerinin
Sosyallgtiriimesi ve Uygulama Plani Uzerinde Calgmalar” iginde; sf: 119-134.
151 Kamil Karaveliglu; Bir Devrim iki Darbe: 27 Mayis, 12 Mart, 12 Eylil
Istanbul; Girer Yayinlari; 2007; sf:80.

152°1) N.H.Fisek; Halk Saglgina Giris; sf: 166;2) Z. Oztek;Nusret Fisek ile
Soylssi; sf: 33-39;3) N.H.Fisek; Turkiye Cumhuriyeti Hikimetlerinde Saglk

Politikalari ; 1991; sf: 60; “R. DiricanProf. Dr. Nusret Fisek’in Kitapla smamis

Yazilari: Saglik Yonetimi” iginde; sf: 60.
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1) Bazi Sghk Bakanlari ve bunlara kgamli olarak yiksek kademe
yoneticileri kanunun uygulanmasina gergktkadar inanmamglar ve personelin

glvenini sarsmlardir.

2) Finansman sorunu ¢6zulemsatimi Alisilmis bir usul olmadil halde, cari
bitcenin Birinci Bg Yilhik Kalkinma Planina konulmasi @anms, fakat Maliye
Bakanlgl konuya olumlu yaklgmayip, engeller cikarty kisitlamalar getirngtir.
Milli Birlik Komitesi’ne sunulan tasarinin Maliye &aninca imzalanmagolmasi,

maliyenin sosyalizasyona kaolan bu tutumunun bir géstergesidir.

3) Hastane ve ghk ocaklarina yeter sayida hekim atanmgmi 1965'den
sonra hukumetler gak hizmetinde birinci basangan ©6nemini anlamarglar ve
sgilik ocaklarl, hastane bk merkezlerinin yaninda niteliksiz hizmet veren
kurumlar olarak kalnglardir. Uzun vyillar sglik ocaklarinin ¢guna hekim
atanmammgtir. Devlet hizmet yuokimlulgll yasasi bu agr kapatmak tzere kabul
edilmistir. Ocaklarda hekim ag1 kapatilmg, ancak yasa gegeilag, arag, gerec,
lojman, bina gibi gereksinimler ile ocak-hastangirligi saglanamadiindan
beklenen sonug alinamagtr.

4) Hizmet icin verilmesi kanun getieolan 6denekler hicbir zaman yeter

duzeyde verilmengtir. Arag, gerec ve ila¢ sikintisi daima buyuk soalmustur.

5) Balangicta soOzlgne ile yiksek Uucret O0demek suretiyle hekim
calistirilmasi mumkun kilinngken, daha sonra bu yontemden vazgegtimi1965
yilinda kabul edilen 657 sayili Devlet Memurlarirau ile hekimler ile dier s&lik
personelinin sozkgne ile calgtirimasi ilkesi ortadan kaldirilgtir. Boylelikle
sosyallgtirme bolgelerindeki tcret avantaji kalmgme bu bolgeler Ucret agisindan

cekiciligini yitirmi stir.
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6) Muayenehanelerini kapatmak istemeyen hekimldoaskilarinin ve
olumsuz yaklamlarinin da etkisiyle, 1981 yilinda kabul edileB68 sayili yasayla,
kamu sektérinde ve sosyatielmis sglik hizmeti bolgelerinde calan hekimlere,
serbest ¢cagma izni verilmig ve sosyallgirmenin temel ilkelerinden biri ortadan

kaldiriimistir. Bunun sonucu olarak da tam siUregad ilkesi uygulanamartir.

7) Rotasyonun gkl bicimde iletilememesi de sosyalizasyon bdlgelerinde

gorev almanin ¢ekicigini azaltmstir.

8) Salik teskilatinin il icinde bir bitliin olarak yonetilegieilkesine dnem
verilmemg, genel yonetimin icinde gorilmgiiir. Sonunda, ilcede mulki amir olan
kaymakam, s#ik personelinin sicil amiri haline getirilmive sglik personeli
kaymakamin emrine verilgtir. Bu nedenle gdik personeli politik baskidan
korunamantir. Ayrica, il dizeyinde g@ik yonetimi yetersizdi. Sk ocaklarini
denetleyecek grup Bkanliklar kurulmamgti. Yerel orgutler, cgunlukla sefi

olmayan bir orkestra ve komutansiz bir orduya beretgeydi.

9) Yasadaki acik hikme kan, alt yapisi tamamlanmayan illerde
sosyallgtirmeye gidilmesi de uygulamayi olumsuz yonde etkitir.

10) “Sosyallgtiriimis salik hizmeti orguti ile halk arasindaki skiyi
sglamak amaciylasbirligi kurullari olusturulacaktir” seklindeki yasa hukmuine
karsin, bu konuda da karil bir uygulama gercekgarilememistir.

11) Hekim ve dier s&lik personeli fakllte ve okullarda hizmetin gerediti
sekilde yetgtirilmemislerdir.

12) Yeterli nitelik ve nicelikte sguk yoneticisinin yetjtiriilmemis olmasi da

sonucu olumsuz etkilegtir. Gucli bir sghk yonetici kadrosu kurulamastir.
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Faklltelerden yeni mezun olguhekimler, sglik muadart veya vekili olarak

atanmglardir.

Literatiirdeki bir bska deerlendirmeye gére i$% SHSHK’nin baariyla
islememesinin dier bazi nedenlegunlardir: 1) Yasakama sureci, ilgili taraflarin
gorislerinin alindgl ve genj capli katiiminin sglandg bir siire¢ olmanst®, bu
nedenle uzlgma sirecinin Grind olmayip, yukaridagg@ya, emir komuta zinciri
icinde gelgmistir. Bu durum 06zellikle askeri donemin bitmesi veilshikiimetlere
gectikten sonra, kanunun bu zorlama ve baski suleci6zdglesmesine ve
benimsenmemesine neden oltow. 2) Sosyallgirme politikasinin ilk uygulanaga
pilot bolge olarak, altyapisi gethems bir il olan Mus’'un secilmesi de olumsuz etki
yapmstir. Sosyallgtirme modeli, sadece glak hizmetlerinin dgil, sagligin sektorler
arasi olma 06zelli cercevesindegtim, ulasim, icme suyu, saikli cevre gibi bircok
diger sektoriin de Rarisini gerektirmektedir. Modelin bu acilardan kKsr yorede
baslamasi, ilk uygulamadan istenilen sonucun eldeceti®imesine, dolayisiyla iyi bir
ornek olgturamamasina yol acgtur. 3) Kisa bir iki ddonem dinda genellikle sa
egilimli gucler iktidara gelmy, bu gorigteki iktidarlar politikanin uygulanmasi icin
gerekli finansal kaynak ve insan gucUn(glamams ve yasanin uygulanmasini
engellemgtir. 4) Sosyalizasyon politikasinin gerektgdifinansal yikin sadece

devlet bitcesinden katanamayacanin kabul edilmesine kgn, bu politikanin

153 M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci: Teorive Tiirk Saglik
Politikalarina Genel Bir Bakis; sf: 422-426.
154 Coskun Bakar; Seval AkginTurkiye’de Saglik Reformlari; Sonu Gelmeyen

Hikaye; sf: 350.
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finansal gereklerinin nasil kalanac& konusunun kesin bir bicimde c6zime

baglanmamg olmasi da bgarisizlgin temel nedenlerinden biri olrgtur.

Tablo-3: Sgalik Ocaklarinin Personel Durumu

Hekim Hekim Hemsire Hemsire
Vi il Sayis: Asgari Dolu Asgari Dolu

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

SHSHK’nin baglangigtaki on yillik uygulama dénemineskin Tablo-3'deki
verilerin incelenmesind®, ilk li¢ yilda, sosyallgirme kapsamina alinan il sayisinin
1'den 12'ye ciktgl, hekim ve hemnire sayilarinda da gerek norm kadro, gerekse
kadro dolulgu bakimindan anlamli agtarin meydana geldi gortlmektedir. S6zU
edilen donemin son yedi yilinda alinan mesafene beklentileri kajilamaktan

oldukca uzak oldgu ortadadir. Bu durumun, SHSHK'nin mimari Né&K'in,

155 G. GursoySaglik; sf:1726.
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“1966’dan itibaren yavwdama balad1” yolundaki séylemini dgrulamaktadir. Bunda,
1965 yilinda secimi kazanarak gucli bir meclis grilb iktidara tek bgina gelen
Suleyman Demirel B&anlgindaki Adalet Partisi hikimetinin blyluk oranda pay
sahibi oldgunu ileri stirmek, yandibir dezerlendirme olmasa gerektir. S6z konusu
partinin; liberal ekonomik gokiil ictenlikle benimsedi, 1961 Anayasasi ile getirilen
planli kalkinma yéntemine “plan g pilav isteriz” anlaysi ile yaklaim gosterdii,
dolayisiyla sosyalktirme gibi bir politikaya “felsefe” olarak keroldugu tarihsel bir

gercektir.

Yukaridaki aciklamalar sonucunda, glsla alanindaki sosyallgirme
politikasinin arzulanan bkariya ulgilamamasinin temelinde, ddénemin siyasal
iktidarlarinin, esas olarak bu konuya inanngatmalari ve 6zellikle finansal kaynak
ve insan gucu acilarindan izlediklerigatma ve engelleme yontemlerinin yatmakta
oldugu soylenebilir. SHSHK Tasarisinin mali hiktumlergkih 32. maddesinde,
zorunlu “s&lik sigortasi primi’nin yaninda, “$hk vergisi” ve dger gelir
kaynaklarina da yer verilgii halde, tasarinin yasatallmasi sirasinda metinden
cikariimstir'®. Bunda, tasarinin yeterince tatamadan hazirlanmasi kadar, Milli
Birlik Komitesi'nin gorevini sivil hikimete devretmden ©nce, gorevlerini

devredecekleri son giin aceleyle kabul etmeygmabi da etkili olmgtur.

156 Kanunun 32. madde gerekcesinde de, sosgigllen bolgenin halkindan ki
basina yilda 25 lira alinmasi, ayrica tuz, mektup,t@dsarti vb. harcamalardan,
radyo sahiplerinden ghk vergisi alinmasi gibi ¢&li finansman kaynaklari
ongorilmigti. Bkz: R. Uner; N. Kek; Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve
Uygulama Plani Uzerinde Calsmalar; sf: 53-62 (Kanun Tasarisi); 70-97 (Kanun

Gerekgesi).
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Salik hizmetlerinin finansmani icin halktan prim taplmasi uygulamasina
yasada yer verilmeginden, hizmetler genel butceden ayrilan 6deneklerle
karsilanmg; fakat bu 6denekler de hichir zaman istenilen gideeolmamy, Ustelik
giderek azalmgtir. Sosyallgtirmenin hazirhk gamasinda, belirlenen hedeflerin
gerceklgtiriimesi icin salik butcesinin milli butce icindeki payinin %12,2 \en
kotl olasilikla %7,5 olmasi ongorulirken; bu or&6dda %5,27; 1965'de %4,1;
1970’de %3,08; 1975'de %3,54; 1980'de %4,21; 198342,54; 1990'da %4,12;
1995'de %3,7; 1997°de %3,22 ve 1998'de %2,65 ghntr’. Ongérillen 6denekler
orani ile butcedeki fiili durum arasindaki buyukkfauygulamadaki barinin neden
disUk oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo-4: Genel Biitgelcinde Kisi Basina Disen Cari ve Reel Sglik Harcamasi

Kisi Basina Cari Kisi Basina Reel Harcama
Yillar

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

157 v.E. OzdemirCumhuriyet Dénemi Saslik Politikalari - Cumhuriyetin
Kurulu sundan 1980l Yillara Saghk Politikalari ; sf: 271.
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Bir baska yorumcuy&® gére de, gesikapsamli bu programin planlagdi
bicimde uygulanabilmesinin birinci kolu, devlet butcesinden yeterli kayna
ayrilmasiydi. Oysa, ghk hizmetlerinin en buyldk bolimunt elinde tutangiBave
Sosyal Yardim Bakarl bitcesine genel bitceden ayrilan pay, sosyalmasy
uygulamasina gecildikten sonra yuksefgee, aksine, strekli olarak glii. Bakanlik

bitcesinden ki basina digen harcama ise pek az bir sgugosterdi.

Yasada yer alan 6nemli ilkelerden biri olan “Kamsektoriinde tim ghk
hizmetleri —Silahli Kuvvetler hari¢c- tek elde ve g8k ve Sosyal Yardim
Bakanlgi'nda toplanacaktir” ilkesi yakigk 40 yil sonra, ancak 2005 yillinda
gerceklgebilmistir.

Sosyallgtirme programinin  mimari N.H.§@k’in yillar sonra yapgi
deserlendirmedesu goris belirtilmistir'>® ... saslk politikasi konusu targilirken
daha 6zel bir yakilam icinde olmak zorunlugu vardir. Tartyilacak konular

‘yukarida sayilan ilkelere ve Onlemlere eklenecedska ilkeler de var mi?’

‘Degistiriimesi gereken ilke ve dnlemler var mi?’ gibiduslardir. Son 25 yilda

yapilan targmalara bakarak verilecek yanit, buginkigwtarda kabul edilen

politika ve ilkelerin en uygun politika ve ilkeletdugudur”.

18 G, GirsoySaglik; sf: 1725, 1726.
159 N.H.Fisek; Turkiye'de Saglik Politikasi; “R. Dirican; Prof. Dr. Nusret

Fisek'in Kitapla smamis Yazilari: Saglik Yonetimi” iginde; sf: 63.
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DPT'nin Altinci BYKP Ozel Ihtisas Komisyonu da derlendirmesinde
benzer dgrultuda bir sonuca ufanistir'®® “1963 yilinda My'ta baslatilan
uygulama, ilk yillar icinde beklentilere uygun Hiicimde verimli olmgtur. Ne var
ki yillar ilerleyip uygulama alani gegledikce, bir yonden geleneksel yapinin
mukavemeti ve toplum ghginin korunmasinin tim toplumun katiimasiyla gedek
bir ‘sosyal aktivite’ oldgu gercginin benimsenmemesi ve gdir yonden sosyo-
ekonomik ve politik faktorler ve nihayet en dnemimsali kaynak ve insan guci
yetersizlgi beklenen gebimeleri uzunca bir zaman askida biragmi. Komisyon
ayrica “Cumhuriyet HukUmetlerinin 70 yila géan arawtan sonra yapsl gercekci
tercihi vurgulamak ve bundan sonra atilacak hemadialinacak her tedbirin glek
Hizmetlerinin Sosyallgirilmesi projesini destekleyici, yonlendirici vekgkliklerini

tamamlayici yonde olmasi” gerekitii Gnemle vurgulanstir.

So6zU edilen batiin engellemelere ve uygulamada garéksakliklara kam,
yasanin getirgji sistem, eksik de olsa hala vgrhi surdirmektedir. Dolayisiyla,
yasanan durum ve uygulamanin tersine, kurulmak istesistem @er iktidarlar
tarafindan samimiyetle desteklenip sahiplenilseymggram bgariya ulamis ve

sailik sistemimiz ¢ok daha gefnis bir durumda olabilirdi.

2.2.3.3) Birinci - Dordunct Bg Yilik Kalkinma Planlari ve Hukimet
Programlari

1960-1980 yillari arasindaki donemdesdoeyillik sireleri kapsamak tzere
dort kez BYKP hazirlanip yurirgigé konulmgtur. Bunlarla planlanan hususlari ana

hatlariyla da olsa g6zden gecirmek gerekir.

150 DpT: Altinci Be Yillik Kalkinma Plani, Ozelhtisas Komisyonu Rapor&osyal

Guvenlik ve Sglik Hizmetlerinin Rasyonalizasyonu Ankara; 1991; sf: 162.
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Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ nda (1963-1967), gelecekteki 15 yillik
donem icin “S&lk hizmetlerinde, Tirkiye'de ghk seviyesini yikseltmek amaci ile
cevre sglk sartlarinin iyilstiriimesi, halkin sglik konusunda gtilmesi, beslenme
sartlarinin dizeltilmesi, aile planlamasi ve utahastaliklarin ortadan kaldiriimasi
gibi hedefler gercekkgirilecektir. Salik programlari, tedavi hekinginin
planlamasinda ¢ok pahall ve tesirsiz olan hasthkeeirine evde ve ayakta tedaviyi
mumkin kilacak olan bir sisteme @a yodnelecektir. Hastanecilik bu sistemin
tamamlayici bir unsuru olarak ele alinacaktir” \ib “yil icinde yiksek seviyede
salik personeli sayisi bugtnkinin 2,5 katina, yardigaglik personeli sayisi ise
bugiinkintin 6 katina cikarilacak/gBl programlarinin gercek§ériimesi icin adam
basina s&lik harcamalari 15 yilda 2 katina c¢ilkgmolacak” seklinde hedeflere yer

verilmistir*®*

Yine Birinci BYKP'de, “sa&lik hizmetlerinin sosyallgiriimesi ile ilgili
kanunun uygulanmasi icin her sgetedbirin alinmasi” ve “Sgik sigortasinin

kurulabilmesi igin gerekli caimalara éncelikle bdanmasi” 6ngériilmgiiir®2

1968-1972 vyillari arasindaki dénemi kapsaj&imci BYKP (1968-725%
“Toplumun ruh ve beden ghg icinde ygamasi kalkinmanin amacidir; 6te yandan
salik hizmeti yukari seviyede bir iktisadi ve sosymlismeye ulaabilmek igin de
bir aractir.insan giicu, ruh ve bedengba iyi oldugu oranda kalkinma cabasinda
verimli olabilir. ikinci BYKP déneminde halkin ghk seviyesinin yiikseltiimesi

amaciyla sglik standartlari belirli bir seviyeye ufarilacak, sglik personelinin ve

181 DPT:Birinci BYKP : sf: 39.
162 DPT:Birinci BYKP : sf: 413, 414.

183 DPT:ikinci BYKP : sf: 215.
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hizmetlerinin yurt Uzerinde halkin bu hizmetlerdegit sekilde yararlanmasini
gerceklgtirecek dengeli dalimi salanacaktir” seklinde temel bir ilke ortaya
koymustu. Bu ilkenin gercekigiriimesi icin de, “Toplumun ruh ve bedengd&inin
korunmasi, halkin gk hizmetlerinden yararlanma seviyesinin yukselgki ve
hasta olanlarasé tibbi bakim imkanlari ggdanmasi genihalk kitlelerine yonelnsi
ve 0Ozellikle koruyucu hekimlik hizmetlerine galik veren sosyallgirme
programlariyla gercekdéirilecektir. Salik hizmetlerinde sinirh sayida nifusun
yararlanabilecg@ tedavi edici hekimlik hizmetleri, koruyucu hekiilhizmetlerini
tamamlayici bir unsur olarak ele alinacak, evde ayakta tedavi usull
gelistirilecektir” biciminde bir ydontem benimsesti. Bu amacla ayrica, cevre i
sartlarinin duzeltiimesi, halkin gk konusunda gtilmesi, bulgici hastaliklarin yok
edilmesi, beslenmesartlarinin geltiriimesi, ana-cocuk g#igl, okul s&ligl,
genclerin sghgl, isci sahgr gibi konularda koruyucu ghk hizmetlerinin
gelistiriimesine oncelik verilecekti.

Yine Ikinci BYKP’de belirlenen politikaya gore; gk hizmetlerinin
sosyallgtiriimesinde dgu illerinden balayan uygulama devam edecek,glda
hizmetleri seviyesi diilk olan iller bu 6ncelikle ele alinacak ve bu peogda cakan
hekimlere bir rotasyon imkani @amak icin yapilan ocaklarin her yil % 15'’i bati
bolgelerine yapilarak program bu yorelere de uazeditti. Ote yandan, gk
ocaklar1 ceitli saghk programlarinin ayakta ve evde tedavi hizmetkgrklinde
uygulandgl birimler oldygundan, ocaklarla yatakl tedavi kurumlari ve dismaler

arasindasbirli gi yapilmasi sglanacakt®,

184 DPT:ikinci BYKP : sf: 223.
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Ayni dénem iginde kabul edilip uygulamaya konnwlunanUgtincti BYKP
(1973-77), sghk kosullarinin iyilestiriimesi bglaminda benimsenen ilkeye gore,
yasama sartlarinin iyilestirilmesi ve ygama duzeyinin yukseltiimesinde kamuca
sgilanan en 6nemli katkilardan biri, time yaygstilamis bir salik hizmetinin
gerceklatirilmesi  olduygundan, bu hedefin 1982 vyilinda kamu eliyle
gerceklgtirilmesine calgilacakti. Bu amacla ghk hizmetlerini sosyallgirme
programlarinin tim yurt dizeyinde yaygstlalarak, 1982’de 10 bin kiye bir
salik ocagl, 3 bin kiiye bir s&lik evi ve 10 bin kjiye 33 hasta yafa standardina
ulasiimasi 6ngorulmekteydi. Hatta, 1982-1995 yillarrasanda standartlarda
iyilestirmeye gidilerek 1995’de 7500 gtye bir sa&lik ocagl, 2500 kgiye bir salk

evi ve 10 bin kiiye 50 yatak hedefi gercektiilebilecekti®.

Uctincti BYKP’da gecnsi yillardaki uygulamalara gkin olarak ¢ok énemli
su saptamalar yapilgti*®® “Planli dénemde s#ik ocak ve evlerinin yapiminda Plan
hedefleri, program hedefleri ve gercekieeler arasinda buytk farklar gortlmektedir.
Gerceklgmelerdeki bu geri kalmalar yatirrm olanaksizlikbailan dgil, yapimi
tamamlanan birimlere personel temininde skagilan gucliklerin giderilmemesi
nedeniyle, programin, gereken nigelikavigmadan yayginkdiriimasinin dguraca|
sakincalar g6z o©Onunde tutularak yglaalmasindan ileri gelmektedir (...)
sosyallgtirme programinin personel, arac, gerecg, yonetimish@ligi gibi asgari
sartlarinin yerine getirilg@i, kurulus ve d&rgatlemesinin tamamlangl egitim
bdlgelerinde, 6zellikle Ankara Etimesgugiiim Bolgesinde halk sgigl Gzerinde

etkilerinin olumlu oldgu, halkin sglik seviyesinin yikselgi, asi ile korunabilen

185 DPT:11I. BYKP : sf: 150.

1% ppT; Ugiincii BYKP; sf: 810.
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salgin hastaliklarin asgari seviyeye Hdiana-cocuk s#igl ve aile planlamasi
hizmetlerinin blyuk 0&lciide getigi, bebek olim orani ve be yasindan
asagidakilerde 6lium oranlarinin azagdive dgusta beklenen ymma sirelerinin

arttigl goralmektedir”.

Uclincii BYKP doneminde, &&k hizmetlerinin  sosyallgiriimesi
programinin 1977 yilinda Ulke nufusunun 2/3'sinpsayacaksekilde (28 milyon
400 bin nufusa) yaygindaariimasi, bu yayginkiirma sirasinda, halen sosystiene
kapsamina alinmi9 milyon 500 bin kiiye goturilen birimlerin tamamlanmasi ve
yeniden kapsama alinacak 18 milyon 900 bin nufugerektirdgi yeni birimlerin
yapiminin sglanmasi hedeflenmti. Ayrica buna ek olarak, kademeli hiekilde
uygulanmak Uzere bir genel g sigortasi icin gerekli mevzuat hazirlanacakti.
Mevzuatin hazirlanmasinda, sigortanirglga hizmetinin gelgtigi illerde yatakh
tedavi kurumlarina talebi artirmamasi gz 6nundeldaak ve sigortanin yarataga
ek talebin gerektire@e finansmanin yalniz sigorta primlerinden g&nmasi esas

olacaktt®’.

Dorduncl Bes Yilik Kalkinma Plani (1979-1983), Bakanlar Kurulunca
saptanmy ve 31.8.1978 giuin, 16393 sayili Resmi Gazetedaenhgayms bulunan Plan
Hedefleri ve Stratejisinin esaslar cercevesindeirfamstir. Bu belgeye gore

planin Salik konusundaki hedeflegbyledir®®

Salik hizmetlerini, herkesin gice yararlanabilegg bicimde tim yurda

yaymak ve etkinlgirmek Uzeresu hususlar gercekdgrilecektir:

187 DPT; Ugiincii BYKP; sf: 820, 825.

188 DPT:Dordincl BYKP: sf: 669.
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 Tam slre cayma yasasina butin yurtta hizla etkinlik kazandaikar.
Bdylece hekimlerin ve tim gbk personeliyle yardimci gk personelinin yurda
dengeli olarak dalimi, batin yurttaki s@ik kuruluslarinin yeterli hizmet goérir

duruma gelmesi gkanacaktir.

» Sgzlik hizmetlerinin sosyallgiriimesi ile s&lik sigortalari arasinda peanti
ve uyum sglanacak; sglik sigortalari kapsami ginda kalan dar gelirlilerin gak
gereksinmeleri Devletce kalanacaktir.

» Koruyucu hekimlik ve salgin hastaliklarla sgwa ¢alsmalari butin yurtta
yayginlatirilip etkinlestirilecektir.

* Yerli ilag sanayi ve 0zellikle ilagc hammaddesnagi gelktirilecektir. Bu
alanda toplumsal sigorta kurumlarinin etkinkrtirilacaktir. Dgtan alinan ilag ham
maddelerinde kamu denetiminin etkfliartirilacak; bu konuda tlkemiz sinirh
kaynaklara bamhliktan kurtarilacaktir.

Dordiincli BYKP'deki saptamalara géte saslik hizmetlerinin gelitirilmesi
konusunda her ¢ planda da yer alan ilke, koruyhekimlik hizmetlerine girlik
verilmesi olmgtur. 1963 yilinda uygulanmasina stzman sglik hizmetlerinin
sosyallgtiriimesi programinda, halkin giderek artan glga hizmeti talebini
karsilayabilmek icin getirilen koruyucu ve iygérici asamali hizmet birimlerinin,
saglik hizmetlerinin birbirini tamamlayan iki 6gesi astek ele alinmasi ve bu
hizmetlerin bir butin olarak kicuk yeghae birimlerinde tek bir ekip tarafindan
yuratilmesi 6ngoérulmgitr. Ancak uygulama, Gc¢ plan donemjilmasina kagin

Ozellikle sa&lik personelinin gedimis illerde ygunlasmasi sonucu, kicuk yeslme

189 DPT:Do6rdiincll BYKP: sf: 143.
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birimlerine personel gdamada kaglasilan guclikler nedeniyle istenen bicimde
gelisememitir.

Doérdunci BYKP'de daha kka onemli tespitler de yapilgtir: Yatak
sayllarindaki 6énemli gelinelere kagilik, yataklarin iller arasindaki g@dimindaki
dengesiziiin devam etmesi, 6nemli bir husustur. Yatak sayitiaki artglar farkli
olmus, yerel amach yataklar Plan hedefinin Ustlinde gdegirken, tip hizmetlerinin
uzmanlama bdlumlerinde ©6ngorilen artisgslanamanytir. Cesitli  kuruluslar
tarafindan danik bicimde vydritilmekte olan bu hizmetlerin  bgtlglmesi
yolundaki cabalarin sonuca silsilamamasi, yaratilan yatak kapasitesinden tam
olarak yararlanilamamasina, yurt capinda bir peises yatak dailimi politikasinin
basarili bir bicimde uygulanamamasina neden olmakt&linun yani sira, tlkedeki
salik personelinin sayica yetersiz olmasi ve yurtedilze dengesiz gaimi da,
hizmetten beklenen getheyi engellemektedir. Toplam hekim sayisinin illgdge
dagihminda, gelgmis iller lehine olan dengesizlik sirmektedir.

Dordunciu Planda gak kuruluslarinda mevcut yataklar konusundaki tespitler
de soyledir: 1977 sonunda toplam yatak sayisi 105.0638unlarin yaklak %95’i
kamu, %5'i de 6zel kurullara aittir. Buna gore on bingiye 25 yatak dgmektedir.
Yataklarin iller arasindaki gdimi, mevcut dengesigin devam etmekte olgwnu
gostermektedir. Bu galine, yatirrm ve insan gucu kaynaklarinin yurt dizeyi
dagihisi agisindan koruyucu hizmetlerin aleyhine olmaktatfiatak sayilarindaki
onemli gelgmelere kagilik, tedavi edici (iyilgtirici) saglik hizmetleri, yine c¢ok
sayida kurum tarafindan eskisi gibi gdak bir sekilde yirutulmekte ve bu
kuruluslara ba&li tedavi kurumlarinda birbirinden farkli yapi, penel, malzeme

standartlari ve ticret politikalari uygulanmaktadic BYKP genel olarak, (MSB ve
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Universiteler dyindaki) yatakli tedavi kurumlarinin tek elde toptasini ve tek bir
sistem i¢inde yurutulmesini 6ngoérgyiancak uygulama bu yonde olmatm Bu
nedenle yaratilan yatak kapasitesinden tam ola@@arianilamamakta ve kamu

kuruluslarindaki ortalama yatak kullanimi gik olmaktadit™.

Dordinci  Plan doneminde @ik hizmetlerinin  sosyallgiriimesi
programinin, bdtin yurtta uygulamaya konulacalekilde ele alinmasi
ongorilmitir’™. Planli dénemde ghk ocak ve evlerinin yapiminda hedefler ile
gerceklemeler arasinda onemli farklar gorilmektéir Gerceklemelerdeki bu
farkhlik, yatirnrm olanaksizliklarindan g¢ yapimi tamamlanan birimlere ilac, g
malzemesi ve ara¢ - gerecin verilmesindeki aksamalsa sglanmasi, altyapi,
projelendirme, igaat gibi programlamasamalarinin zamanlamasinda ortaya cikan
darb@azlar dginda, Ozellikle personel gmnmasinda kadasilan gucluklerin
giderilememesi nedeniyle, programin gereken @eeli kavygmadan
yayginlatiriilmasinin dgurabilecgi sakincalar gozetilerek yasglatilmasindan ileri
gelmistir. Bu gelsmeler nedeniyle, 1978 yili garinda uygulamanin goétaralda 37
il ve 5 aitim bdlgesinde mevcut 1.365 3@k ocazl ve 5.268 s@ik evinde hizmet
goren pratisyen hekim kadrolarinin yalnizca yuz@si3hengire kadrolarinin ytzde
45', s&lik memuru kadrolarinin da yizde 58'i dolu buluntadk. Bu oranlar gk
ocaklarinda ¢cajan ebeler icin ylizde 103, #& evlerinde hizmet goren ebeler igin

ise yuzde 72'dir.

170 DPT:Dordiincli BYKP: sf: 461.
71 DPT: D6rdincli BYKP: sf: 253.

172 DPT: Dordincli BYKP: sf: 460.
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Planin sosyal guvenlik politikasindaki temel hededlkinmanin ytkleri ile
nimetlerinin topluma hakca ve dengeli bicimde yarasi, toplumsal galine ve
degsismenin, Anayasada oOngorilen sosyal devlet ve soagalet ilkesine uygun
olarak gerceklgirilmesidir. Toplumsal gefime ile ekonomik btyimenin birlikte ve

dengeli olarak yiriitilmesi, Doérdiincti BYKP’de benémen temel ilkedt>.

Dordinci  Plan doneminde, gh&k hizmetlerinin  sosyallgiriimesi
programinin, bdtin yurtta uygulamaya konulacalekilde ele alinmasi
amaclanmgtir'’®. Planda,  sosyalérmenin  bitin  yurdu  kapsamasi
gerceklatirildikten sonra standartlarin yukseltiimesi hddemisti. Bu nedenle, dar
bdlgede c¢ok amacgh hizmet verecek olan bu birimlekapsadii nufusun
azaltimasina ve c¢ahn personelin nitelik ve nicelik yoninden yeterlizdye

ctkariimasina @rlk verilmesi 6ngorilmekteydi. Bu amacgla yapillagatirimlar icin

gereksinimsdyle hesaplanmgti:

Tablo-5: Toplam Saslik Yatirimlar (1979-1983; 1978 Fiyatlariyla; Milyon TL.)

Konular Dordunct BYKP Hedefi
Koruyucu Hizmetler 9 985
Iyilestirici Hizmetler 9900

Sosyal Hizmetler 1615
Genel Toplam 21 500

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

173 DPT:D6rdiincli BYKP: sf: 284.

174 DPT: Dordincl BYKP: sf: 465.
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Temel amaci, “toplumun genel@k dizeyini yikseltmek” olan Dordincu
BYKP’de ongorilen ilke ve politikalar kisacadyle 0zetlenebilir: a)Sgik
hizmetlerini git, strekli ve etkili bir bicimde her kiye ve yere ulgtirmak, boylece
toplumun genel @ik didzeyini yikseltmek temel ilkedir, b) Bu nedenlsglik
alanindaki uygulamalarin ayr1 sistemler dlduyargisindan vazgecilerek, tek
yonetim uygulamasina gecilmesigkmacaktir, ¢c) Sgik hizmetlerinin standardini
yukseltmek icin gerekli finansmani @amak amaciyla gerekli yasal dizenleme
yapilacak, sglik hizmetlerinin sosyallgiriimesiyle s&lik sigortalari kapsami

disinda kalan kiilerin s&slik gereksinimleri Devlet tarafindan kadanacaktir.

Dordinci BYKP’de ilag konusunda yapilan saptamalda soyle
Ozetlenebilir: Turkiye'de ila¢ ruhsat sayisi 20ibitizerinde oldgu halde, Uretilen ve
piyasada siirum olapabulan ilag sayisi ise 4.200 dolayindadir. UgUmB{KP
doneminde yurt i¢i talep, timine yakin boélumuyleliyéretimle kagillanmstir.
Ancak tiiketimi az olan bazi yeni ilag turlerindgadim siregelnstir. ilac denetimi
konusunda hd#a gelen sorunlardan biri halen nitelikli «muUstat¥zayapiminin
denetim altina alinamayive «miustahzar» denetiminin yeterli nitelik ve atikte
yapilamayidir. Bu hizmetin yeterli bir bicimde yuruttilemenrea nedeni, etken bir

orgut ve nitelikli teknik insan giicti yetersstlir'".

1979-1983 yillari arasindaki sire igin hazirlanBxrdinci BYKP, o
donemde yganan siyasal, toplumsal ve ekonomik olaylar nedeniyygulanma
olangini ikinci yilinda buyuk oOlctde yitirngti. Nitekim 12 Eylal 1980 hukimet
darbesinin ardindan Tirkiye icin yeni bir felsefe buna paralel bir uygulama

gindeme gelngti.

175 DPT:Dordiincli BYKP: sf: 463.
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2.2.3.4) Sosyal Sigortalar Kanunu

1960-1980 doneminde vyurugé giren konumuza #kin yasalarin en
onemlilerinden birisi de 506 sayili Sosyal Sigatdanunu’dur. 1965 yili Mart ayi
basinda yururlige giren bu Yasa;sikazasi, meslek hastall hastalik gibi risklere
karsi koruma sglayan c¢aitli sigorta kollarini, kapsamlarini geteterek binyesinde
toplamstir. Boylece Sosyal Sigortalar Kanunu, Uluslarar@alsma Orgutiinin
Sosyal Giivengiin Asgari Normlarinailiskin 102 sayill Sozkene’de belirtilen
issizlik ve aile yardimlarn dindaki butin sigorta kollarini kapsayan bir yasa
niteligine ulgmistir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, Sosyal Sidgart&urumuna, sgik
tesisi kurma (m: 123) ve koruyucu hekimlik tedhirlalabilme (m.124) yetkisi

vermistir; ancak Kurum koruyucu ghk hizmetleri ile ilgilenmemitir'’®,

2.2.3.5) Esnaf ve Sanatkarlar ve [@er Bagimsiz Calsanlar Kurumu

Kanunu (Bag-Kur)

1971 yiinda esnaf ve sanatkarlar ile tarimsi@ridsinda faaliyet gésteren
diger b&imsiz calganlarin sosyal guverge kavyturulmasi, Bg-Kur yasasi ile
sglanmstir. Bu kapsamda olanlar mevcut sosyal guvenlikukgtarina alinmang,
bunlar icin yeni bir Kurum olgturulmusturt””. Bu Yasa ile Ba-Kur mensuplarina
baslangicta sadece malullik, gfuk ve olim risklerine kan sosyal glvence
sglanms, fakat daha sonra 1986 yilinda yapilan yasal démem ile “hastalik

sigortas!” olang da getirilmgtir.

178 N.H.Fisek; Halk Sagligina Giris; sf: 171.

Y7 A. Glizel; A. R. Okur; N. Canikliglu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 35.
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2.3.5.6) Tam Gun Yasasl

Salik hizmetlerinin gemesinde, Ozellikle geri kalmiyorelere personel
sglanmasinda karlasilan gugclikler, onemli bir sorun olma nitghi korumaktaydi.
Toplam sglik personeli sayisinda ggieler olmasina kaik, belirli illerde
yogunlagmalar artarak devam etmekteydi. Bu olumsuz durumadan kaldirmak
amaciyla, “Salik personelinin c¢agmalarinin timint, ayri bir gelir kaygiaa
gereksinme duymadan kamu hizmetinde kullanmalahizmeti her kjiye ve yere,
en iyi bicimde goturmeleri” amacini giuden ve kamasiminde cagan hekimlerin
“calisma kasullarini ve sorumluluklarini” belirleyen “Sak Personelinin Tam Sire
Calisma Esaslarina Dair Kanun”(kamuoyunda “Tam GunY&sadarak adlandirilan
yasa) yururlge konulmgtur. 1978 yilinda yururlge giren bu Yasanin etkin bir
sekilde uygulanmasinin, 6zellikle yatakl tedavi lenarinda, hekim eksikdinden
dogan disiik kapasite kullanimina ¢oziim getirebilgicemulmaktaydi’®

Dorduncu Be Yilik Kalkinma Plani (1979-1983), s6z konusu ddre
sonlarina dgru 1978 yilinda hazirlanip kabul edignoldusundan, dgal olarak
donemin siyasal iktidarinin (Ecevit Déneminin) alg yaklgimlarinin izlerini de
tasimaktadir. 12 Eylul darbesi ile kesintiygrayan bu donemde yanan siyasal,
sosyal ve ekonomik olaylar, Planin uygulanmasirldensuz etkilemnsitir.

2.2.4) 1980 — 1989 DONEI

Bu donemin en 6nemli hukuksal unsuru anayasadima@ace de belirtilgi

Uzere, 1982 Anayasasindaglda hak olmaktan ve devletin yerine getirmekle

178 DPT:Dordiincl BYKP: sf: 144, 462.
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yukomld bulundgu bir gorev olmaktan cikarilgi devlet sadece, gk

hizmetlerinin planlanip denetlenmesi hizmeti iléiginli kilinmgtir*”.

1980-1988 donemi icinde, 1980-83 arasindaki “askegim altinda liberal
ekonomi” diye nitelenebilecek “Milli Guvenlik Konge Donemi” ile sonrasindaki
“Anavatan Partisi Yillari (1984-1988)" diye adlanthbilecek iki alt donerf® soz

konusudur.
2.2.4.1) Milli Gavenlik Konseyi ve 44. Hikimet D6nmi (1980-1983)

12 Eylal 1980 tarihinde yonetime el koyan Milli Génik Konseyi,
21.09.1980 tarihinde Bulent Ulusu g$anliginda 44. Hikumeti kurmgtu.
13.12.1983 tarihine kadar yonetimde kalan bu Hukiimerograminda, $hk
hizmetlerinin yurutilmesinde sosyal adalet ve sbsyakinmanin 6n planda
tutulaca!; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyonglsgici hizmetlerin topluma
yararli duruma getirilmesinin ilke olarak benimsenae sa&lik hizmetlerinden gt
olarak yararlanmanin ana hedef @du belirtiliyordu. Programa gore; &k
personelinin tam gin camasina ilgkin yasa dizenlenecek, halkin gereksinim
duyaca! her tur ilacin piyasada bulunmasi icin gerekelerter alinacak ve etkin
bir nifus planlamasinin uygulamaya konulmasi vélilsasigortasi sistemine
gecilmesi icin gerekli caimalar yapilacak; ayrica gerekli 6nlemler alinmak

suretiyle, cevre sorunlarinin yaratgcdogal ve kiltiirel tahribat 6nlenecekti.

179 Bkz: “Salik Hakkinin Ulkemizdeki Ge$imi” (1.4.2. no.lu kisim).
180 Korkut BoratavTirkiye iktisat Tarihi ; 12. Baski; Ankaraimge Yayinevi;

2008; sf: 150.
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Milli Guvenlik Konseyi donemi olarak da kabul edileecek olan Builent
Ulusu Hukumeti zamaninda @& politikasina ilskin olarak alinan bazi kararlar
sunlardir®: Salik yatinmlarinin tgvik kapsamina alinarak gek sektoriindeki
kamusal kaynaklarin 6zel sektére aktariimasi uygaknin bglatiimasi; hekimlere
dort yillik zorunlu hizmetin getirilmesi, meslekgiitlerinin yetkilerinin daraltiimasi;
kamu sektoriinde ve sosyalielmis salik hizmetlerinde cafan hekimlere 6zel
muayenehane acma izni verilmesi; SSK sgall ve emeklileri icin (%20 ve %10

oranindaki) ila¢ katki payinin getirilmesi.
2.2.4.2) Anavatan Partisi ve Turgut Ozal Dénemi (188-1989)
A) Anavatan Partisi Hikimet ve Parti Programlari

1980 sonrasinda 20 Mayis 1983'de kurulan AnavatamtidPnin Parti
Programinin  sdikla ilgili bolimindd® “Vatandalarimizin bedeni ve ruhi
saliginin korunmasi igin gerekli tedbirleri almak veyanmasini temin etmek
devletin asli gorevleri arasindadir.fB& hizmetleri, sosyal guvergin balica
unsurlarindan biridir./Sguk hizmetleri, vasifli, guvenilir, kolay eiebilir,
formaliteden uzak ve yurda dengeli bakilde yayil olmaldir./Sglik hizmetlerinin
bir batln olarak ele alinmasi zorunludur. Toplurgligani tehdit eden hastaliklarla
micadele edilmesi, gida maddelerinde Kkalite koatel ve cevresartlarinin
iyilestiriimesine 6nem verilmesi gerekmektedir./Hastapesglik ocaklarinin sayisi

artilmali, modern alet, makine ve araclar ilehiecedilmeleri sglanmali, ilag

181 1) A.Soyer; 1980'de Giinimiize Sglk Politikalari ; sf: 303-306; 2) G.
Yenimahalleli Yaar; Turkiye’de 1980 Sonrasi G6zlenen .;.sf: 159; 3) A.G.Rek,
S.T.Ozsuca, M.ASugle; Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi: 1946-1998 sf: 24.

182 http://www.belgenet.com/parti/program/anap-1.htt@tisim: 06.07.2010).
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sanayinin gelitiriimesi icin gerekli tedbirler alinmaldir’ gibgenel yaklaimlarin
ardindan, “Devletin yapaga hizmet ve faaliyetlere ilaveten, 06zel gkl
miesseselerinin  kurulmasini swé&k icin tedbirler alinmasini faydal goruriz”

ifadesiyle de gele@e yonelik digiince ve niyetler ortaya konmtur.

Birinci Anavatan Hukimetinin Programi’ndé&konominin tabii kanunlari
icinde gelgmesini sglamak Uzere, uUlke menfaatleri gtaltusunda mudahale ve
tehditlerin asgariye indirilerek, rekabeartlarinin hakim kilindi serbest pazar
ekonomisinin uygulanmasi, ekonomik sistem tercipdi’ denilmis, iktisadi
kalkinmada devletin esas fonksiyonunun bireyleria kurulglarin ekonomik
ili skilerini dizenleyici oldgu belirtilmisti. Programa gore, iktisadi kalkinmada
devletin d@rudan yuruteca faaliyetler genel olarak, batin millete hizmetree,
esas itibariyle alt yapi mahiyetindeklarin yapilmasidir. Ayrica program, sanayide
yapi deisikli gine gidilerek, ithal ikameci anlayn terk edilip, ihracata donik ve
dinya sanayi ve ticaretine entegre olabilecekdnagilame politikasina gecilmesini
zorunlu goriyor, ¢gtli sosyal guvenlik kurulglari arasindaki farkliliklarin, nimet ve
kilfet dengeleri dikkate alinarak giderilgos, alinan primler ile yapilan yardimlar

arasinda uyum gnacgini vaat ediyordu.

Hukimet programinda gk konusu ile dgrudan ilgili olarak da;
vatandalarin bedeni ve ruhi gaginin korunmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasinin
veya alinmasini gamanin devletin asli gorevleri arasinda buluidu bitin
vatandalarin sglik sigortasina kawurulmasini ve herkesin istedihastaneden
yararlanmasini ggayacak bir sistemin galiriimesini hedefledikleri ve 6zel gak

miesseselerinin kurulmasiniguik edilecesi ifade ediliyordu.
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B) Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani

Turgut Ozal bgkanlgindaki Anavatan Partisi Hilkiimetinin (45. Hikumetin)
gorev bainda bulundgu dénemde, TBMM tarafindan 13.07.1984 tarihinde
onaylananBesinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin (1985-1989) Sgikta Hedefler

bolumundé®® “1984 yili itibariyle biitiin illeri kapsamina alaosyallgtirme

Tablo-6: Saslik Ocaklari ve Sgslik Evlerinin Sayisal Gelisimi (Adet)

Yillar Saglik Ocagi Saglik Evi
1989 3.304 10.731
1990 3.454 11.075
1991 3.672 11.262
1992 3.901 11.490
1993 4.226 11.630
1994 4.575 11.878

Kaynak: DPT; Yedinci BYKP, sf: 44

uygulamasinda verimlilik artirflacak ve buna aitvngat guninsartlarina gore
yeniden dizenlenecek” denilgni 1984 yili mart ayi itibariyle sosyagteme
kapsaminda olan 67 ilde 2754gkk ocainin, 7452 sglik evinin faaliyetini
surdurdigu ve sosyallgirme gergince 1989 yilina kadar bunlara ek olarak 720
sailik ocagl ile 4215 salik evinin yapiminin planlangi ifade edilmsti. Tablo-6'da

yer alan veriler, 1989 yil icin belirlenen hedegglik ocagl konusunda 1991 yilinda,

183 DPT;Besinci BYKP; sf: 150-152.
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salik evi sayisinda ise ancak plan doneminin sonuhf84 yilinda ulalabildigini

gostermektedir.

Besinci BYKP'de hedeflere ukmada izlenecek politika olarak @i
hizmetlerinin; etkili, guvenilir, kolay egilebilir, formaliteden uzak bir nitete
kavusturularak Ulke sathinda dengeli biekilde yayginlatirilacasl; hizmetin
sunulmasinda tedavi edicigk hizmetinden tedricen koruyucu@gk hizmetlerine
yonelinecgi; hizmetlerin koruyucu hizmet anlgyi ile kademelendirilege ve
hizmetlerin buyuksehirlerde birikmesinin 6nlenege yatakh tedavi kurumlarinda
mevcut kapasitenin daha rasyonel, etkili ve verikulilaniminin sglanaci, buna
gore, onbin kilye 26 yatak kapasitesi @anmasi plan hedefi olmakla birlikte,
mevcut bg yatak kapasitesi kullanilmayan illerde yeni yalakesine gidilmeyeca
ve butun bunlara ek olarak,g& kuruluslarinin hizmet verimlilginin artinimasi igin
isletmecilik yonunden ele alingga 6zel sglik kuruluslari ve hastanelerin geik
edilecgi, bu hastanelerin sunacaklari hizmetin skdag olan Ucretlerin serbest
birakilaca@!; serbest cadan hekimlerle ankanalar yapilarak gk hizmeti sunulma
yoluna gidilecgi; kamu ve sigorta kurumlarinin kendileriningb& hizmeti vermek
Uzere tekilatlanmalarindan kacinillaga ve s&lik sigortasina gecilege
ongorulmekteydi.

1963 yilindan itibaren uygulamaya konars Bellik Kalkinma Planlarinin ilk
besindeki yaklgim da, 224 sayili $ak Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda

Kanun'un uygulanmasidif® Ancak Beinci BYKP, daha énceki dort planda ofglu

184 1) N.H.Fisek; Halk Sagligina Giris; sf: 145;2) Y.E.Ozdemir; Cumhuriyet
Donemi Sglik Politikalari - Cumhuriyetin Kurulu sundan 1980’li Yillara Saglik

Politikalari ; sf: 273.
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gibi sosyalizasyon hizmetlerine glemekle birlikte, ilk dort plana oranla, sosyal
vurgusu azalan bir yapi sergilemekte, 6zel ¢ozienigmelik bir politika istek ve
beklentisini ortaya koymaktadir. Bu da aslinda denl sglik hizmetlerine
yaklasimindaki en 6nemli dénemec noktalarindan birinistlemaktadir. Ayrica,
Kalkinma Planlarinin hepsinde de “genetldasigortas!” kurulmasi éngorulmesine
karsin, bu konuda hazirlanan kanun tasarilagigle asamalarda takilip kalmng) o

donemlerde yasajarilamamstir.
C) Bazi Yasal Duzenlemeler

Besinci BYKP ile 6nemli oranda ortign Birinci ve ikinci Anavatan
Hukimeti Programlari da donemin neoliberal anlayr acikca ortaya

koymaktaydt®

. O yillarin mantini ve yaklaimini en iyi aciklayan belge, 1987
yilinda yurarlge giren 3359 sayibaglik Hizmetleri Temel Yasasidir. Bu yasayla;
kamu ve 0zel gsik kuruluglari ayni yaklaimla ele alinny, devletin her iki kesimin
salik kurulusuna ayni mesafede yaktaasi anlay egemen kilinng, kamu sglik
kuruluslarinin statti olaraksietme haline getirilmesi, gerek 6zel gerekse kaaglils
kuruluslarinin hizmetlerinin fiyatlandirilmasi, sosyal ginceye sahip herkesin kamu
ya da ozel gdik kurulusundan yararlanabilmesi olanakli kilinmak istegtmiBu
yasa ile sglik politikalarina getirilen en 6nemli @siklik “saglk isletmeleri
kavram!” olmytur. Anilan Yasa ayrica, yabancigbl personeli ¢aktirlmasina
yetkisi verilmesi ve butin gk personelinin s6zlkgmeli hale getirilmesi ilkelerini

benimsiyordu. Ancak bu yasanin bazi maddeleri Asayaahkemesince iptal

edilince uygulama olagabuytk olcide ortadan kalkgtu.

185 G. Yenimahalleli Ygar; Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Gozlenen .;.sf: 160.
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Yine bu donemde yurur§ie konulanSosyal Yardimlasma ve Dayansma
Yasasl ile bir fon olwturulmus, il ve ilcelerde kurulan Sosyal Yardinghaa ve
Dayangsma Vakiflari ile fakir ve muhtac $lere yardim edilmesi amaclanghr. Orta
Cagin yoksullara yardim yontemini gastiran ve halk arasinda “Fak-Fuk-Fon”

olarak adlandirilan bu modelle, bozulan geligileninin yarattgl toplumsal tepkiler

ve olumsuzluklar azaltiimak istengtir.

Tablo- 7: Genel Sglik Gostergeleri (1985-90)%°

_ , Salik Salik
Doktor/Bin | Yatak/Bin
o o Harcamasi/GS Harcamasi/GS 1990
Kisi Kisi . .
YIH YIH
1985- .
1988-1992 Kamu (%) Ozel (%) Toplam (%)
1990

Geligmis

. 2,52 8,3 5,6 3,5 9,2
Ulkeler

Latin

_ 1,25 2,7 2,4 1,6 4,0
Amerika
Sosyalist

y 4,07 11,4 2,5 1,0 3,5
Ulkeler

Romanya 1,79 8,9 2,4 1,5 3,9

Tunus 0,53 2,0 3,3 1,6 4,9

Turkiye 0,74 2,1 15 2,5 4,0

Kaynak: World Bank; World Development Report 1983, 208-211.

Diger yandan ANAP hukumetleri doneminde dikkat ¢cekerbbska onemli
husus da, yeni yeni agiturulmaya cakilan “birinci basamak gk hizmeti ve sglk

ocazl” anlaysinin c¢okertilmesidir. 1985’de surekli ve duzenliribci basamak

186 Birgiin Ayman GiilerYeni Sgs ve Devletin Dgisimi, Yapisal Uyarlama
Politikalari, 1980-1995;2. Baski; Ankaraimge Kitabevi; 2005; sf: 195.
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faaliyetinin 6zverili yaklaimindan vazgecilerek, kalici olmayan ve birinci draak
saglik hizmeti fikrini ortadan kaldiran kampanyalaoy agirlikli asi kampanyalar ve
taramalar) donemi Bltilmistir. Bu yolla, “s&lik ocagl ve toplum hekimii”

Sl

anlaysina kasi “aile hekimligi” fikri glindeme getiriliyordu. Ozet olarak belirek
gerekirse, s#Eik hizmetleriyle ilgili sorunlarin kaynmanda hizmetin “kamu”
tarafindan verilmesinin bulungunu ileri stiren ANAP, c¢6zim olarak da
ozellestirmeyi gosteriyordtf”.

Tablo-7, 1990 wyili itibariyle Turkiye’'nin Genel 8& Gostergeleri
bakimindan bazi ghk verileri acgisindan d@er Uulkelerle kiyaslamakta,

durumumuzun Latin Amerika Ulkeleri ortalamasindale lgeride kaldgini ortaya

koymaktadir.
2.2.4.3) Dger Siyasi Partilerin Programlari

O dbnemde veya daha ilerideki yillarda 6nemli mligstlenecek olan
Anavatan Partisi dinda, dger siyasi partilerin programlarinin incelenmesi de,
politikacilarin konuya ikkin yaklasimlari ile 6ngordukleri s#ik politikasinin
anlagilmasi acisindan yararli olacaktir.

Bu partilerinden birisi olarbogru Yol Partisi (DYP), 23 Haziran 1983'de
kurulmustur'®®, Amaci, “1960 ve 1980 miidahaleleriyle kapanan DieatoParti
(DP) ve Adalet Partisi (AP) ile 12 Eylul yonetimandkapatilan Buyuk Turkiye

Partisi’nin temsil etiii misyonu sirdiirmekt®. Parti Programina gére; halkghgini

187 A. Soyer;1980'de Guniimiize Sglik Politikalari ; sf: 307-309.
188 http://www.belgenet.com/parti/program/dyp1983tth(erisim: 06.07.2010)

189 N. ilter Erturul; 1923 — 2008 Cumbhuriyet Tarihi El Kitabr; Ankara; ODTU

Yayincilik; 2008; sf: 157.
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korumak bata gelen kamu hizmetlerinden biridir; Devlet bu eéni 6ncelikle
koruyucu sekilde yapmalidir; koruyucu hekimlik uygulamasimpnogramlanmasi
Devletin 6ncelikli gérevlerinden biridir. Bu amadzevlet, tibbi ve cerrahi bakim ve
tedavi kurumlarini halkin agana gotirmek, yoksul veya az gelirli vatagidan her
turli bakim ve tedavi masraflarini genelglda sigortasi fonlarina yapaga
desteklerle karlamak durumundadir. Batin vatagkiaun genel ve mecburi gbk
sigortasi kapsamina alinmasi, yoksullarin sigontanlprinin Devlet tarafindan
karsilanmasi, kamu ve 6zel butingdl kuruluslarinda sigortall hastanin bakiminin

mimkun olmasi, hastaya hekimini se¢cmek imkaningtasanasi gereklidir.

Sosyal Demokrasi Partisi(SODEP), 12 Eylul Darbesden sonra 1983'te

siyasi faaliyetler serbest birakilinca, kapatilariPCtabanini sahiplenmek igin
kurulmustu. Turk siyasi hayatinda kisa bir sure varlik gasis olan SODEP, sosyal
demokrat politikalari benimsegikapatilan CHmRin tarih ve misyonuna sahip ¢ikan
bir siyasal 6rgutlenme olgunu aciklamy olan bir parti idi. Ekonomide devletci

anlaysl temsil ediyordu; sosyal devlete ve lagdisiki sikiya b@iydi.

1985'te SODEP ve Halkgl Parti bgleve partinin adi Sosyal Demokrat
Halkgi Parti (SHP) olarak d@sstirildi. Kasim ayinda da SODEP feshedilerek pantini

SHP'ye katilmasi karagarildi. Boylece SODEP'in hukuki vaglisona ermsi oldu.

SHP, Sosyal Demokrasi'nin, dolayisiyla solun terrsildi. Ekonomide kati
devletci anlay yerine, Karma Ekonomden yana oldu. Piyasa ekonomisini
destekledi ancak, bu SHP'nin devlefgili tamamen reddefii anlamina
gelmemekteydi. SHP Ozejlemeye kagi mesafeli durmg siyasal hayatta

bulundigu sirece Turkiye'deki sosyal demokrat kesimin s@iciolmutur.
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Sosyaldemokrat Halk¢r Parti, 1995'te CHP ile birfgnden hukuki varig son

bulmustur.

Siyasal yaamimizda girhkh bir yere sahip olarCumhuriyet Halk Partisi
(CHP), Mustafa Kemal Atatlrk ve arkatkr tarafindan 1923'de kurulmul?2 Eylil
doneminde "Partilerin Feshine"gskin yasa ile kapatilng) "12 Eylul D6neminde
Kapatilan Siyasi Partilerin Yeniden Agiimasiitigkin Kanunun" ardindan, 1992'de

tekrar acilmgtir. Parti programi, 1994 yilinda yuriigki girmistir .

Parti Programinin “Sguk Reformu” baglhkl béliminde temel ilkgu sekilde
belirlenmitir: “Ulkenin her yoresinde, tim yuriiara, ‘ana rahminden 6lime kadar’
yasam boyu kaliteli s@ik hizmetlerinin sunulmasi Sosyal Devlet anfayin temel
ilkesidir. CHP, uygulamaya koya@a'Saglik Reformu’ ile “sa&lik hizmetlerinin

kapsamli ve yeterli, dengeli veittikci, sirekli ve kaliteli birsekilde yurttalarimiza

sunulmasini gdayacaktir”.

CHP, ilke olarak, her tarli ghk hizmetinin, talep eden tim yurgtara
bedelsiz sunulmasini 6éngérmekte, ancak, kamusahdkaywe hizmet alanindaki
mevcut yetersizlikler dikkate alinarak; mevcut stgoprogramlarinin tim nufusa
yayginlatiriilmasi; s@lhk hizmetlerinin, bir “"reform™ nitelinde yeniden
dizenlenmy ve "dbner sermaye" uygulamasi ile guclendirlnisosyallgtirme”
anlaysiyla halka sunulmasi; ilac bedellerinin &#nmasi, hedeflenmektedir.

Uygulanacak gdik politikasi 6zetlesu sekilde aciklanmaktadir:

190 http://www.belgenet.com/parti/program/chp1994-Bihterisim: 09.07.2010).
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. Ozel girsimcilerin sa&lik sektoriine yapaga yatirimlar gerekli olglide
O0zendirilecek; 6zel ik hizmetlerinin kalite ve fiyati Saik Bakanlginca etkin

olarak denetlenecek.

. CHP, uygulamaya koyagaSaslik Reformu ile, koruyucu, tedavi ve
rehabilitasyon amagli ghk hizmetlerinin, birbirleri ile ilgkili ¢ ana kademede
verilmesini 6ngdrmektedir. Buglne kadar en ¢ok ihetilen, 6zellikle kirsal kesim
ve kentlerin gecekondu bdlgelerinde cok yetersianolilk Kademe Sglik

Hizmetleri"ne bluytk 6nem verilecek.

. CHP, 'Ilk Kademe Sglik Hizmetleri"ni, sa&lik evleri, s&lik ocaklari
ve yerel yonetimlerce ofturulacak "Gezici S#ik Ekipleri” ile eksiksiz
salayacaktir. Bu surecteki gecici eksiklikler 6zelkttr hizmetleri ile kapatilacak.
ilk kademede "koruyucu ghk hizmetleri" gli ginde dgumla ilgili hizmetler, ana ve
cocuk s@hgi, ayakta ve evde tedavi hizmetlerigkmarak, dier kademelerde

tikanmanin da 6nune gecilecek.

. CHP iktidarinda, Ikinci Kademe Sglik Hizmetleri", Bolge ve
Merkez hastaneleriyle, "Uclincii Kademe gla Hizmetleri® ise, Eitim ve
Universite hastaneleri kanaliyla g&anacak. Ozel hastaneler de, bu siirece kendi
Olculerinde katki s#ayacaktir. Bu anlayla; ayakta, evde, hastanede ve tip
merkezlerindeki hasta bakim hizmetlerini, birbirohestekleyecek bicimde yeniden

dizenleyecektir.

. CHP, "Sglik Reformu" ile, 'ikinci" ve "Uclinci Kademe $hk
Hizmeti" veren kurulslari; "demokratiklgtirme”, "6zerklgtirme" ve "yerellgtirme"
surecleri ile yapilandiracak. Kamu kesimiglsia sistemi ve kurulgiari mevcut

merkeziyetci yapidan arindirilacak, buyik olcudeelestiriimeleri sglanacak.

135



Oncelikle, sglik ocaklarl ile bolge hastanelerinin, belirli bzamanlama ve

yapilanma sireci sonucu yerel yonetimlerlgkilendirilmeleri hedef alinacak.

. Sosyal Sigortalar Kurumunun "sosyal guvenlik" vaglgk" hizmetleri
birbirinden ayrilacak; birbirinden Bansiz etkin yapilara kagmalari, s&hk
primlerinin amaci dgrultusunda kullanimi gganacak.

. Dunya siralamasinda c¢ok gerilerinde yer @ltiz ana ve cocuk
sa&ligl hizmetleri, Oncelikle, "ana- ¢ocuk" @asinin en yetersiz oldiu kirsal
kesimde etkinlgirilecek.

. Salik taramalarina sureklilik kazandirilacak; tim ghlara yonelik
"Ucretsiz" periyodik gilama kampanyasi surdurilecek; cocuklarin haségalrd
karsi bagisiklik kazanmalari sanacak.

. Ulkemizde salik sektorll insan gucl sayisi yetersiz, gitan
dengesizdir. Toplum gereksinimini lkdayacak sayida ve nitelikte hekim,sdi
hekimi, eczaci, hegire, sa&lik gorevlisi ve ebe vyetiirilecek; tam kurulglu
hastanelerde yardimci@e gorevlilerinin gitimi gerceklatirilecek.

. Kamu kesimi sglik personeline, yurttdarin asgari sgik hizmeti
ihtiyacini aksatmamak kaydiyla, "sendikaiea ve grevli toplu stziene” hakki
taninacak. Sgik sektorll insan gicuntn, gonullt olarak, yurdagii dailimini,
ttkanmg olan mecburi hizmet uygulamasina gerek kalmadaendirici maddi
kosullar gelstirilerek uygulanmasi ganacak.

Demokratik Sol Parti (DSP), 1985'te kuruldu. 2003 yilinda gincellenen
programina gore izlenecekgik politikasi soyledir®™: a) Saglik hizmeti sunumu,

birinci ve daha ileri basamak @& hizmetleri olarak iki temel yapida ele alinacak

19 http://www.dsp.org.tr/ (egim: 08.07.2010).
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b) Koruyucu salik ve birincil tedavi hizmetlerini iceren birinddbasamak s#aik
hizmetleri gelitirilecek, c)ileri basamak gk hizmetleri kurulglari olan hastaneler
ise hizmet bolgeleri dikkate alinarak ilce, il vedldge hastaneleri olarak
yapilandirlacak, d) Sk kuruluglar arasindaki givence farkliliklari asgari dizeye
indirilecek, e) Kirsal alanlarda da koy-kentler@ahgiyla salik hizmetlerinin en st

dizeye ulgtiriimasi sglanacak.
2.2.5) 1989 — 2002 DONEI

2.2.5.1) Altinci Bg Yillik Kalkinma Plani

1989 yili Haziran ayinda 1990-1994 donemini kapsa&ltinci BYKP,
TBMM’de onaylandi. Bu Planin ghk alanindaki temel hedéf?;, Plan dénemi
sonunda; dgusta hayatta kalma Umidinin 68 yila yukseltiimesibék 6lim oraninin
binde 50nin altina durdlmesi, salik hizmeti talebi icin bgvurularin
cogunlugunun ilk basamak gak Unitelerince kagilanmasi ve 1011 kiye bir hekim,
4845 kiiye bir dis hekimi, 3655 kiiye bir eczaci, 736 kiye bir hengire ve ebe,
2838 kiiye bir s&lik memuru ve teknisyeni dinesi olarak belirlenngti (Tablo-8).

Tablo- 8: Sagilik Gostergelerinde Mevcut Durum ve Hedefler (1989990)

1989 Gergeklgme 1994 Hedefi
Tahmini
Bagisiklama Sayisi (%) 75 90
Yatak Sayisi 134.000 153.000
Yatak Basina DUsen Nufus 409 401
Yatak Kullanim Orani (%) 57 65
Hekim Sayisi 45.200 60.604
Bir Hekime Dusen Nufus 1.213 1.011
Dis hekimi Sayisi 9.750 11.800

192 DPT: Altinci BYKP ; sf: 289.
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Eczaci Sayisi 14.631 16.000

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

Kaynak: D.P.T; Sgik Bakanlgi; (1) 1989 yil ortasi tahmini ntfus 54859000; (2)

1994 yil ortasi tahmini nufus 61394000.

Altinci  BYKP'de'®® salikli  bir toplum icin s&lik hizmetlerinden
vatandalarin en iyisekilde faydalanmasini gamak amaciyla ghik hizmetlerini
esit olarak, surekli, dengeli ve yeterli bgekilde herkese ve her yere gtlamak,
temel ilke olarak benimsensti. Bu amacla s#ik ana plani hazirlanacak, g
hizmeti veren kurulglar arasinda etkin birslirligi ve koordinasyon gganarak,
yatak kullanimi dahil gaik hizmetlerinde rasyonellik artirilacak, hizmetitmlerinin
modern gletmecilik anlaysiyla yonetilmesine, etkin ilesim ve bilgi-kayit sistemleri
kurulmasina imkéan veren dizenlemeler yapilacakunl@in yani sira, birinci
basamak g#ik hizmet birimleri guclendirilecek, bu kademeddpeslayarak
Universite hastanelerine kadar uzanan etkili bistdnasevk sistemi kurularak
ihtiyaclar yerinde kanlanacak ve hastanelerdeki gereksiglymalar 6nlenecek, evde
bakim hizmetleri gedtirilecekti. Ayrica, sglik hizmetlerinin  finansman
kaynaklarinin cgtlendirilmesi esas alinacak ve hizmet talebininsanmasinda
0zel kesimden de yararlanmak Uzere gerekfvikéerin sglanmasina devam
edilecekti.

Sosyal guvenlik alaninda da sosyal guvgnlkitleye yayginlatiriimasi ilke
olarak kabul edilny, Plan dénemi sonuna kadar kamu tarafindan orgaddmis

sosyal sigorta programlari ile kapsanan nifusurplato nifusun % 75'ine

193 DPT:Dordiincli BYKP: sf: 290.
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ulastirimasi hedeflenngti*®* Bu amagla, sigortasizdi calstirmayr engelleyici
tedbirler alinacak, sosyal sigorta kumléminca uygulanan ggik norm ve
standartlarda birlik ve buatinlik gamak Uzere rasyonel bir yapitaayi

gerceklgtirmek icin gerekli cahmalar tamamlanacakti.
2.2.5.2) Ulusal Sglik Politikasi Calismalari

Bu donemde Dr. Behcget Uz doneminden sonra ilk defaulusal sghk
politikas! olgturma cabalari damis ve bu cakmanin ilk Grind olarak “2000
Yilinda Herkese Sk Hedefleri” ile uyumlu “Turk Milli Salik Politikas!”

19 Bu dokimanin hazirlanma nedeninin “Tirkiye'de

dokiimani yayimlanngtir
degisen hiukimet ve ghk bakanlar ile birlikte dgismeyecek bir sglik politikasi
olusturmak ve Turkiye’nin 2000 Yilinda Herkese g8k amacina bgi oldugu”
belirtiimistir. Dokimanda; s#ikta ssitsizligin azaltilmasi, toplum katilimi ve @&k
egitiminin yayginlamasi, sektorler arasshirliginin sglanmasi ve Alma Ata’da
belirlenen Temel Sk Hizmetleri ilkeleri ile uyumlu bir sglik hizmetleri
sisteminin geltiriimesi, sa&lik politikalarn agisindan 6nce atilacak adimlaarak
belirlenmitir. Bu dokiiman, Turk géik politikasinin gelgimi icerisinde uygulamaya
konmayan bir dokiman olmasina $ar ulusal sglik politikasi olwturma
yonindeki cabalarin 6nemli bir adimini glumasi ve 6zellikle 2000 Yilinda

Herkese Sglik amacinin ilk kez acik ve net olarak giindemarijaesi nedeniyle

son derecede 6dnemlidir.

1992 yilinda Sgik Bakanlginca “Turkiye Sglik Reformu — Sglikta Mega

Proje” adi altinda gk reformu calsmalari gindeme getirilrgtir. Bu ¢alsmalarin

194 DPT:D6rdiincli BYKP: sf: 304.

195 M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci...; sf: 427.
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temeli; 1987 yilinda yurarge konulan Sglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun yani
sira, 1988 yilinda Dinya Bankasi uzmanlar ileikigl sa&lik sektorinin yapisinin
incelenmesine ve 1989-90 yillarinda Devlet Planlaigkilatinca yaptirilan

“Turkiye Saslik Sektorii Master Plan Etuidii’ne dayandirilabifir

Etidin amacgOyle Ozetlenebilir: a) Sk Hizmetleri Temel Kanununu g6z
onunde bulundurarak, sektorin gelesiyle ilgili hukimetin tercihlerini belirlemek,
b) Temel salik hizmetlerini etkili, yaygin, gt, ulasilabilir sekilde sglayan ve mali
yonden yaayabilen bir sglik sistemi olgturmak, c) Sektériin mevcut finansman ve
yonetim kapasitesini dikkate alarak kisa ve ortdedgki faaliyetlerin dnceliklerini
belirlemek.

Etit calgmasi U¢ gamada gercekiarilmistir. Birinci asamada, s#Eik
sektorimizin mevcut durumu en ince ayrintisina rketlenmg; ikinci asamada
reform icin (1: Mevcut statii secefie 2: Ulusal sglk hizmetleri secen®; 3:
Serbest Pazar sece@ie 4: Uzlastirma seceng®, olmak Uzere) dort secenek
gelistiriimis ve son gamada da devletin tercihi belli olduktan sonra,irleglen
secengin uygulanmasi konusunda ayrintih  Onerilerde bulomustu.  Yetkili
makamlarin tercihi dérdiincii secenek ojtnt’’. Bu secenek, ana hatlari itibariyle
sOyledir: “Salik hizmetlerinde, finansman ve hizmet sunumu Ipinigien
ayrilacaktir. Bu strateji, Banda bir genel muduriun bulungluil seviyesinde bir yerel

salik idaresi gelgtiriimesi esasina dayanir. Bu idare kisa vadedgintmz sglik

198 By Etiit, Devlet Planlama Jkilati ve Price-Waterhouse Damanlik Hizmetleri
(Londra) ve Ankon Dagmanlik Hizmetleri AS. tarafindan hazirlanstir.
1971) M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci ... ;sf: 427; 2) Y. E.

Ozdemir; ‘Saglik Reformlari — 1980 ve 90’li Yillarin Sgilik Politikalari ”; sf: 284.
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tesebbusleri haline gelinceye kadar g8l Bakanlgl tesislerini gletecek, uzun
vadede ise artik birinci ve ikinci basamalglgda hizmetlerini sunmayacak, sadece
hizmetlerin temini ve finansmani konularindan sdwmlacaktir. Koruyucu sgik
hizmetleri yine bu idareler tarafindan sunulacalBu secenekte §hk Bakanlginin
roll, sa&lik sistemini butlind ile planlayip yonlendirmek cétir. Sghk Bakanlgi

dogrudan hizmet sunumundan sorumlu olmayacaktir”.

1990'll yillarda sghk reformu calsmalari, Dinya Bankasi ile yapilan kredi
anlgmalariyla sglik projeleri kapsaminda yudriatilmeye stendi. Birinci Sglik
Projesi icin 1990’'da Diinya Bankas! ile g8k Projesi lkraz Anlgmasi
imzalandt®® Sgslik Bakanlgl birokrasisi devre g birakilarak Diinya Bankas
projelerini yuritmek ve ymama gecirmek uUzere “8kk Reformu Proje
Koordinatorligi” kuruldu. Anlgma krediyi, Dinya Bankasrnin temel yayai
dogrultusunda, yani stk sektoriinde Ozellgirme politikalarini desteklemek tzere
kullandiriyor, devletin rolini “koruyucu glek hizmetleri” ile sinirlandiriyor ve
“tedavi edici hizmetler'in ise 0zel sektor tarafamd yerine getirilmesini

ongorayordu.

19 Diinya Bankasi ile 16gastos 1990'da imzalanan @& Projesi Kredi anlgmasi,
7 Ekim 1990 tarihli Resmi Gazetede yayimlagtmi Projenin butcesi 147, 47 milyon
ABD dolar idi. Anlggma ile bunun 75 milyon ABD dolarlik kismi Dinya Bas!

tarafindan kagnlanacakti.
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Anlasmaya gore bu yapi icin Uc ara¢ kullanilacERtia) Yerellgtirme:
Hastanelere daha genjetki verilmesi ve kaynaklarin bolgeleregi@masi; boylece
hizmetlerde etkinlik ve hizmetten yararlananlarirenetimi sglanacaktl. b)
Fiyatlandirma Bu calsma, kamu kurulglarinca verilen sglik hizmetlerinin tcret
tarifeleri guncellgtirilerek baglatiimakta, finansman kaynaklarininsigeendirilmesi
ve sonucta finansman reformu ile kurumsgitdmaktadir. Bu reformun iki
karakteristik Ozellii bulunmaktadir. Birincisi prim ddemenin timuyle ligana
yuklenerek ggucundn ucuzlatiimasi, ikincisi ise 6ze#e sigorta sisteminin mali
piyasalara fon yaratmasidir. ©)zellgtirme: Hastane temizii gibi ic islerin 6zel
sektore devredilmesindengayarak, 6zel oda, Ucretli 6zel muayene, tahlitigizel
laboratuarlarda yaptiriimasi ve giderek devlet draserinin sagina kadar uzanan
gens bir yelpazedeki teknikler ile gercektailmektedir.

Dinya Bankasi ile 1994’de imzalanan birske ikraz anlamasiylaikinci
Salik Projesi balatilmistir. Projeni amaclarindan biri, proje illerinde telnsalik
hizmetlerini iyilestirmek ve geljtirmek, ikincisi de sglik hizmetlerinin yonetiminde
iyilesme gercekigtirmek. Bu projenin amaglari, birinci projeyle aydi. Uclincii bir

anlama®ile de “Temel Sglik Hizmetleri Projesi” hayata gegirilrtir.

199 1) Birgiin Ayman GiilerYeni Sas ve Devletin Dgisimi, Yapisal Uyarlama
Politikalari, 1980-1995; sf: 193; 2) G. Yenimahalleli Yaar; Turkiye'de 1980
Sonrasi ... sf: 161.

200 jkinci ikraz anlamasi 22 Aralik 1994, iiciincii ikraz agiteas! da 17 Aralik 1997
tarihli Resmi Gazetelerde yayimlandkinci Projenin 200 milyon ABD dolar olan

bitcesinin 150 milyonluk kisminin Dinya Bankasi dise ile kagilanmasi
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Gercekten de 1990°h yillarin en 6nemli 6zglliDinya Bankasinin, ghk
politikasi Uzerinde cok etkili olmasidir. Dinyanipircok uUlkesinde yganan
gelismelere paralel olarak Tirkiye'’de de Dinya Bankasitiyapisal uyum”
politikasi cercevesinde 0Onegdi politikalar benimsenmsi ve bu politikalar

desteklemeye yonelik bircok dokiiman hazirlanaraigma yapilmgtir?®*

Bu donemde ymnan 6nemli gemelerden biri de Ulusal §hk Politikasi

belirlenmesi amaciyla ghk kongrelerinin yapiimasidir.
2.2.5.3) Birinci Ulusal S&lik Kongresi

Hukumetlerin ve bakanlarin ggmesi ile esas yonunu kaybetmeyecek bir
devlet politikasi nitefiinde“Ulusal Sglik Politikasi” oluwturmak amaciyla, $hk
Bakani Dr. Yildinrm Aktuna zamaninda, Mart/1992'tdlusal Sa&lik Kongresi”
toplanmasina karar verildi. Kongrede tghnak u(zere katilimcilara, “Shak
Reformu Cergceve Tagld, “Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum” ve “Calima
Gruplari Targma Sorulari” bgig tasiyan (U¢ dokiman gonderifdf.
Gerceklgtiriimek istenen reform paketinin ana esaslargl®aReformu Cerceve
Taslai’'nda soyle belirlenmgti: 1) Salik mevzuatinin ggdaslastiriimasi, 2) Hizmet
sunumunda reform, 3) §&k hizmetinin finansmaninda reform, 4) Yo&netim
yapisinda reform, 5) §hk insan gucinde reform, 6) Ulusal 3d& Akademisinin

kurulmasi ve 7) Ssik Enformasyon Sisteminin kurulmasi.

ongoriluyordu. Ugiincti Projenin biitcesi 18,5 mily@&BD dolari idi; Dinya
Bankasi bunun igin 14, 5 milyon dolar kredi verdtek
201 M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci... ; sf: 428.

202 A, Soyer AKP’nin Saglik Raporu; sf: 22.
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Taslain incelenmesi yaratiimak istenengbla sisteminin ana iskeletini
olanca acikli ile ortaya koyuyordu:

“Saglik Mevzuatinin Cadaslastiriimasi” boliuminde; yuririge konulacak
Kamu Saligi Kanunu, Sglik Hizmetleri Kanunu, Sglik Bakanlgr'nin Kurulus
Kanunu ve Sgik Hizmetlerinin Finansmani Kanunu (Genel gBla Sigortasi
Kanunu) ile, sglik hizmetleri ve Bakan@in yapisinin yeniden dizenlenmesi
ongoralmigta.

“Hizmet Sunumunda Reform” kisminda, reformlastluulacak sistemin iki
ana ozellinin olduzu belirtimektedif®® Bu ozelliklerden biri, birinci basamak
hizmetlerinin aile hekimfiine dayandiriimasi, ikincisi de kamu hastanelerinin
Ozerklstiriimesi ve zaman icinde 6zeffgrilmesidir. Tasl@a gore, Sgik Bakanlgi;
genel sghg koruyucu, standart ve norm koyucu bir yapiya kaeak, dgrudan
hizmet Ureten bir kurukuolma vasfini zaman icerisinde kaybedecekti.

Taslgin yine bu boliminde yer alagemada, sgik hizmetleri ile bu
hizmetleri verecek kurumlar belirlengtii Buna gore, ikinci ve uglincu basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, “rekabet” igen calsan hastaneler tarafindan
sunulacaktiikinci basamak ayakta tedavi hizmetleri muayenehanéastanelerce
yapilacakti. Birinci basamak tedavi hizmetlerinige itamamen “aile hekimleri”
tarafindan verilmesi ©6ngorulmekteydi. Aile hekinnhén lojistik destei, ilce
merkezlerinde kurulacak kamugsi& merkezlerince karlanacakti.

“Hizmetin Finansmaninda Reform” $&li boliumde, sistemin ana
felsefesinin  hizmet sunumu ile finansmanini birden ayirmak oldgu

vurgulaniyor ve sunulan hizmetlerin finansmanindglakilacak finans tekginin

293 Salik Bakanlg); Saglik Reformu Cergeve Tasla&l; Ankara; 1992; sf: 10.
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2% Bu modelde kullanilacak

“Genel Salk Sigortas!” olacal belirtiliyordu
yontemler desOyle siralaniyordu: 1) Verimligin ve etkinligin artirilmasi, 2) Hane
halki harcamalarinin sigorta fonlarina yonlendigbn 3) Salik sigortasi primlerinin
amaci d@rultusunda kullanilmasi, 4) &k primi alinmasi, 5) Kullanici katkilari.

Taslain “Hizmet Sunumunda Reform” ile “Finansmanda Refobaslikli
bolumlerine ilskin bu kisa aciklamalar bile, yapilmak istenen mefion ana hatlarini
olanca acikfi ile ortaya koyuyordu.

S6z konusu Sk Reformu Cerceve Tagldni esas alan Birinci Ulusal
Salik Kongresi; sglik ile ilgili butin demokratik kitle 6érgatleri, kau kurum ve
kuruluslari, siyasi partiler, Universiteler, yabanci uzmaan meslek kurulglari,
sendikalar, dernekler ve gonullu kurglarin temsilcileri ile basin mensuplarindan
olusan be ylze yakin uzman ve bilim adaminin katihmi ile-28 Mart 1992
tarihlerinde gerceklgirildi. Saglikla ilgili konular; “Sasligin Gelsmesine Destek;
Cevre Sgligli; Yasam Bicimi; Sglik Hizmetlerinin Sunumu; Oncelikli S$hk
Hizmetleri” balikli bes ana grup halinde toplanarak, 34 gala grubunda tastldi
ve raporlar diizenlendf. Kongre sonucunda bu raporlar ile bunlara dayeakla
hazirlanan Ulusal $ak Politikasi Taslak Dokiumani, bir kitap halinetigéerek
kamuoyuna sunuldu. Ayrica ggralmak tzere ilgili k§i ve kurulylara gonderildi.
Bu gorsler de dikkate alinarak dokiiman g6zden gegcirildUlesal Sglik Politikasi

Belgesi gektirildi.

204 sglik Bakanlg); Saglik Reformu Cerceve Tasla; sf: 14.
205 511k Bakanlgl; 1. Ulusal Sa&lik Kongresi (23-27 Mart 1992) Calsma

Gruplari Raporlari ; Ankara; 1992.
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2.2.5.4)ikinci Ulusal Saglik kongresi

Birinci Ulusal Salik Kongresi ve sonrasi yapilan gahalar sonucunda
hazirlanan Ulusal $ak Politikasi Belgesi, 12-16 Nisan 1993 tarihindakara'da
toplanan ikinci Ulusal Sa&lik Kongresi'nde ele alinny hazirlanan raporlar
kamuoyuna kitap halinde duyurulgiur®®®,

Bu gens katihmh kongreler sonucunda Ulusal g8l Politikasi balikli
belge hazirland?’. Belge; be ana bslim halinde derlenengshla ilgili otuz iki
konuda hedefleri, genel ilkeleri ve stratejilerilidgyordu. Bu dokiimanda ve daha
sonra gekftirilen politikalarda genel gk politikalari acisindansu hususlar
benimsenmti?®®

a) Salik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbolen ayrilmasi; bu
baglamda hizmet sunuculari agisindan rekabegvike edecek bir i¢ piyasanin
olusturulmasi,

b) Aile hekimligi ile guclendirilmi bir birinci basamak gk hizmetleri
drgutlenmesi,c) Nufusun tamamini guvence altinaaidir Genel Sgik Sigortasi

Sisteminin kurulmasi, d) Hastanelerin Ozerkglda isletmelerine dongturilerek

kendi gelirleri ile giderlerini kastlayabilen kurumlar haline dosiiirtilmesi.

Bu belgenin énemli bir 6zefli, saglikla ilgi taraflarin bayuk bir ¢gunlugunu

temsil eden bir katilimin geanmasi ve yapilan Ulusal 8k Kongreleri ile ilgili

20% Sglik Bakanlgl; 2. Ulusal Sa&lik Kongresi (12-16 Nisan 1993) Cagma
Gruplari Raporlari ; Ankara; 1994.

207 salik Bakanlgl (Saslik Projesi Genel Miidiirlii); Ulusal Saslik Politikast ;
Ankara; 1993.

298 M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci... ; sf: 428.
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olarak herkesin goslerini aciklayabilecgi bir platformun olgturulmasidir. Buna
karsin Ulusal Sghk Politikasi Belgesi, uygulamayagkin ayrintili bir faaliyet plani

icermiyordu.

Ulusal Sglik Politikasi Belgesi'nin sonu¢ bélimuinde, herykida bir Ulusal
Salik Kongresi toplanmasi 6ngorulgtia. Kongrelerde her bir hedef ayri ayri ele
alinarak durum saptamasi yapilacak ve neler yapilngerekii konusunda
hikumete gorgibildirilecekti. Ancak, bu dilek y@ama gecirilemengj kongrenin bir

daha toplanmasi daganamamytir.

Tablo- 9: Sgslik Personelinin Sayisal Gekimi (1989-1994)

Saglik Personeli 1989 1994
Hekim Sayisi 46.708 64.000
Bir Hekime Digen Nufus 1.190 954
Dis Hekimi Sayisi 10.132 13.200
Bir Dis Hekimine Digen Nifus 5.484 4.630
Eczaci Sayisi 15.201 17.500
Bir Eczaciya Dgen Nufus 3.655 3.492
Hemsire Sayisi 43.374 61.500
Bir Hensireye Digen Nifus 1.281 994
Ebe Sayisi 27.805 39.700
Bir Ebeye Digen Nifus 1.988 1.540
Saglik Memuru ve Saglik

Tinisyeni Sayisl * 16869 38.200
Bir Sag. Memuru ve

Teknizgyenine D§en I\Tf;‘us 2945 1000
Tarkiye Nufusu (yaklasik olarak) e5570.00d  61.150.000

Kaynak: DPT,Yedinci BYKP; sf: 45.
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Ulusal S&lik Politikasi Belgesi'nde politikalarin benimsensireden sonra
uygulamaya gecmek amaciyla kanun taslaklari hammiga ancak 2003 yilinda
Saglikta D6nigUm Programinin aciklanmasina kadar gecen donemdeam siyasal
ve ekonomik istikrarsizlik, bunlarin yasa halingéirjenesini ve ygama gecirilmesini
engellemgtir. Ayni donem icinde toplam hastane sayisi 854'd®24’e, toplam

yatak sayisi da 131.961’den 150.565’e yuksgimiYedinci BYKP; sf. 44).

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

1994 2000
Hasta Yatgl Sayisi 150 565% 180 000
Kamu 142 640 168 000
Ozel 7925 12 000
Yatak Bgina Dizen Nifus 406 374
Yatakisgal Orani (%) 58 65
Salik Ocagl Sayisi 4 575% 5100
Hekim Sayisi 64 000 83 500
Bir Hekime Disen Nufus 954 806
Dis Hekimi Sayisi 13 200 16 800
Bir Dis hekimine Digen Nufus 4 63( 4 008
Eczaci Sayisi 17 500 21 000
Bir Eczaciya Dgen Nufus 3492 3 206
Hemsire Sayisi 61 500 104 000
Bir Hensireye Dgen Nifus 994 647

Kaynak: DPT; Yedinci BYKP; sf: 47.
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2.2.5.5) Yail Kart Sistemi

Bu donem icinde giikla ilgili olarak atilan en somut adim, “Odeme ¢
Olmayan Vatandgdarin Tedavi Giderlerinin Ygl Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ile atilgtir. 1992 Temmuz ayinda yurugé giren
3816 sayili bu Yasanin amaci, “hi¢bir sosyal gikeklirumunun guvencesi altinda
olmayan ve s#ik hizmetleri giderlerini kayilayacak durumda bulunmayan Turk

vatandalarinin bu giderlerinin, Devlet tarafindan kdanmasi”dir.

Kamuoyunda “Yeil Kart” olarak adlandirilan bu Yasanin kapsamiad;
Sosyal guvenlik kurumlarindan herhangi biringlbalmayan, b) Aylik geliri veya
aile icindeki gelir payi, 4857 sayily Kanununa gore belirlenen asgari tcretin, vergi
ve sosyal sigorta primi gindaki miktarinin 1/3’inden az olan (Bakanlar kuyd6z
konusu miktar ¢ katina kadar artirmaya yetkilidir. 2/son), c) Turkiye'de ikamet
eden Turk vatandgéar girer. Ancak, herhangi bir glak glivencesi altinda olanlara
bagimh olarak sglk hizmetlerinden yararlanmasi gerekenler, silalinda
bulunanlar ve gaik giivencesi olan yukseksienim @rencileri, bu Yasanin kapsami

disindadir.

Geliri, yukarida belirtilen payisanlarin, bu Yasa ile 6éngorulen haklari sona

erer ve Yeil Kartlari geri alinir (m: 3/b). Yasa, yukaridazsoedilen ksilerin;

a) Turkiye'deki yatakh tedavi kurumlarinda yatarajérecekleri tedavi

hizmetlerini ve her turli masraflarini,

b) Turkiye'deki s&lik kurumlarinda ayakta tedavi kapsaminda goérecekle
muayene, tetkik, tahlil, pansumang diekimi ile protez ve gozlik hizmetlerini ve

ilac bedellerini,
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c) 90 gunun g@lmamasi kaydiyla, Y& Kart hamili anne ve/veya babanin
yeni dg@an bebginin Yesil Karti ¢cikarilincaya kadar, acil tibbi midahale tedavi
gerektiren ve annenin dom yaptgl hastanedeki tedavi giderleri ile sevk edildikleri

salik kurumlarinda uygulanan yatarak ve ayakta tddawe bunlarin giderlerini,

d) 90 gunun glmamasi kaydiyla, acil tibbi midahale ve tedaviegardigi
icin hastaneye yatirilan hastalarin sNeKartlari ¢ikarilincaya kadar hastanede

yapilan tum masraflarini,
e) Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve kurlduri, kapsar.

S0z konusu Yasa, ¥ Kart sahibi olanlara, g#li saglik yardimlar sglar.
Bunlara 0rnek olarak; Turkiye'deki yatakli tedawirkmlarinda yatarak goérecekleri
tedavi hizmetlerini ve her turli masraflarini, atgakedavi kapsaminda gorecekleri
muayene, tetkik, tahlil, pansumans dekimi, di protezi, gozlik hizmetlerini ve ilag

bedellerini sayabiliriz.

Yesil Kart, gerekli inceleme ve agarmalar yapildiktan sonra, il ve ilge idare
kurullarinin karari tGzerine, valilik veya kaymakalkgh hak sahiplerine verilir (m. 6,
8). Yasanin 4. maddesinde, aylik gelir veya geéglarinin nasil hesaplandga
gOsterilmitir.

Yasa kapsamina girecek durumda olmgadialde Ysgil Kart alarak Ucretsiz
tedaviden yararlananlarla, kartinin iptali gergiktialde karttan yararlanmaya devam
edenlerden, yapilan harcamalar iki kat olarak gbnir ve bu belgeleri kullanan ve
duzenleyenler hakkinda, genel hukimlere gore cegesturmasi yapilir. Yl Kart
dolayisiyla fatura ve benzeri belgelerin ggecaykirl dizenlenmesi halinde de bu

meblg belgeyi dizenleyenlerden iki misli olarak gerinalive bunlar hakkinda da
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ceza kovsgturmasi yapilir. Konunun ayrintilari ve uygulama ilgili hususlari

duizenlemek amaciyla bir yénetmelik de yiirgdikonulmutur®®,

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

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

Kaynak: World Bank; Turkiye: Dahdyi Erisim ve Etkinlik Igin Saglk

Sektoérld Raporu; Cilt I: Ana Rapor; Rapor No: 2459383-2003; sf: 29.

209

Karsilanmasi ve Ygl Kart Uygulamasi Hakkinda Yo6netmelik (RG: 13.0892 —

21314).
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Aktif islem goéren ygl kartli kisilerin sayisi, 2009 yili sonu itibariyle 9,6

milyondur*®.

Tablo- 12: Yesil Karth Ki si Sayisi (2003-2009)

2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009

Kisi (Bin) - 6.852 | 7.256| 8.279 9.355 0.338 9.647

Kaynak: SGKAylik istatistik Biilteni; Subat- 2010; sf:14.

Ozellikle ekonomik kriz dénemlerinde artgosteren ygl kart, nifusun
onemli bir kismina ggik hizmeti sglamada bugin dahi buyldk biglevi yerine

getirmektedir.

So6zl edilen 1989-2002 d6nemi icinde, 1992 yilirelagklilikte yag siniri
kaldiriimis, kadinlarda 20, erkeklerde 25 hizmet yilini tansdktan sonra istekleri
halinde emekli olmalarina imkan g@anmstir. Yasllik riskiyle karsilasiimadan
sigortalilara emekli ayfinin ba&lanmasi, sistemin sirdurdlebilgini ortadan
kaldirmaktadir. Son yillarda acik vermeyeslbgan sosyal guvenlik kurumlarinin
finansman aciklarinin GSMH'ya orani, 1991 yilindede 0,2 iken, 1994 yilinda
yiizde 0,9'a yiikselngiir®*,

DYP-SHP Hukumetinin alg 5 Nisan 1994 kararlariyla; kamu gh&
kurumlarina devlet katkisi yalnizca personel gehanl kasilayacak dizeye
indirilmis, salk ocaklari da verdikleri hizmetlerin kahginda hastalardan Ucret

almak zorunda birakilglardir. Bu uygulama, kamu g&k hizmetleri ve kurumlari

Uzerinde yikicl ve ¢cok olumsuz etkide bulugtow. Yine bu donemde 6zejkrme

219 gosyal Givenlik KurumuAylik Istatistik Biilteni, Subat 201Q Ankara; sf: 73.

211 DPT:Yedinci BYKP: sf: 111.
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yolunda ilk adimlar atilng; Salik Hizmetleri Temel Kanunu uyarinca hazirlanan
11.01.1995 tarihli yonetmgle dayanilarak, déner sermayesi ¢ok karl olan Ykikse

ihtisas Hastanesi ile Knyolu Hastanelerisletme haline getirilmtir®*>

2.2.5.6) Yedinci Bg Yillik Kalkinma Plani

1995 yili Temmuzunda onaylanan ve (1996-2000) nmitla uygulanacak
olan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'ndaki saptamalara g&t€; biyuk kismi
onlenebilir nedenlerden kaynaklanan bebek ve codliknlerinin azaltiimasi,
cocuklarin sglikli gelisimlerini ve temel @itimlerini engelleyen sorunlarin
giderilmesi ve korunmalarini amaclayan kurumsaliryap etkinliginin artirilmasi
ihtiyacl devam etmektedir. Bebek olimleri, 5 ydti cocuk dlumleri, anne 6élumleri,
bagisiklama orani gibi temel ghk dizeyi goOstergelerinde yeterli iyjime
sglanamamgtir. Bu yetersizlik sadece @&k sektoruyle ilgili sorunlardan gd
cevre, beslenme gitim, konut, gelir dgilimi, temiz kullanma ve icme suyu temini
gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. giéx hizmeti veren cok sayidaki kamu
kurulusu arasinda etkili koordinasyon vesbolimi sglanamamasi, hizmet
birimlerinin belirli nifus gruplarina yonelik oldcayr ayri 6rgutlenmesi, fiziki, mali

ve baeri kaynaklarin kullanilmasinda verimsjaive atil kapasiteye yol agmaktadir.

Yedinci Planda ayricau saptamalara da yer veriktir: Cagdas isletmecilik
esasina gore yonetiimemesi, kendi gelirleri ileedigrini kagilayan idari ve mali
Ozerklige sahip kurulgiara donigtirilemems olmasi ve rekabete acik olmamasi

nedeniyle hastanelerden beklenen fayda elde ediekiedir. Etkili bir hasta sevk

212 1) M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci ...; sf: 426; 2) A.
Soyer;1980'de Gunumiuze Sglik Politikalar ; sf: 313.

213 DPT: Yedinci BYKP: sf: 13.
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sisteminin kurulamamgi olmasi hastanelere gereksiz hastailyalarina yol
acmaktadir. Sgik sektoriinde beeri kaynaklar etkili kullanilamang) calsanlarin
gorev, yetki ve sorumluluklarn tam olarak belirleems, salik insan gicunin

mesleki, fonksiyonel ve @oafi agcidan dengeli galimi sgslanamamytir.

Yapilan saptamalar icinde belki de en stratejik reemli olani, “Sglik
sigortasi butin ndfusu kapsayacsékilde gengletiememi ve mevcut sigorta

uygulamalar arasinda norm ve standart@idaslanamamnmy olmasi” idi.

Planda 6ngorilen temel hedefler acikca belirilift* 1) Yedinci Be
Yilhk Kalkinma Plani déneminde makroekonomik vepaysal uyum politikalari
uygun bir zamanlama ve butunlik icinde uygulanastikrarli ve sardurulebilir
blyume ortami yaratilacaktir. 2) Yedinci BYKP yebir stratejik yaklaimla ele
alinmaktadir. Yeni Plan, tlkemizin kalkinma hedeflganinda, demokratikiene
surecine de yon veren temel bir belge olacaktii¥&jinci Plan; orta ve uzun vadeli
ekonomik, sosyal ve kultirel politika uygulamalaningenel ilkelerini ve
onceliklerini belirleyecek, ekonominin piyasa meizamasi cercevesinde ongorilen
muhtemel gelime istikametlerini tahmin edecek ve ekonomik biarm karar alma
sureclerine yardimci olacak genel bir cercevegiasacaktir. 4) Dgisen kaullar
kargisinda Planlarin B&angicta dngordukleri galine cercevesi Yillik Programlarla
gOzden gecirilerek, Planlarin piyasalardaki geBlere kag1 esneklgi saslanacaktir.

Altinci Plan doneminde gorilen olumsuzluklarl ogakoyan Yedinci

BYKP’da, “salik reformu” balaminda yapilan tespitler dolayisiyla izlenecek

politikalar sdyle siralanmtir:

214 DPT: Yedinci BYKP: sf: 20: 41-48.
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a) Salik sistemi; finansman, yonetim ve organizasyorsaim giict, hizmet
sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlari itibarygeiden yapilandirilacak.
b) Sa&lik hizmeti sunan kamu kurwlarinin hizmet sunumu ile finansmani

birbirinden ayrilacak.

c) Salik Bakanlginin halk sghgini koruyucu, standart ve norm koyucu bir
yapilya kavsturulacak, dgrudan yatakl tedavi hizmeti sunumundaki rollu geder

azaltilacak.
d) Hizmetin sunulmasinda yerel yonetimlerin roltirdacak.

e) Salik hizmetlerinin her gamasinda toplumun katki ve katilimi

sglanacak.

f) Kamusal kaynaklar 6ncelikle maliyet etkifiliyiksek olan koruyucu gak

hizmetlerine yoneltilecek.

g) Ana-cocuk sgi gl ve aile planlamasi, bulei ve salgin hastaliklar veggir
koruyucu sghk hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilygedevam edilecek,

tedavi hizmetlerinin bedeli ise kullanicilar tarefan 6denecek.

h) Salik hizmetlerinin finansmani, sunumu, personel fdaiari, yonetim
yapisl, toplum s#iginin korunmasi konularini kapsayan yeni yasal dénesler

yapilacak ve mevcut mevzuat guncgildecek.

Bu politikalarn gergeklgirebilmek icin Temel Sgik Kanunu, Birinci
Basamak S#ik Hizmetleri ve Aile Hekimlgi Hakkinda Kanun, Hastane ve gh&
Isletmeleri Temel Kanunu, §hk Finansmani Kurumu Kurujuve Isleyisi Kanunu
cikarilacak, ayrica gerek 8k Bakanlg’'nin kurulus yasasinda, gerekseghéla

ilgili di ger yasalarda gerekli gsikliklerin yapilmasi sglanacaktir.
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Belirlenen bu politikalar, 1980’li yillardan sonddle getiriimeye bglanan ve
bazi  partilerin  programlariyla, bu donemlerde karul hikimetlerin
programlarindaki saptama ve izlenecek politikalartaiylk oranda paralellik

gostermektedir.

Yedinci BYKP’da sosyal guvenlik reformu glaminda da dnemli tespitlere
yer verilmgtir. Mevcut darbgazlarin giderilmesi agisindan 6éngoérulen politikadar

basliklar itibariyle sOyle aciklanmytir:

a) Sosyal glvenlik sisteminin  ndfusun timdne yalggtmimasi

sglanacaktir.

b) Sosyal guvenlik kurumlarinin tek cati altindaplémmasi Yedinci

BYKP’nin temel hedeflerinden biri olacaktir.

c) Sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmietléemel esaslarini

belirleyecek Sosyal Glivenlik Temel Yasas! ¢ikaalkdc.

d) Kurumlarin aktif/pasif sigortali oranlarinin \gédtilebilmesi icin
emeklilige yonelik asgari prim 6édeme stresi artirilacak, ldnsyligi 6demelerinin
baslayaca asgari ya siniri getirilecektir.

e) Sigortali gci istihdamini guclgiren ve gverenlere buyuk kulfetler
yiikleyen 3320 sayili Memurlar \ggiler ile Bunlarin Emeklilerine Konut Edindirme
Yardimi Yapilmasi Hakkinda Kanun ile 3417 sayilihgzmlarin Tasarrufa Feik
Edilmesi ve Bu Tasarruflarin [@erlendiriimesine Dair Kanun hukimleri gbzden
gecirilecektir.

f) Issizlik sigortasi olsturulacaktir.
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g) Sosyal guvenlik kurumlarinda fiili ve itibarizmet zammi guntgartlari

ve teknolojik dgisiklikler cercevesinde yeniden belirlenecektir.

h) Sosyal guvenlik kurumlarinca ganan sglik hizmetleri satin alma
yoluyla temin edilecek, hastaneler verimlilik verldgk anlaysiyla calsabilecek bir
yaplya kavsturulacaktir. BoOylece sigortalilar hastane ve hekisecebilme

Ozgurligune kavgacaklardir.

Bu amaclar gercek$érebilmek icin su hukuki ve kurumsal dizenlemelere

gidilecektir:
1) Sosyal Guvenlik Temel Yasasi ¢ikarilacak.

2) Temel Yasada, insan haysiyetine yarae Ulke gercekleriyle uyumlu bir

Asgari Ulusal Emekli Ayl tanimi yapilacak.

3) SSK'nin iginde bulundw finansman darli@azindan kurtariimasi ve
Kurumun ¢gdas anlamda yeniden yapilandiriimasi ile daha 6zerkhale gelmesi
icin hazirlanan Yasa Tasarisiyla; emekliliksiyan ve prim édeme gin sayisinin
kademeli olarak artirilmasi ve igebali sigorta, topluluk sigortasi, sosyal givenlik
destek primi ile gir ve yipratici glerde calgsanlarin malullik, yglihk ve 6lum
sigortasi prim oranlarinin yukseltiimesi, farklritderde emekli olanlar arasindaki
gelir dengesizfiini gidermek ve emekli ayliklarinda iygme sglamak Uzere
Bakanlar Kurulu'nun tespit edegetarinte kademeli olarak emekli ayliklarinin

hesaplanmasinda tek gosterge sistemine gecilmesliigenlemeler yapilacak.

4) Genel Sglik Sigortasl, Issizlik Sigortasi, Aile Yardimlar Sigortasi
Kanunlari ve hizmeti verecek kurumlarla ilgili yaslizenlemeler yapilacak. Sosyal

guvenlik kurumlarinin  ggdik hizmetlerini Genel S#ik Sigortasi Kurumuna
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devredinceye kadar gececek siured#iksdizmetlerini satin almalarina gkin yasal

dizenlemeler yapilacak.

So6z konusu donemde, 1981 tarihinde yilgelikonulan 2514 sayili Bazi
Salik Personelinin Devlet Hizmeti Yukimligine Dair Kanun'da desiklik
yapilarak pratisyen hekimler icin zorunlu hizmegulamasi 1995 yili Mart ayinda
kaldiriimistir. Ayrica, 4046 sayili Ozetirme Uygulamalarinin Diizenlenmesine ve
Bazi Kanun ve Kanun Hukminde Kararnamelerdesifiidik Yapilmasina Dair
Kanun'la yatakli tedavi kurumlarinigletiimesi haklarinin 6zelkgiriimesi imkéani
getirilmistir?®.

2.2.5.7) Sekizinci BgYillik Kalkinma Plani (2001-2005)

2002 oncesi donemde, 57. Ecevit Hikuimetince hazpl@aBMM tarafindan
27.06.2000 tarihinde onaylanasekizinci Bes Yilllk Kalkinma Plani da
uygulanmaya bganmstir. 2001-2005 yillarnn arasinda uygulanacdkekizinci
BYKP’de yer alan durum tespitind®; “Saglik insan giiciiniin ve altyapisinin yurt
dizeyine dengesiz gdiminin, kurulglar ve hizmet basamaklari arasindaki
koordinasyon vesbirligi eksikliginin devam etgii; koruyucu sglik hizmetlerine
gerekli 6ncelgin verilemedgi ve bu hizmetlerin temel ghk hizmetleriyle birlikte
yaygin, surekli ve etkili sunulmasininginamadil; hizmet kademeleri arasinda
etkin bir hasta sevk sisteminin kurulamagdsigorta kapsamindakigidiere hekim ve
hastane secme hakkininglamamadgi; hastanelerin idari ve mali 6zergdi ve kendi
gelirleri ile giderlerini kagilayan bir yapiya kawturulamadgi, ¢cazdas isletmecilik

anlaysiyla yonetilmelerinin sglanamadgl” belirtiimektedir. Ayrica, 1999 yili sonu

215 DPT:Yedinci BYKP, sf: 45,

218 DpT: Sekizinci BYKP; sf: 85-89.
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itibariyle toplam yatak sayisi icinde 6zel sektonqiayinin yizde 6,8 olgu, 6zel

sektoriin daha cok poliklinik, laboratuar vehis merkezi girhklhi hizmet verdgi

ifade edilmstir.

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

Kurulu slar Hastane Sayisi (1) Yatak Sayisi (1)
Salik Bakanlgi 742 84.200
Milli Savunma Bakanfi 42 15.900
SSK Genel Mudurlgi 116 27.300
KiT'ler 10 2.217
Diger Bakanliklar 2 680
Tip Fakulteleri 43 24.200
Belediyeler 8 1.313
Yabancilar 4 320
Azinliklar 5 934
Dernekler 18 1.436
Ozel 230 11.500
Toplam 1.220 170.000

Kaynak: S&lik Bakanlgl, DPT: Sekizinci BYKP; sf: 86; (1) Tahmin.

Yukarida s6zu edilen saptamalar dolayisigkkizinci BYKP’'de belirlenen

ilke ve politikalar sunlardir: 1) Sglik hizmet sunumu ve finansmani birbirinden

ayrilacak, 2) Herkese 8l& sigortasi kapsaminda @& hizmetinden yararlanma

hakki sglanacak, 3) Sgik hizmeti basamaklari arasinda etkjleyen bir hasta sevk

sistemi geltirilecek, 4) Kentsel kesim birinci basamakglsla hizmet kapasitesi

gelistirilecek, semt poliklingi uygulamasi yeniden yapilandirilacak, piyasa
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sartlarinda hizmet Ureten 6zelgbé kuruluglarinin imkanlarindan yararlanilacak, 5)
Aile hekimligi uygulamasina gecilecek, 6) Kirsal kesimde, ywiklatfusa hizmet
veren sglik ocaklari yeniden yapilandirilarak altyapr vesan gict imkanlari
gelistirilecek ve mobil sglik hizmeti uygulamasi etkinérilecek, 7) Gida s#igl ve
guvenilirligi hizmetleri gelgtirilecek ve etkin bir denetim gknacak, 8) Ozel
sektorin sglik yatirimlari ve gonulli ggik kuruluslarinin  hizmetleri  tgvik

edilecektir.

Tablo-14:Saslik Gostergelerinde Gelsmeler (1995-2000-2005)

1995 2000 (1) 2005 (2)
Yatak Sayisi 150.565 170.000 200.000
Yatak Basina DUsen Nufus 402 384 351
Yatak Kullanim Orani
58 60 75
(Yuzde)
Saglik Ocagl Sayisi 4.927 5.700 6.300
Hekim Sayisi 69.349 80.900 89.000
Hekim Basina Dusen Nufus 872 807 789
Dis Hekimi Sayisi 11.717 14.200 16.000
Dis Hekimi Basina Dusen
5.163 4.599 4.389
Nufus
Hemsire Sayisi 64.243 71.000 77.100
Hemsire Basina Dusen Nufus 942 919 910
Dogusta Hayatta Kalma
o 68,0 69,1 70,3
Umidi (Y1l)
Bebek Olum Hizi (Binde) 43,1 35,3 28,8

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

160



S6z konusu ilke ve politikalarn gercekfieebilmek icin de hastanelerin
rekabet edebilir ve 6zerkletmeler haline dongitriimesi; kamu kesimine ait @&k
tesislerinde s#ik personelinin tam gin camasinin 6zendirilmesi; ghk hizmet
sunumu ile finansmaninin ayrilmasi; gid&lga ve guvenilirlgi alaninda denetimin

artirlmasi bakimindan gerekli mevzuaggelikleri yapilacaktir.

Sekizinci BYKP’deki sosyal sigorta sistemlerine skin saptamalara
goret’,1999 yilinda sosyal sigorta programlari tarafinttapsanan niifusun orani
%91 ve salik hizmetleri bakimindan sosyal sigorta kapsamkndalifus orani,
%86,4’dur. Toplam sivil istihdamin yalkdik yarisi aktif sigortali olarak sosyal

sigorta programlari kapsaminda bulunmaktadir.

Sosyal sigorta sistemini aktteryal dengeleri digkallarak surdurilebilir bir
yaplya kavgturmak ve mevcut sorunlari ¢ézimlemek amaciyla, 9198 Eylil
ayinda 4447 sayili Yasa yurUgl girmitir. Yasa ile, belirli bir gegi suresi
cercevesinde, halihazirda sisteme dahil olanlaregneklilik ygi, kadinlarda 52’ye,
erkeklerde 56'ya, sisteme yeni girenler icin isadiklarda 58'e, erkeklerde 60’a
yukseltilmistir. Emeklilige hak kazanabilmek icin gerekli asgari prim Oderines
artinlmis, ortalama emekli ayli baglama orani gegl ¢ekilmis, emekli aylginin
hesaplanmasindaki referans donemi tumsigell hayati olarak belirleng)i SSK ve
Bag-Kur'da emekli mag artslart TUFE’ye b&lanms ve prime esas kazancin tavani

yukseltilmistir.

217 DPT: Sekizinci BYKP; sf: 111-117.
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Tablo-15: Sosyal Sigorta Programlarinin Kapsami Nuis (1989-1999;

Bin Ki si)
Kurulu slar 1989 1995 1999

Emekli sandii (Toplam) 8.259 7.185 8.434
Sosyal Sigortalar Kurumu (Toplam) 17.916 28.726| 36.367
Bag-Kur (Toplam) 12.936 11.833| 13.876
Ozel Sandiklar (Toplam) 393 291 333
Genel Toplam 39.504 48.035| 59.010
Salik Hizm. Bak. Sosyal Sigortalar Kapsami 28.98941.668| 56.017
Genel Nufus (Toplam) (1) 55.510 61.075| 64.851
Sigortali Nufus Orani (%) 71,2 78,8 91,0
Salik Sigortasi Kapsamindaki Nufus Orani (%) 5,2 68,3 86,4

Kaynak: Yedinci BYKP, sf: 113; Sekizinci BYKP; st08; (1) 1989 ntfusu
tarafimizdan yakkak olarak hesaplanstir. 1995 ve 1999 nufus rakamlari, 1997

yilinda yapilan nufus tespiti sonuclarina daya@igentfus tahminleridir.

4447 sayil Yasa ile, 506 sayili Sosyal Sigort&lanununun 2. maddesinde
belirtilen sigortalilar ile ayni Kanunun gecici 2thaddesine tabi sigortalilar ve
mitekabiliyet esasina dayali olarak yapilan gnédara gore calan yabancistilere,
issiz kalmalari halinde, ssizlik 6dengi verilmesi, hastallk ve analik sigortasi
primlerinin 6édenmesi, yeni birsibulunmasi ile meslek gelirme, edindirme ve
yetistirme &zitimi  hizmetlerinin verilmesi amaci ilesgi, isveren ve devletin

ddedikleri primler ile finanse edilegsizlik sigortasi programi ihdas ediktir. 4447
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saylll Yasa ile 6nemli duzenlemeler getirgmolmakla birlikte, sosyal sigorta
kuruluslarinin ¢c&das sigortacilik ilkelerine gére yeniden yapilandirdsn sureci
tamamlanamargiir. Sosyal sigorta kuruflari arasinda sigorta programlari agisindan

onemli farkhhklar devam etmektedir.

Yapilan tespitler dgrultusunda sosyal guvepé iliskin olarak belirlenen

amag, ilke ve politikalar, 6zet olarainlardir:

1) Sosyal sigorta risklerini asgari dizeyde skayan kamu sigorta

programlarinin batin nifusu kapsayagekilde gengletiimesi temel amactir.

2) Sosyal sigorta sistemi kapsamindaki aktif s@orhifus artirilacak ve
kayit dgi istihdam Onlenecektir. Bu cergcevede istihdam &apadaki aktif sigortali
nafusun sivil istihdama orani yiizde 65’egaleaktir.

3) Salik sigortasi programi ile ghk hizmeti sunumu birbirinden

ayrilacaktir.

4) Ekonomik ve teknolojik gelmelere uygun olarak fiili ve itibari hizmet

sureleri yeniden dizenlenecektir.
Bu amaglara ukabilmek icinsu konularda ¢agmalar yapilacaktir:

1) Emekli Sandii, SSK ve B#&-Kur'un idari ve mali yapilar yeniden
dizenlenecek,

2) Norm ve standart bigi sazslanmasi amaciyla gerekli hukuki ve kurumsal
dizenlemeler yapilacak,

3) Geng kapsamli bir sosyal glvenlik politikasi ¢ercevdsinsosyal sigorta
sistemini destekleyecek tamamlayici bireysel erfikldigorta programlarina gkin

mevzuat cabimalari gerceklgirilecek.
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Yapilacak cakmalar bg&laminda s6zu edilen konularin bir kisminda 6nemili
bir ilerleme kaydedilememiolmakla birlikte “Bireysel Emeklilik Sistemi’nd€001
yilinda kabul edilen ve yurir§igé konulan 4632 sayil “Bireysel Emeklilik Tasarruf
ve Yatirim Sistemi Kanunu” ile hukuksal bir duzenkye gidilmgtir. Halen bireysel
emeklilik sistemi kapsamindaki kkette katilimci sayisi 2,2 milyonwrais olup,

emeklilik ayligl baglanmasina da anmstir?*®,

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

14.08.2001 tarihinde kurulan Adalet ve KalkinmatBasagliga iliskin temel
gorisiini, parti programinin “Sgik” bélumindé*® “Partimiz, s&lik hizmetlerinin
yerine getirilmesini sosyal devlet anlgynn vazgecilmez unsurlari arasinda gorar.
Sosyal guvenliksemsiyesi tim halki kapsayacakkilde duizenlenecektir. Devlet
herkesin temel ghk hizmetlerini, gerekirse 0zel sektorlgbirligi yaparak yerine
getirmek zorundadir. Etkin ve kaliteli bir @&k sistemi, nitelikli bir toplum icin

vazgecilmezdirseklindeki aciklama ile ortaya koyrgtur.

Bu goriy dogrultusunda izlenecek ghk politikasi b&lamindasu hususlarin

gerceklgtiriimesi gerekli gorilmektedir:

218 01.10.2010 tarihi itibariyle; katimci sayise24.711 kii, maa baslanan ki
sayisi 2.605'tir. Bu sistemde ayni tarih itibariyatirirma yonlendirilen tutar 8,6
milyar TL’nin tzerindedir.

219 AK Parti; Adalet ve Kalkinma Partisi Programi; 200
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1) Koruyucu hekimlin yayginlamasi tgvik edilecek, halk ve cevre gagi

ile ilgili gerekli tedbirler alinacaktir.

2) Koruyucu ve tedavi edici hizmetler dba olmak tzere, gak hizmetleri

alani, gonullt kurulglara ve 6zel sektore acgiktir.

3) Aile hekimligi sistemi uygulamaya konulacaktir. Aile hekiminin
muayenehanesi, fizik kallari ve uygulama standartlari g& Bakanlgi'nca
belirlenecektir. Bu muayenehanelerin kurulmasi géavlet ucuz krediler verecektir.
Boylece birinci basamak gk hizmetleri guvenli ve kaliteli olarak halka

sunulacaktir.

4) Sevk zinciri sglikh hale getirilecek, ihtisas hastanelerindekilazamsiz
yigilmalar dnlenecektir.

5) Salik sektori Salik Bakanlgl tarafindan tek merkezden koordine
edilecektir. Bakanlik sadece organizasyon, kooslion, yol gosterici, denetleyici,
takip edici, politika Uretici bir rol Ustlenecektir

6) Salik Bakanlgi'nca yeni sglik sisteminin uygulamaya konulmasiyla tim
yerel yonetimler de buna entegre olacaktir.

7) Salik hizmetlerinde rekabetin kurallari belirlenecekbunlarla ilgili yasal
dizenlemeler yapilacaktir.

8) Salik sektdrinde, bilgi slem merkezli tek kontrol sistemine ggci
sglanacaktir.

9) Ilag ve tibbi ekipman sanayii desteklenecelglikayatirimlarina yapilan

tesvikler yeniden duzenlenecektir.
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10) Tum vatanddarimizi kapsayacak etkin bir genel gk sigortasi

sistemine gecilecektir.

Saligin anayasal bir hak olup olm&dikonusunun irdelenmegli AK Parti
Programinda, bakagin hizmet sunumu vyerine planlama, koordinasyon ve
denetimle gorevli olaga, salik hizmetleri alaninin 6zel kesime ve rekabetek agi
olacasl, aile hekimlii sistemine gegilegg, genel sglik sigortasi sistemi kurulaga
belirtilerek, s&lik politikasinda kokli bir dongiimin planland@i konusunda 6nemili

isaretler verilmgtir.

AK Parti Programinda sosyal guvenlikle ilgili pagbrisi ve bu d@rultuda

yapilmasi gereken hususlar da acik bir bicimdeeitedilmitir.

Sosyal guvenfii anayasal bir hak sayan ve her bireyin bu haktan
yararlanmasini gamayi devletin bir goérevi olarak kabul eden AK trPar
Programinda; anayasanin belirl@dkapsamda, sosyal devlet ankaga yarair bir
sosyal guvenlik politikasinin ofturulacagl; sosyal politika uygulamalarinin en
onemli ve en etkili aracinin sosyal givenlik sistertdugu gercginden hareketle
sosyal glvendiin sosyal sigorta, sosyal hizmet ve sosyal yardghi @inciri icinde
onemle ele alinaga norm ve standart olarak ciddi ve bilimsel bigddendirmeye
tabi tutulacgl; sosyal guvenlik hizmetlerinin tek bir bakanh catisi altinda
toplanacgli; Emekli Sandil, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve @BKur'un
aktteryal yapisinin ve mali durumunun iytlelmesi icin tedbirler alinaga, norm
ve standart birfiinin sglanacgl; sigortasiz isc¢i cajtirlimasinin mutlaka 6nine

gecilecei sozu verilmgtir.
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2.2.6.2) 58. Hukumet Programi (Abdullah Gul Hikime)

2002 Kasim ayinda yapilan genel secimleri AK P#&dzaninca, 6nce
Abdullah Gul bakanlginda 58.Hukimet (19.11.2002-12.03.2003) ve sonra da
Recep Tayyip Erdgan bagkanliginda 59. Hikiumet (14.03.2003-29.08.2007)
kuruldu. Parti programindaki anlgaydogrultusunda hazirlanan her iki hiukimet
programi da birbirine benzer@ek politikasi 6ngérmélerdi ve yaptiklari saptamalar
sOyleydi?®

a) Salik sistemindeki mevcut yapi gereksinimleri §&ayamiyor,

b) Nufusun % 19'unun gak guvencesi yok,

c) Sosyal guvenlik kurullarinin sghk isleri ile ugrasmalari, asil glerini

aksatiyor,

d) Hukdmet; etkin, ukalabilir, kaliteli bir sa&lik sistemi olgturmakta

kararhdir,

e) Devlet, herkesin temel @& ihtiyacini, gerekirse 6zel sektorlgbirligi

yaparak kayillamak zorundadir.

58. Hukumetin programinda 6ngorulerglgapolitikasinin hedefleri olaragu
konular belirlenmyti:

1) Devlet-sigorta-kurum hastanesi ayrimi kaldiakarhastaneler idari ve mali
acidan 6zerkfie kaviturulacak,

2) Salik Bakanlgl yeniden yapilandirilacak,

3) Salik sektoriine rekabet getirilecek,

4) Salik hizmeti sunumu ile finansmani birbirinden agiodk,

220 G, Yenimahalleli Ysar; Turkiye’de 1980 Sonrasi Gozlenen .;.sf: 162-164.
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5) Salik sigortasl, uzun vadeli sigorta kollarindan gak,

6) Genel Sglik Sigortasi sistemi kurulacak,

7) Aile hekimligi uygulamasina gecilecek,

8) Salam bir hasta sevk sistemi gturulacak,

9) Salik bilgi sistemi kurulacak,

10) Hasta haklarinin korunmasi konusundaki hukugksiklik giderilecek.

2.2.6.3) Acil Eylem Plani

3 Kasim 2002 secimlerinin ardindan kurulan hikitaeafindan 16 Kasim
2002 tarihinde aciklanaft Acil Eylem Plan’'nin 6nsodzinde, AEP’nin; hikiimet
programinda yer alan politikalarin somug programlarina dontlrilmesi ve
zenginlatiriimesiyle  olwturuldugu; bu planda ortaya konan hedeflerin
cogunlugunun uzun yillar tarfilarak ulusal mutabakatin @andgi, ancak kararli ve
glcla bir siyasi irade olmagh icin hayata gecirilemeyen hususlarin bulufiu
ayrica bu planin, 6zinu ve ruhunu kaybetmeden aygalsirecinde ortaya cikan
ihtiyaglara gore guncellenebilecek dinamik bir matiteligi tasidigi belirtilmistir.

AEP’de “Salikli Toplum” bahgH altinda gercekkgiriimesi 6ngorulen
faaliyetler, séyle siralanmstir’®% 1) Salik Bakanlgl yeniden yapilandirilacak, 2)
Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastaagsmi kaldirlarak tim
hastaneler tek bir ¢ati altinda toplanacak, 3) &teder idari ve mali yonden 6zerk
bir yapiya kavsturulacak, 4) Sgik hizmetlerinin sunumu ile finansmani ayrilacak,

5) Genel Sglik Sigortasi Sistemi ve Kurumu kurulacak, 6) Ailekimligi

221 Recep Akdg; Nereden Nerey@iirkiye Saglikta Doniisim Programi: Kasim
2002-Haziran 2007; §ak Bakanlgl; 2007; sf: 17.

222 58 Hukumet;Acil Eylem Plani; 2003; sf: 99-101.
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uygulamasina gecilerek @am bir sevk zinciri kurulacak, 7) Anne ve cocuk
sagligina 6zel 6nem verilecek, 8) Koruyucu hekimlik yayggtirilacak, 9) Ozel
sektoriin sglik alanina yatirim yapmasi 6zendirilecek.

2.2.6.4) 59. Hukumet Programi (Birinci Recep Tayyip Erdogan
HukUmeti)

14.03.2003 tarihinde goreve d¢myan R.T. Erdgan bakanlhgindaki 59.
Hukiimet Programinda @sk konusu aynerdyle ele alinmgtir®®® “Mevcut salik
sistemi batin yonleriyle galas gelismelerin gerisinde kalrgg maliyetler, sistem
kacaklari nedeniyle cok artgpisalik hizmetleri ulgilamaz hale gelngj standart
birligi kalmamstir. Saliklh bir nesil yetistirebilmek icin, sglik hizmetlerinin tim
vatandalarin ulgabilecei bir yapiya kavsturulabilmesi kacinilmaz hale gelgtir.

Sosyal glvenlik kuruklarinin asil yapmasi gerekegterini engelleyen saik
isleriyle ugrasmasi, bu kurulglari da verimsiz hale getirgtir. Mevcut s&lik
sistemimiz, kurumsal yapigleyis, personel yapisi ve géimi itibariyle ihtiyaca
cevap veremeyecek hale gejtmi Hukimetimiz, koklu dgisiklikler yaparak
herkesin ulgabilecei nitelikli ve etkin calsan bir sglik sistemini olgturmakta
kararlidir.

Devlet, herkesin temel glak hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorlgbirligi
yaparak yerine getirecektir. Etkin ve kaliteli lsgslik sistemi, nitelikli bir toplum
icin vazgecilmezdir. Hukimetimiz, glak hizmetlerinin yerine getirilmesini sosyal
devlet anlawinin vazgecilmez unsurlari arasinda goérmektedigliSanizmetleri

batinsel bir anlayla ele alinacak, yeni bir yapilanma ygbirli gine gidilecektir”.

223 59. Hukuimet Programi; 2003; sf: 17.
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Bu aciklamalardan da amllligi gibi, AK Parti'nin Programi ile, 58.
Hukimet Programi ve Acil Eylem Plani, gerek felsefgerekse uygulanmak istenen
politikalar acisindan tam bir uyum icindedir; ska bir deysle duruma ilgkin
saptamalar ile ¢ozim yollari konusunda kesin biisgme s6z konusudur. Bu durum,
daha genel ifadelerle de olsa, 2003 Martinda gobeslayan Recep Tayyip Ergan
baskanhgindaki 59. Hilkiimet Programinda da acik bir bicigdailmektedir.

2.2.6.5) Sglikta Donusim

Oldukca uzun bir siredir Ulke gindeminde yer alen zaman zaman
kamuoyuna g#ikta reform olarak sunulan @ik calismalar, ceitli siyasal,
ekonomik ve toplumsal etmenler nedeniyle gercggikilememis, hep bir beklenti
olarak kalmgti. 2002 yili sonunda iktidara gelen AK Parti hildihari (58 ve 59.
hikumetler), bu kez reform adi altindagile “dénisim” terimini yesleyerek
“Saglikta DOongum” adiyla bir s@lk programi hazirladilar. $akta Donim
Programi, AK Parti'nin cok iddiali bir projesi okl 2003 yili Haziran ayind&*
kamuoyuna aciklandi.

SDP, ayrintili olarak daha sonraki bélimlerde elénagak ve
degerlendirilecektir. Burada sadece tarihsekagindeki yerini saptamak bakimindan
belirtilmistir.

2.2.6.6) 60. Hiukumet Programi ikinci R.T. E. Hilkiimeti) ve Ug Aylik
Eylem Plani

Genel secimlerde tek baa ¢cgunlugu tekrar elde eden AK Parti tarafindan

kurulan ve 29.08.2007 tarihinde gotreveslagan 60. Hukimetin programinda,

224 Onur Hamzaglu; Yeni Liberal Politikalar ve Tirkiye'de Saglikta Reform-

Donusim; Ankara; Toplum ve Hekim Dergisi; 22/6; 2007;s284
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Ozetle; HukUimetin géik hizmetlerini "temel bir insan hakki" olarak kaltettigi; hic
kimsenin bu haktan mahrum birakilamayagcaosyal hukuk devletinin gérevinin, bu
hakkin butiin vatandkr icin tam anlamiyla hayata gecirilmesi bakimmadgerekli
tum tedbirlerin alinmasi olgu; vatandglarin sglik hizmetlerine ulamasini
zorlastiran bircok engelin cesaretle ve kararlihkla kaldigl, saliktaki carpik,
hakkaniyetten uzak sistemi iy§krmek Uzere, kapsamli bir "akta DOngum
Programi"nin bgariyla yuratildigl; SSK hastaneleri k@ olmak tzere der kamu
kurumlar hastanelerinin gk Bakanlgi'na devredildgi; artik her vatandan,
Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler dahiédis her hastaneye gidebili
ilaclarini anlamali serbest eczanelerden alalgidibdylece sglik hizmetlerinden
faydalanmada vatanglarin Emekli Sands mensubu, SSK’li, B&aKur'lu gibi
ayrimlara tabi tutulmasinin sona erdirfigiilactaki KDV orani digurulerek ve ilag
fiyatlandirma sistemi dstirilerek, ila¢ fiyatlarinda ©6nemli oranda indirim
salandgl; salik hizmetlerinden alinan KDV oraninin yiuzde 18'dgiizde 8'e
disuraldigt; "Aile Hekimligi" uygulamasinin bgatildigi ve uygulamanin Ulke
genelinde vyayginklurilacasl; "Salikta Dongum Programi'nin - kararlihikla
surdurdlecgi "Genel Sglik Sigortas!” sisteminin 2008 yilinda uygulamaya

konulacg! yolunda saptama ve hedeflere yer vegtmi

Sosyal Guvenlik konusunagkin olarak da programda; sosyal guvenlik gibi
temel bir alanda hayati 6nemde reformlar yapiladaignik yapidaki (i¢ sosyal sigorta
kurulusunun tek cati altinda toplanmasinin gerggikileli gi; ayrica, emeklilik, sgik ve
primsiz 6édemeler ve sosyal yardimlar alaninda da @rwemli adimlar atilgn ve
Sosyal Sigortalar ve Genel @k Sigortasi Kanunu'nun cikarilgh, Anayasa

Mahkemesi’'nin bazi maddelerini iptali sebebiyle ulggna tarihi ertelenen bu reform
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tamamlandiinda, uzun vyillardir cesaret edilemeyen koklu giglkliklerin
gerceklgamis olacal; 2008 yilinda yurirlge girmesini sglayacak ve genel ghk
sigortasini getirecek olan sosyal guvenlik refoitau'yesil kart" gibi uygulamalarin

tarihe kargacas belirtilmistir.
2.2.6.7) Dokuzuncu Kalkinma Plani

Daha onceki planlarin hepsininsee yillik donemleri kapsamasina ka,
Dokuzuncu Kalkinma Plani, yedi yillik bir sire idmazirlanmgtir. Bu degisikli gin
nedeninin, (Kalkinma Planrnin) AB’ye Uyelik sureei katki sglayacak temel
strateji dokimani olarak tasarlanmasi @ldwe bu yizden Plan déneminin, AB mali
takvimi dikkate alinarak, 2007-2013 vyillarini kapseak sekilde 7 yillik olarak
belirlendii ifade edilmg, hazirlanacak yeni Planin Turkiye Buyuk Millet Misme
sunulmasi bir yil ertelenmive Dokuzuncu Kalkinma Planinin 2007 yilinda

baglamas! kararlgtiriimistir®?>.

Dokuzuncu KP’deki sdlik konulariyla ilgili saptamalar 6zetka sekildedir:
Sekizinci Plan doneminde @& alaninda; sglik personeli sayisi, yatak sayisi

ve kullanim oranlari, bebek olim hizigilama gibi godstergelerde iyimeler

kaydedilmitir. Bununla beraber, henlz istenen dizeysilalamamstir.

1) Hekim baina digen nifus sayist, 2000 yilinda 792 iken 2005 yiliitia'e
dismis olmakla birlikte halen, AB ortalamasi olan 288'wmidukca gerisinde

kalmistir.

2) Salik hizmetleri sunumunun bolgesel ve kent-kir dilzdgki dengesizgi

devam etmektedir.

225 DpT: Dokuzuncu Kalkinma Plant; sf: 2.
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3) Birinci basamaktaki altyapi, personel ve kaltetersizlikleri ile sevk
zincirinin etkin calgtirnlamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri dah&sgk olan
ikinci ve dclncl basamia yonelmesine sebep olmakta ve salu ygiimalar
hastanelerin hizmet kalitesini glirmektedir. 2000-2004 dénemindeghkla ocagl
imkanlarinin gelitiriimesi ve mobil sglik hizmeti uygulamasi ile bu alanda 6nemli
iyilesmeler sg@lanmasina rgmen, yatakli tedavi kurumlarinda verilen poliklinik

hizmetlerinin yizde 95'i ayakta tedavi hizmetle@mdolysmaktadir.

4) Sekizinci Plan doneminde @& hizmetlerine egimin kolaylsstiriimasi,
hizmet kalitesinin artiriimasi, gk Bakanlginin planlama ve denetleme roltndn
guclendirilmesi, s@ik bilgi sistemlerinin gektiriimesi, akilci ilag ve malzeme
kullaniminin sglanmasi, genel gak sigortasi sisteminin ofturulmasi amaciyla
Salikta Donsum Programi bgatiimistir. Bu kapsamda sevk zincirinin etkiginin
artinlmasi amaciyla aile hekingii pilot uygulamalari surduridlmektedir. Ayrica,
salik hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden kyasi amaciyla kamuya ait
tum hastaneler §hk Bakanlgl catisi altinda toplansive s&lik hizmetlerine
erisimde 6nemli iyilemeler sglanmstir. Performansa dayali ek ddeme uygulamasi
ile personel motivasyonu ve verimlilikte iygl@meler sglanms, kamuda c¢afan tam
zamanl uzman hekimlerin oranisbkat artiriimstir. Hizmetlerin standardizasyonu
ve bilgi sistemlerinin etkin kullanimina yonelik Iganalar balatilmis olmakla
birlikte, hastanelerin mali ve idari Ozerki kavyturulmasi ihtiyaci devam

etmektedir.

5) Toplam sglik harcamasi 2000 yilinda G$¥nin yiizde 6,6’'sindan 2005
yilinda yizde 7,6'sina wmistir. 2000 yilinda yiuzde 39 olan ilag ddemelerinin

sglik harcamalarina orani 2005 yilinda yuzde 34 @&lagerceklemistir. AB
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Ulkelerinde ise ilag harcamalarigh harcamalari toplaminin yakl& yizde 16’sini

olusturmaktadir.

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

2000 2005
Bebek Olum Hizi (Binde) 28,9 23,6
Toplam Dogurganlik orani 2,27 2,19
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Y1l) 70,4 71,3
Yatak Basina Dusen Kisi Sayisi 391 374
Hekim Basina DUsen Kisi Sayisi 792 715

DPT:Dokuzuncu KP sf: 49

Dokuzuncu KP’'deki verilere gére, 2005 yilinda sdssigorta programlari
tarafindan kapsanan nufus orant % 91,4’glikahizmetleri bakimindan sosyal
sigorta kapsamindaki nufus orani da % 91’e yuksgimBu oranlar 2000 yilinda
sirasiyla% 82,2 ve 80,9'du. Sosyal sigorta kuglalunin en 6nemli sorunu,
gelirlerinin, giderlerini kagilayamamasidir. Ayrica, sosyal guvenlik sistemirtde)
nifusun kapsanamamasi, kuglduca sglanan haklarin ve yukamluliklerin farkl
olmasi gibi temel sorunlar bulunmaktadir. Sosyalvegilik sistemindeki bu
sorunlarin giderilmesine yonelik olarak; sosyal gk kurumlarinin tek ¢ati altinda
toplanmasi ve genel @& sigortasinin kurulmasi amaciyla hazirlanan &bsy
Guvenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Sigortalar ve @e8alik Sigortasi Kanunu,

TBMM tarafindan kabul edilngtir.
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Tablo- 17: Sosyal Sigorta Programlarinin Kapsadil Nufus (2000-2005)

Kurulu slar 2000 2005

Emekli Sandgi (Bin Kisi) 8.230 9.271
Sosyal Sigortalar Toplami (Bin Kisi) 32.192| 40.719
Bag-Kur Toplami (Bin Ki si) 15.036] 15.990
Ozel Sandiklar Toplami (Bin Kisi) 324 306
Genel Toplam (Bin Kisi) 55.782| 66.286

Saglik Hizmetleri Bakimindan Sosyal Sigortalar
54.939| 66.018

Kapsami (Bin Kisi) (1)

Genel Nifus Toplami (Bin Kisi) (2) 67.893| 72.520
Sigortali Nifus Orani (%) 82,2 91,4
Saglik Kapsamindaki Nifus Orani (%) 80,9 91,0

Kaynak: Emekli Sangi, SSK, B&-Kur, DPT,(Dokuzuncu KP; sf: 51); (1)
SSK'da istge basli sigortalilar sglik sigortasi kapsami gindadir; (2) TUK, 2000
Genel Nufus Sayimi ve HUNEE, 2003 Nufus vesl&aArastirmasi sonuclarina

dayali 2005 yilinda yapilan yil sonu nifus tahmirdsas alinnstir.

“Gelir Dagiliminin lyilestiriimesi ve Yoksullukla Miicadele” konusunda
Dokuzuncu Kalkinma Planinda yer alan bazi tespitigire; 2001 yili sonrasinda
ulasilan yiksek biyume oranlariylagskbasina milli gelir artmg, gelir d&ilimindaki
esitsizlik ve yoksulluk gostergelerinde iydmeler goralmetir. Kriz sonrasinda siki
maliye politikasi uygulanmasinagrmen sosyal harcamalarin GBY icindeki pay!

artiriimistir. Ozellikle, emekli, 6zurll, dul-yetim vegtenciler ile yoksul ve kirsal
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kesimdeki ailelere yonelik gelir agtisgslayacak transferler yapilgtir. Ayrica, bu
donemde asgari Ucret reel olarak agtmiKadinlar, cocuklar, ydilar, 6zurliler ve
kente goc edenler kta olmak (zere, yoksulluk riskiyle karkariya olanlara
yonelik esitim, kaltir ve s&hk gibi hizmetlerin artirlmasi ihtiyaci devam

etmektedir.

Salik sisteminin etkinlgtiriimesi baglaminda Dokuzuncu KP’de yapilmasi
ongorillen caymalarsoyle 6zetlenebil®

1) Salik hizmetlerine egim olanaklarinin iyilgtirilmesi icin altyapi ve
sailik personeli intiyaci karlanacak ve tlke genelindekiglamlar dengelenecek,

2) Erisimi kolaylastiracak genel gk sigortasi sistemi hayata gegcirilecek,

3) Tiptaki koth uygulamalari 6nlemeye yonelik hukudttizenlemeler
yapilacak,

4) 2008 yili sonu itibariyla aile hekingli hizmet modeli tim illere
yayginlatirilacak, hastaneler idari ve mali agidan kademlaliak 6zerklgtirilecek,

5) Ozel sektoriin ghk alaninda yapaga yatirimlar tgvik edilecek,

6) Kaynaklarin tahsisinde, @a bulgici hastaliklar ve anne-gocuk g&a!
olmak Uzere oOnlenebilir hastaliklar, gida, tiiketieicevre sgigl alanlarina yonelik
koruyucu sglik hizmetlerine dncelik verilecek,

7) Ilacin akilci kullaniminin gganmasi icin sglik personelinin ve halkin
bilinglendirilmesi sglanacak,

8) ilag ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimini vbunlara yonelik

harcamalarin etkingini kontrol edecek mekanizmalar gturulacak.

226 DpT: Dokuzuncu KP; sf: 88-90.
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Sosyal Guvenlik Sisteminin etkiginin artirilmasi bakimindan éngorilenler
de Ozetlesdyledir:
1) Sosyal givenlik sistemi; ndfusun timini kapsayaoplumun dgisen
ihtiyaclarini kagilayabilen, mali surdurlebiliggi olan ve kaliteli hizmet sunan bir
yapiya kavsturulacak,
2) Sosyal sigorta sistemi, c¢a@En ndfusun tomunld  kapsayacakekilde
yayginlatirilacak ve kayit di istihdam dnlenecek,
3) Sosyal guvenlik sisteminin mali surdurdlebifirlaktieryal dengeler gozetilerek
sgilanacak; sosyal hizmet ve yardimlar sistemingiile sosyal adalet, etkinlik ve
etkililik ilkeleri esas olacak; sistemden yararleala ksilerin belirlenmesi amaciyla
ortak bir veri tabani okiurularak, nesnel élcttlerlgleéyen bir tespit mekanizmasi
kurulacak,
4) Sosyal hizmet ve yardimlar alaninda niteliklirqmmel eksikigi giderilecek ve
mevcut personelin nitgd artirilacak,
5) Yerel yonetimler ve sivil toplum kurwlarinin sosyal hizmet ve yardimlar
alanindaki faaliyetleri desteklenecek.
60. Hukumet, 8 Ekim 2007 tarihinde aciki@di2007 Yili Ug Aylik Eylem
Plani"nda; Sglik Sisteminin Etkinlgtiriimesi baglaminda “Kamuda Cajan
Hekimler icin Tamgiin Cayma Yasasi’nin hazirlanagal, Sosyal Givenlik
Sisteminin etkinlkginin artirllmasi bakimindan da, “Sosyal SigortalarGenel Sgik

Sigortasi Kanunu’nun yeniden diizenlerigcevaat etmtir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONU SUM

Onceki bolumlerde kalkinma planlari, hikimet ve asal partilerin
programlari, bgta anayasa olmak Ulzere yasalagléainda ayrintili olarak dile
getirilen ekonomik, sosyal ve politik kallar, tlkemizde yeni bir yapilanmaya gta
distnsel cakmalarin y@unlasmaya baladigini, ¢eaitli cevrelerin bir araw icinde
oldugunu ortaya koyuyordu. ¥anan ekonomik krizler ve bunu izleyen siyasal
bunalimlar sonucu @g@n ortamda, 2002 yili Kasim ayinda, Adalet ve Kaiia

Partisi iktidara geldi.

Adalet ve Kalkinma Partisi'nce tek paa kurulan hiikimet; IMF, DTO ve
Dunya Bankasi tarafindan Onerilen vesitpe platformlarda fikri temelleri daha
onceki yillarda olgturulan yaklaimlari, 2003 yil Haziran ayinda, “Hékta
Doniiim Programi” adi altinda yeni bir toplumsal projarak giindeme getirth’
ve gecmgteki baarisizlik yukli anlamini hatirlatmamak séiacesi ile de, “reform”
yerine “dénigiim” sézciglini kulland??®

SDP, sglk alanini batlin yonleri ile kavramak tzeyekillendirilmis toplam

sekiz bilgenden olgmaktadir:
1) Planlayici ve denetleyici bir 8ls&k Bakanlgl.

2) Herkesi tek cati altinda toplayan Genetl&aSigortasi.

227 sg5lik Bakanlgl; Saglikta Déniisim; Ankara; 2003.
228 aysen Bulut; Tiirkiye'de Saglik Reformunun Tarihgesi; “Avrupa’da ve
Turkiye'de Sglik Politikalarl” (Der: Calar Keyder, Nazan UstiingaTuba

Agartan, Cgr Yoltar) icinde;istanbul;iletisim Yayinlari; 2007; sf: 119.
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3) Yaygin, egimi kolay ve guler yizli gaik hizmet sistemi

a- Guclendirilmg temel sglik hizmetleri ve aile hekimdi,

b- Etkili, kademeli sevk zinciri,

c- Idari ve mali 6zerkjie sahip sglik isletmeleri.

4) Bilgi ve beceri ile donanmiyiksek motivasyonla caan sglik insan
gucu.

5) Sistemi destekleyecekigm ve bilim kurumlari.

6) Nitelikli ve etkili salik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon.

7) Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapma: Ulusalilag ve
Tibbi Cihaz Kurumlari.

8) Salik Bilgi Sistemi.

Yonetimce 2003 yili Haziran ayinda kamuoyuna samwe belirli aamalar
halinde uygulamaya konulmaya gdan Sa&likta Donglim Programi'nin
hazirlanmasina yol acan ve llke icinden wendian kaynaklanan neden ve etkenler
Uctincii Bolumde ele alinacak, daha sonra SDP vegebileri irdelenecek, Dérdinci
Bolumde ise Sglikta Donsum distincesinin uygulamasi peaminda Genel Sk

Sigortasi dgerlendirilecektir.

SDP’nin icergini acgiklamadan ©nce, boyle bir d&bin programinin
hazirlanmasina yol acan nedenleri ortaya koymakkgerBu programin dgusuna
yol acan nedenler, yurtici ve yuridietkenler olarak lhica iki ana gruba ayrilarak

incelenebilir.

179



3.1) SAGLIKTA DONU SUM POLITIKASI'NIN DO GUSUNDA

YURTICI ETKENLER

Salikta Donigum Programi'nin hazirlanmasina yol acan yurtici emdelri
belirleyebilmek igin dncelikle, ghk sistemimizdeki genel durum nesnel bir bigimde
ortaya konulmalidir. Bu saptamalar ne kadar negaeda&likli yapilirsa, konulacak
taninin ve vyapilmasi gereken hususlarin ne gldun kararlgtirilmasinda
gosterilecek bgarinin da o oranda yuksek olgcaciktir. Bu bakimdan 6ncelikle
salik sistemimizdeki genel durumun ele alinmasi, raddn da ekonomimizdeki
genel yapi ve gériunimin irdelenmesi gerekir.

3.1.1) SAGLIK SISTEMIMiZDEK I GENEL DURUM

3.1.1.1) Dunya Bankasinca Yapilan Saptalar

Salik sistemimizdeki genel durumun saptanmasi kondaudnce Dinya
Bankasi tarafindan hazirlanan rapordan, sonra dbikbz Kalkinma Planlarimizda
yapilan tespitler ile ger resmi ve 6zel ¢cgimalardan yararlanilngtir.

Diinya Bankasi Raporunda yer alan saptamalagdyle ozetlenebilir:
“Turkiye halen insanlarinin ghk durumu bakimindan orta gelirli Glkelerin@mun

gerisindedir. Yg@am beklentisi OECD ortalamasinin yakkaon yil altindadir, buna

karsilik bebek ve anne 6lum oranlari orta gelirllerasinda en yikseklerden

229 Diinya BankasiTirkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik icin Saglik Sektori
Reformu; Cilt I. Ana Rapor; Cilt Il: Calisma Raporlari; Rapor No: 24358-TU;
Beseri Kalkinma Sekt6ért Birimi, Avrupa ve Orta AsyalBési (Hazirlayan: Calma

Grubu Lideri, Mukesh Chawla); 2003; sf: i-vi.
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biridir.... Sglik harcamalari, Turkiye'nin bulungu ekonomik gelime duzeyindeki
bir tlke icin diguktdr, s&lik hizmeti toplumun yoksul kesimlerine yeemamaktadir

ve nifusun sgik durumu benzer gelire sahip ulkelerin ¢cok alada”.

Raporun amaci, Turk gk sektorindeki mevcut durumdan yola cikarak
salik sisteminin cgitli bilesenleri ile ilgili 6nemli sorunlari belirlemek, bsaslik
sektoril stratejisinin galiriimesi icin ortam hazirlamak ve @& hizmetlerini
yayginlagtirmaya, eit kullanim imkani sglamaya, maliyet etkingini artirmaya,
salik hizmetinin kalitesini yUkseltmeye ve genel allar s&lik sonuclarini
lyilestirmeye yonelik 6ncelikli bir eylem plani alturmaktir. Bu amacla gak
sisteminin dretim, finansman, sunum ve organizasyapisina ikkin ayrintili
calismalar yapilmy su temel bulgular elde edilsgtir:

1) Tark ndfusunun gk durumu, hem mutlak gk hizmetlerinde, hem de
ayni gelir dizeyine sahip dda Ulkelerle kaplastirildiginda koétidar; 6zellikle ana ve
cocuk 6lim ve hastalik oranlari ¢cok yuksektir.

2) Hemen hemen tum gostergelerdgligasonuclari bakimindan yere ve
bdlgeye bal cok buyik farkhliklar vardir.

3) Hastalanan herkes gereken tedaviyi gérememektédellikle yoksul
insanlarin tedavi olamama ihtimali, yoksul olmayaalgore daha yuksektir.

4) Salik kosullari ve tedaviler hakkinda bilgi sahibi olunmasirtedavi
yoluna gitmede onemli etkisi vardir vegh& kosullar ve tedaviler hakkinda daha
bilincli olanlar, tedavi imkéanlarina daha sikssarmaktadirlar.

5) Temel salik sistemi yeterli maddi imkana sahip olmayip ktlegildir;

Ozellikle ¢gu insan kamu temel ghk tesislerini atlamakta ve ¢goudan
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hastanelerde ayakta tedavi olmakta ya da olanaklamsa 06zel sektore

basvurmaktadir.

6) Sa&lik merkezlerinin buyuk bolimunde yeterli persouwelbircggunda ise
tek bir doktor bile yoktur; kirsal kesimde ve Ulkerbogu ve Gineydgu Anadolu

bolgelerinde durum daha da Umitsizdir.

7) Turkiye’'deki genel hastanelerin @overimsiz sletiimekte ve kaynaklarin
israf edilmesine yol agmaktadir. gh& Bakanlgina bl cok sayida kicik hastane
olmasi da hastane sisteminigletiimesindeki verimsizfii artirmaktadir; bu
hastanelerde 0Ozelliklesglct yetersizfii ve eskimg ya da dizgin c¢aimayan
ekipman nedeniyle sikinti cekilmektedir. Sonuctaamar, daha uzakta olsa bile
blyuk tesisleri tercih etinden, kicuk hastanelerdeki doluluk orani cokstdi

kalmaktadir.

8) Salik personelinin sehirlere ve bdlgelere @diminda da buydk
dengesizlikler vardir; buylgehirlerde doktorlar ygun olarak bulunurken, kasaba ve

koylerde dnemli 6lctide personel eksikinevcuttur.

9) Turkiye'de pratisyen hekimlik ile uzman doktdclalanlarindaki doktorlar
arasinda buyik dengesizlik vardir veslda alanindaki doktorlarin yariya yakini

uzman doktordur.

10) Turkiye'deki sglhik hizmetlerinin finansman ve tedarikinin buylk
boliuminden sorumlu olan &k Bakanlgl ile Calsma Bakanl arasinda pek
koordinasyon yoktur; 6zellikle de bircok hizmet ralada faaliyetleri cakmakta ve
her ikisinin de ayni il ve ilgelerde tesisleri olkte beraber, aralarinda cok az

gorisme ve diyalog vardir ve hemen hemen hig¢ planlamigbidi gi yapiimaz.
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11) Koruyucu hizmetler ve ana ve coculglsar alanlarina ¢ok az yatirim
yapilir; koruyucu hizmetlere tahsis edilen miktansbe yillda 6énemli oranda
dismustr.

12) Nufusun biyuk béluminin yeterlighk sigortasi ya da benzeri maddi
korumasi yoktur; 50’den fazla ilde nifusun en a2@u hicbir sigortaya ya da ¥g

Kart programina tabi gdir.

13) Kamu harcamalarinda @&a it pay ayrilmamaktadir; zengin
bdlgelerde sk alaninda ki basina yapilan harcama yoksul bdlgelere gore daha

fazladir.

14) Gelir dengesizi ve sa&lk durumundaki ve olanaklarin
kullaniimasindaki gtsizlik saglikla ilgili Milenyum Kalkinma Hedeflerine ukana

yolunda gui¢ bir engel gkil etmektedir.

Rapor, bu bulgular karsinda; insanlarin ghk durumunu iyilgtirme
seklindeki nihai hedefe ugdabilmesi icin Turkiye'de sg8ik hizmetlerinin
finansmaninda, sunulmasinda, dizenlenmesinde vetigiinde temel ve sisteml
degisiklikler  yapilmasini; parca parca yapilan gdgkliklerin  sistemi
lyilestiremeyecgini, bu nedenle sk sisteminde gegi capli bir yeniden
yapilanmaya ve dizenlemeye gidilmesini 6netimi Dinya Bankasi tarafindan

Onerilen sglk reformu stratejisinin temel unsurlgdyle siralanmtir:

1) Zorunlu genel sosyal 8& sigortasi ve istge bali tamamlayici 6zel

sigorta.
2) Temel hizmetler paketi hazirlama ve kamu hard¢amma hedef alma.

3) Devlet hastanelerinin yeniden dizenlenmesi veadé&azla o6zerklik

taninmasi.
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5) Kurumsal sorumluluklarin birdérilmesi ve yeniden tanimlanmasi.
6) Temel sglik hizmetlerinin guclendirilmesi.

3.1.1.2) Devlet Planlama Tgkilati, Turkiye Istatistik Kurumu (Devlet

Istatistik Enstitiist) ve Diger Bulgular

“Tirkiye’nin Saglik Politikalarinda Tarihsel Siire€° balikl bolimde,
kalkinma planlarimizda ghk sistemimizle ilgili politikalar yaninda, yapra
tespitlere de ayrintih olarak yer verigghden burada sadece, ‘Gkta DOnium
Programi”’nin gundeme geffli 2002 yilinda uygulanmakta olan Sekizinci BYKP
(2001-2005) ile AK Parti Hukimetlerince hazirlanddokuzuncu Kalkinma
Planindaki (2006-2013) tespitleregd@nekle yetinilecektir. Cinku Sekizinci BYKP,
2001 ve oncesi durumagkin en son saptamalari iceren plan durumundadinaDa
onceki sekiz kalkinma planindan farkh olarak ygdlik bir sire igin hazirlanan
Dokuzuncu Kalkinma Plani ise, @&ta Dongum Programi’'ni gindeme getiren
siyasal goOrglin tespitlerini ve bunlara dayali politikalarinitayya koymaktadir.
Burada ayrica, TIK verileri ve dger calsmalarla yapilan saptamalar da ele

alinacaktir.

230 BKkz: 2.2) Tirkiye'nin Sglik Politikalarinda Tarihsel Siireg.
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Tablo- 18: Temel Sglik Gostergeleri ( 1965-2000}*

Nifus | Kentlesme Kaba Kaba Bebek Toplam Dogumda
Arti si Orani Dogum Olum Olim | Dogurganlik Yasam
(%) (%) Orani Orani Orani Orani Beklentisi
(Binde) (Binde) (Binde) (i
1965-1970 2,52 6,03 30,0 3,5| 158,00 531 54,91
1970-1975 2,50 5,62 34,5 11,6 | 140,40 4,46 57,88
1975-1980 2,06 4,40 32,2 10,0| 110,79 4,33 61,20
1980-1985 2,49 4,91 30,8 9,0 82,96 4,05 63,00
1985-1990 2,17 4,99 29,9 7,8| 65,22 3,76 65,58
1990-1995 (1)| 1,85 4,40 23,5 6,7| 50,56 2,80 67,28
1995-2000 (2)| 1,62 4,67 21,4 6,5| 39,02 2,45 68,55

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

Temel Sglik Gostergelerine ifkin Tablo-18'de, 2000 yilindan dnceki son 35
yil icinde ulkemizde bazi temel @& gdstergelerinin ne yonde gigim gosterdgi
gorulmektedir. Bu verilere gore ulkemizde nifusisatizinin azalmaya kedigi,
kentlsme hizinin dgmesine kayin kirsal kesimden kentlere her yil 6nemli oranda
gocun yaandgl, kaba 6lum oraninin dgihekte oldgu, bebek oOlim oranlarinda
anlamh bir azalma $andgl, dogumdaki ygam beklentisinin de yukseli

gorilmektedir.

2000°li  yllarin  ba! itibariyle gelinen nokta 1923 kollari ile
karsilastirildiginda tlkemizde énemli birsama kaydedildiini gosterir. Tablo-18'de

yer alan veriler Tablo 14 ve 16 ile birlikte g@#lendirildiginde, 6rngin 554 olan

231 B, Serdar SasaOmer Karahan; R. Omer Sal@aglik Sistemlerinde Dénisiim
Sureci; Turkiye-2002, (Der: Sarah Thomson; Elias Mossialis); Avrupaglfa
Sistemleri Gozlemcisi; TC §hk Bakanlgl, Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi;

2002; sf: 10.
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hekim sayisi, 2000 yilinda 81 bin dolayindadir.39&inda hekim bgna digen Kki
sayisi 21.660 iken, 2000’de bu rakam 79&dki. 1923 yilinda sadece 69 olan
hensire sayisi 2000 yilinda, 71 bin dolayina yuksetmiDiger sglik personeli icin

de benzer gelmelerin oldgu rahatca sdylenebilir. O donemde buginin buydk bir
hastanesinin personeli kadar olan toplarplikapersoneli sayisinin, ginimuzdeki

rakamlara ulgmis olmasinin, kendi icinde bir getheyi gosterdiinde kuku yoktur.

Bu verilerin ortaya koydgu olumlu gelsmelerin yeterli olup olmagi ancak,
diger Ulkelerle kaplastirma yapilarak ankalabilir. Daha 6nce de belirtildi gibi,
Dokuzuncu Kalkinma Planina goére; hekimsipa dien nufus sayisi, 2000 yilinda
792 iken 2005 yilinda 715’e ginis olmakla birlikte halen, AB ortalamasi olan
288'’in ¢cok gerisindedir.

Yine Dokuzuncu Planda belirtilgi Gizere, “Sekizinci Plan donemindegh#
alaninda; sglik personeli sayisi, yatak sayisi ve kullanim @manbebek 6lum hizi,
asllama gibi gostergelerde iy§meler kaydedilmitir. Bununla beraber, heniz

istenen diizeye wyjdamamstir”.

Tablo- 19:Yorelere Gore Sglik Personeli Basina Disen Niifus™?

Dis _ Saglik
Doktor o Eczaci | Hemsire Ebe
Hekimi Memuru
Sehir Merkezi 879 4.966 2.843 968 1.858 1.634
Gelismis 1.294 9.473 4.188 1.204 2.010 1.438
Az gelismis 2.299 18.798 14.002 2.120 2.988 2.79

Kaynak: Sglik Bakanlgi.

232 B, Serdar SagaOmer Karahan; R. Omer Sal@aglik Sistemlerinde Déniiim

Sureci; Turkiye-2002, (Der: Sarah Thomson; Elias Mossialis); sf: 74-79.
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S6z konusu temel gostergelersidda s&lik insan guca dalminin hem
bolgesel, hem de kentsel glamda c¢ok dengesiz oldu da gdzden uzak
tutulmamalidir. Ozellikle dgu ve glneydpu bolgeleri salik personeli agisindan
dezavantajli bir durumdadir. Dokuzuncu KP’deki samilara gore de, §ak
hizmetleri sunumunun bdlgesel ve kent-kir dizeyknddengesizigi devam
etmektedir. 2000’li yillara ikkin Tablo-19, dgilimdaki dengesizfii gozler 6niine

sermektedir

Bu konuda anlamli bir sonuca gddoilmek igin ayrica, bu sure igindegdr
Ulkelerin nasil bir geyim gosterdikleri dikkate alinmali ve ne konumdaumauklari
da ortaya konmalidir. DSO Avrupa Ofisi’'nin “Herkégn Salik” veri tabanindaki
bilgilere gore, 2000 yih itibariyle Avrupa Bigi tlkelerinde ortalama olarak hekim
basina 256 kgi dusmektedir. Bin k§i basina digen hemgire sayisi bakimindan da
durum cok kotuduar. Turkiye icin binde 2,4 olan akam bazi Avrupa ulkelerinde
20'yi bile asmaktadir; Glkemiz bu gosterge itibariyle sonuncuudwdadir ve hatta
1990 yili Arnavutluk keullarindan bile geri bir diizeydedir. 2006sani Gekme
Gostergelerine gore 100 binskie 124 doktor dgmekte, yani 806 kiye bir doktor
isabet etmektedir. Ote yandan,gdm kontrol yontemi kullananlarin orani % 64,
yetkili kisilere dggum yaptirma orani % 81'dir. Bir yalti cocuklardaki basiklama

orani veremde % 89 ve kizamikta ise %75 diizeyimtfedi

Bu veriler kagisinda, s6zU edilen gghnelerin tlkemizde 2000’li yillar itibariyle

salik insan guciundeki yetersigligiderdigini ileri sirmek olanakli daldir.

233 Human Development Indcocators 2005; sf: 237.
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Tablo- 20: Saslik Bakanligi ve Salik Harcamalari (1991-2000%>*

Yil GSMH/Saglik Bakanligi Devlet Butgesi /Sglik
Bltcesi Bakanhgi Butcesi
(%) (%)

1990 0,66 4,12
1991 0,70 4,21
1992 0,89 4,71
1993 0,94 4,56
1994 0,79 3,72
1995 0,62 3,70
1996 0,65 2,76
1997 0,70 3,22
1998 0,80 2,65
1999 0,80 2,81
2000 0,89 2,56

Kaynak: Sglik Bakanlg Istatistik Yillig1.

S6z konusu donemde Uulkemizdeglga hizmetlerinin finansmaninda da
blylk sorunlar yganmaktaydi. Devlet bitcesinden ayrilan pay, OECKelétine
kiyasla yetersiz bir dizeydeydi. Tablo- 20, bu kieuweterli fikir vermektedir.
Tabloda da goruldiii Uzere, Sglik Bakanlgl bitcesi GSMH'nin hep %2’inin
altinda kalmgtir. Ote yandan, SB biitgesi Devlet Butcesi igingegittikce kiigulen

bir oranda yer alng) 1990'da %4,12 olan pay, 2000 yilinda %2,56 duzeynmitir.

En 6nemli sglik gostergelerinden biri olan “toplam @& harcamalarinin
GSMH icindeki oran1” bakimindan gortlen manzaraotiamlu desildir. Bu oran
gelismis Ulkelerin %7-9 dolayindaki payina kdrk, Glkemizde genellikle %3-4

dolayinda idi. Gefimis bazi Avrupa ulkeleri ile TUrkiye'nin durumunu gésgn

234 H.T. Aktan; Saglik Hizmetleri Finansmani ve Tirkiye ve Dinyadaki

Uygulamalari; Ankara; Yeni Turkiye-1l; Sayi: 40; 2001; sf: @&
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Tablo-21, bu konuda fazla bir aciklama yapmayi kgirekilmaktadir. Ulkemizde
1980’'de %3,3 olan oran, 1998'de%3,6’dir. 1990-19@&sindaki dokuz yillik
donemde ise bu oran ortalama %3,7 dolaylarindaegksmistir. 18 yillik strede

s6z konusu orandaki aysadece %12 civarindadir (Tablo 21, 22)

Tablo-21: Toplam Sglik Harcamalarinin GSMH icindeki Yeri

1980 | 1985| 1990 1991 1992 1993 19p4 1995 1996 199998

Belgika 6,4 7,2 7,4 7,8 7,9 8,1 7,9 8,2 8,6 8,6 8,8

Fransa 7,4 8,3 8,8 9,0 9,2 9,7 9,6 9,8 9,7 9,6 9,6

Hollanda | 8,3 8,1 8,8 9,0 9,2 9,4 9,2 8,9 8,8 8,6 8,6

Tarkiye 3,3 2,2 36 3,8 3,8 3,7 3,6 3,3 3,8 4,0 3,6

Kaynak: OECD; Health Data, 2000; World Developmieaport; 1993.

Salik harcamalari konusunda yapilan birske calsmada farkli verilere
ulasiimistir (Tablo-22); bulgular dé&sik olmakla birlikte, yine de gelmeler

konusunda bir fikir vermekte ve genel durumdakeysizlikleri sergilemektedir.

23> H.T. Aktan; Saglik Hizmetleri Finansmani ve Tirkiye ve Dinyadaki

Uygulamalari; Ankara; Yeni Turkiye-1l; Sayi: 40; 2001; sf:@h
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Tablo-22: Yillara Gore Saglik Harcamalari ve Bazi Gostergeler (1981-1998)

Yillar GSMH Kamu Ozel Toplam Toplam Top. Kisi Kisi
(Yeni Seri) Saglk Saglhk Saglhk Sag. Harc/ | Harc. Basina Basina
Harcamas! | Harcamasi | Harcamasi | GSMH(%) | iginde Saglhk Saglik
Kamunun | Harc. Harc.

Payi (%) | (BINTL) | (Dolar)

1981 8.022,7 116,3 135,3 251,6 3,10 46,2 55 50,1
1985 35.350,3 461,2 572,7 1.033.9 2,90 4,6 20,5 39,2
1990 397.177,5 8.621,6 5.298,0 13.919,6 3,50 61,9 247,71 95,0
1995 7.854.887,2 193.000,0 107.000,0 300.000,0 3,90 64,3 | 4.866,7 106,5
1998 49.078.785,0 1.225.224,0 719.576, 1.944.800,0 4,00 63,0 33.378,3| 139,9

Kaynak: DPT; Ekonomik ve Sosyal Gdstergeler, 199981

Konsolide bitce icinde §hk Bakanlgina ayrilan pay da umut verici

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

Tablo-23: Konsolide Biitceden S@ik Bakanligina Ayrilan Pay (1994-20025*°

Yillar 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 200p

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

Pay!1 (%)

Kaynak: 1996, 1997,1998 Tokat Raporlarigl8aBakanlgi 2002.

1980-1998 yillan arasindaki donemde, gerek topsaatik harcamalarinin
GSMH icindeki payinin, gerekse skibasina yapilan harcamalarin argmoldugu
gorulmekle birlikte (Tablo-24), bunlarin da yetebir diizeyde oldgu sdylenemez.
Nitekim 2000 yilindaki Avrupa Birfii tlkeleri ortalamasi %8,7 olup Ulkemizdeki

oranin iki katidir.

238 B s Savg O.Karahan; R.0O.Sak&aglik Sistemlerinde ...;sf: 36, 52, 53.

190



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

1980 1985 1990 1995 1998
Kisi Basina Dien Harcama
(ABD Dolari, Satin alma Glucli 75 74 171 190 316
Paritesi)
Toplam Sglhk Harcamalarinin
3,3 2,2 3,6 3,4 4,8
GSMH'ya Orani (%)
Kamu Harcamalarinin Toplam
27,3 50,2 61,0 70,3| 71,9
Harcamalara Orani (%)
Kaynak: Diinya Sglik Orguitti Avrupa Ofisi “Herkesgin Salik” veritabani.
Tablo-25: Sgglik Harcamalari (1980-2000; ABD Dolarif*’
1980 1985 1990 199% 200
Toplam Saglik Harcamasi
3,5 29 3,5 3,8 4,3
(GSMH %)
Kisi Basina Disen Salik
55,5 39,2 95,0| 105,6| 135,3
Harcamasi (ABD Dolari)
Kisi Basina Disen Salik
Harcamasi (ABD Dolari,
86,5 102,0 173,8| 234,2] 250,0

Satin Alma Guicu Paritesi)

Kaynak: DPT, 2001.

Salik harcamalarini ABD dolari cinsinden gosterendsgtirma da, verdii

farkli rakamlara rgmen, bu hususta anlamli bir amy gerceklemedigini ortaya

koymaktadir. Ayrica 2009nsani Ge§me indeksi kapsaminda agiklanan verilere

gore, 2003 yih itibariyle Turkiye'de ki basi sglik harcamasi, satin alma gucu

237B.S.Savg O.Karahan; R.0O.Sak&aglik Sistemlerinde ... ; Tablo: 19; sf: 51.
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bakimindan 420 dolard®. Bu tutarla Bulgaristan, Romanya, Libnakan,

Kolombiya, Grenada gibi Ulkelerden daha geridesbelamada yer almaktayiz.

Tablo-17'deki verilere gore, Turkiye’de sosyal giike kurumlarinin
kapsamina girenler, 2000 yili itibariyle nifusun 82,2’sini oluwtururken, salik
sigortasi kapsaminda yer alanlarin orani ise % B@®&Aebesindedir. Bu verilerin de
gosterdgi gibi, 2000 yilinda nifusun yaklk % 20 kadari, yani her bekisiden
birisi, hem sosyal guvenlik sisteminin, hem dglkasisteminin kapsami gindadir.
Tablo dip notunda da belirtilgi Uzere istge ba&h sigortalilar, o dénemde gecerli
mevzuat uyarinca §bk sigortasi hakkindan yoksundurlar; bu nedeng@isali Kii
sayisi ile sglik sigortasi kapsamindaki skisayisi git degildir, sigortali ki sayisi

daha fazladir.

Nufusun yaklaik beste birinin kapsam dinda kalmasinin yani sira
vurgulanmasi gereken bir 6nemli konu da, Ulkemigdgyal givenlik kurumlarinin
mensuplarina gadigi olanaklarin da oldukca farkli olmasidir. Bu falikgin
yarattgl ucurum, Tablo-26’da acikca goruliyor. Emekli Sgndnensuplari igin
yapilan ksi basina harcama, SSK ve B&ur mensuplarina nazaran yaja9-10
kat daha fazladir. Bugdim, fark orani zaman zaman glemekle birlikte, hep
Emekli Sandii mensuplari lehine vagini sdrdarmgtiar. Bu olgu, Birinci
BYKP’den beri dile getirilen “nimet-kilfet dengesihedefinin, 2000’li yillara
gelinceye kadar gercekte&ilemedigini ve ¢6zimi zorunlu sosyal sorunlardan biri

olmaya devam e#giini ortaya koyuyordu.

238 Human Development Indicocators 2005; sf: 237.
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Tablo- 26 : ES, SSK ve BgKur'da Yillara Gore Ki si Basina
Saslik Harcamalari (1997-1999; ABD Dolarif*°

Sosyal Guvenlik
1997 1998 1999
Kurumu
Emekli Sandil 579 697 769
Sosyal Sigortalar Kurumu 6 72 78
Bag-Kur 39 74 71

flag tiketimi bakimindan da tlkemizin bulugdudiizey yeterli olmaktan
uzaktir. lag Endustrisiisverenleri Sendikasinin verilerine gére 1999 yibaitiyle
kisi bagina ilag tiketimi Turkiye’de 32 ABD Dolari iken, akam Fransa, Almanya,

Ingiltere, Portekiz ve Yunanistan icin sirasiyla 2877, 213, 212 ve 144 Dolardir.

2000 yilinda yuzde 39 olan ila¢ 6demeleriniglgaharcamalarina orani 2005
yilinda ylzde 34 olarak gercekieistir. AB Ulkelerinde ise ilag harcamalari,gh&
harcamalari toplaminin yakl& ytzde 16’sini olgturmaktadir.

Hastalarin blyuk @unlugu, birinci basamak gak kurulusuna (s&lhk
ocal, ana-gcocuk g#igl) bavurmadan, ikinci ve Uclncli basamak glga
kuruluslarina bavurmakta, bu ajkanlik ikinci ve Uc¢incl basamak kurgiarinda
yigllmaya ve verilen tedavi hizmetinde nitelik sdiesine neden olmaktayé
Dokuzuncu KP’deki tespit de bu gwltudadir: “Birinci basamaktaki altyapi,
personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk zinnin etkin ¢algtirlamamasi, hastalarin
hizmet maliyetleri daha yuksek olan ikinci ve Uciinmsamga yonelmesine sebep

olmakta ve olgan ygilmalar hastanelerin hizmet kalitesini stiimektedir. 2000-

239 H T.Aktan;Saglik Hizmetleri Finansmani ve Turkiye ...; sf: 1566-1567.

240 Omer R. OnderTiirkiye'de Saglik Hizmetleri Sorunlarina Bir Bakis ve
Saglik Yonetimi; Ankara; Yeni Turkiye-1l; Sayi: 40; 2001; 4f273.
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2004 doneminde ghk ocagl imkanlarinin gektirilmesi ve mobil sglik hizmeti
uygulamasi ile bu alanda 6nemli igieeler sglanmasina r@gmen, yatakl tedavi
kurumlarinda verilen poliklinik hizmetlerinin  ylizde95'i ayakta tedavi
hizmetlerinden olgmaktadir’. Kaldi ki yapilan bilimsel camalar da, sgik
sorunlarinin  ¢ok bouydk bir kisminin birinci basamaglik kurumlarinda
¢cO6zuldiinl ortaya koymgtur. Salik Bakanlgi verilerine dayanilarak yapilan bir
calismada 2003 yili itibariyle gk ocaklarindaki kadro doluluk oranlari, hekimler
icin %41, ebeler icin %29, hatreler icin %25 ve sdik memuru icinse %17 olarak
hesaplanngtir®*:

Ulkemizin 2003 yii BM insani Gekme Gostergeleri icindeki yerine
bakildgl zaman da i¢ acici bir durumun s6z konusu olfmadorilmektedi*®
Nitekim insani geime indeksindeki siramiz 177 tlke icinde 94’dir ghgta ygam
umidi 68,7 yildir; Dominik, Arnavutluk, Belize, Fijgibi Ulkeler bile bizden iyi
durumdadir. Dgtik dggum girlikh cocuk oranimiz %16 oldiw halde, bu oran
ornezin “Isgal Altindaki Filistin Topraklari’nda %9, Cezayireviran'da %7,
Turkmenistan’da ise %6’dir. Ayrica, Turkiye’de b&k#im orani binde 33, be/as

altindaki ¢cocuk 6lum orani binde 39 duzeyinde ik&B,ve OECD Uulkelerinde %7-8
dolayindadir.
Batin bu aciklamalar 2000’li yillarin bada Ulkemizde @k konusunun

arzulanan dizeyde olmadhni, toplumun sgiik dizeyinin ve bu konudaki i

memnuniyetinin artiriimasi icin kokli @geikliklerin  yapilmasi gerekgini, bu

241 Kaylhan Pala; C.l.YavuzAile Hekimligi Pilot Uygulamasi Uzerine Bir
Degerlendirme: Diizce Ornesi; Ank.; TTB; Toplum ve Hekim; 20/3; 2005; sf: 166.

42 Human Development Report; 2005; sf: 219-275.
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alanda gercejkigirilecek reformlarin konularinin da buytk orandalliboldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak bunlarin nasil bir siyaga sosyal yaklgmla ele
alinacg konusu da kgkusuz son derecede onemlidiiinki sglik, sadece sgik
hizmetlerine bgli olmayip ekonomik, siyasal ve sosyal miidahalelbglirlenif*®
3.1.2) EKONOMIDEK1 GENEL YAPI
2000’li yillarin balarinda Ulke ekonomisini bazi alt gh&lar itibariyle ele
almak, durumun daha somut olarak ortaya konmasnba&lan gereklidir.

3.1.2.1) Ekonomik Gel§medeki Yetersizlik veistikrarsizlik

Tablo- 27: Dénemlericinde Bilyime Hizlari (1923-2007; yiizde olarak)

Kapsanan Ortalama

Yillar Blyume(%)
Cumbhuriyetin 82 yih 1924-2005 4,9
1) ilk 25 yil 1924-1948 3,8
1.a) Acik ekonomi kgqullarinda yeniden ka 1924-1929 8,6
1.b) Korumaci-devletci sanaygime 1930-1939 5,8
1.c) Savayillari ve sonrasi 1940-1948 0,0
2) Demokrat Parti Dénemi (6ncesi ve sonrasiyla) 1941961 5,9
3) Karma, miudahaleci ekonomi 1962-1979 6,5
4) Neoliberalizmin asamalari 1980-2005 4.0
4.a) Sermayenin karsaldirisi 1980-1988 4,9
4.b) Serbest sermaye hareketleri 1989-1097 4,3
4.c) Kesintisiz IMF guindemi 1998-2007 3,6

243 Vicente NavarroDiinya Sailik érgiitinde neler Oluyor? Yaklasan DSO

Genel Sekreteri Secimlerj Cev: Necati Dedegu; Ankara; TTB; Toplum ve

Hekim; 22/4; 2007; sf: 271.
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Genel olarak kabul edilgii Gzere ekonomik performansin en iyi gostergeleri
milli gelirdeki arts ve istihdamAsizlik ile ilgili verilerdir. Ote yandan unli
iktisatcimiz Korkut Boratav da milli gelir serilerini, ekonomikjelismenin en
bltincul ve sentetik gostergesi olarak kabul eti@23-2007 yillari arasindaki milli
gelirin sabit fiyatlarla ge§imi Tablo-27'de goériilmektedif*.

“Turkiye ekonomisinin 1923 (1950) ile 2000 yillarasindaki btyime hizi,
secilmg Ulkeler ve c@rafi bélgelerle kanlastirildiginda ‘ortalarda’ bir konumda yer
almakta; Misir, Hindistan, Afrika ve Latin Amerika’ asmakta; Japonya, Kore ve
Cin ile Guney Avrupa’nin italya, Portekiz, Yunanistan vispanya’nin) gerisine
dismekte; yuzyllin bginda dinya ekonomisinin metropollerini giuran ABD ve
Bati Avrupa arasindaki fark ise kapanmamaktadirtsikatirmayr biyik zaman
araliklari iceren dénemlere aktaganizda, Turkiye ekonomisinin goreli konumunun
zaman icinde (6zellikle 1973 sonrasinda) bozgldartaya ¢ikmaktadir. 1950-1973
doneminde Turkiye'nin buydme hizi, Hindistan, Ci& Misir't ggmakta iken, neo-
liberal politikalarin damgasini gggan 20. Yuzyilin son ceygende bu Ulkelerin
gerisine démektedir”.

Kisaca belirtmek gerekirse, ekonomik gele bakimindan Cumhuriyetin ilk
yillarindaki performans giderek glats, 6zellikle 1980 sonrasindaki ortalama %4’e
kadar inmgtir. 1924-1939 vyillari doneminde milli gelir ati ortalama %6,85

dolayinda gercekdmistir.

244 K. Boratav:Turkiye iktisat Tarihi ; sf: 208-210.
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Tablo-28: Turkiye’de GSYH’da Buyume (2000-2009)

2000 | 2001 | 2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

6,8 -57 | 6,2 5,3 9,4 8,4 6,9 4,5 0,7 4.7

Kaynak: TUK

iktisatcilarimizdan Mustafa Sénmez’e ¢dre Turkiye'nin 2001 krizinden
sonra uygulagn ekonomik politikalara “dgiik kur — yiksek faiz” damgasini
vurdu.Dinyada 2002 yilindan itibarenslayan likidite bollgunun da etkisiyle
onemli olctiide sicak para ceken Turkiye, 2002-200@ry arasinda “yuksek bir
blylime donemi” ygadi. Surdurulebilir olmayan ve istihdam yaratmabarbiylime
donemi 2007 yilinin ikinci ceygnden itibaren yawdamaya bsladi. Turkiye'de
GSMH'nin Dezisimi hakkindaki Tablo-28'de de goéruldi gibi Turkiye, 2003-2009
(AK Parti) doneminde ise ortalama %4,5 oranindalioiigtir.

Gergeklatirilen bu milli gelir artg hizlarinin Tarkiye’nin ekonomik, sosyal
sorunlarini gbzmeye ve hedef olarak alinan OECBBailkeleri diizeyine ulgmayi
sglamaya yeterli olaga sOylenemez. Ekonomik ggtne hizi artinllamagh takdirde

aradaki farkin kapanmasi icingaklar boyu beklemek gerekecektir.

2000 yihna dgru gidilirken, ds borclarin GSMH'ya orani da olumsuz bir
seyir izlemekteydi. Nitekim Tablo-29’ da gorulgliitizere, 1997 yilindaki oran, 1990
yilinin yaklgik %50 fazlasidir. Bilindii gibi Ulkemizdeki ekonomik krizler
genellikle, toplam diborcun GSMH’ya oraninin %50’lergt@agl yillarda yganmstir.

1994 kriz yilindaki bor¢ orani da %50 idi. 2001zknin yssandgl sirada Kamu

245 Mustafa SénmezTeget'in Yikimi ; istanbul; Yordam Kitap; 2010; sf: 38.
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Borcu/GSYH orani %51,31 ve iktidar glgiminin yasandgl 2002 yilinda da bu oran

% 56, 1 seviyesindeydf.

Tablo- 29: Turkiye'nin Di s Borclarinin GSMH’ya Orani (1990-1997§*

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Toplam
Borg / 32,5 33,5 35,2 37,7 50,5 43,5 44 5 471
GSMH (%)

World Bank; Global Development Finance, Country [€ap1999; sf: 552
Tablo-29'daki veriler, 1997 yilindaki gliborcumuzun 1990’a oranla %45

kadar artmy oldugunu géstermektediic tasarruflardaki yetersizlikten kaynaklagdi
ileri strdlen d¢ borglarin, ayni oranda bir tretim kapasitesisartisglamams ise,
borclarin dretim dn alanlarda kullanil@ini, érngin tiiketime veya daha 6nceden
alinan ds¢ borclarin 6denmesinde kullanigg) dolayisiyla kaynak israfi yandgini
soylemek mumkundir. Zaten 200Mbat krizi de, iddia edilg gibi
“Cumhurbgkaninin Babakana anayasayl firlatmasi’nin gde ekonomideki
basarisiz performansin bir sonucu olaraksaransti. Nitekim daha sonra yapilan
yayinlardan, ekonomik krizin, anayasa olayindangildetamamen ekonomik

nedenlerden kaynaklar@ginin genel olarak kabul gérmoldugu anlgiimaktadir.
3.1.2.2) Gelir Dgilimindaki Bozukluk

Gelir dailimi bakimindan Tuarkiye'yi iyi durumdaki tlkelerdebiri olarak

nitelemek, ne yazik ki mimkin gorinmemektedir. TAIS tarafinda yaptirilan bir

246 Mahfi Esilmez; Kiiresel Finansal Kriz; 5. baski;istanbul; Remzi Kitabevi;

20009; sf: 79, 138.
247 Mehmet KaragiilBeseri Sermayenin iktisadi Gelismedeki Rolii ve Tirkiye

Boyutu; Afyon; Afyon Kocatepe U. Yayini; No: 37; 2002; &fL5.

198



argtirmaya gore Turkiye'deki gelir galimi 1963-1994 arasindaki donemde énemli
bir dizelme godstermemien diguk %20’lik grubun payr %5'i gecemesmpibuna
karsilik en yuksek gelire sahip %20’lik grubun pay! glele hep %50'nin Uzerinde

olmustur.

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

1963 1968 1973| 1986 1987 1994

Birinci (En Dusuk) 9%20'lik 4,5 3,0 3,5 3,9 52| 49
Gelir Grubu

ikinci %20'lik Gelir Grubu 8,5 7,0 8,0 8,4 9,6/ 8,6
Uctincti %20'lik Gelir Grubu 11,5 10,0 12,5| 12,6 14,1 12,6

Dordincl %20’lik  Gelir 18,5 20,0/ 195| 19,2| 21,2| 19,0
Grubu

Besinci (En Yiksek) %20’lik 57,0 60,0| 56,5| 55,9 499| 54,9
Gelir Grubu

Kaynak: TUSAD, 2002.

Turkiye'de 2002 yilinda en zengin %20’lik grubutii kullanilabilir gelirden aldgl
pay, en yoksul %20’lik grubun algh payin yaklaik 9,5 kati iken, 2003 yilinda bu
oran 8,1 ve 2004 yilinda 7,7 seviyesinardiktiir’*®. AB-25 ortalamasinda ise ayni

oran 2003 yilinda yakgek 4,6'dir.

248 DPT:Dokuzuncu KP; sf: 42.
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Tablo- 31: Secilmi Gelir Dagilmi ve Yoksulluk Gostergeleri (%)

2002 2003 2004

Yuzde 20’lik Dilimler

Birinci Yuzde 20 5,3 6,0 6,0
Ikinci Ylzde 20 9,8 10,3 10,7
Uclinct Ylzde 20 14,0 14,5 15,2
Dordunci Yiuzde 20 20,8 20,9 21,9
Besinci Yiizde 20 50,1 48,3 46,2
Gini Katsayisi 0,44 0,42 0,40
Gida Yoksulluk Orani (Aclik) 1,35 1,29 1,29
Gida ve Gida-Ds1 Yoksulluk 29,96 28,12 25,60
Orani

DPT; Dokuzuncu KP; sf: 42.
Gida harcamalarini iceren yoksulluk (aclik) siadtindaki ntufusun toplam

nifusa orani; 2002 yilinda yizde 1,35 iken, 200/ga yluzde 1,29 seviyesine
gerilemstir. Yoksulluk orani olarak da tanimlanan gida veagdsi yoksulluk orani

2002 yilinda yuzde 26,96 iken, 2004 yilinda yuz8&¥a inmitir.

Gelir dagilimi konusunda kullanilan araglardan biri olan iGiatsayisina

gore ulkemizin durumu tabloda gorilmektedir:

Tablo-32: Turkiye'de Gini Katsayisi®*°

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

Gini 0,49 -1 044| 0,42 0,40| 0,38 -1 0,43| 0,41
Katsayisi

Kaynak: TUK

249 Mahfi Egilmez’in 20.10.20009 tarihli Radikal Gazetesindeti)si.
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2007 yili verileri ile yapilan kadastirmada goriinen durugdyledir: isvec,
Norvec¢ ve Guney Kibris'ta Gini Katsayisi, sirasigig 28 ve 29'dir. ABD’nin 45
olan Gini Katsayisi, Turkiye (44) ile Nijerya'nimie (44) yakindf°.

Gerek %20'lik gruplar acisindan, gerekse Gini Katsabakimindan gelir
dagihmina bakildginda, Ulkemizdeki durumun savunulabilir yani yoktuBu
adaletsiz dalima, kisi basina digen gelir dgilimindaki yetersizlik de eklenince,
toplumun biyik ¢gunlugunun ¢ok zor kgullarda ygamini surdirmeye catigini
ve s&lik da dahil olmak tzere bir¢cok sorununu gergkgibi cbzme olangna sahip
bulunmadgini kabul etmek gerekmektedir.

Gini katsayisi ve zengin-fakir oranlaringkin Tablo 33'de yer alan veriler
de Ulkemizin gelir dalimi konusundaki durumunun onaylanabilir bir gdiiirde

olmadgini gostermektedir.

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

Ulke Gini Katsayisi En Zengin %10, En Fakir %10 Orani
Isvec 23 6,2

Norvecg 28 6,0

Amerika 45 15,0

Tarkiye 44 17,1

Nijerya 44 17,5

Kaynak: CIA, The World Factbook (2008)

Son yillardaki durum da c¢ok farkli bir gorinti venmektedir. Dinya dolar

milyarderlerinin aciklangn Forbes Listesinde 2008 yilinda 13 Turk yer alraakt

20 Omer Gokeeky Saglik Hizmetleri Reformu ve Gelir Dagilimi; KKTC:

Havadis Gazetesi; 27.03.2010; sf: 15.
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iken, bir yil sonra 2009'da bu sayi 28'e yiiksetin?’. Kriz déneminde toplumca
cok biuyuk sikintilar y@anmakta iken, Turkiye'deki dolar milyarder sayiair@,15
kat artmasinin nedeni, sadece dolarin TL sikanda dger kaybetmesiyle
acliklanamaz; bu sonucun @oasinda, muterakki vergi sisteminin yuwatlip
dolayl vergilerin toplam vergiler icindeki payin®70’lere dayanmasina yol acan
vergi politikamizdan da kaynaklanan gelirgdamindaki adaletsizfiin, en 6nde

gelen etken oldgunu kabul etmek gerekir.

Bankacilik Dizenleme ve Denetleme Kurulu’'nun 201€éN ayi verilerine
gore, “Milyoner sayisi gecgen yila gore 6 bigildartarak 23 binden 29 bine yikseldi
ve yurtdgindaki bin kii ile birlikte milyoner sayisi 30 bine ufa. Milyonerlerin
toplam mevduatlarinin 223,4 milyar TL'yi bulgw, Turkiye'deki 503 milyar 13
milyon TL tutarindaki toplam mevduatin %44’Gnin yoiherlere ait oldgu
belirlendi. Bu durumda, milyoner «i basina ortalama 7,4 milyon TL mevduat
disUyor; geride kalan 72,5 milyon ginin mevduati ise ortalama 4 bin TL
dolayindadir®®%. Tablo-34'deki yoksullarin kullangi Yesil Karta iliskin 2003

Tablo-34: Yesil Kart Kullananlarin Bolgelere Gére Dagilimi (2002-2003; %§°°

Bati Guney Orta Kuzey Dau Toplam

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

Kaynak: UHHA, 2003, Temel Bulgular; Tablo 3.11

21 Milliyet; FORBES Listesi 11.03.2010.
22 Cumhuriyet Gazetesi: Milyoner sayisi 6 bisi kirtti; 14.06.2010.
235511k Bakanlgl (Hifzissihha Mektebi Miidirfiii); Ulusal Hane Halki

Arastirmasi, 2003, Temel Bulgular Ankara; 2006; sf: 25.
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yilina ait veriler de yoksullgun cagrafi bolgeler itibariyle durumu hakkinda fikir

vermektedir.
3.1.2.3) Digiik Istihdam Diizeyi -Issizlik Sorunu

Ulkemizde istihdama #kin énemli bir 6zellik veya yetersizlik sgucline
katilim oraninin dgiik olmasidir. Tlrkiye’de sermaye artve yatirimlar, ntfus agl
ile birlikte buylyen ggiicu arzini karlamaya yetmemektedir. Ote yandan istikrarsiz
blyume, yank ekonomi ve yatirim politikalari dagtict arzini kaslayacak $gucu
talebinin yaratiimasini olumsuz yonde etkilemekte@irnegsin Tirkiye ekonomisi
1994 ve 1999 da %6 dolayinda, 2001'de %9,4 oraniddealmstir. Bunun
sonucunda yeni istihdam olanaklari yaratmak biraydaaliyette bulunarsyerleri
kapanmg ve cok sayida insagten ¢ikarilimgtir. Ornesin 2001 yilindaki kriz sonrasi
her 100 gciden 12'si gini kaybetms, Ucretler %20 oraninda gladstir. Ayrica,
dismektedir. 1960’1 yillardasguctine katilim orani %80 dolayinda iken, 1980’lerde

bu oran %55'lere diiniis, 2000'li yillara gelindginde de %50'nin altina inmgtir?>*,

Tarkiye'nin kronik sorunlarindan biri de bilingli gibi issizlik sorunudur.
Istihdam artirici yatirim politikalarinin izlenmemaes issizligin temel ekonomik ve
sosyal sorunlardan biri olarak kabul edilerek oikéel c6zimlenmesi gerelii
konusunda kesin bir irade sergilenmemesi, bu sorwiuip gitmesine ve biraz da
kaniksanarak ofg@an bir durum olarak gérilmesine yol agtm Tablo-35'de, 1991
ile 2006 yillarn arasinda kalan donemde secili baktardaki istihdam ve ssizlik

verilerine yer verilmgtir.

24 M. Koray; Sosyal Politikg sf: 396-398.
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Tablo- 35: Tirkiye'de Isgiicii Piyasasi (1991-2006)

1991 1995 2000 2001 2005 2006
Isgiicu (Bin) 21.438| 22.673| 22.029| 22.269| 24.565| 24.776
Isgucine  Katilim 53,0 50,6 49,9 49,8 48,3| 48,0
Orani (%)
Istihdam (Bin) 1.736| 21.106| 20.578| 20.367| 22.046| 22.330
Issiz (Bin) 1.703| 1.568, 1.451 1.902 2.520| 2.446
Issizlik Orani (%) 7,9 6,9 6,6 8,5 10,3 9,9

Kaynak: Tirkiye Ekonomisiistatistik ve Yorumlar; DE, istatistiksel Gostergeler,
1923-2006.

2000 ve 2001 yilinda sirasiyla %6,6 ve 8,5 okaizlik orani, 2003 yilinda
%10,5'e yiikselmi, 2008 yilinda da %10 olarak gercekigstir>>°. 2009 yilinda ise
issizlik orani, Turkiyelstatistik Kurumu agiklamasina gore 3 puan artardi'o
ulasmistir®™®. Turkiye'de tarim @i issizlik orani ise bir 6nceki yila gore 3,8 puanlik
artisla %17,4 seviyesinde gercefilken, kentsel yerlerdessizlik orani 3,8 puanlik

artisla % 16,6, kirsal yerlerde ise 1,7 puanlikstat?68,9 olmutur.

Ekonomideki en temel gostergelerden kysizliktir. Turkiye’de bu konunun
¢cbzimlenmek biryana, giderek kronik bir hal almasi 2000 yilinda %6,6 olan
issizlik oraninin, 2010 yilinda %10'u s@masi, ekonomik acidan bulyuk bir
basarisizliktir. Ayrica bu oranlarin, sadece rakandardbaret olmayip milyonlarca
insan anlamina gelgli de dunulecek olursa, bu durumun 6nemli toplumsal ve

siyasal sorunlara yol acagal gbz ardi etmemek gerekir.

55 M. Egilmez; Kiiresel Finans Krizi; sf: 140.

28 vatan;issizlik Oranlari Aciklandi; 02.03.2010.
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3.1.2.4) Kayitdgl Ekonomik Yapi

Turkiye'nin yapisal sorunlarindan birisi de kaystdekonomide gdorilen
yayginlik ve derinliktir. Bununla kastedilen, ekonimin hemen hemen butin
sektorlerinde resmi kayitlarda yer almayan bircgketi ve kiinin bulunmasidir.
Kayit dsilik bazi sektdrlerde oran olarak daha da yukseRilim cevreleri ve resmi
makamlar tarafindan bugin ulke genelinde kagntgyerlerinin oraninin %25-50

arasinda oldgu belirtiimektedir.

istihdam edilenler acisindan yapilan bir gahya goré>’, 2003 yili itibariyle
%51,7 olan “kayitdy istihdam orani”, 2006 icin %48,5 ve 2007 yilinige %46,9
olarak gerceklgmistir. Bir baska calsmada dagyerlerinde cakanlarin % 40’inin,
yani yaklgik 3,5 milyonunun kayitgi (kacak) olarak cajtirildigi; bu durum
nedeniyle sosyal guvenlik primi, gelir ve damga gigr ile issizlik sigorta
primlerindeki kayiplar nedeniyle yilda 14 milyar Ttutarinda vergi ve prim
gelirinden devletin mahrum kalglive bunun iktidar tarafindan bilin¢li olarak terci

edilen bir “politika” oldwu ileri siirilmektedi®.

Turkiye genelinde Haziran/2010 dénemi itibariylehdam edilen 23 milyon
488 bin kiiden, 10 milyon 519 binin sosyal glvencesi bulunrakiadir; dolayisiyla
kayitds istihdam %44,8'df™°. Cinsiyet acisindan ele aligehda; s6z konusu tarihte
erkek istihdaminda kayitdhik oraninin %38,2 (16 milyon 605 bin erkek gahin 6

milyon 344 bini kayitdy), kadin cakanlar icinde ise kayitglik oraninin %60,7

2T M. Koray; Sosyal Politikg sf: 404.
258 Mustafa Sénmez.5 Milyon Kacak isci, 14 Milyar TL Vergi Ba gisi;
Cumbhuriyet; 14.07.2010.

29 Milliyet GazetesiMilyonlarca Ki sinin Sigortasi Yok; 17.09.2010.
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olarak (6 milyon 883 bin kilik kadin istihdamindan 4 milyon 175 bininin kayu)
gerceklatigi gorilmektedir. Ayni dénemde kendi adina gaflarda kayitdilik ise

%68,2 olarak hesaplanghr.

2011 Yili Programinda yer alan “Ulkemizde ekonorhikyatin 6nemli bir
yapisal sorunu olan kayitghgin (....) Kayitdsi ekonomiye yonelik caimalar,
ulkemizde kayitds ekonominin boyutunun gefnis ekonomilere kiyasla oldukca
yuksek oldgunu ortaya koymaktadir” agiklamasi, sorunun haterignedginin bir

kanitidif®°,

Kayitdil yapi, calgan kesimin yasalarla ganan bircok temel haktan
(sazhk, emeklilik gibi sosyal givenlik haklarindan, nelkal ve toplu stzlgne
haklarindan vb.) yoksun kalmasina yol agmakta, ¢gadaen hem kayit gi calsan
hem de bakmakla yukimli olgw kisiler hak kaybina gramaktadir. Ayrica bu
durum, vergi ve sigorta primi kaybi dolayisiyla nakkonomik acidan olumsuz etki
yaratmanin dinda, firmalar arasinda haksiz rekabete de nedweakb&dir. 2011 Yili
Programinda d&' kayitdsi ekonomi icin “...ilk aamada kayitgi calsan
isletmelere rekabet avantaji gbgor gibi algillansa da, bu tursirketlerin
kurumsallamasini  ve o6lcek ekonomisinin  getirilerinden  yanantalarini
engellemekte, vergilendirilemeyen kaystdekonomik faaliyetler nedeniyle girdiler
Uzerinde artan vergi yuku, bir butin olarak ekon@misindan uluslararasi alanda
rekabet edebilirlik acisindan dezavantaj stlumaktadir” seklinde bir yorum

getirilmistir.

20 ppT: 2011 Yilik Programi; sf: 88.

21 ppT; 2011 Yil Programi sf: 88.
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3.1.2.5) Sglik Sistemindeki Bazi Kesimlerin Asiri Kazanc Hirsi

Bir yandan muayenehane sahibi hekimlerin kaydi dyelir elde etme
arzusunun, ger yandan da ila¢ sektérinde Uuretici ve ithalatéatiyla calsan
firmalarin yiksek kéar oranlari ile ¢gina istginin, salik sistemindeki iyilgtirme
cabalarina engel olgu belirtiimektedir. S6z konusu kesimleringb& politikalarini
kendi c¢ikarlari dgrultusunda yonlendirmeye cstiklari da dile getirilen hususlardan
biridir.

3.1.3) ONCEKi DONEMDEKI SAGLIK HAKLARI ve YASAL

DAYANAKLARI
3.1.3.1) CALISMAKTA OLAN KES IMiN SAGLIK HAKLARI

SSGSSK’dan dnceki donem ana hatlariyla ele alinda, sglik sisteminin
finansmaninda c¢aknlar bakimindan yedi giékayngzin devrede oldgu gorulir. Bu

kaynaklarsu sekilde 6zetlenebilir:
1) Emekli statiisiindeki kamu gorevlileri icin EmeRaRndg,
2) Is s6zlgmeleri uyarinca cajan kciler icin Sosyal Sigortalar Kurumu,
3) Bagimsiz olarak kendi nam ve hesabinaseatiar icin B&-Kur,

4) Ceaitli yasalar uyarinca ¢aimakta olan kamu gdorevlileri icin Genel Bitce

(Maliye Bakanlg)?®?

5) Banka, borsa ve ticaret odalarinin 6zel sandik#®6/ gecici 20. Madde),

OYAK ve Amele Birligi,

%2 5511k Bakanlgl; Genel Sa&lik Sigortasi ve Sglik Bakanligr'nin Degisen

Rolu; Ankara; 2007; sf: 63.
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6) Ilgili yasa gergince Yail Kart alanlar icin Genel Biitceye konan
ddenekler,

7) Hicbir sosyal ve giéik guvencesi olmag icin salik giderlerini bizzat
O0deme, Ozel ghk sigortasi sisteminden yararlanma, hayir kurumtan ve/veya

hayirsever kilerden yardim alma.

O doénemde var olan dizeni algilayabilmek icin, yapilanmay! genel

cercevesi itibariyle ele almak gerekir.
A) KAMU GOREVL ILERININ SAGLIK HAKLARI

Bu kapsama girenler, Devlet Memurlari Kanunu (65Yjiksek (Eretim
Personel Kanunu (2914), Turk Silahli Kuvvetleri $terel Kanunu (926), Hakimler
ve Savcilar Kanunu (2802) gibi g yasalar uyarinca c¢aimakta olan kamu

gorevlileridir.

Devlet Memurlari Kanununun VI. Kismini gluran 187 ile 213. maddeleri
arasindaki hakumler, “Sosyal Haklar ve Yardimlag ilgilidir. Bu hikumler icinde
emeklilik, konut, sosyal tesis gibi g#i konularin yaninda, devlet memurlarinin
sagiliklari ile dogrudan veya dolayh olarak gkisi bulunan dizenlemelere de yer
verilmistir. Bunlardan “hastalik ve analik sigortasi; tedgrdimi” sa&lik konusu ile
dogrudan ilgili hukimlerdir. Sgikla dolayl bicimde ilgili diye nitelenebilecek
olanlar ise “dgum yardimi 6deng, Olim yardimi O6deng ve aile yardimi

oddengi’ne iliskin maddelerdir.

Devlet Memurlari KanunununHastallk ve Analik Sigortasina iliskin

hiakumlerisoyledir:

. Devlet memurlarinin hastalik, analik ve goérevdergatio kaza ile

mesleki hastalik,
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. Devlet memurlariningteri ve bakmakla yukimla olduklari ana, baba

ve cocuklarinin hastalik ve analik,

. Bir kanuna dayanilarak emekli veya maldllik gymlanlarin (Sosyal
Sigortalar Kurumunca uygulanag kazalari ile meslek hastaliklari, maldllik ve

yaslilik sigortalarindan gelir ve aylik Bnanlar hari¢) hastalik ve analik,

. Yukaridakisikta belirtilen emekli veya malQllik agh alanlarin aile

bireylerinin hastalik ve analik,

. Bir kanuna dayanilarak dul veya yetim gylalanlarin (SSK’dan gelir
veya aylik alanlar hari¢) hastalik ve analik, hallde, gerekli sosyal sigorta

yardimlari sglanir.

“Tedavi Yardimi” konusu ise Devlet Memurlari Kanumaa (m. 209)su

sekilde diizenlenngtir:

Devlet memurlari ile (herhangi bir @& yardimindan yararlanmayan)
eslerinin veya bakmakla yukimli olduklari ana, balkagcecuklarinin hastalanmalari
halinde, evlerinde veya 0zel @& kurumlarinda ayakta veya yatarak tedavileri

kurumlarinca sglanir.

Salik Bakanlgl (Milli Savunma Bakanfiinda gorevli personel icin bu
Bakanlik) tarafindan yetkili kilinan tamsekkualli hastanelerin gak kurullarinca
dizenlenen ve §hk Bakanlginca onaylanan raporlara gore yurt icinde tedamwiler
mimkin olmadil anlgilan devlet memurlari ile bunlarigleri, bakmakla yukimli
olduklari ana, baba ve aile yardimina mustahak l¢aoutedavi icin yurt dyna
gonderilirler. Bunlarin harcirahlari ve tedavi gige kurumlarinca ddenir. Yurt
disinda tedavi suresi iki yili gecemez. Bu sure iciadé haller hari¢ olmak tzere

raporda gosterilen hastaliktanska yapilan tedavi giderleri 6denmez ve bu tedavi
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icin sUre uzatilamaz. Tedavi siresi altl ayl gedi@akdirde ilgili yabanci sgik
kurumundan alinan ve tedavinin devam zorurjuhu gosteren rapor, &k
atgeligi veya misyonsefligince, hastanin kurumu ile 8l& Bakanlgina gonderilir

ve bu slem her alti ayda bir tekrarlanir.

Yurt disinda; a) Surekli gérevde bulunan memurlarigernin, bakmakla
yukimli olduklari ana, baba ve aile yardimina niietacocuklarinin, b) Gegici
gorev, bilgi ve gorgulerini artirmak veya staj yaghniizere yurt gina gonderilen
memurlarin hastalanmalari ve mahalli usule goreviéerine gerek gosterilmeleri

halinde, tedavi giderleri kurumlarinca kdanir.

Ayakta veya meskende tedavi halinde kullanilacak bedellerinin % 20’si
memur tarafindan o6denir. Ancak, resmiglga kurulu raporu ile belirlenen ve
tuberkiloz, kanser, kronik bobrek, akil hastaliklaargan nakli ve benzeri uzun
sureli tedaviye ihtiyagc gosteren hastaliklarin @gakeya meskende tedavileri
sirasinda kullanilmasina lizum gdosterilen ilaglard@zayati onem tadiklarn Salik

Bakanlginca tespit edilecek olanlarin bedellerinin tam&orumlarinca ddenir.

Bu madde geg@nce s&lanacak yardimlardan, topluma uyumu
kolaylastiracak her ttrlli ortopedik ve @ir yardimci arac ve gereclerin standartlara

uygunlysu salanir.

Tedavi kurumlarinda yapilan tedavileres(tedavileri dahil) ilgkin tcretlerle
salik kurumlarinca verilen raporlar Uzerine kullandsn gerekli goérilen ortez,
protez ve dier iyilestirme ara¢ bedellerinin kurumlarinca ddenecek kisenbuna
iliskin esas ve usuller, gk Bakanlginin gorigu alinarak Maliye Bakarginca

tespit edilir.
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Konuya iliskin ayrintih diizenleme “Devlet Memurlarinin Tedafardimi ve
Cenaze Giderleri Yonetmelf ?® ile getirilmistir. Butce Uygulama Talimati da

uygulamaya ikkin 6nemli kurallar koymaktadir.
Yonetmelge gore sglik yardimlarindarsu kisiler yararlanir:

a) 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 1. maddegpsamina giren
memurlar (Genel ve Katma Butceli KurumldrQOzel idareleri, Belediyeler, bunlarin
kurduklari birlikler ve bunlara kg doéner sermayeli kuruflar, kanunla kurulan

fonlar, kefalet sandiklari, beden terbiyesi bolgeddritkleri calsanlari),
b) Devlet Demiryollari ve Limanlaisletme Umum Mudirlginde cakanlar,
c) Devlet Sanatcilari ve Sanatkarlar (Gecici Md, 16
d) Yiiksek (@retim Personel Kanunu (2914) kapsamina girenler,
e) Hakimler ve Savcilar Kanunu (2802) kapsaminanigr,
f) Tark Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu (926 )samina girenler,
g) T.C. Emekli Sangh Kanunu (5434) uyarinca aylik almakta olanlar.

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze GielerlY6netmelgi
kapsaminda yer alan yardimlar ve dizenlemeleglikbar itibariyle soyledir: 1)
Hasta sevksiemleri, 2) Yol masrafi ve yevmiyeler, hastaygike etme, 3) Acil
vakalarda tedavi, 4) Yurt gnda tedavi (Bu konuda ayrica” Kamu Personeli ve
Bunlarin Emeklilerinin Yurt Duinda Tedavilerindliskin Yonetmelik” hikiimleri de
uygulanir), 5) D§ tedavileri, 6) Goz tedavileri, igmece ve kaplica tedavileri, 8)
Tas kirma tedavileri, 9) Derin prostotik mikrodalgaiglrtemi) tedavisi, 10) Organ

nakli ve diyaliz tedavileri, 11) Dgum giderleri, 12) Enjeksiyon, rontgen ve tahlil

263 RG:11.08.1973 - 14622
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bedelleri, 13) Mikro cerrahi, acik kalp ameliyatjat4) Organ nakilleri ve koroner
anjiyografi tetkikleri, 15)isitme cihazlari, 16) Gstli protez ve ortezler, tedavi cihaz
ve malzemeleri ile sarf malzemeleriningammasi, 17)Seker dlcim cubuklari,
18)Yurt dsindaki tedavi amaciyla gk raporu vermeye yetkili ghk kurumlari,

19) Raporlari teyit edecek hastane.

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze GielerlYOnetmelgi
kapsamina giren kamu personeli ile bunlarin bakenakikiimlt olduklari aile
bireylerinin, tghis ve tedavi amaciyla 6zel @& kurum ve kurulglarina hasta
sevkine ilgkin usdl ve esaslar hakkinda ayrica, Maliye vgli&aBakanliklarinca

birlikte hazirlanan bir tebiiile genelgeler de mevcuttur.

Yiiksek Gretim Personel Kanunu (2914)grétim elemanlarinin, 657 sayili
Devlet Memurlari Kanununun (187-213) maddeleridieenlenen “Sosyal Hak ve
Yardimlar’dan yararlanmalarini hikme gtedigindan, devlet memurlari ile ilgili
olarak yukarida aciklanan hususlar, ylksekretim personeli icin de aynen
gecerlidir.

Tark Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu (926) devimemurlarinkine
benzer, fakat ayri bir dizenleme getgtini Bu dizenlemede gom yardimi
odengi (m.176) ve olum yardimi 6degie(m.177) hikme bEanmstir. Tedavi ve
cenaze masraflarinagkin hususlar (m.178) ise, 211 sayili Turk Silahliketleriic
Hizmet Kanunu ve Yoénetmginde gosterilensekilde (Sa&lik isleri; m. 57-70)

cbzime kavgturulmustur.
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B) SOSYAL SIGORTALAR KANUNU KAPSAMINDA

CALI SANLARIN SA GLIK HAKLARI:

Is Kanunu, Basiris Kanunu, DeniZs Kanunu veya Borglar Kanunu uyarinca
bir is s6zlemesine (hizmet akdine) dayanarak gakkta olan gciler, ilke olarak,
506 sayill “Sosyal Sigortalar Kanunu” (SSK) kapsaangirdiklerinden, bu Yasanin

getirdigi sigorta yardim ve hizmetlerinden yararlanma ha&lda sahiplerdi.

Sosyal Sigortalar Kanunu; @& ile ilgili olarak, hastalik dinda, § kazasi -
meslek hastah, analik ve maldllik hallerinde, yasada belirtilemyullarla, sigorta
yardimlari sglamaktaydi (m.1).

a) Hastalik Sigortasi:

Sosyal Sigortalar Kanununda dizenlenen sigortaakaotian biri olan
“Hastalik Sigortas!” ile sigortaliya,i§ Kazalariyla Meslek Hastaliklari Sigortasi”

kapsami dunda kalan hastaliklardgy yardimlar sglaniyordu (m. 32):

Salik yardimi yapiimasi,

. Protez arag ve gereg yardimi,

. Gegici k goremezlik suresince gunluk ddenek verilmesi,

. Gerekli hallerde muayene ve tedavi igin yurt icinagka bir yere
gonderilmesi,

. Belirli kosullarin bulunmasi halinde, yurtsiina tedaviye yollanmasi.

Sigortaliya yapilacak gak yardimlarinin iceggini de sunlar olyturmakta idi
(m. 33): a) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin tgoscei lizum Uzerine tghis

icin gereken klinik ve laboratuar muayenelerininptyalmasi ve tedavisinin
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sgilanmasi, b) Tghis ve tedavi icin gerekirse @&k muessesesine yatiriimasi, c)

Tedavisi sUresince gerekli ila¢ ve ileme vasitalarinin gganmasi.
Salik yardimlarinin stiresi 34. madde ile belirlegmi

a) Hastalik hallerinde yapilacakgh& yardimlari, sigortalinin iyilgmesine

kadar surer.

b) Ancak bu yardimlar, sigortalinin Kurum tarafind@davi altina alingi

tarihten balayarak alti ay1 gecemez.

c) Fakat, tedaviye devam edilirse maldllik halirdnlenebilecgi veya
onemli oranda azaltilabilege Kurum sa&lik tesisleri sghk kurulu raporu ile

anlasilirsa, bu sire uzatilir.

d) Kurum, sigortalinin iyilgmesine yarayacak, yahytgoremezlgini az ¢ok
gidermesi icin gerekli gorulecek protez ara¢ veegkrini, yukarida yazili gak
yardimlari sureleri ile & olmaksizin sglamak, onarmak ve tespit edilen sire ve

sartlarla yenilemekle yikiumliydu.
b) Is Kazalariyla Meslek Hastaliklari Sigortasi:

ba) Asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen igor&liyi
hemen veya sonradan bedence veya ruhca ariZzagsan olay, § kazasi olarak

nitelendiriliyordu (m.11):
1) Sigortaliningyerinde bulundgu sirada,
2) Isveren tarafindan yurutiilmekte olgndiolayisiyla,

3) Sigortalinin gveren tarafindan gorev ile ga bir yere gonderilmesi

yuzinden asikini yapmaksizin gecen zamanlarda,

4) Emzikli kadin sigortalinin coguna sut vermek icin ayrilan zamanlarda,
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5) Sigortalilarin, gverence sglanan bir taitla isin yapildgi yere toplu olarak

goturalup getirilmeleri sirasinda.

bb) Sigortalinin ¢aktirildigl isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya
Isin yarutum kgullari nedeniyle gradigl gecici veya surekli hastalik, sakatlik veya

ruhi ariza halleri, meslek hasgalolarak kabul ediliyordu.
Is kazalari ile meslek hastaliklari halindglsaan yardimlar dgunlardi:
1) Sa&lik yardimi yapilmasi,
2) Gegici 5 gbremezlik suresince gunluk ddenek verilmesi,
3) Strekli k géremezlik hallerinde gelir verilmesi,

4) Protez ara¢ ve gereclerinin glmasi, takilmasi, onarilmasi ve

yenilenmesi,

5) Salik yardimi ve protez icin sigortalinin yk& yere gonderilmesi,

6) Belirli kosullarin bulunmasi halinde, yurtstina tedaviye yollanmasi.

7) Cenaze masrafi kah g1 verilmesi,

8) Sigortalinin 6lumu halinde hak sahiplerine geatlanmasi.

SSK'da, sahk yardimlarinin icegi, siresi, gverenin yukumlalga, is
goremezlik 6deng ile geliri, es ve ¢cocuklar ile ana-babaya gelirgtenmasi gibi
bircok konuda ayrintili hilkimlere yer veriki

c) Analik Sigortasi:

Sigortali kadinin veya sigortall egie sigortali olmayan karisinin anali

halinde, aagidaki yardimlar sglaniyordu (m.43):

1) Gebelik muayenesinin yaptiriimasi ve gerekligh&a yardimlarinin

sglanmasi,
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2) Dogumda gerekli s&lik yardimlarinin sglanmasi,
3) Emzirme yardim parasi verilmesi,

4) Sigortall kadinin daumdan once (sekiz hafta) ve sonra (sekiz hafta)

isinden kaldg! gunler icin 6denek verilmesi,

5) Analik hali nedeniyle gerekirse yurt icindeska bir yere gonderilmesi.

506 sayili Yasada gebelik halinde muayene ve teddegum yardimi,
emzirme yardimi, gegicisigbremezlik 6deng gibi konularda da dizenlemelere
gidilmisti.

d) Maldlluk Sigortasi:

Kimlerin maldl sayllacgs SSK m.53’de belirtilmgti. Buna gore;

1) Calsma gucunun en az 2/3'Un0 yitigli

2) Hastalik sigortasi kapsaminda yapilan tedavusamda cadma gicunin
en az 2/3'Una yitirddi,

3) Is kazasi veya meslek hasgalsonucu meslekte kazanma giictinin en az
%60’ 11 yitirdigi,

Sosyal Sigortalar Kurumunca tespit edilen sigartahalQlltk sigortasi

bakimindan, maldl sayilmaktaydi.

Sosyal Sigortalar Kanununda ayrica, bu tespitleasil yapilacg, malallik
ayliginin hesaplanmasi, agin 6denmesi ve Kkesilmesi gibi hususlar da
dizenlenmgti. Bu sigorta kolundan ginan yardim, sadece maldllik gyhin

baglanmasiydi.
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Tarim Kesiminde Sireksiz Cgdinlarin Durumu:

2925 sayili “Tarimiscileri Sosyal Sigortalar Kanunu”, sosyal givenlik
kapsami dunda kalip, siireksf?* tarim klerinde hizmet sézignesi ile calanlar
icin, isteze bali sigortallik esasini getirgti. Kanun tarim glerinde sireksiz
calsanlara; $ kazalari ve meslek hastaliklari, hastalik, malglsshlik ve 6lum
sigortalarindan yararlanma hakkini vegmifakat analik sigortasi olagia

salamamsti.

Hem zorunlu olmamasi, hem de sigorta kollarininshr@épkapsamamasi
nedeniyle bu Yasa, tarinlérinde sureksiz ¢ajanlarin sosyal givegini tam olarak

karsilamaktan uzakti.
(03] BAG-KUR KAPSAMINDA CALI SANLARIN SA GLIK HAKLARI

Bu kesim; esnaf, sanatkar ve mimar, muhendis, dpkitizisyen, ressam gibi
bagimsiz calsanlar olarak nitelenen, kendi nam ve hesabinaagaliger kisilerden
olusuyordu. B&msiz galsanlarin sglk sorunlari, kendilerine 6zgu bir Yasa (1479)
ve bununla olgturulan “Esnaf ve Sanatkarlar vegdar Bgzimsiz Calgsanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu” adli sosyal guvenlik kurglu (Bag-Kur) vasitasiyla ¢ozime

kavusturulmustu.

a) Salik Sigortasi:

Yururluge girdigi tarihte Ba&-Kur yasasinda yer verilmeyen “Se
Sigortasl1”, sonradan yapilangigklikle eklenmi ve bu dnemli eksiklik giderilngti.

Bu konuya ilgkin dizenlemeler, 1479 sayili B&ur Yasasina 3935 sayili Yasa ile

264 Nitelikleri bakimindan en cok otug giinu siirenslere siireksizsi daha fazla

glin devam edeslere sirekli § denir (s Kanunu, m. 10/1).
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eklenen maddeler ve 25.8.1986 tarihinde yayinlatBag-Kur Saglik Sigortasi

Yardimlarinalliskin Yonetmelik” hiikiimleri ile yapilngti.

Bu duzenlemelerle, yhalik veya maldllik aylg almakta olanlara, skerine,
bakmakla yukumlu bulunduklar ¢ocuklari ile ana-dlabina ve dlum ayh alanlara,
salik sigortasi yardimlarindan yararlanma olanaglanmsti (Ek Madde: 11).
Yasa, @ yonunden bakmakla yukumliluk gdu aramamakta, fakat cocuklar ile ana-

babalar icin bakim yukimligi kosulunu 6ngérmekteydi.

Bag-Kur'da sa&lik sigortasindan yararlanmak icinsagidaki kosullarin

gerceklamis olmasi gerekliydi (Ek Madde 12):
» Bag-Kur sigortalisi olmak,

* En az sekiz ay (yeniden sigortali olanlar i¢cinaendort ay) eksiksiz gak
sigortasi primi ddemgiolmak,
» Salik ve sigorta prim borcu bulunmamak.

Bag-Kur Sglik Sigortasinda, sadece gh& yardimi s6z konusuydu; 506

sayili SSK’da oldgu gibi parasal yardim yoktu.
Bag-Kur'da sa&lik yardimlari (Ek Madde 13) kapsamina, hastanin;
* Hekime muayene ettiriimesi,

* Hekimin gerekli gérmesi durumundastés icin gereken Kklinik ve

laboratuar tetkiklerinin yaptirilmasi ve tedavisisi&glanmasi,
* Teshis ve tedavi igin gerekirse @&k tesislerine yatirilmasi, girmekteydi.

Ayakta yapilan tedavilerde poliklinikk muayene Uoret ve verilen ilag

bedellerinin %20’si sigortali ve hak sahipleri fandan kagilaniyordu.ilke olarak,
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is kazasl ve meslek hasfalisonucu verilecek olanlar haric; protez, arac eeeg

bedellerinde de ayni oranlar dahilinde ilgilsikerce katki yapilmasi gerekiyordu.

Salik yardimlarinin sirresi, duruma goregdgklik gosteriyordu (Ek Madde
14). Hastalik hallerinde yapilacak gh&a yardimlari, hasta iyilenceye kadar
surdurdlmekteydi. Hastalik sigortasi yardimlarigosialinin sigortalilik niteffini
yitirdigi tarihten itibaren 90 gun icinde meydana gelecektdlik hallerinde de

devam ediyordu.

Is kazasindan dolayl muayene ve tedaviye, sigonaltadaviye alindy

tarihte balaniyor ve sglik durumunun gerektirdi siirece devam ediliyordu.

Salik yardimlari konusunda cocuk kavramina evlat édig, taninmg,
nesebi duzeltiing, babasina hikimle glanmsg ve sigortalinin 6liminden sonra
dogan cocuklari da dahildi (Yonetmelik, m. 5). Ancgkcuklara grenim ca&larina
gore belirli yg siniri getirilmg, kizlara ise evlilik ve gecimlerini §&ama durumlari
acisindan kqullar 6ngorilmigta.

Ayakta yapilan tedavilerde poliklinikk muayene uoret ve verilen ilag
bedellerinin %10'u aylk alanlar (yani, emekli vealdller) ile hak sahipleri
tarafindan kanlaniyor ve protez, arag ve gereg bedellerinin %1dx ilgili kisilerce
Oddeniyordu.

Salik yardimlarinin sdresi, duruma goéregdgklik gosteriyor (Ek Madde
14), hastalik hallerinde yapilacak gek yardimlari, hasta iyikgnceye kadar
surduraluyordu.

B- Maldlluk Sigortasi:

Bag-Kur sigortalilarina sganan bir bgka olanak da “Maldllik Sigortasi” idi.

Yasaya gore, ¢aima gucunin en az Ucte ikisini yitigditespit edilen sigortali maldl
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saylliyordu. Bu sigorta kolundan g@anan yardim, maldllik aginin balanmasi
seklindeydi (m. 27, 28).

Tarim kesiminde kendi adina cganlar ile ilgili hizmetler, 2926 sayili
“Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Gahlar Sosyal Sigortalar Kanunu” uyarinca,
Bag-Kur tarafindan yerine getirilmekteydi.

D) iSSiZLiK SIGORTASI KAPSAMINA G IRENLERIN SAGLIK
HAKLARI

Issizlik sigortasina ikkin 4447 sayili Kanun, sigortali kavramini, kapsama
giren bir syerinde bir hizmet s6z§enesine dayall olarak ¢cghin ve caktigl stre
icerisinde §sizlik sigortasi primi ddeyen kimse biciminde tatfamistir (m.47).
“Issizlik sigortas!” ibaresinin yagh c¢agrisimin aksine, bu sigortadan yararlanacak
olanlar, hi¢ e girmemg, yani daha once sigortali olarak galams kisiler degil,
sigortal calgymakta iken gsiz kalanlardir.

Issizlik sigortasi emredici bir diizenleme nigglide oldgundan, §sizlik
sigortasi zorunludur. Kiler, ise giris bildirgesi ile birlikte kendilginden sigortali
olurlar ve “isizlik sigortasi” hakkindan yararlanirlar.

Yasadaki diizenlemeye goreissizlik Sigortas)” kapsamina girebilmek ve
odenge hak kazanabilmek igin;

1) Iscinin, belirli bir stireden beri sigortali olarakliganis ve belirli bir sire

prim 6édemg olmasi,
2) Is sozlemesinin yasada belirtilen bicimde sona grimilunmasi,
3) Is s6zlgmesinin askiya alinmagolmasit,

zorunludur.
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Gerekli kaullar tagiyan ksizlere gsizlik ddengi verilir. Bu 6dengin tutari;
Kisinin son dort aylik SSK primine esas kazanclarikdik alinarak hesaplanan
“gunluk ortalama net kazancinin % 50'siydi ve 16igdan bilyilk gcilere 6denen
asgari ucretin net tutarini gecemaeklindeydi. Bu oranlar, 2008 yilinda 5763 sayili
Yasa ile sirasiyla, “aylik brit asgari Gcretin %a4@e %80'i” olarak dgistirilmi stir.
Issizlik 6dengi, kisinin issizlik sigortasi primi 6dedi sureyle orantili olarak 180,
240 ve 300 gun sureyle 6denir.

Issizlik sigortasi kapsamindasizlik 6dengi alanlarin hastalik ve analik
sigortasina ikkin primleri, “Issizlik Sigortasi Fonu” tarafindangsizlik 6denginin
O0dendgi sire boyunca Sosyal Sigortalar Kurumuna aktdril(m. 50). BoOylece
sigortall gsizlere, gsizlik 6dengi aldigi sure iginde, yani belirli bir donem igin de
olsa, hastalik ve analik sigortasinin yardimlanngararlanma olarg sgslanmsti.
Gunumuzdessizlik ddengi alanlar, kisa sureli ¢gina 6dengi alanlar gibi, 5510

saylll SSGSSK ile “Genel §kk Sigortasi” kapsami icine alinghardir (m: 60/I-e).
3.1.3.2) EMEKLILERIN SAGLIK HAKLARI

Calisanlarin emekli olmalari halinde @&k haklari, kendilerine emekli aygh
baglanilan sosyal guvenlik kurwu tarafindan gganiyordu. S6z konusu sosyal
guvenlik kurulglar sunlardi: 1) T.C. Emekli Sangl, 2) Sosyal Sigortalar Kurumu,
3) Bag-Kur, 4)Ozel Sandiklar (Bankalar, sigorta ve reasdrsirketleri, ticaret
odalari, sanayi odalari, borsalar veya bunlarigtotduklari birliklerin personeli icin
maldlluk, yaghlik ve 6lum hallerinde yardim yapmak tGzere kurukau sandiklar, 506

saylill Sosyal Sigortalar Kanununun Gegici 20. maddgarinca faaliyet gosterirler).

Salik yardimi veya bu tir hizmetleri gamak amaciyla kurulmuvakiflar

(Turk Kalp Vakfi, Losemili Cocuklara Yardim Vakfby, dernekler (Veremle Saya
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Dernesi, Kizilay Derngi vb) ile Bireysel Emeklilik Sirketleri (kisilere emeklilik
ayligi bakimindan ek destek @amak Uzere kurulan ve kar amaciyla gaii
sirketler), sosyal guvenlik kurugu niteliginde deildirler. Bunlar, sosyal nitelikte
olmayan, ancak toplumun belirli bir kesimine hizmetrmeye yodnelik, mensubu
olma konusunda herhangi bir yasal zorunluluk bulayam, dolayisiyla tamamen
kisisel tercihle Gye olunan kuruflar olup, bu 6zellikleri nedeniyle, sosyal guvenlik
kurulusu olarak nitelendirilemezler. getideki genel yakkam da bu dgrultudadir.

A) T. C. Emekli Sandgi ile Tliskili Ki siler

Emekli Sandil, aylik ba&landiktan sonrastirakcileri ile hak sahiplerine
sglik yardimi yapmaktaydi. Bu yardimlarin kapsami,C.T.Emekli Sandi
Kanunu'nun (5434) gecici 139. maddesi ve her yihigmen Bltce Uygulama
Talimati hakumleri ile belirleniyordu. Emekli SagdiKanunu uyarinca emekli ve
malllluk aylgl baglanmsg olanlar ile bunlarin bakmakla yukimli olduklari
yakinlarina sglanacak sgik yardimlarina ilgkin hususlar, “Emekli ve Malalluk
Ayl gl Baglanmg Olanlarla Bunlarin Kanunen Bakmakla Yukimltu Bulukidri
Aile Fertleri, Dul ve Yetim Aylgl Alanlarin Muayeneile Tedavileri Hakkinda
Yonetmelik” ile diizenlenmsti?®®. Yénetmelge gére muayene ve tedavi hakkindan

yararlanacak kiler sunlardi:
1) Emekli, malQlltik ayk alanlar,

2) Dul ve yetim ayl alanlar,

265 Emekli ve Maldllliik Aylgi Baglanms Olanlarla Bunlarin Kanunen Bakmakla

Yukumli Bulunduklari Aile Fertleri, Dul ve Yetim Aagi Alanlarin Muayendle

Tedavileri Hakkinda Y6netmelik (RG: 06.09.2003 225).
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3) Emekli, maldllik ayi alanlarin,

. Esleri,

. Belirli bir yasi asmamg ve @Erenim goérmekte olan ¢ocuklari ve evli
olmayan kiz ve erkek ¢cocuklari,

. Evli olmayan ve yardim edilmeglitakdirde muhta¢ duruma gkcek

olan kiz ¢cocuklari ile malll ve muhtac erkek coewkl

. Kanunen bakmakla yukimli olduklari ve yardim etrkiedi takdirde
muhtac duruma décek 6z anne ve babalari.

4) Vatani Hizmet Tertibinden (3292) aylik glanms olanlarin yalniz
kendileri, 6lumleri halinde aylik ganan dul ve yetimleri,

5) Yasama organi Uyelerinin vesdndan atangy Bakanlk gorevi sona
erenlerin 6limleri halinde Sandikca ayliklzaman ana-babalari.

Yonetmelikte, muayene ve tedavi hakkindan yararfeneacak olanlar da
sOyle belirlenmgti:

1) Sandiktan emekli, maldllik agh alanlarin déer Sosyal Guvenlik
Kurumlarina tabi gorevlerde cgdin veya bu kuruklardan aylik alangeri,

2) Sandiktan dul ve yetim agh alanlardan der Sosyal Givenlik
Kurumlarina tabi gorevde ¢ghn veya bu kuruklardan yalilik ve maldllik aylg

alanlar,

3) Yasama organi Uyeleri ile sdridan atang@ Bakanlik goérevi sona
erenlerin kendileri, bakmakla yukimli bulunduklaile bireyleri, élimleri halinde

aylik bgzlanan & ve cocuklari,
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4) 65 Yaini Doldurmy Muhtag, Glgstz ve Kimsesiz Turk Vatagldana

Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun (2022) uyarinca aylik alanla

Yonetmelikte belirlenen muayene ve tedavinin yajagda sglik kurum ve

kuruluslari sunlardi:

a) Resmi Sglik Kurum ve Kurulglari:

» Birinci Basamak Resmi §hk Kurum ve Kurulglar: Resmi kurum
tabiplikleri, belediyelere ait tabiplik ve polikiikler, salik ocaklari, sglk
merkezleri, verem sayadispanserleri, ana-cocuk ga& ve aile planlamasi

merkezleri, SSK g#ik istasyonlari ve dispanserleri.

+ Ikinci Basamak Resmi $ak Kurum ve Kurulglar: Yatakli veya
yataksiz, gitim vermeyen genel ve 6zel dal hastaneleri.

+ Uclincii Basamak Resmi @& Kurum ve Kurulylari: Egitim, 6gretim ve
aragtirma yapilan ve ileri dal uzmanlari ygtien genel ve 6zel dal yatakl tedavi

kurumlar ile rehabilitasyon merkezleri ve tim (ansite tip ve di hekimligi

faktltesi hastaneleri.

b) Ozel Salik Kurum ve Kurulglari:

« Birinci Basamak Ozel $hk Kurulusu: Ayakta Tghis ve Tedavi Yapilan
Ozel Salik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agcilan ¢zelkginlkler.

Hekimlerin 6zel muayenehaneleri kapsagidir.

 Ikinci Basamak Ozel Sak Kurumlari: Ozel Hastaneler Yonetmghe
gore ruhsat alngi6zel hastaneler ile Ayakta Jiés ve Tedavi Yapilan Ozel 8l&k
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik'te tanimlanan ve g8k Bakanlgl tarafindan

ruhsatlandirilan tip merkezleri ile 6zel dal metkez
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Yonetmelik ayrica; muayene ve tedavilerin usggkil ve kaullar ile
fiyatlarinin belirlenmesi, bu hususta ilgili kurume kurulglara ve Emekli Sandinin
0deme ve tahsilaglemlerini yapan bankalara verilecek gorevleri vanlada ilgili

esaslari duzenlemekteydi.
B) Sosyal Sigortalar Kurumu ileliskili Olan Ki siler

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK), SSK kapsda sigortall olarak
calisanlara oldgu gibi, Sosyal Sigortalar Kurumundan gelir ve aylinakta olanlar

ile bunlarin aile bireylerine de @& yardimi yapiimasini 6ngormgiii (m: 36/A).

a) Gelir ve Aylik Alanlar: Surekli si goremezlik, maldllik ve whhk
nedenleriyle glerinden ayrilmy ve sigortalilik nitelgini yitirmis olanlara, hastalik
sigortasinin s#ik yardimlarindan yararlanma olghaverilmisti. Ancak bunlar,
hastalik sigortasindan @anan sglk yardimlarinin timdnden g#, sadece saik

yardimlari ile protez, arag ve gere¢ yardimindaananirlardi.

Tedavileri ayakta yapiliyorsa, verilecek ilag béel@hin % 10°'u kendileri
tarafindan kawlaniyordu (m: 36/B). Fakat tuberkiloz, kanser, riko bobrek
yetmezlgi gibi hastaliklarda hayati 6nemi olan ilaclardaatikm payi alinmazdi.
Buna kasgilik, protez, ara¢ ve gerec¢ bedellerinin %10'unwendileri tarafindan
O0denmesi gerekiyordu; ancak bu katki payl 18ngan buytksgciler icin uygulanan
aylik asgari lcret tutarini gecemiyordu. 2925 sakainim iscileri Sosyal Sigortalar
Kanunu da, sureklgigbremezlik geliri, maldllik ve yalik ayligi almakta olanlara,
saglik yardimlari ile protez, ara¢ ve gereclerininglsamasi, onarilmasi ve
yenilenmesi olanani vermiti ( TISSK, m: 14, 17).

b) Gelir ve Aylik Alanlarin Aile Bireyleri: Yasa,ibyandan gelir ve aylik

almakta olanlarin gecindirmekle yukiumli olduklagy, eocuk, ana ve babalarina;
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diger yandan, gelir veya aylik almakta olag €ocuk ve ana-babalarinagbh

yardimlarindan yararlanma hakki getigtni(m. 36/A/b). Bunlar, SSK tarafindan
kendilerine gelir veya olim ay baglanan ksilerdi. Kurumdan gelir ve aylik
almakta olanlarin & c¢ocuk, anne ve babalarinin gsk yardimlarindan
yararlanabilmeleri, gecimlerinin anilansiter tarafindan sganms olmasi (m. 106)

kosuluna bgliydi.

Gelir veya aylik almakta olanlarin gecindirmeklekyinll olduklar ksiler
(es, cocuk, ana ve baba) ile bizzat gelir ve aylik altta olanlar, s#ik
yardimlarindan herhangi bir sure ile sinirl olmaks yararlaniyorlardi (SSK, m.
33). Bu yardimlarin kapsamiganlar giriyordu:

1) Hekime muayene ettirme,

2) Hekimin gosteregg lizum tzerine tghis icin gereken klinik ve laboratuar
muayenelerini yaptirma,

3) Teshis ve tedavi icin gerekirse @& kurumuna yatirma,

4) Tedavi suresince gerekli ila¢ ve iyilieme araclarinin sganmasi.

Ek 3. madde uyarinca bunlar da muayene Ucreti Gthigo. Ayrica ayakta
yapilan tedavilerde, verilen ila¢ bedellerinin %a1®endilerince 6deniyordu. Bundan
baska, gelir veya aylik almakta olanlarin gecindirmeeklytkimlt olduklan
cocuklarina, SSK’dan hak sahibi olarak gelir veyhkaalan ¢ocuklara, protez, arag

ve gereclerinin Kurumca glanmasi olan@a da (Ek m. 32) getirilnsti.
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c) Sosyal Sigortalar Kurumuna Devredifn8andiklardaid®®Aylik Alanlar ve
Aile Bireyleri:

Bu sandiklarin mevzuatina goére maldllik, vazife aitéaglt veya emekli
ayligl almakta olanlar ile bunlarin gegindirmekle yukamlduklar g, cocuk, ana ve
babalarina, SSK m. 36 galtusunda sgik yardimlari yapiliyordu. Bunun gibi,
anilan sandiklarin mevzuatina gore aylik almakén &, cocuk, ana ve babalarina
da s&lik yardimlarindan vyararlanma hakki tanigmi Sosyal Sigortalar
Kurumundan gelir ve aylik almakta olanlar ile aibéreylerine yapilan gk

yardimlari, bu grupta yer alanlar icin de aynenegegi.

C) Bag-Kur ile iliskili Olan Ki siler

Yukarida Bg-Kur mensuplari igin agiklanan diizenlemeler, entekigin de
aynen gecerlidir.

3.1.3.4) SOSYAL GUVENLK SISTEMININ KAPSAMI DI SINDA

KALANLARIN SA GLIK HAKLARI

Herhangi bir sosyal guvenlik kurumunun givencdsinda olmayan ve
sailik hizmetleri giderlerini kanlayacak durumda bulunmayan Turk vataghaianin
bu tur giderlerinin, genel ghk sigortasi yururlge girinceye kadar Devlet tarafindan
karsilanmasi amaciyla 3816 sayili“Odeme Giicu Olmayamantglarin Tedavi
Giderlerinin Ysail Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kagtanmasi Hakkinda Kanun”

yurarlige konulmuytur.

266 Bu sandiklar, 991 sayili Yasa ile SSK'ya devrelitDevlet Demiryollari ve

Limanlar isletme Genel Mudurlgii iscileri Emekli Sandi” ile “Askeri

Fabrikalar Tekait ve Muavenet Sagithlir.
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Dunya Bankasi icin yapilan bir cghaya gore Ydl Kart kullanan ksilerin
sayisi ve oranlarl, daha once de belirgidiizere (Tablo-11), 6énemli bir agti
gostermgtir. “Kim ne derse desin ‘Y@ Kart’ uygulamasi, ‘serbest piyasa’ tapinmasi
ile gecen son 20 yilda devletin belki de ‘sosyahyin en cok goringil uygulama
Ozelligi tasiyor” degerlendirmesi, tim yandive haksiz uygulamalara kam “Yesil
Kart Sistemi’nin Ulkede 6nemli bir hizmeti yerinetgdigini kabul etmek gerekiyor.
Blyuk bir ekonomik krizin ygandgl 2001 yilinda Ygl Kart'tan yararlanan ki
sayisinin yilda 11 milyon i (ndfusun %216’sini)) gmasi da bu yorumu
dogruluyor®”.

Kisaca tekrar vurgulamak gerekirse, sosyal gukealirumlarinin (Emekli
Sandgl, SSK, Ba&-Kur ve Ozel Sandiklar) kapsamisghda kalanlar, tstelik “Yg
Kart” alma olangl da bulunmayanlar, yani ailedesikbasina digen geliri, Yasada
belirlendigi Uzere, asgari Ucretin 1/3’Unden fazla olanlariskege bali sigortalilar
ise,tamamen korunmasiz kalmaktaydilar. Bu durumdakiler saglik hizmet
taleplerini olabildgince ertelemekte, sadece zorunlu kalmalari halaidabalari ile
yakin cevrelerinden ve dernek-vakif gibi gonullsikve kurululardan destek

bulabilmekteydiler.

Tablo-12'de de goruldiu gibi Yesil Kart kullanimi giinimuzde de dnemini
hala korumaktadir. Bugtn Y& Kart kullanan ksi sayisi 9,5 milyonun Gzerinde
olup, Saglikta DongUm Politikas'nin ygama gecirildgi donemde de aktif Y

Kart'h kisi sayisinda, 6rngn 2004 yilina oranla 2009 sonu itibariyle % 40isart

267 Sukrii Hatun;Hekim Kendisini de Tedavinin Bir Parcasi Olarak Surar;

Istanbul;iletisim Yay.; 2002; sf: 16.
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meydana gelmgtir. Yesil kart kullanan ksgilerin orani, tlke ndfusunun yalli&
%8'idir.

3.2) SAGLIKTA DONU SUME YOL ACAN DI § ETKENLER

3.2.1) KURESELLESME AKIMI ve ULUSLARARASI ORGUTLER IN
YONLEND IRMELER i

Kiresellamenin, ekonomik, siyasal, kilttrel, bilimsel, tekajik gibi ¢esitli
bicimlerinden s6z etmek mumkundur. Ancak konumumsiadan 6nemli olanin
ekonomik kuresellgne oldgunu soyleyebiliriz. Birgok sosyal ve ekonomik kavra
gibi kiresellemenin de dgisik tanimlari yapilabilir. “Lenin, emperyalizmi
kapitalizmin en yuksek samasi olarak tanimlagt. Eger kiresellgmeyi finansal
emperyalizm olarak derlendirirsek, bu 06ngort, sermaye hareketlerinin
serbestlgmesiyle gercekien kiresellgmeyle d@rulanms oluyor™*®®. Az gelismis
ulkeler acisindan yapilan tanimlamaya gore ise é$g@ligme, mal ve hizmet

piyasalarinin metropol tlkelere aciimasiéit”
Degisik bicimlerde tanimlanmakta olan kireseftee fikri, politik iradeden,

ideolojik mucadeleden amsiz; zorunlu, geri donulemez, direnilemez, taeihs

olarak kacinilamaz bir sire¢ olarak insgalempoze edilmek isteniyor. Uluslararasi

258 M. Egilmez; Kiiresel Finansal Kriz; sf: 44.
%9 gelim Someg; Kiiresellesmenin Ekonomik Anlami; 2. Baski; Ankara; Dgu

Bati Distince Dergisi; Kasim, Aralik, Ocak, 2001-02; Sayi; 2006; sf: 159.
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sermaye, Uretimi dinya oOlgiede tasarlayarak, her fada belirleyici olmak,

koydusu kurallara uymayanlari cezalandirmakjamak stratejisi izliyor®’°.

Kiresellgmenin nedenleri hakkinda g gorusler ileri sartlmitar. Bir
gorise go6re “kuresellgme, kapitalist dinya sisteminin merkezlerinin dinya
ekonomisini  kendi ihtiyaglarina goresekillendirme c¢abasinin  devamidir...
Kapitalizm c¢&inda, be yuz yildir tlkeler arasi mal ve sermaye hareketersini
surukleyen, kar gudusudur. Bu gudu ile hareket ettietler teknolojinin verdii
yeni imkanlardan yararlanarak ticaret ve yatirinalifeetlerini gengletmeye ve
yaymaya cabkmaktadir. Sirketlerin ticaret ve yatirrmi azami serbesti i@nd
yapabilmesi icin, Ulkeler arasinda sermaye ve naatketlerinin 6ntiindeki eskiden
kalma engellerin (kalkinmaci ve sosyal politikatariiktisadi milliyetcilik
egilimlerinin) ortadan kalkmasi gerekir. Kiresahee kavraminin ve sdyleminin
islevi, imalarla, c#&risimlarla, vaatlerle mal ve sermaye hareketleri Oelnd

engellerin kalkmasini glamaktir®’,

Bir baska yaklgim da soyledir: “20. ylzyillin son ceyg icinde dinya
ekonomisinin butintunde ve ulusal ekonomiler araskndliskilerde ¢ok dnemli

donigimlerin meydana gelgii ve bunlarin tlke ekonomilerinin i¢gsel dinamikieei

20 Hayri Kozan@lu; Kiiresellessme ve Uluslariisti Sermaye Sinifi3. Baski;

Ankara; D@u Bati Dunce Dergisi;Subat, Mart, Nisan 2002; Sayi: 18; 2006; sf:
165.
21 Cem SomelAz Gelismislik Perspektifinden Kiresellesme; 3. Baski; Ankara;

Dogu Bati Diglince DergisiSubat, Mart, Nisan 2002; Sayi: 18; sf; 204, 196.
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deyimiyle betimleme ve agiklama cabalari yaygstrila'>

Yine bir baka yoruma gore de, 1945ten 1975'e kadar surepdaa
Kapitalizmin Altin C&i'nin sona ermesiyle guk biylime ve yuksek enflasyonun
birlikte bas gosterdgi stagflasyon olgusu kgisinda sermayesiu Uretime kagi U¢
kacs yoluna sarilmgtir: Neo-liberal yeniden vyapilanma, kiresgie ve
finansallgma. Neo-liberalizmde devlet, sermayenin O6ntinde alyalt olmaktan
citkacak, gelirin yoksul ve orta siniflardan zengieldg@ru aktariimasiyla, zenginler
yatinrm yapmak ve ekonomik biylimeyi yeniden slai@ek icin motivasyon
kazanacaktl. Kireselme ise, yari-kapitalist, kapitalist olmayan ve kalgm-
oncesi gamasindaki bolgelerin kiresel piyasa ekonomisizéahentegrasyonuydu.
Bu entegrasyon, ticaretin liberalizasyonu, kiresemayenin akkanligl ve yabanci

yatirimlarin éniindeki engellerin kaldiriimasiylaséalacakif”®

Unli iktisatcilardan Samir Amin'e gore merkez vevige arasinda
kutuplggma, kapitalizmin evrensel yayillmasinin gdb sonucudur. Kapitalizmin
1492’den gunumuze begizyillik tarihi boyunca kutuptana hep var oldu ve dinya

kapitalist prensiplere gére érgiitlendikce de vanata devam edeceldif. Amin’e

272 Korkut Boratav;1980-2000 Tiirkiye Ekonomisi Uzerine Gézlemler: Bokiim,
Devlet ve Ds Dunya; “Turkiye'de Kitle iletisimi, Din-Bugiin-Yarin” (Der:
Korkmaz Alemdar) icinde; Ankara; Gazeteciler CertiiY@ayinlari; sf: 258.

273 Hayri Kozanglu; Kiiresel Krizin Anatomisi; istanbul; Agora Kitapfii; 2009:
sf: 19.

7% 3. Amin;Entelektiiel Yolculugum:; Ankara; Utopya Yayinevi; 2000; sf: 75-88.
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gore, icinde 6nemli dort dénim noktasi bulunan tedigmin evrimindeki safhalar
sOyledir:

. 1500: Kapitalizmin ve Avrupa’nin yerkireyi fethetsi@n sonucu

olan modern kutupkmanin gzamanl dgumu.

. 1800: Merkantilist gegi doneminin sonu, sanaylae, kapitalist

dretim tarzinin tam palazlangrgekliyle billurlasmasi, Fransiz Devrimi.
. 1880: Kapitalizmin tekelci kapitalizme dégriesi.

. 1990: Sava sonrasi dénemin sonu. Sovyetizm’in itve yeni bir

kiresellsme safhasinigafag!.

Bu dénim noktalarina #kin tarihler, kapitalizmin tarihinde ¢ ana safha

olusturur:
. 1500-1800: merkantilist gegddnemi.
. 1800-1880: Rekabetci kapitalizm.
. 1880-1990: Orijinal tekelci kapitalizm.

S. Amin’e gore bu safhalarin hicgbiri, yalnizca #adi yaklaimla izah
edilemez. Bu donim noktalari gkusuz, tarihteki yegane onemli tarihlergdeir.
Tarihe farkh yaklaanlar farkli donemlendirmeler yapabilirler. G6z ad@é tutulmasi
gerekenseyler, ygun teknolojik yenilik donemleri, politik ve toplurakdevrimler
(1917 Rus Devrimi, Cin Halk Cumhuriyeti'nin 1949ldadogusu) ve cevredeki
baskaldirilarin  gelgitleridir (Amerika kitasinin song@lestiriimesi: 1500-1800;
emperyalizm ¢c@ somurgelgtirmeleri: 1800-1950; sOmurgelikten kurtulma: 1950-
1970; cevre ulkelere komprador bir rol bigcilme®80’'den sonrasi).

Sanayi Devrimi, 1800’le 1950 arasinda dramatik Katuplasmayi dinya
sahnesine cikardi. Merkez ve cevre terimleri, siewnyis ve sanayilgmems bolge
terimleriyle birebir 6rtgir hale geldi. Sanayi Devriminden sonra ¢evre @élkebrim

ve maden drtnlerinin tedarik ediggdiyerler olaraksekillendiler; yani ¢evre ulkeler
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uluslararasi sbolimine, tarim ve maden Urdnleri ihracatcisi d&laentegre
oldular.Ayni zamanda Sanayi Devrimi, sanayiles Ulkelere dinyayl ¢cok kolay
bicimde fethetmelerini gfayan kagl konulmaz bir askeri guc¢ gadi. Ayrica, “ ...
Son yillarda globallgnede bir ilerleme gozlendi; merkez Ulkeler dérdudinyay!
lyice dslayarak, yeni sanayijen ulkeleri diinya sermaye ve meta piyasasina dahil
ettiler. Globallemeye paralel bir diinya emek pazari kurulamazsa, samayilgen
Ulkeler, yarinin cevre ulkeleri olacaktir. Dordindiinya ekonomik yonden bir
bakima kiyida kalngiolabilir, ama bu durum gecicidir. Batin bu sebegda dolayi
1990'In kapitalizm tarihinde bir donim noktasi @@&oi” iddia ediyor ve
emperyalizm déneminde “metalar ve sermaye” ulusateveyi garak uluslararasi
hareketlilge kavgurken, “emek gtici” ulusal ¢ercevenin sinirlargaraadgini ileri

surayordu.

S. Amin tarafindan ortaya konan kiresgtte tarihinin evreleri, bir bka
bilim insanina gore isghyledir’

1) Olusum Evresi: 1400-1750

2) Balangic Evresi: 1750-1875

3) Yuksels Evresi: 1875-1925

4) Hegemonya icin Miucadele Evresi: 1925-1969

5) Belirsizlik Evresi: 1960- ?...

27> Roland Robertsoriiresellesme, Toplum Kurami ve Kiresel Kiiltiir; Ankara;
Bilim ve Sanat Yayinlari; 1999; sf: 99; Kaynak: #&m Durul; Kiresellesme ve

insan Haklari; istanbul; Toroslu Kitap; 2008; sf: 36.
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Bu tur tarihsel donemlere ayirma ealalarina ilgkin teorik 6rnekler
artirllabilir. Fakat bu kuramsal yaklanlarin gercek hayata nasil yangida kulak
vermek ve bu hususta uygulamanin ne gibi sonuct@gurdusuna da bakmak
gerekir:“Dinya ndfusunun en zengin Ulkelerdeayan begte birinin gelirinin en
fakir Ulkelerdeki bgte birinin gelirine orani, 1960°’da 30’da 1'den 198574'de 1'e
ctkmisti. Ve hala, Dunya Bankasi, ABD Uluslararasi Katken Ajansi (USAID),
IMF, bankalar,sirketler ve hukimetler gibi uluslararasi ‘yardindatiyetleri icinde
olanlar, bize glerini yapmakta olduklarini ve ilerleme kaydettiie soylemeye
devam ediyorlar” diyerek, uygulanan politikalara sistemin icinden- bir sik

tutmaktadit’®.

Benzer bir dgerlendirme desdyledir: Birlesmis Milletler Ticaret ve
Kalkinma Konferansi UNCTAD’In 1979 raporuna goreikd kitasinda satin alma
gucu ile hesaplanan skibasina digen milli gelir, 1965'te gelimis Ulkelerin Kii
basina gelirinin %14°G iken, 1995'te %7’si oldu.Latimerika’da kii basina milli
gelir, 1965'te gelimis Ulkelerin ki basina gelirinin %36’s1 iken, 1995'te %25’
oldu. Dgu Asya’daki yeni sanayijen Ulkelerde ise bu oran ayni yillar arasinda
%18'den %66’ya yukseldi. Ayni rapora gore, dunydusiinun en ytksek gelirli
%20’sinin dinya gelirinden algh pay, 1965'den 1990'a %14 artarak %83’estila
1965 yilinda, dinya nidfusunun en yiksek gelirli dgizyirmisinin ortalama ki
basina gelirinin, diinyanin en fakir ylizde yirmisinimtadama ksi basina gelirinin

otuz bir kati idi. 1990'da bu rakam altgmkatina ulati®’’.Samir Amin'in de

27® John PerkinsBir Ekonomik Tetikginin itiraflari ; Cev: Murat Kayi; 11.Baski;
Ankara; APRIL Yayincilik; 2009; sf: 278.

27T C. SomelAz Gelismislik Perspektifinden Kiiresellesme; sf: 197.
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vurguladp tizeré’® (dunyada) ki basina gelirin giderek daha keskin bicimde
kutuplastigl, inkar edilemez bir gercektir.

Baz! yazarlar, kiureselmenin (globallgmenin) peksik bir terim olmadgini,
ancak yadsinmasinin da mimkin bulunmewl ileri sirerlef’*Bunlara gére,
Ozellikle 1980’lerin sonlarina kadar akademik ydgrm dsinda kullaniimayan bu
kavram, bugilin guincel yamin bir parcasi gibi oligwe neredeyse ekonomik alanda
tam Ustunluk sgdamis bir sdrectir; siyasal, teknolojik ve kiltirel bdlan da
kapsayan bu surecte, yoksul tlkeler pazar konumohga daha da yoksulaken,
Batili Glkeler hem ekonomik hem de kilttreglzanda guclenmektedir. Bu nedenle,
kazananlar ve kaybedenler diye iki grup stlwan globallemede, kaybedenler
cogunlukta iken, kazananlar bir avuggkolmakta, diinyay! “global bir kdyden c¢ok,

global bir y&ma yeri’ne dongttirmektedir.

Degerli iktisat¢ilarimizdan Gilten Kazgan'in  bu  konkdayorumu
sOyledir®® “1980'li yillarin bagindan itibbaren ABD'den kaynaklanan yeni bir
ekonomik dizen anlagn adim adim dinyaya yayildi... Bu surecin skgcisi

‘Washington Mutabakati’ diye bilinen ABD Hazinegok uluslusirketler ve Wall

278 '3, Amin;Entelektiiel Yolculugum; sf: 72.

29 A, Giddens:Elimizden Kacip Giden Diinyg Cev: O. Akinhay:istanbul, Alfa
Yayinlari; 2000; Kaynak: Nurgiin OktikGloballesme ve Yiksek (@renim; 3.
Baski; Ankara; Dgu Bati Dlnce Dergisi;Subat, Mart, Nisan 2002; Sayi: 18;
2006; sf, 103-114.

280 Gijlten KazganKiiresellesme ve Ulus-Devlet5. Baski:istanbul:istanbul Bilgi

Universitesi Yayinlari; 2009; sf: 17-21.
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Street (clistnin temsil &itiABD kaynakli ‘finans kapital'di®...Amac buiyiik
sermayenin hicbir direncle kalasmadan dinya pazarinda karini encgiktenayi
sgilamakti”. G. Kazgan'in deerlendirmesisdyle devam ediyor: “Kuresel boyuttaki
yeniden yapilanmada amac ¢ok acik: Mal, hizmethig@miyle sermaye icin diinya
pazari serbesee/6zellgme yoluyla kurulurken, yerel yonetimler gfadan kiresel
pazarla ilgki kuracak; ulusal pazar, ulusal sermaye ve gmndaiskin ekonomi
duzlemindeki glevleri, yetkileri ve sorumluluklari agisindan wdsvlet, erki en aza
indirilmis bir orgute dongecek. Gecmste ulus-devletin ulusal pazari ve etne
koruma, yerel gigimciye oncelik verme, ekonomiyi yerel ihtiyaclararlama
yolunda giclendirme gibilevleri sona erecek. Uluslar arasi sermaye, ulwgetien
kaynaklanan hicbir direncle kalasmadan, kiresel bir pazara gdaak ve istedi
gibi at oynatabilecek ... Demokrasiyi benimseyen l@ide ulus-devletin, 1990’
yillara kadar toplum siniflari arasinda dengeyilaaaaya yonelik uygulamalari,
ustlendgi sosyal devletsievleri tarinte *hg bir seda’ olarak yerini almak tzere baski
altindadir gunimuazde... Devletin kaynak gdanina rehberlik eden ‘sosyal
fayda/sosyal maliyet’ hesaplarinin askiya alinmézel girsimin ‘karlihk’ ilkesinin

kaynak dgilhimi ve gelir bolgimunin asal mekanizmasi olarak devreye girmesidir.

281 1) Hayri Kozanglu'nun “uluslariistii sermaye sinifi’/ndan ve “ulusistil
devlet’ten sO0z eti makalesi de bu konuda incelemeyegele bir calsmadir:
Kiresellesme ve Uluslariisti Sermaye Sinifisf: 165-174. 2) Giovanni Arrighi;
“Dunya Hukumeti” konusuna @eirken, kiresel burjuvazinin icra komitesi olarak
G-7’yi, maliye bakankl olarak IMF ve Dinya Bankasini ve savunma baganli
olarak da Guvenlik Konseyini gorguni belirtmektedirSermayenin Dolambagli

Yollari, David Harvey’le Soylesi; istanbul; Agora Kitapfii; 2009.
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Daha onceki diinyada konjonktureldmikislara ve gsizlige ¢cozum Uretmeye, dal
tekellerin tekel rantlarini topluma mal etmek ikemu girsimlerine ya da ekonomik
blylmeye ivme verme ya da bunu bicimlendirmeygkini rolleri Gstlenen ulus-
devletin, boylece, bu alanda bgtavi olmayacaktir artik. Ekonomide ‘yeni@aliye
bilinen ve gecmite sosyal devletteki ggiheye kagut bicimde buna ef@rilerini
yogunlastiran akimin temel amacisté bu glevleri devleti Gstlenmesinin ne denli
hatali old@gunu gostermektir... ve piyasa ekonomisinin tek egenodémasini

savunur”,

Bu konuda 6nemli bir ka yorumcu da IMF, Dinya Bankasi, OECD,
Dunya Ticaret Orgutii ve G7’lerden ean ittifaki “Kiresellgmenin Prezidyumu”
olarak isimlendiriyor ve ekliydf% Bunlarin sayilari ¢ok ve gigcliler; ve sahip
olduklari her turli olanakla, hegeyi yalnizca uluslararasi sermayenin acimasiz

cikarlarina hizmet eden evrensel bir ortak mulkakaziimseme yolundalar”.

Yeni-sg denen neoliberal politikalarin 6nde gelen idedogidan F.
Fukuyama, “Tarihin Sonu” Bakh makalesinde, “liberal demokrasi/kapitalizmin
kacinilmaz ve alternatifsiz bir sistem ofaunu, ideolojilerin sona ergini” ve bu
nedenle ulus-devletinin ortadan kalkmasi gepghkitisavunmy, bu gorgu gelsmis
bati iilkelerinde ve kiiresefime yanlilar arasinda biiyik yanki yaratm?® Ancak

daha sonra, uluslartstt kurgilarca alinan kararlarin uygulanmasi icin bir orguta

Kaynak: Alpaslan dikli; Kumarhane Kapitalizmi; 3. Baski; Ankara;imge
Kitabevi; 2010; sf: 150.
83 Francis Fukuyamdaarihin Sonu ve Soninsan Cev; Ziilfii Dicleli; 2. Baski;

Istanbul; Giin Yayincilik; 1999.
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var olmasi gerekii kanisina var@gndan, bu defa ulus-devletin var olmasi
gerektgini ileri sirmis ve “Devletinsasi” adl yeni bir kitap yayinlargtir. Bu son
kitabinda artik ulus-devletin ortadan kalkmasi gege gorisiinden vazgecip, ulus-
devlet sahasinin kicultilmesi gergkii savunmaya hdamis ve bu gilimin halen
dinyanin biyuk bélimunde devam tii ileri sUrmistir. Fukuyama’nin ukdigi
sonug, kendi aciklamasiykyledir: “Tek tek toplumlar ve kiresel topluluk ngi
devletin gilcten dimesi bir Gtopyanin d@ bir felaketin balangicidir. Fakir
Ulkelerin kagl kariya olduklari ve ekonomik kalkinma olanaklarinining tikayan
hayati bir sorun da, kurumsal gghielerin yetersiz duzeyidir. Bu tlkelerin kapsamli
devletlere ihtiyaci yok, ama elzem devlet faaligetli sinirh bir saha icerisinde
gerceklgtiren gucli ve verimli devletlere ihtiyag var (... ik guclerin cagtigl bir
dinyaya geri donmek istemememize skar guc¢ ihtiyacinin farkinda olmamiz
gerekir. Devletlerin ama sadece devletlerin yapal#i bir sey vardir ki, o da, myeu
gucu anlamh birsekilde toplamak ve bir araya getirmektir. Bu gugrtigcinde bir
hukuk dizenini yurarlge koymak ve aynisekilde dinya dizenini uluslararasi
dizeyde korumak icirsarttir. ‘Egemenigin glinbatimi'ni 6ne surenler —istergsa
kanatta, serbest piyasa savunuculari; ister sohtkancok tarafliik yandéarn
olsunlar- gunumiz dinyasinda ulus-devlet eger@iemi yerini neyin alacgni
aciklamak zorundadirlar. Bu {ogu filen doldurmyg bulunanlar, c¢okuluslu
sirketler, sivil toplum 6rgutleri, uluslararasi ottgr, suc kartelleri, terorist gruplar ve
benzerleri gibi, belli oranda giice ya dasméyete sahip olan fakat ayni anda ikisini
birden nadiren biinyesinde barindiran kuglaitdan olgan renkli bir koleksiyondur.
Net bir cevabin yoklgunda, ulus-devlet egemegihie geri donmekten ve bir kez

daha devletin nasil daha guclu ve verimli kilinet@&imizi anlamaya ¢agmaktan
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bagka caremiz yok®®* Dolayisiyla gereksiz ve yaglolan, ulus-devlet yapilanmasi
degil, bu yapinin optimum buyiklikte valévsel olmasi, verimli ¢cajacaksekilde

kurgulanmasi ve boyle bir sistemin gtiurulmasidir.

Literatiirdeki cakmalar topluca g6z Onine alighda, kireseligmenin

evrensel kurallarinyu sekilde 6zetlemek mimkindir:

1) Ozel sektorii ekonomik bilyiimenin temel motoru hajjermek,
2) Enflasyon oranini diilk tutmak ve fiyat istikrarini ggamak,

3) Devleti kuclltmek ve yeniden yapilandirmak,

4) Devlete ait sanayi ve ticaret kurglarini 6zellgtirmek,

5) Rekabeti artirmak Uzere ekonomideki kamusal dUneglkeri

azaltmak,
6) Sermaye piyasalarini serbestilenek,
7) Kotalardan ve yerel tekellerden kurtulmak,

8) Bankacilik ve telekominikasyon kurglarini 6zel miulkiyete ve

rekabete agmak,
9) Para birimini konvertibil hale getirmek.

Serbest piyasaya dayali bir ekonomik diizenin koasini amaclayan bu
ilkeler, 1980'li yillarin bainda Diinya Bankasi ve Duinya Ticaret Orgutl gibi
kuruluslarca “koro halinde” evrensel bir model olarak dimeirs ve “yapisal uyum”

politikalari ile adim adim gercelgliirilmeye calsiimistir.

Odemeler dengesini gama ve surdirme, mali aciklara son verme,

ekonomik verimlilgi artirma, 6zel sektdr yatirimlari ile ihracat ydrilretimi tgvik

284 E. Fukuyamabevletinsasi 4. Basimistanbul; Remzi Kitabevi; 2008; sf: 140.
25 Haluk TOZUM; Kirresellesme: Gercek mi, Secenek mi?3. Baski; Ankara;

Dogu Bati Diguince DergisiSubat, Mart, Nisan 2002; Sayi: 18; 2006; sf; 148.
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gerekceleri ile Dunya Bankasi ve IMF tarafindan ridee “Yapisal Uyum

Programlar” kapsaminda kullanilacak politika asaiglu sekilde 6zetlenebilf?®

. Kamusal harcamalarin kisiimasi,

. Devletin kiclulmesi (0zelkirme)

. Kamu hizmetleri icin kullanici katkilari
. Ticaretin liberallgtiriimesi

S0z konusu politika araglarinin ne gibi sonuclagutaca& ileride ele
alinacgindan, burada sadece vurgulamakla yetigtimiAncak burada belirtiimesi
gereken, bu tir programlaringgana gecirilebilmesi icin DB ve IMF tarafindan kredi
olanaklarinin da g$ganmakta oldgudur. Verilen kredilerle, gereksinimi olan
dlkelerin, Yapisal Uyum Programlari yoluyla bir yim uluslararasi ekonomik yapi
ile batinlgmeleri, dger yandan da verilen kredilerin buyidk boélimi uzmamn
dansman Ucreti olarak, ya da gerekli yatinnmlari getegken firmalarina ¢ok karli
Is olanaklarn yaratarak, yine kendilerine geri donmsgglanmaktadir. Bu noktada
“ekonomik tetik¢i” J. Perkins’in aciklamalarina géimmakta yarar vardiSirketler,
bankalar ve hukUmetlerin afiwrdusu sirketokrasi (corporatocracy), finansal ve
politik guclerini, okullarin, gletmelerin ve medyanin hem kuresel imparatorluk
kavramini, hem de bunun sonuglarinin desteklenmegaranti etmek igin
kullaniyor...Sirketokrasinin tyeleri kimi ortak derleri ve hedefleri destekliyorlar.

Sirketokrasinin en 6nemlislevlerinden biri, sistemi sirdirmek ve devamli alar

86 1 Huseyin Yildinm:Yapisal Uyum Programlari ve Sglik Reformlari: Tiirk
Saglik Reformlari icin Cikarillacak Dersler; Ankara; Hacettepe $hk Idaresi

Dergisi, Sayi: 1; 2000; sf: 73.
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gengleyip guclenmesini ggamaktir. ‘Ké&eyi donenler'in  ygam tarzlar ve
donanimlari (yatlar, katlar ve 6zel jetler) hepintikketmek, tiketmek ve daha fazla
tiketmeye 06zendiren birer model olarak sunuluyon &eyler satin almanin
hepimizce toplumsal gérev kabul edilmesine, dinyagmalamanin ekonomi igin
iyi olduguna ve dolayisiyla yuksek cikarlarimiza hizmetgeté bizleri ikna etmek
icin hicbir firsat kaciriimiyor. Sistemin c¢ikarlagin benim gibi insanlara inaniimaz
maglar ddeniyor. Ber bizler tokezlersek, daha hain bir tetikci tidérocakallar
ortaya cikiyor. Ve cakallar da f@isiz olursa siaskerlere dgiiyor®’.

Ekonomik tetikgiye yapada isler soyle anlatiliyor: isin, diinya liderlerini,
A.B.D.'nin ticari cikarlarini gozeten buyik biga parcasi olmaya geik etmek.
Sonunda bu liderler, sadakatlerini garanti edegdlde bir bor¢ bat&na saplanir.
Sonra da onlari politik, ekonomik ya da askeriyiaatlarimiz icin ne zaman istersek
kullanabiliriz. Kasiliginda halklarina sanayi siteleri, elektrik santrallese
havaalanlari ggayarak politik durumlarini guclendirirler. Bu ad Amerikan

muhendislik ve igaat firmalari da inanilmaz derecede zengirilgst: 8).

“ Son tahlilde kiresel imparatorluk, biyik dlclidelarin dinyada standart
para olarak kullaniigg ve ABD darphanesinin de bu dolarlari basmaya ilyetk

oldugu gercgine dayanir”.

287 John PerkinsBir Ekonomik Tetikginin itiraflari ; Cev: Murat Kayi; 11.Baski;

Ankara; APRIL Yay.; 2009; sf: 10, 8, 287.
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S. Amin de 1980’li yillarda IMF ile Dinya Bankasimy neoliberal ka-
devrimin araclari haline geldiklerini ve bunagheolarak, gelir dgiliminin daha da

esitsiz bir seviyeye dimesini koriiklemy olduklarini ileri stirmgtir’®®

J. Perkins’in “Son c¢6zimde, kiresel imparatorlukyik olciide, dolarin
dinyada standart para birimi olarak kullariildre Birlesik Devletler darphanesinin
de bu dolarlari basmaya yetkili olglu gercgine dayanir’seklindeki yorumu d&°,
ABD’nin kiresel imparatorluk hayali ile, diinya fima sistemini yonlendiren finans-

kapitalin amaclarindaki uyumu ve hatta @migyi ortaya koymaktadir.

Bu konuda son olarak bir fle yoruma daha goz atmakta yarar vargir
“Kuresel kapitalizm ve emperyalizm 1980 sonrasindgyeni ivmeler kazandi.
Gunumuziun emperyalist metropolleri, ulus-6tgsketler ve uluslararasi finans
kapitalin, bir kolektif glic olarakazgelgsmis dinyanin ekonomilerini tahakkiim altina
alma savami icine girdgi gozlendi. “Kolektif emperyalizm” seklinde
niteleyebilecgimiz bu surecin yuriticufuni ise oncelikl&Jluslararasi Para Fonu
(IMF), Diinya Ticaret Orgiitive Dinya Bankasiistlendi/Bu dénemde azgetiis
ulkeler, bir yandan diticaretlerinin ve sermaye hareketlerinin serbgstieneye
zorlanmasi sonucunda birer ithalat ve usgzicl deposu haline dogtartltrken, bir
yandan dddzellestirme” ve “dogrudan yabanci yatirim’fetisleri altinda kamusal
varliklarina yok pahasina el konuldu. S6z konuseléfin zaten ¢ok geng ve zayif

olan demokratik kurumlari“istikrar 6nindeki burokratik engeller” olarak

88 G. Arrighi; Sermayenin Dolambacli Yollari, David Harvey'le S6yasi; sf: 52.
289 . PerkinsBir Ekonomik Tetikginin itiraflari ; sf: 287.

2% Ering YeldanBandung 1955'ten istanbul 2011’e...;Cumhuriyet; 19.01.2011.
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gosterilirken, “bagimsiz dst kurullara dayahh denetim ve yosigtl gibi
makyajlanmg politikalar altinda ulus-6tesisirketlerin ve uluslararasi finans
sermayesinindogrudan denetimi altina sokuldular/ Bu sirectealkinmakta olan
Ulkeler” de bir grup olarakylkselen piyasalar’diye adlandirilir oldu. Bu Ulkeler
birbiri ardina kdresel kapitalizmin yengbdlumu icerisinde kendilerine verilen

gorevleri yerine getirmekle kallandirildilar”.

Ozetle belirtmek gerekirse, kiresglfee adi altinda yiritilmeye galan
ekonomik politikanin temel kurgusgoyledir: Gelgmis (merkez, metropol) tlkeler,
cevre (Uc¢lncu dunya) ulkelerinin rekabet edebfieqeyasa ve sektorlere ggimi
zorlastirmak igin c¢aitli kisitlama ve kurallar getirirken, kendilerinimekabet
edebilecekleri cevre Ulkelerin pazarlarinda isargtin serbestigiriimesi konusunda

her turlt yonlendirmeyi yapmaktadirlar.

Kireselleme konusunda son olarak, buglzanda goérilen kavramsal bir
karggaya da dginmek gerekir: Kireseligne terimi, aslinda merkez (gghis)
ulkelerin, cevre Ulkeleri yonlendirmek lzere gidikleri 6zel bir kavram gibi
gorunmektedir. Bununla amaclanangee uluslararasi gkilerin  kurulup
gelistirilmesi, sinirlar otesi bir dayagma ruhunu icerngi olsaydi, buytk olasilikla
“kuresellame (globalizasyon)” kavrami vyerine, “uluslararasintdrnational-
enternasyonal) gkiler” terimi yeglenirdi; c¢unkd, kiresellgne kavrami,
“batinlesme, ayni nitelikteki yapi icinde tek bir vaih dongme” anlamina
gelmekte, “birliktelik, dayagma, belirli bir diizeyde butindme” gibi bir icerik
tasimaktadir. Merkez Ulkelerin amaci; ileri surdiklgibi es dizeyde toplumlara
donigerek kbirligine gitmek, yani dier ulkeleri de merkez ulkeler dizeyine

ulastinp, bu nitelikteki bir yapida butindeek deildir. Merkez ulkelerin temel
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amaci; cevre Ulkelerin geithesi ve kalkinmasi @é, olusturduklari finans ve Uretim
dizenine, cevre ulkelerin uyumunu gerceltenek, yani onlarin ucuzsgict ve
dogal kaynak pazari olmaya devam etmeleringlamaktir. Merkez ulkeler bu
amaclarini gercek§irmeye calgirken, cevre Ulkelerde bir bilinglenme ve
tedirginlige yol acmamak icin de kullandiklari kavramlarin aanl ve icergini
farklhlastirmakta, iclerini bealtmakta, bu terimlere kendi cikarlarina uygun yeni

anlamlar yuklemektedirler.
3.2.2) KAPITAL iZMIN DONEMSEL KRIZLER1

Iktisat literatiiriinde kapitalist sistemin donemsetl&r yaratmaya gebe bir
sistem oldgu, krizlerin bu sistemin d@sindan kaynaklangi, K. Marx’'tan bu yana
genk capta benimsenen bir g@tur. Nitekim 1873 ve 1929 Buyuk Bunalimlari,
1973 Petrol Krizi, 1997 Dgu Asya krizi ve son olarak da 2007 sonbaharinda
ABD’de konut piyasasinda klayip, yatirrm bankasi Lehman Brothers'in bgta

tum diinyaya yayilan 2008 krizi de bunun bir kaoiarak kabul edilmektedit.

291 1) 2008 krizi, “Evrenin Efendileri” sifatinin G-dén G-20'ye intikal etmesine de
vesile oldu. Aslinda G-7 de, dinya ekonomisinindcidurgunluktan gegti bir
donemde, ABD’nin gerileyen hegemonyasinin kolek@afar alma zorunlugunu
hissettirmesiyle dgmustu; Hayri Kozanglu; Kiiresel Krizin Anatomisi; Istanbul;
Agora Kitaplgl; 2009; sf: xlii, 74; 2) M. Eilmez; Kuresel Finansal Kriz; sf: 57-70;
3) Giilten KazganKiiresellessme ve Ulus-Devlet 5. Baski;istanbul;istanbul Bilgi

Universitesi Yayinlari; 2009; sf: 23.
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Hatta, 1914-1918 ve 1939-1945 yillari arasindgayan |. ve Il. Dinya Saya

yillarini da biyiik kriz olarak niteleyenler de vafdf-

Genel nitelikteki bu krizler gdinda Ulke veya bélge bazinda Meksika, Rusya,
Arjantin, Brezilya krizleri gibi ekonomik krizlerele tanik olunmgtur®®®. Benzer
bicimde tlkemizde de ekonomik kriz donemlergg@ams, Ustelik bunlardan bazilari
(1960, 1971 ve 1980 askeri mudahaleleri gibi) siyagjimde deisiklige bile
yolagmstir. Ulkemizde bunlar dinda sadece hiikiimet gigiklikleri yaratan krizler
(6rnezin 1994, Kasim/2000 veSubat/2001 krizleri) yaninda, siyasal sonug

yaratmayan 2008-2009 krizi gibi ekonomik bunalindarmeydana gelstir.

Ekonomik krizler, tretimin ve milli gelirin azalmsagibi d@rudan olumsuz
etkiler yaratmakla birlikte, ayrica istihdamin darasi nedeniyle ssizlik, gelir
dagihmin bozulmasi, sosyal givenlik sisteminde primyiblari gibi nedenlerle
toplumsal yapida da istenilmeyen sonuclara yol &tadar. Ayrica uzun yillar
yasanan enflasyonist ortamin, sosyal guvenlik sistemirsglanan birikimlerin
ekonomik dgerlerinde kayba neden olmasi da bgldsda vurgulanmasi gereken

olumsuz sonuglardan biridir.

Ekonomik krizler, ekonomik acidan gic¢siz durumdaiglumsal kesimler
icin daha olumsuz bir ortam yargindan, ekonomik ve sosyal hayata devlet

midahalesi zorunlu hale gelmektedir.

292 Hayriye Erbg; Kiresel kriz ve Marjinalle sme Siirecinde Go¢ ve Gécmenler
3. Baski; Ankara; Dgu Bati Dglince Dergisi;Subat, Mart, Nisan 2002; Sayi: 18;
2006; sf; 178.

293 M. Egilmez; Kiiresel Finansal Kriz; sf: 52.
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3.3) SAGLIKTA DONU SUM PROGRAMI ve DE GERLENDIRILMEST
3.3.1) AMAC ve HEDEFLER

Salikta DOngUm Programi’nin amaci, program metninde beligtildi
tizeré® saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve hakkanit s&lanmasidir.
Saglikta Donsum Programi’nin hedefleri de, &k hizmetlerinin belirtilen amaclar
dogrultusunda organize edilmesi, finansmaniniglasamasi ve sunulmasidir. Amac

olarak benimsenen kavramkar anlamda kullanilngtir:
Etkililik, uygulanacak politikalarin halkin §ak dizeyinin yukseltiimesidir.

Verimlilik, kaynaklari uygunsekilde kullanarak maliyetleri gartp, ayni

kaynakla daha fazla hizmetin Gretilmesidir.

Hakkaniyet, insanlarin ghk hizmetlerine ihtiyaclari dl¢iisiinde ghaalarinin
ve hizmetin finansmanina mali gugleri oraninda idgk bulunmalarinin
sgglanmasidir.

Bunlar, bir reform programinda, Ozellikle gh& gibi insani dgrudan
ilgilendiren reform programinda benimsenmesi gemnekevrensel kabul gorngi
temel amaclardir. B&a bir deysle, amag olarak benimsenen etkililik, verimlilik ve
hakkaniyet (adalet) kavramlarinin yer alm@adir programin aslinda reform nitgili
tasimasi ve dolayisiyla kamuoyu deste almasi olasi dgldir.

3.3.2) TEMEL ILKELER ve BILESENLERI

Salikta DOnUum Programi, dokuz temel ilkeye dayanmaktadir:

. Insan Merkezlilik Sistemin planlanmasinda ve sunumunda, hizmetten

yararlanacak bireyi, bireyin gereksinim, talep e&lbntilerinin esas alinmasi.

294 SB:Saglikta Donlisim:; sf: 24.
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. Surdurdlebilirlik  Sistemin Ulkemizin kgullari ve kaynaklari ile

uyumlu olmasi ve kendini besleyecek bir sureklgjdstermesi.

. Surekli Kalite Gekimi: Sunulan hizmetlerde ve alinan sonuclarda
ulasilan dizeyin yeterli gérilmeyerek hep daha iyinnanmnasi; ayrica, sistemin
kendi kendisini dgerlendirerek hatalarinigpenmesini sglayacak bir geri bildirim

mekanizmasinin olgurulmasi.

. Katilimcilik Sistemin gelitiriimesi ve uygulanmasi sirasinda, konuyla
ilgili batln taraflarin gorg ve onerilerinin alinmasi ve yapici bir tania ortami
saglayacak platformlarin okiurulmasi; ayrica, ghk sisteminin batin bilgenlerini

sistemin kapsamina alarak kaynak Birlin sgzslanmasi.

. Uzlagsmacilik Sektorun farkh kesimleri arasinda &kl c¢ikarlarin

gozetilerek ortak noktalarda bylumaya cakilmasi.

. Gonallulik Hizmeti sunan veya talep eden, birey veya kurum
ayrimlari yapilmaksizin, sistem iginde yer alaninubirimlerin, belirlenen amaclar

icin, zoraki degil gonullu katihmlarinin sglanmasi.

. Gucler Ayrilgi:  Sglik  hizmetinin ~ finansmanini  gayan,
planlamasini yapan, denetimini Ustlenen ve hizriegten giclerin birbirlerinden

ayrilmasi(finansmani yapan ile hizmeti sunaninlanasi)

. Desantralizasyon Hizli karar mekanizmalarinin alwrulmasi,
kaynaklarin daha verimli kullaniimasi ve kurumlammerkezi yénetimin okturdusu

hantal yapidan kurtulmasi icin yerinden yonetimenggkletiriimesi.

. Hizmette RekabetSaglik hizmet sunumunun, merkezi yonetimin

tekelinden cikartilarak, uygun nitelikteki farklizmet sunuculari arasinda 6zendirici
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yarsma kaullarinda sglanmasi, boylece surekli kalite arha ve maliyet

azalmasina yonelik bir geik ortaminin gercekkgirilmesi.

sglamak amaciyla kullanilan ve SDP’'de “l3és” olarak adlandirilan 8 ang@éden

olusmaktadir:

1) Planlayici ve denetleyici bir 8ls&k Bakanlgl.

2) Herkesi tek cati altinda toplayan Genetl&aSigortasi.

3) Yaygin, egimi kolay ve guler yizli saik hizmet sistemi

a) Guclendirilmg temel sglik hizmetleri ve aile hekimdi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

c) Idari ve mali 6zerkjie sahip sglik isletmeleri.

4) Bilgi ve beceri ile donanmiyiksek motivasyonla caan sglik insan
gucda.

5) Sistemi destekleyecekigm ve bilim kurumlari.

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

7) Akilcl ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapma: Ulusalilag ve

Tibbi Cihaz Kurumlari.
8) Salik Bilgi Sistemi.
Salikta Donum Programi kamuoyuna 2003 vyili Haziran ayinda

duyurulmy ve bileenler, Sglik Bakanlgl tarafindan 2003 yili Aralik ayinda

yayinlanan “Sglikta Dénisim” adli belgede aciklangtr?®®.

29° SB: Saglikta Donusuim; sf: 24-37.
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3.3.3) SAGLIKTA DONU SUM PROGRAMI'NIN DE GERLENDIRILMEST
3.3.3.1) GENEL OLARAK

Onceki bélimlerde aciklanglitizere kapitalizmin altin ga 1970li yillarin
basinda girilen petrol krizi ile son bulngtur. Bir yazarimiza gore “Sayaonrasinin
Keynesyen refah devleti Tirkiye'yi de icine alam biyasi c@rafyada geri bir
toplumsal uzlgmanin ifadesi olmgtur. Son iki ylzyillhk sidre¢ bir blatin olarak
degerlendirildiginde Keynesyen refah devletinin modern devletigukoSava ve
kapitalizmin altin ¢gina 6zgu bir yonetim tarzi olgu aciklik kazanir. Son ¢eyrek
asirda bu toplumsal uzimanin temelleri tamamen yok ediknie Keynesyen refah
devleti tasfiye edilmeye ggiimistir. Ayni stirecte modern devletin sosyal kontrol ve
yonetim klevleri tarzi berraklik kazanmayagb@mistir. icinde bulundgumuz sancili
sureg, kuresel kapitalizmin yeni yonetim tarzlarligirme araysina taniklik
etmektedir. Bir bakima iki yuzyillik strecte ean sosyal devlet mefhumu 21. yiz
yila girerken 6nemli bir déniimle yiiz yiizedi®®. Gergekten de gecen yiizyilin son
ceyresinde piyasa ekonomisine dayali llkelerde sistemdisine c¢ikg yolu bulmak
amaciyla neoliberallerin fikir 6ncigiinde Dunya Bankasi, IMF, Dunya Ticaret
Orgiit ve Diinya Ssik Orgutii gibi kurulglar aracilgiyla, bazi ulkelere Yapisal

Uyum Programlari adi altinda reform 6nerilerindéubmaktadit®’.

29 Nadir OzbekOsmanlidan Giiniimiize Tirkiye'de Sosyal Devletistanbul;
Toplum ve Bilim; No: 92; 2002; sf: 30.

297 yapisal uyum; ekonomik bilyiime izerindeki negaiKlarin (enflasyon, biitce
aciklar, d¢ 6demeler agn vb.) etkilerini hafifletmek veya elimine etmekingulusal

ekonominin dgistiriimesi sireci. Kaynak: H.HUseyin YildirnmYyapisal Uyum
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Dinya Bankasr'na gore gerek gelis, gerekse az gshis Ulkelerde
ekonomik buydmenin yagklmasinin nedenlerinden biri Keynesyen Refah
Devleti'dir. Bir baska deysle krizin nedeni olarak Keynesyen Refah Devleti'nin
yaptgl Uretken olmayan sosyal harcamalar gosterilmekt@&iiyime icin devletin
kiculmesinin yani sira sosyal glvenlik harcamalarikesmesi gerekdi
savunulmaktadff®. Piyasa ekonomisi yangla ve monetarist olarak nitelenen
iktisatcilar genelde bu gdgti paylamaktadir. Bunlara gore, piyasalari diizenleyen
“gérinmez el”in cakmasini engelleyen mudahaleler, ekonominigadidsleyisini
bozmaktadir; piyasalar hicbir midahale olmaksiziendc kurallar iginde
calismalidir; boyle davranil@ginda hem birey, hem de toplum icin en iyi sonug¢

alinacaktir.

Adalet ve Kalkinma Partisi tarafindan 2003 yili Haa ayinda gindeme
getirilen ve sekiz bilgenden olgan Sglikta Dongum Programi da, Dinya Bankasi
gorls ve Onerileri ile bicimlendirilmyg bir proje gorinimindedir. Gerek gh&
sistemi ve sorunlarina, gerekse bunlarin ¢ézimligken 6neriler Diinya Bankasinin
iki ciltlik “Turkiye: Dahalyi Erisim ve Etkinlik icin Salik Sektorii Reformu” (2003)
isimli yayini ile neredeyse birebir 6gtitektedif*. Bu gori; Diinya Bankasrnin

son yillarda Turkiye icin yuritgiil salik politikasinin, Banka tarafindan Haziran

Programlari ve Saslik Reformlari: Tirk Sa glik Reformlar Icin Cikarilacak
Dersler; Ankara; Hacettepe §hk idaresi Dergisi; Sayi: 1; 2000; sf:72.

298 Oguz Topak:Sosyal Giivenlik ve sglikta Reform mu, Dénisiim mii? Sosyal
Guvenlik ve Sglik Sisteminin Ekonomi Politigi; Ankara; Toplum ve Hekim; 24/1;
OcaksSubat 2009; sf: 66. (61-70).

299 G. Yenimahalleli Yaar; Turkiye’de 1980 Sonrasi ... sf: 164.
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2002'de yayinlanan “Turkiye: Yaygigh ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla
Salik Sektérinde Yapilan Reformlar” adli raporda aytariyla yer aldgl

belirtilerek, literatlrde bircok yazar tarafindaa ghylaiimaktadir.

Ornesin bu konudaki en yetkin bilim insanlarimizdan &iizel'in yorumu
cok nettif® Sosyal giivengiin ortaya cikmasini ve gefhesini sglayan ideoloji
zayiflamstir. Sosyal guvenlik, sosyal devlet ankagin bir Grinuddr. Sosyal
koruma, devletin asli gorevidir. Ancak, sosyal dtvkrizi, dgal olarak, sosyal
guvenlik krizini de beraberinde getirgtir. Glnimuzde, sosyal devletisthyan neo-
liberal politikalara Ustlinlik taninmakta; bu pddaiarin  sozcilgint ve
temsilciligini yapan uluslar arasi finans kurgilar (Dunya BankasiiMF), sosyal
devletin ve bu arada kamu sosyal guvenlik rejimieritasfiye edilmesiyani
ozellgstirilmesini talep etmektedirleriste, “sosyal givenlik sistemlerinde yeniden

yapilanma”bu ideolojinin damgasini ganaktadir.

M. Tatardan vyapilan su alintt da durumu olanca ciplakl ile
sergilemektedi®: “Devletin sosyal ve ekonomik hayattaki roliiniinchlimesi,
Ozellgme, verimlilik gibi kavramlar sadece Uretim sekedihi desil, saglk ve
egitim gibi sosyal sektorleri de kapsagtm. Bu durum, gelimis tlkelerde gonalli
olarak ve bir ihtiyaca cevap olarak ortaya cikngelimekte olan dlkelerde ise
Dunya Bankasi, IMF gibi uluslar arasi kurglar itici gt¢ rolint oynamngtir. Bu
kuruluslarca benimsenen ve finansal gugluk igindeki Ulieeleglanan kredilerin

onemli birsarti olan ‘“Yapisal Uyum Programlarr’, temel olatadr alanda kamunun

300 Ali Glizel; Turk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform:Ankara;
Calisma ve Toplum2005/4; sf; 67.

301 M. Tatar;Saglik Politikasi ve ...; sf: 416.
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rolinin azaltiimasi, 6zel sektorinsvik edilmesi ilkesini benimsengir. Dinya
Bankasi ilk kez bu donemden sonrgldasektdriine dgrudan midahale etmeye
baslamis ve bu midahale, sektoregtadigl kredilerle ‘sglik reformu’ sirecinin
Tarkiye'nin de aralarinda bulungu bircok gelsmekte olan Ulke tarafindan

benimsenmesi ile sonuclangtr.

Dunya Bankasi tarafindan oOnerilen reformlar temlarak; devlet, hizmet
sunuculari, hizmeti kullananlar vegs&la ilgili di ger kurumlar arasindaki gkileri
yeniden duzenlemeyi, glak Bakanliklarinin ¢akma sekli ve fonksiyonlarini
lyilestirmeyi, kamu ve 6zel sektor arasindaki dengenitlasanasini hedeflertir.
Hizmetlerin kalitesinin artiriimasi acgisindansdk maliyetli secilmg hizmetlerden
olusan bir temel teminat paketini @ayan ‘Temel Sglik Hizmetleri’ yaklggiminin
benimsenmesi  Onerilgtir.  Bunlarin  yani  sira, gk hizmetlerinin
desantralizasyonu, ¢6zel sektdr ile yapilan hiznmédgsenalari aracifii ile hizmetlerin

0zel sektorden satin alinmasi gibi konular bu dareegiindeme gelrsti.

1990l yillarin ortalarindan sonlarina gegen dédepuluslararasi finansman
acisindan onemli gssiklikler gozlenmgtir. Bu agidan en onemli g@siklik, uluslar
arasi orgutlerin, projeye dayali finansman mode&mdektorel finansman modeline
gecmeleri ve tek tek belirli projeleri finanse etmeerine sektodrt belli bir batinluk
icinde finanse etmeleri olmtur. Bu dbnemde $hk sektoru acisindan en sik
gorulen iki reform alani desantralizasyon ve 0zekt&rin rolinin artmasi
olmustur”.

Bu konuda bir bgka yazar ise daha kesin ifadeler kullanmayglemistir>°%

“Ortaya cikan reform 6nerisi Dinya bankasinin boeide csitli Glkelere 6nerdgi

302 Caslar Keyder;Giri s; sf: 23.
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projelere ¢cok benziyordu. O Ulkelerdeki gibi Havae Johns Hopkins Halk gagl
okullarindan cgitli akademisyenlere raporlar yazdirildi ve GSSoref projesi, DB
uzmanlariyla istiarede bulunularak, T.C. 8& Bakanlgi’'nda kurulan departmanda

sekillendi”.

Kisaca belirtmek gerekirse bu konudaki yaygin kager bazi ulkelerde
yasandgl gibi Ulkemizde de Sosyal Givenlik ve Genegl8aSigortasi Sistemine
iliskin reform calgmalarinin ardinda, Diinya Bankasr’'ndaglagarak IMF, Dinya
Ticaret Orgiuti ve Dinya $ak Orgitu gibi kurulglarin yoénlendirmelerinin
bulundgu yolundadi#®®. Aslinda, sosyal giivenlik alanindasgaan déngiimiin
kaynainin dsarida olmasi gizli dgl, Turkiye Cumhuriyeti ile IMF arasinda g#i
tarihlerde imzalanan stand-by agrfealari ile s6z konusu aglaalara ilgkin gbzden

gecirme metinlerinde acik bisekilde ortaya konulmaktadff. Bu metinler

303 1) Ali Guzel; Turk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Calsma
ve Toplum; 2005/4; sf; 67; 2) Ata Soydi980’'den Gunumize Sglik Politikalari ;
Ankara; Praksis, KtBahar; sf: 301-319; 2003; 3) Onur Hamglap Cavit kik
Yavuz, Saglikta AKP’li Donemin Bilancosu Uzering; “AKP Kitabi: Bir
Donisiimiin Bilangosu” (Derilhan Uzgel; Bilent Duru) icinde; Ankara; Phoenix
Yayinevi; sf: 633-659; 2009; 4) S. Egghhu; Sosyal Politikada Dgisim ve Sosyal
Guvenlik Reformu; sf: 660-686; 2009. 5) T. gartan;Saglikta Reform Salgini, sf:
41; 6) Nazan Ustinga Casri Yoltar; Turkiye'de Saglik Sisteminin Dontsumdi:
Bir Devlet Etnografisi; sf: 90; 7) Kayihan Pald)iinya Bankasinin Tiirkiye Icgin
Saglik Politikasi ve Genel Sglik Sigortasi; Ankara; Toplum ve Hekim Dergisi;
18/2; 2003; sf: 115-119.

304 S, GokbayrakTirkiye'de Sosyal Giivenligin Dénustimi; sf: 151.
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cercevesinde sosyal guvenlik aciklari, butce dangbszan ve reforma tabi olmasi
gereken bir alan olarak tanimlanmaktadir.

Bir baska yazarin yakkami dasoOyledir: “GSS’yi giindeme getiren ‘§hkta
Donisiim Programi’ Mayis 2003'te yayimlanan ‘Daha Erisim ve Etkinlik igin
Salik Sektorii Reformu’ bgukli Dinya Bankasi raporuna dayaniyor (Rapor No:
24358-TU). Dunya Bankasi, IMF ile birlikte ¢gdn bir 6rgut. IMF ve Dinya
Bankasi ‘orta ve djilk gelirli’ Glkelerin bor¢clanmalarini, borclangnolanlarin da
borclarini ve faizleri geri 6demelerini dizenlemékere yapilanmtir. Dinya
Bankasina Uye olan 184 llkeden ‘yuksek gelirli'nidat ‘orta ve d&uk gelirleri’
olanlara kredi sgliyor. Orgut yalnizca borg ve kredi gamakla kalmiyor, sgik
dahil olmak lzere géli alanlarda gori ve politika da Uretiyor. Bor¢ geri 6demesini
sglamak amaciyla IMF ve Dinya Bankasi'nin hukime#gerdemel talebi, kamu
harcamalarinin ve yatirrmlarinin sinirlandiriimdsaamu harcamalarinda denetimin
artirlmasi politikasidir. Ayrica, Dinya Bankas! wiirecte, artan yoksufiun
catsma yaratmamasini ve yoksuilun ‘idare edilebilir hale getirilmesini de
hedeflemektedir. Shkta DonUm Programi ve GSS Dinya Bankasi’'nin énciluk
ettigi saglik alaninda tanimlansa da, IMFnin giundeminde der yalan
konulardandir’®®. Bu yorum, “B&msiz Sosyal Bilimciler” olarak tanimlanan
grubun gorgleriyle buydk paralellik tamaktadir. Nitekim, Bgimsiz sosyal
Bilimciler tarafindan hazirlanan “IMF Gozetiminden@zun Yil, 1998-2008: Farkli

HukUmetler, Tek Siyaset” blkll rapora dayanilarak yapilan gerlendirmede de

305 Aysegiil Sabuktay;Yénetimsellik ve Biyosiyaset Kavramlari Acisindan
‘Saglikta Donusim Programi’ ve Sosyal Sigortalar ve Genel Sk Sigortasi

Kanunu; Ankara; TODAE; Ammeidaresi Dergisi, 41/2; 2008; sf: 88.
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benzer gorie ayrintil olarak yer verilngtir®®® “1998 yili Tirkiye iktisadi ve sosyal

tarihinde dnemli donim noktalarindan birisidir. S@nusu tarihte Turkiye, IMF ile
Yakin fzleme Anlgmasiimzalams ve IMF bundan boyle, Tirkiye ekonomisi ve
sosyal yaaminin her alaninyakindan izlemaltina almgtir. IMF’nin yakin izlemesi
sadece iktisadi verileriteknik diizeyde izlenmesiyle sinirli kalmayip, Turkiye’nin
genel anlamiyla kalkinma, sanayiiee ve sosyal politikalari ile birlikte, sosyal
guvenlik, kamu dengesi w&netsim adiyla anilan tim sosyal ve siyasi politikalarini

da kapsamaktadir.

IMF'nin iktisadi tarihimizde olduk¢a uzun gecgaidayali bir yeri olmasina
karsin, iktisat politikasi igindeki konumu Ozellikle 98 Yakin izleme
Anlasmasi’ndan bu yana daha da belirgsniéstir. IMF, 1997 Asya Krizi'nden
cikardgl derslere de dayanarak, Turkiye ekonomisi tizekindenetimini bu tarihten
sonra daha da derigtemek ve bunu daha kurumsal bir niggikaviturma ihtiyaci
duymutur. Benzersekilde yerli burjuvazi de 1989 sonrasinda, Turknye’icinde
bulundigu dsa acik makroekonomik yapinin rastgele (yaygin mekly@ylemi ile
‘populist’) politikalar icinde bicimlendiriimesinde rahatsizlik duymu ve
uluslararasi yenisbéliminde Turkiye'nin ‘yeni yukselen piyasalar swada yer
almasini garantiye alacak dauinlerin bir an 6nce sonuclandirilmasini acikca (ve
acilen) arzular hale gelstir. Burjuvazinin bu 6zlemi, Turkiye'nin kaderineegin ve
sinirsiz bir egemenlik kurma ginine donigmusttr. Bu girsim, emekgci siniflarin,
bir bélimU Cumbhuriyet tarihi kadar eski olan tuntps birikimlerini adim adim
tasfiye etme programi olarak da nitelendirilebiBu programin hayata gecirilmesi

uluslararasi sermaye ile (ve onun ust-Orgutleriytajn kbirligiyle mimkin

%% Ering YeldanEkonomi Politik: 1998; Cumhuriyet; 17.03.2010.
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olabilmistir. Bu igbirligi, Turkiye burjuvazisinin etkili ve egemergélerinin ‘ulusal’
ve goreli olarak ‘bgimsiz’ 6zellikler taiyabilen birikim bicimlerini dongl olmayan

bir bicimde terk etnsi olduklari anlamina da gelmektedir.

Dolayisiyla 1998 yili, aynen 24 Ocak 1980 ya dakiy&nin sermaye
hareketlerine tam serbestlik ta@diAgustos 1989 tarihleri gibi, yakin iktisadi
tarihimizde 6nemli bir donemectir. 1998 yilinda Kiye artik IMF, Diunya Bankasi
(DB), Dunya Ticaret Orgutii ve uluslararasi finaesderecelendirme kurularinin
denetim ve gOzetiminde ekonomik ve siyasal kurumiar neoliberal
kosullandirmalarin bigimlendirmesini kabullerngnive uluslararasi sboliminde
kendisine bigilen yeni rolu Ustlengtir. Bu rolin ana Ozelliklerisu sekilde
Ozetlenebilir: a) Uluslararasi ve yerli finans sayesine sermaye hareketleri tzerine
sinirsiz serbestlik glivencesigkayarak, yiuksek finansal getiri sunmak; Igyticu
piyasalarini kuralsizéirma ve esnekkgirme yontemiyle ucuzsgicu deposu haline
donistirerek katma deeri disik teknolojilerde uzmanimak ve sanayiini
uluslararassirketlerin taeronu olarak gejtirmek; c) Uretimde ithal girdi kullanma
ve ithal mal tiketme @iminin kuvvetlenmesine izin vererek, finansmarsas
itibarlyla spekulatif sermaye tarafindan glsman bir ucuz ithalat cennetine
donsmek; d) Kamu hizmetlerini ticarijdrerek vatandgari ‘musteriye’, kamu
hizmeti Ureten kurumlar ‘ticarsletmeye’ dongtirmek; kamu iktisadi kurullarini
yerli ve uluslararasi 6zel sermagieketlerine d@grudan yabanci sermaye cezbetmek
ugruna yok pahasina satmak; e) Etkin ve demokratiketith, ‘iyi yonetsim’
sdylemleriyle, aslinda tim toplumu ilgilendiren asgjik, ekonomik ve siyasi

kararlarin alinmasini ve uygulanmasini demokragikedim mekanizmalariningina
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cikarirken, devletin  neoliberal anlaggt uygun bir bicimde yeniden

yapilandiriimasinda toplumun degte sgslamaya cakmak”.

Benzer bir yorum da A. Giizel tarafindan yapstmi®”: Guniimiizde, sosyal
devleti dslayan neo-liberal politikalara Ustinlik taninmaktay politikalarin
sozculigind ve temsilcilgini yapan uluslar arasi finans kurglari (Dunya Bankasi-
IMF), sosyal devletin ve bu arada kamu sosyal glikerejimlerinin tasfiye
edilmesini talep etmektedirler iste, “sosyal giivenlik sistemlerinde yeniden
yapillanma”’ bu ideolojinin damgasini g¢amaktadir. Ozellikle anilan finans
kuruluslarinin kiskacindaki Glkelerde, bu yeni ideolog tiyumlu reformlar yama

geciriimektedir.

S6z konusu politikaya en sert glalerden biri de V. Navarro'dan
gelmistir®®® “Saglik sektoriindeki neoliberal ‘devrim’, kamu ve solsjarcamalarin
azalmasi, emek ve maliye (bankacilik ve sigortgagalarinin kuralsizsairiimasi,
Ozellestiriimis sglik hizmetleri, kamu tarafindan sunulan ve finamsilen sglik
hizmetlerinin tasfiyesi ve ghk sigortacilginin canlandiriimasi demekti; insanlarin
salik gereksinimlerine yanit olarak bu araclar surattaydi. Hastalar ‘mgieri’
oldu; kamunun sundiu hizmetlerin yerini 6zel rekabet ve piyasa aldeohberal
devrim, halk sgligl yaklaggiminin terk edilmesine de yol agmkisinin davranglar

Uzerine odaklanan halk @gs1 dnlemleriyle yetinmitir. Bu neoliberal uygulamalar,

ABD ve Ingiltere hikiumetleri (ki Washington Agkaasi'ni imzalanglardir)

307 Ali Glizel; Turk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform sf; 68.
308 V. Navarro;Diinya Salik érgiitinde neler Oluyor? Yaklasan DSO Genel
Sekreteri Secgimleri Cev: Necati Dedegu; Ankara; TTB; Toplum ve Hekim; 22/4;

2007; sf: 269.
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tarafindan ve bu hikumetlerin Gzerlerinde buyukiletk bulunan IMF, Dinya
Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitli ve - evet -Dinyg&li®aOrgiti gibi uluslararasi
orgutler tarafindan etkin olarak pazarlagiemdir”. Navarro ayrica, “Sgik
Sistemleri: Performans Gglirme” balikli DSO raporunun, neoliberal séylemin
resmi DSO politikas! olarak yegmesine yol acpini, bu raporun DSO’de yer alan
ideolojik dezisimin en 6nemli kaniti oldgunu ileri sirmektedir. Sk Politikalar
konusunda dinya capinda Une sahip olan V. Navamotu yorumlari ¢ok gretici

ve dikkat cekici niteliktedir.

Salikta DOngUm Programinin  sO0zd edilen uluslararasi kutaln
Onerilerine benzemeleri ve/veya o kurlduica yonlendirilmesi, tek kaa elatiri
konusu olarak gorulmeyebilir. Hi¢ kku yok ki, arada salt gogtbenzerlgi olmasi
nedeniyle boyle bir eftiride bulunulmasi hakli da olamaz. Getirilen ysrgtemin,
kurum ve kurallariyla olgturulup sler hale geldiinde, toplum igin daha yararli olup
olmayacd! bilimsel acidan irdelenmeli ve son yargiya ancakamada variimalidir.
Bu bakimdan konu, énce genel planda ele alinipleneeek, ardindan da Sekta
DonGsim Programinin sekiz bieninden her biri hakkinda tek tekggelendirmeye

gidilecektir.

Dunya finansal sisteminde 1970’li yillarda petngkt artslari ile bglayan ve
etkilerini giderek daha cok hissettirmeysslagan ekonomik daralma, Turkiye'de de
etkili olmus ve sonunda 24 Ocak 1980 neoliberal politikalagimdeme getirngtir.
24 Ocak kararlarn denen bu 6nlemler paketinin felai ve temelini, Uluslararasi
Para Fonu'nun ekonomik sikintiya giren (lkelere ata§ ekonomik istikrar
politikasi ve Dunya Bankasi kaynakli yapisal uyuolitixasi olwturuyordu. Bu

kararlar “devaliiasyon, K zamlari ve fiyat denetimlerinin kaldiriimasg&klindeki
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onlemlerle, yalniz istikrar politikasini amaclamaktalmiyor, ayricauluslararasi
sermayenin Dlnya Bankasl aragyla pazarladii “piyasa serbestisi” ve
“sermayenin emge kagl guclendirilmesi” gibi iki stratejik hedefi buluna‘yapisal
uyum” perspektifi taryord?®®. iktisat politikasi girlikli “24 Ocak Kararlari”, sglk
politikasi da dahil olmak Uzere gr sosyal politika alanlarina da yayigni
Ozellestirme ve ticarilgtirmeye odaklanan politikalarla kamu ga& hizmetlerini
onemli oranda @ndirmstir. Bu ginma sonucunda gk durumunda beklenen
iyilesmeler go6zlenememy birtakim hastaliklarin gorilme sigii ile salikta

esitsizlikler ve adaletsizlikler artngtir®°.

24 Ocak Kararlarinin uygulanmasi igin gerekli sglasrtam 1982 Anayasasi
ile olusturulmustur™: Orgiitlenme hakkina, toplu is6zlemesi hakkina getirilen
engeller; yuksek hakem kurulunun devreye sokulmgay hakkinin kullanimina
konulan kisitlamalar; lokavtin anayasal hak halgetiriimesi vb. Boylece stz
konusu kararlarin uygulanmasi ic¢in gerekli hukukslyapi hazirlanarak, dik
Ucret politikasinin ygama gecirilmesi, sosyal harcamalarin azaltiimasnmisal
desteklerin kisilmasi, dik deserli TL, disuk Ucretlerle ihracatin §eik edilmesi,
sermayenin vergi yukinun azaltilmasi, guclendirideel kesimin “ticaret” yoluyla

diinya ekonomisi ile biitiinigriimesi**? saslanmak isteniyordu.

309 Korkut Boratav;Tiirkiye iktisat Tarihi, 1908-2007 12. Baski; Ankarajmge
Kitabevi; 2008; sf: 147-148.

319 G. Yenimahalleli Ygar; Tuirkiye’de1980 Sonrasi Gézlenen .;.sf: 157.

311 M. Soysal:Anayasanin Anlamg sf: 240-242.

312 A. Soyer;1980'den Giinimiize Sglik Politikalar ; sf: 303.
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1980-1988 donemi icinde, 1980-83 arasindaki “askeiim altinda liberal
ekonomi” diye nitelenebilecek Milli Guvenlik Konseylonemi ile sonrasindaki
Anavatan Partisi (ANAP) yillari diye adlandiriladxkek iki alt donem s6z konusudur.
“Askeri rejim, 24 Ocak Kararlan ilbsglayan politika yonekini, 1977-79 krizine
ekonomik sermayenin talepleri groltusunda yanit getirecek bicimde surdusiit
Bu yanit, esas olaraksguci piyasasinin ekonomisdl yani askeri ve yasal
yontemlerle disiplin altina alinmasidir. Sendikalfyetlerin askiya alinmasi,iSK
yoneticilerinin yargilanmasi, grev yasa Ucret belirlenmesinin toplu s6zhae
dizeninden Yuksek Hakem Kuruluna kaydirilmasi (W&yléce reel Ucretlerin
asindiriimasinin guivence altina alinmasi) s6zi gegkeri yontemlere orneklerdir
(...) Bu yillardaki emek aleyhindeki politikalar sadedrgitlt gci sinifina donuk
degildir: Memur maalarinda, emekli ikramiyeleri ve kidem tazminatlaan tarima
donuk destekleme politikalarinda da buyidk boyutkelrve goéreli gerilemeler
gerceklgmistir (...) ‘ANAP Yillar’ olarak nitelendirdgimiz 1984-1988 kesiti ise,
Ozal iktidarinin parlak dénemi diyebilggimiz bir zaman dilimini (1984-1987) ve

1980'de benimsenen modelin tikam ortaya koyan 1988 yilini iceriydt?

Tarkiye'de 1980 sonrasinda, kamu yonetiminde ve riidaeform
calismalarinda ortaya cikan gigimin temelinde, yeni bicimlenen Yeni Dinya
Duzeninin gereksinimi olan “yeni gkiler bicimi” yatar. 1945’lerden 1980’lere kadar
egemen olan “kalkinma” temasi, 1980’lerden sonranyeé‘demokratikleme”ye
birakir. Yeni Dunya Duzeni, demokrasinin gerceikie ortamidir. Demokratikiene
ise “kureselleme, Ozellgtirme ve yerellgme” ile gerceklgir. 1980’lerde tim

dinyada yukselen bu yenigkrler ve anlaglar, Glkemizde de etkisini gostermekte

313 K. Boratav:Tirkiye iktisat Tarihi, 1908-2007 sf: 150-152.
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gecikmeZ'® Turgut Ozal'n Cumhurk&ani oldgu doénemde 1992 yilinda
gerceklatirilen Uctincii izmir Iktisat Kongresinde yag konwsma, tlkemizde o
donemde uygulanmak istenen politikalarin ana hatlaacik bir bicimde ortaya
koyar. Ozal’a gore Turkiye'nin birinci sinif tlkelarasina girmesinin kallari, ana
hedef ve yontemlegunlardir: 1) Bu hedefe ujemanin temelinde demokrasiyle el ele
gelisen serbest pazar ekonomisi yatar. Bu amacla dewétnomiye miudahalesini
asgariye indirmek gerekir; 2) Sosyal sigorta, verbi yollarla devletin topladi
kaynaklar, milli gelirin %30’'unu gec¢cmemeli, sosyauvenlik sistemi hizla
Ozellestirilmelidir; 3) Devleti; glvenlik, adalet ve inskma eit davranmak gibi asli
gorevlerini layikiyla yerine getirecek yapiya katurmak icin gerekli cajmalar
hizlandirilmalidir; 4) Eitim, saglik ve ileri teknoloji alanlarina 6zel 6nem
verilmelidir; 5) S&lik sorununun c¢ozilememiolmasinin nedeni, mevcut gk
sisteminin burokratik mekanizmasinin verimsiz gahsidir; sglik hizmetleri

sistemi, halka mal edilerek ¢ozulmelidir.

1989 balarinda sendikalarin 6nci@iinde cakanlarin gercekkgirdigi bahar
eylemleri ve iktidar partisi ANAP'In yerel secimtiki maslubiyeti*®® halkin,
Ucretlerin  diguk tutulmasina dayali ekonomik programa itirazinrtaya
koyuyordu.1989 vyilinda Bkyan doénemde hikumetlerin galnlarin reel

ticretlerinde yaptiklari yilksek orandaki gler’'® toplumun geni kesimlerinin

314 1) Ata Soyer;AKP’nin Saglik Raporu; istanbul; Evrensel Basin Yayin; 2007;
sf: 20; 2) Yusuf Ekrem Ozdemir; Saglik Reformlari — 1980 ve 90'li Yillarin
Saglik Politikalarl ”; Ankara; Yeni Turkiye; Sglik Ozel Sayisi - I; 2001; sf: 280.

315 N. ilter Erturul; 1923 — 2008 Cumhuriyet Tarihi El Kitabr; sf: 157.

316 K. Boratav;Turkiye iktisat Tarihi, 1908-2007 sf: 177.
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yasam kaullarinda ve kamu ghk harcamalarinda goreli bir iygene s@lamisti.
1989 sonundan itibaren uygulanmaya sléwaan sermaye hareketlerinin
serbestlgtiriimesi ve digiuk doviz kuru politikasi “sicak para” gjimi kolaylastirdi.
Bu uygulamada galinis kapitalist tlkelerde blyime oranlarinin ve faizleanin
dismesi nedeni ile kendine yeni yatirnrm alanlari amayspekilatif sermayenin
cekilmesinin de etkisi oldu. “Sermaye-emek arasibdzulan bolgim iliskilerinin,
sermayeye daha fazla vergi yuklemek yerinesarddlan akan sermayenin ic
borclanmada kullaniimasi yoluyla dizeltimesglaadi. Bu sire¢ ayni zamanda,
blylk sermayeyi, giderek devlet bor¢clanmasindatiaraelde etmeye yoneltti. Bu
yonelim, 1994 krizi ve 5 Nisan Kararlarina kadamnsitar’. 1980’li yillarin
neoliberal politikalarina uygun sosyal icerikli Wi@ale iktidara gelen DYP-SHP
koalisyon hiukimeti uygulamada, vaatlerinin aksirezbest piyasa gdimli bir
politikaya yoneldi.1991 Hukimet Programinda Sokegilme Yasasi ile “Ygil
Kart” uygulamalarindan s6z edilirken; Ocak/1992 &#mik Paket’inde bgka bir
politika dile getiriliyordu: “Devletin sgliga ayiracgl cok parasi yok; butce ve kamu
yatirnmi baglugu, 0zel sglik sektoriine verilecek geiklerle kapatilacak; ygl kart
uygulamasi ile sosyal sigorta sistemi yayginidacak; sglik sektort yabanci

sermayeye acilacak.>".

Bu doénem icinde kabul edilen Yedinci BYKP Stratéjideki hedefler de
serbest piyasaci yaklani olanca acikfil ile ortaya seriyor. “Ana-gcocuk §agi,
bulssici ve salgin hastaliklar ve gir koruyucu s@ik hizmetleri ile muhta¢ ve
gucsuzlerin ihtiyac duydiu sa&lik hizmetlerinin dsinda sunulan hizmetlerin

bedelinin yararlananlar tarafindan 6denmesi esasaktir”. Bu suretle, devletin

317 A. Soyer:1980'de Giiniimiize Sglik Politikalari ; sf: 310-314.
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sagilik alanindaki gorevini “koruyucu gak hizmetleri” ve “muhtac kiilere destek”
ile sinirlayan bir felsefe ortaya konmubunlar dgindaki hizmetlerin piyasa

mekanizmasi aracgiyla salanmasi anlagl benimsennsiti®*2,

Daha 6nce de @ildigi Gzere, Turkiye ile ilgili Dinya Bankasl Raporunda
yer alan saptamalgpyle 0zetlenebilir: “...Turkiye hala insanlariningd& durumu
bakimindan orta gelirli Glkelerin ganun gerisindedir. Ye@am beklentisi OECD
ortalamasinin yakfak on yil altindadir; buna kahk bebek ve anne 6lim oranlari
orta gelirliler arasinda en yukseklerden biridir. aglk harcamalari, Turkiye’nin
bulundgu ekonomik gelime duzeyindeki bir Ulke icin guktur, s&lik hizmeti
toplumun yoksul kesimlerine yamamaktadir ve niufusun @&k durumu benzer

gelire sahip tilkelerin cok altindadit®.

DB Raporu, bu bulgular ksisinda; insanlarin gak durumunu iyilgtirme
seklindeki nihai hedefe udabilmesi icin Tulrkiye'de sg@lik hizmetlerinin
finansmaninda, sunulmasinda, dizenlenmesinde vetigiinde temel ve sisteml
degisiklikler  yapilmasini; parca parca yapilan gdgkliklerin  sistemi
lyilestiremeyecgini, bu nedenle sk sisteminde gegi capli bir yeniden
yapilanmaya ve dizenlemeye gidilmesini 6netimi Dinya Bankasi tarafindan

Onerilen sglk reformu stratejisinin temel unsurlgdyle siralanmtir:

318 A. Soyer:1980'de Giiniimiize Sglik Politikalari ; sf: 313.

319 DUNYA BANKASI; Turkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik icin Saglk
Sektort Reformu; Cilt I. Ana Rapor; Cilt 1l: Calisma Raporlari; Rapor No:
24358-TU; Beeri Kalkinma Sektori Birimi, Avrupa ve Orta Asya IBési

(Hazirlayan: Cabma Grubu Lideri, Mukesh Chawla); 2003; sf: i-vi.

263



a) Zorunlu genel sosyal @& sigortasi ve istge bal tamamlayici 6zel

sigorta.

b) Temel hizmetler paketi hazirlama ve kamu hard¢anma hedef alma.

c) Devlet hastanelerinin yeniden dizenlenmesi vblad#&azla 6zerklik

taninmasi.

d) Kurumsal sorumluluklarin birjéirilmesi ve yeniden tanimlanmasi.

e) Temel sglik hizmetlerinin gtclendiriimesi.

Tablo-10: Saglik Alaninda Beklenen Sayisal Geymeler (1994 - 2000)

1994 2000
Hasta Yatagl Sayisi 150.565 180.000
Yatak Basina Dusen Nufus 406 374
Yatak Isgal Orani (%) 58 65
Saglik Ocagl Sayisi 4.575 5.100
Hekim Sayisi 64.000 83.500
Bir Hekime Dusen Nufus 954 806
Dis Hekimi Sayisi 13.200 16.800
Eczaci Sayisi 17.500 21.000
Hemsire Sayisi 61.500 104.000

Kaynak: DPT; Yedinci BYKP; sf: 47.
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Yetkili devlet kurulglarinca yapilan calmalara dayanan Yedinci
BYKP’deki tespitler (Tablo-10), bazi glak gostergeleri bakimindan 1994 yilinda ne
durumda oldgumuzu ve 2000 vyilinda udlkemizin ghaasi umulan dizeyi

gosteriyordu.

Tablo-36: Sglik Gostergeleri (2000)

2000
Bebek Oliim Hizi (Binde) 28,90
Toplam Dgurganlik orani 2,27
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Y1) 70,40
Yatak Bgina Den Kisi Sayisi 391,0¢
Hekim Baina Den Kisi Sayisi 792,0(

DPT; Dokuzuncu KPsf: 49

Salik gostergeleri, Dokuzuncu Kalkinma Planindakiileee gore 2000 yili
itibariyle dncesine oranla daha iyi bir noktayasuola, Tablo-36'nin incelenmesinde
de gorilecgi gibi, bazi sghk gostergeleri bakimindan Turkiye, gegmyillara
kiyasla geBme gostermsiir.

Ancak bu gekimin daha anlamli bicimde derlendirilebilmesi ve gelinen
salik duzeyinin gercekci bir bicimde algilanabilmegiin, diger Ulkelerle de
kiyaslanmasi gerekir. Genis Ulkeler olan AB ve OECD lilkeleri ile kiyaslama
yaptgimizda, bu konuda Turkiye olarak daha pek cok neesdiihamiz gerekdi

gorulmektedir.
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Tablo-37: Temel Sglik Gostergelerinin Karsilastirimasi (2004%°

Ulkeler insani Dogum 60 ve Bebek | Cocuk | Dogumda DBT
Gelismislik | Hizi (%) uzeri Olum | Olum Yasam Polio 3
indeksi (b) yastaki Hizi Hizi Beklentisi
Sirasl (a) Nufus(%) (%0) (%0) (c)
(©)

Norvecg 1 1,8 19,8 K 4 79,0 90-90
Isveg 2 1,6 23,2 3 B 81,0 98-99
Kanada 4 15 17,4 5 6 80 91-88
Hollanda 5 1,7 18,7 % b 79/0 98-98
ABD 8 2,1 16,3 7 8 77,( 96-91
ingiltere 12 1,6 20,4 5 b 79/0 91-91
Fransa 16 1,7 20,6 al 5 80}, 97-97
Almanya 19 1,4 244 4 b 79,0 89-94
Yunanistan 24 1.3 24,0 4 5 79, 88-87
Turkiye 88 2,2 8,2 29 28 69,8 64,4-69|1

(@) Human Development Reports, 2004.(b) The Stdtethe World’'s

Children, Statistical Tables. (c) The World HedRéport, 2005 Statistical Annex.

Tablo-37'deki veriler, 2000’li yillarin bgari itibariyle Glkemizin “insani

gelismislik indeksi sirasi” bakimindan olgu kadar, literatirde en 6énemli temel

salik gostergeleri olarak nitelenen bebek ve cocukin®loranlari yaninda,

bagisiklama calgmalari acisindan da iyi durumda olmadi, gelsme gosterilmesi

zorunlu bir gamada bulundiuna karet etmekteydi. Bu tabloda tlkemiz lehindeki

320 cogkun Bakar; Seval Akgiirtiirkiye'de Saglik Reformlari; Sonu Gelmeyen

Hikaye; sf: 350.
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tek veri, nufustaki ygilik oraninin dgik olmasi, bgka bir deysle tabloda yer alan
Ulkelere oranla daha genc bir nifusa sahip bulunaégmKuwku yok ki, nifusun
sadece genc¢ olmasi buyuk bir anlamirtez; ayrica o nifusun d@li, egitimli ve
donanimli olmasi da gereklidir. Aksi bir durum Ulkgn olumsuzluk kayna

olacaktir.

Tarkiye’'nin genel durumu yaninda @& alanindaki dizeyi, Birkgmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hdaman 2010 insani Ge§me
Raporu”ndd?! yer alan bulgulara gére ne yazik ki gunimizde hiteulanan
diizeyde dgildir. 2010 insani Ge§me Raporuna gére 2007 yilinda her bin canli
dogumda o6len bebek orani 20,sbes alti cocuklarda 6lim orani 22 dolayindadir. 10
bin kisiye disen doktor 15, yatak sayisi 28'dir; yani 66¢iye bir doktor, 357 kiiye
bir hasta yat&a dismektedir.

Sosyal sigorta programlarinin kapsadntfusa ilskin Tablo-17'nin verileri
de 2000l yillarin balariyla ilgili durumumuzu ortaya koymaktadir. Tabéki
veriler 2000 yilinda nufusun %82,2 oranindaki krsmisosyal sigorta kapsamina
girdigini, dolayisiyla %17,8 oranindaki nufusun kapsamginda kaldgini
gostermektedir. Toplumun & kapsamina giren orani ise daha az olup, %80,9
dolayindadir. Bunun anlami, ntfusun %19,1’i, yaaklgsik 13 milyon Kii (calisan,
emekli, dul, yetim vs. statisinde olm&ddan), sosyal sigorta programlarinin
kapsami danda kalmg ve bu yoldan gdanan sglik hizmetlerine ulgma olangi
elde edemengiir. Boyle bir durumun toplum igin Barili bir diizey oldgunu ileri

surmek olasi deldir.

321 BM (UNDP); Human Development Report 2010( www. worldbank.org;

erisim: 07.11.2010)
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Tablo-38: Konsolide Biitceden S@ik Bakanligina Ayrilan Pay (1993-2002Y2

Yillar 1994 | 1995| 1996 1994 1998 1999 2000 2001 2002

Butcedeki| 3,72| 3,70 2,76| 4,00f 3,00/ 2,81 2,26, 2,66| 2,40

Pay!1 (%)

Kaynak: 1996, 1997,1998 Tokat Raporlarigl8aBakanlgi 2002.

Ulkemizdeki s&lik harcamalarinin kaynaklarina bakgohda da insanlarin
neden henutsuz oldgunu, s&lik hizmetlerinden nigin memnun kalmgdi

anlasilabilmektedir.

Salik harcamalarinin kaygani gosteren Tablo-39 incele@thde, bu donem
icinde vergilerin kaynak olarak biraz daha az kulidgi, sigorta primlerinde agi
gorulirken, cepten vyapilan harcamalarin %30 dotlyinseyretfii ortaya
citkmaktadir. Bgka bir deysle, s&lik harcamalarinin %30 gibi buyldk bir oranini
cepten kaplamasi nedeniyle, insanlarin gh& hizmetlerini yetersiz bulup hala

sikayetci olmasi dgal bir sonuctur.

3228 Serdar SawaOmer Karahan; R. Omer Sal@gglik Sistemlerinde Dénisiim
Sureci; Turkiye-2002, (Der: Sarah Thomson; Elias Mossialis); Avrup&la
Sistemleri G6zlemcisi; TC §ak Bakanlgl, Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi;

2002; sf: 36.
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Tablo-39: Toplam Sglik Harcamalarinin Finansal Kaynaklari (%)

323

Kaynak 1992 1993 1994 1995 1996 1997 19
Vergiler 46,1 56,7 46,0 43,1 43,1| 43,4 40,4
Sigorta Primleri 22,6 21,9 24,1 27,1 252 27,8/ 31,5
Cepten

31,3 31,5 30,0 29,8 31,6| 289 28,1
Harcamalar
Toplam 100,0 100,0 100,0/ 100,0/ 100,0| 100,0| 100,0

Kaynak: 1996, 1997 ve 1998 Tokat Raporlari.

Tarkiye de cepten yapilan @& harcamalari, toplam ghk harcamalarinin

yaklasik %30’u dolayindadir. Ki basina yapilan formel ve informel ddemelerin

birbirine ¢ok yakin oldgu saptanmgtir. Bu oranlar, yapilan c¢amada, Cek

Cumbhuriyeti ile Polonya’dan yuksek, Bulgaristanakyn, fakat Romanya’dan glik

bulunmutur. Bu durum, sglik harcamalarinin, resmi verilerdeki tutarlardashd

yuksek oldgunu gosteriyor. Caimada informel 6demelerin nakit olarak yapildi

ve bundan 6deme yaparsilerin hosnut olmadg! tespit edilmgtir. Ayrica, hastalarin

bu 6demeleri, memnuniyetlerinden veya kultirel pédyée yapmady, aksine

323 B.S. Savg O. Karahan; R.O. Saka; R. Omer Sa@sslik Sistemlerinde

Donustim Sdareci; Turkiye-2002 (Der: S. Thomson; E. Mossialis); sf: 46.

269



hastanin temel haklarindan olan iyi hizmet almagragtilemek icin yaptiklari

saptanmtir®?*

SDP’nin gundeme gelg ilk yillar ile ondan o6nceki ekonomik krizler
doneminde S#ik Bakanlginin Butgesi, Genel Butce icinde yine kucuk bir gpay
sahip olmakla birlikte, SDP doneminde srgostermgtir. Fakat, Temel sgik
Hizmetleri Genel Mudurlgi Butgesindeki yatirm payinin surekli olaraksil
gostermesi, personel ve idari masraflardaks @ivlayisiyla SB butgesinin kismen de
olsa buyimg olmasina kawn, sa&lik altyapisinda yatirrma yeterli kaynak
ayrilmadgini, aksine yatirirm oraninda goreceli olarak gerdeoldi@gunu ve bunun
surekli bir hal aldiini ortaya kommaktadir. Boyle olunca da temekglika

gostergelerinde anlamli iy§me beklemek mimkin gedir.

Tablo-40: SB ve Temel Sglik Hizmetleri G. M. Bltcesi ve Yatirimlarin Orani
(2001-2005)

Yil SB Biutcesinin  Genel| Yatirim Tutarinin
Butceye Orani (%) Temel Sa&lk Hiz.
Bltcesine Orani (%)
2001 2,66 3,9
2002 2.41 3,2
2003 2,43 2,4
2004 3,19 2,8
2005 3,19 2,2

Kaynak: SB; TSH Cajma Yilligi 2005; Ankara; 2006; sf:30.

324 Mehtap Tatar; Hacer Ozgen; Bayr&ahin; Paolo Belli; Peter Bermamformal
Payments in the Health Sector: A Case Study From Tiey; Health Affairs; 26/4;

2007; sf: 1030, 1034.
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Yukarida s6zU edilen ve tablolarda da acik¢a gorblu yetersiz ve olumsuz
durumun temel nedeni, Ulkede izlenen sosyal palitle buna b#i olarak da
uygulanan sglik politikasi ve siyasal tercihlerdir. Devletindyetimin) bu bglamda
tercih ettgi ve izledigi politikanin bir gostergesi olan konsolide butcende S&lik
Bakanlginin payindaki yetersizlik, bunun en énemli kanrtiduna, SSK ve der
kamu kurumlarindaki ghk 6denekleri de eklense, oranin yeterli dizeyksgldii
sdylenemez. Ornek algimiz AB ve OECD ilkelerinde ise, bizdeki uygulanrani
aksine, bitcelerin énemli bir kisminin bu hizmedldahsis edildii bilinen bir

gercektir.

5510 sayili SSGSSK'nin Genel Gerekgesinde, mevawund igin su
degerlendirmeye yer verilngtir: “Gelismis Ulkelerde, gecirilen uzun deneyimler
sonucu, hemen tum vatagtlal kapsamina almiolan kamu sgik sistemleri
mevcutken, ulkemizde halen bazi kesimlegli&ahizmetlerine egim ve s&lik
giderlerinin kagilanmasi yoniinden sosyal giivenceden yoksundur. yatslan,
ulkemizde sglik gtivencesi konusunda,@anan hizmet ve yardimlar yoniundegit e
ve rasyonel bir sistemden s6z etmek mumkugildie Mevcut sosyal guvenlik
kuruluslarinca Uyelerine ¢dli miktar ve nitelikte sglik sigortasi yardimlari
yapilmakta ve bu yardimlar arasinda norm girbulunmamaktadir. Bu husus ise,
degisik vatanda gruplari arasindas#sizlik yarattgl gibi, hak ve adalet kurallarina

da uygun dimemektedir”.

Ayrica, reform gerektiren hususlardan birisi degily&art kullananlarin,
salik sigortasindan yararlaniyor gibi gérinseler dahdonemde bu kartlarla ancak

cok kisith sglik hizmetlerinden yararlaniyor olmalaridir. Bu loklde edilen sk
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hizmetlerinin, o doénem itibariyle yeterli bir duziy old@gunu sdylemek olasi
degildir.

Kisaca belirtmek gerekirse, gerek Duinya Bankasfitadtan yapilan tespitler,
gerekse ilgili kamu kurumlarimizin yagticalsmalarda elde edilen veriler, 2000’li
yillarin bainda s&lik sistemimizin yeterli bir diizeyde olmaani, s&lik sistemi
acisindan gadas bir toplum olunabilmesi i¢cin 6nemli ve kapsamliigaalarin ve

dizenlemelerin yapilmasi gereditii ortaya koymaktaydi.

Yetersiz ve aksamakta olan bir sistemin var glddénemde iktidara gelen
Adalet ve Kalkinma Partisi; toplumdaki ggm ihtiyacini dgru algilayarak ve
icsel-dgsal etkenlerin de yonlendirmesiyle, gbla alaninda koklu bir d&simin
gerceklatiriimesi disincesiyle Sgikta Donigum Programini gindeme getiwti.
Ayrica Ak Parti; Andre Gorz’'un “Elveda Proleteryatil calsmasinda “6rgutlisgi
sinifinin sosyal guvenlik sistemi aragiyla kapitalist diizene icerilerek devrimci
O0zne olma Ozelgini kaybettgi ve bu misyonun sistemin gnda kalan kent
yoksullarina geci” yolundaki tezinf®, ilgili bircok sosyal ve siyasal kesimden
Oonce fark etmyi ve bu anlay sosyal yardimlar konusunda kendi agisindan ¢ok
basarili bir bicimde kullanmy, genel secimleri kazanmasindaki temel etkenlerden

biri olmustur.

Salikta DOongum Programi sekiz bijenden olgmakla birlikte, 6ziinde dort

ayagl bulunan bir olgumdur. Bunlardan ilki, Sosyal Guivenlik Sistemingk tcati

325 Metin Ozwurlu; Sosyal Politikanin Dénisiimii ya da Sifatin Suretten Kopu;

Mulkiye; XXVII; 239; 2003; sf: 64.
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altinda toplanmasidir. Bu amacla ES, SSK,g-Bar ve Ysil Kart olarak
adlandirilan sosyal yardim sistemi Sosyal Guverlkirumu (SGK) icinde
birlestirilecektir. ikincisi, birinci basamak ghk hizmetlerinin “aile hekimii”
olarak yeniden dizenlenmesidir. SDP’nin tglncigayi&inci ve Gglncl basamak
sailik hizmetlerini yuriten kurulgarin “sglik isletmesi’ne dongtirtlmesidir.
Doérdunci aya da S&lik Bakanlginin gérev ve yetkilerinin yeniden saptanmasi ve

islevlerinin “duizenleyici ve denetleyicitiemlerle sinirlandiriimasidf®.

Salikta DOngUm Programi adli bu projenin Ulke gercekleriyledezecede
uyumlu oldwgu, bgka bir deygle SDP’nin llke gereksinimlerine ne oranda ¢6zim
getirecginin ortaya konulmasi gereklidir. Bundan sonraksikida bu konu ele

alinacaktir.

Literatirde yer alan camalarda da, gk reformlarin kaynginda bazi
etkenlerin bulundgunun gozlemlendi dile getirimektedif*’. Bu etkenlersdyle

Ozetlenebilir:

1) Bireylerin ygam sdresinin uzamasli, gfa nufusun artmasi, tibbi

teknolojideki gelsmeler, kronik hastaliklarin artmasi vs.glsla hizmeti Gretim

326 1) F. Ataay;Saglik Reformu ve Yurttaslik Haklari ; 170; 2) Onur Hamzagu;
Cavit lsik Yavuz; Saglikta AKP’li Dénemin Bilangosu Uzerine; “AKP Kitabi: Bir
Donisiimiin Bilangosu” (Derilhan Uzgel; Bilent Duru) icinde; Ankara; Phoenix
Yayinevi; 2009; sf: 635.

%27 Adnan Kisa Saglik Reformlari, Saglikta Oncelik Belileme ve Kaynak
Tahsisinde Temel Sglik Hizmet Paketi Yaklasimi; “Saglik Ekonomisi ve Sglik
Yonetimi” (Editorler: Cgkun Can Aktan—Ulvi Saran) icindelstanbul; Aura

Kitaplari; 2007; sf: 65.
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maliyetini yukseltmektedir. Maliyetlerde s@nan bu ar§i hikimetleri sglik

politikalarini gdzden gecirmeye zorlagtr.

2) Salik hizmet bedellerini 6deme bakimindarsgaaya bgladiklar 6deme
guclikleri, hukametleri, yeni yontem argharina itmgtir. Bu balamda maliyet
etkili saslik hizmeti Uretimi, kaynaklarin tahsisinde verihilipolitikasi izlenmesi
(tedavi edici hekimlik yerine, koruyucu hekigdi girlik verilmesi gibi), yonetsel
sistemin kaynak ve zaman israfinin azaltiimagililséaizmetlerinde reformu gerekli

kilan olgulardir.

3) Sosyal, ekonomik, politik alandaki gghieler insanlari daha iyi ve daha
yeni sglik hizmeti talebine yodneltmi olmasi da reform nedenlerinden birini

olusturur.

Dolayisiyla, 2000’li yillarin bginda sglik sisteminde kokli d@siklikler

yapilmasi konusunda teorik gerekceler de mevcutriuylordu.

Birinci BYKP’den beri giindemde olan GenelgBh Sigortasi, Ozelhtisas
Komisyonu Raporundaki tanimiyla, $erin ekonomik giicine ve arzulu olup
olmadgina bakilmaksizin, gelecekte ortaya cikacak h&stelkine kasi, toplumun
batin fertlerinin sglik hizmetlerinden yaygin ve etkin bgekilde faydalanmasini
sglayan bir sosyal giivenlik aracidif® Salik Bakanlgl biinyesinde 1967 yilinda
olusturulan  6zel komisyonla keEyan calgmalar c¢eitli  nedenlerle

sonuclandirilamang) ancak konu désik boyutlarda hep gindemde kaktm. Yine

328 DPT; Altinci Be Yillik Kalkinma Plani; Ozel ihtisas Komisyonu Raporu:
Sosyal Guvenlik ve Sglik Hizmetlerinin Rasyonalizasyony Ankara; 1991; sf:

166.
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Raporda belirtildii Gzere, toplam gguk harcamalarinin GSMH icindeki payi yillar
itibariyle %3-4,3 arasinda gercekheistir. Gelismis Ulkelerde ise bu oran %6-10
arasinda dgsmektedir. Dolayisiyla Turkiye'de ghk hizmetleri icin ayrilan payin

yeterli oldysu séylemek guctur.

Ulkelerin ekonomik kalkinmalarinin 6nemli Glcutieden olan szik
harcamalari, ortalama yainiri, bebek 6lim oranlar gibi gostergeler, agamanda
iilkenin ekonomik gefmesine olumlu katki g#ayan faktorlerdit®®. Salikli bir
nufus Ulkelerin bgeri sermaye birikimi icin vazgegilmez bir onskibdur. Bilindigi
gibi, gelimis Ulkelere bakg@imizda bunlarin @tim dizeylerinin ileri ve ortalama
insan omrindn daha uzun offlunu goraltr. Bunlar beri sermayenin okumu ve
birikimi ile ilgili unsurlardir. Bu b&lamda herhangi bir tlkenin beri sermayesinin
artirllabilmesi icin oncelikle @tilebilecek, geng, fizyolojik ve psikolojik agidan
salikli yeterli niifusa da ihtiyag vardir.

SDP’nin gundeme gelgi 2002 vyl sonlarinda Turkiye'de glak
hizmetlerinin finansmani yedi kaynaktan §aniyordu: 1) SSK, 2) BaKur, 3)
Emekli Sandii, 4) Genel Bitce (Kamu gorevlileri icin), 5) OZ&éndiklar, OYAK,
Amele Birligi, 6) Yesil Kart, 7) Bireysel harcamalar, 6zelgb& sigortalari, bizzat
0deme, hayir kurumlarindan ve/veya hayirseveitekden yardim almaBu farkli
yapilanma ise makro acidan neden gldekonomik kaynak israfi yaninda,gb&

sisteminde adaletsizlik ve krautsuzluk yaratmaktaydi.

Yukarida s6zU edilen butiin bu etmenlerin itici giide hazirlanan Shkta

DonGsim Programi hakkinda sonu¢ olagaksdylenebilir: SDP; Dinya Bankasi ve

329 Mehmet KaragiilBeseri Sermayenin iktisadi Gelismedeki Rolii ve Tirkiye

Boyutu; Afyon; Afyon Kocatepe U. Yayini; No: 37; 2002; 82, 65.
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IMF tarafindan o©nerilen, 1992 ve 1993'te toplananve Il. Ulusal Sglik
Kongrelerinde dile getirilen bir modelin, uyarlargrhalidir. Hatta, Bilent Ulusu
zamanindan B&ayip, ANAP dbéneminde gindeme getirilen bir argayi ve
politikanin Grtnudur. IMF, DB, DTO, OECD gibi kumglarin fikri onculigiinde
gelistirilen, icerde TU$AD, MUSIAD, TOBB, TISK gibi isveren kurulglarinca
ictenlikle desteklenen bir g&iin, ygama gecirilme c¢abalarinin bir sonucudur.
Dolayisiyla iddia edildii gibi SDP, 2002 yili Kasim ayinda iktidara gelefk A
Partinin 6zgin bir programi gidir; daha onceki hiukimetler tarafindan giindeme
getirilen, hukiimette gérev algndiger butin siyasal partilerden izlegigan, kisacasi
degisik oranlarda bgka siyasal gorlerin de katkisi bulunan bir programdir. Ak
Partinin buradaki rold, yillar icinde afturulan bdyle bir programi benimsemek ve

uygulama konusunda israrci olmaktir. Bu kararldiégrultusunda yapilan yasal

dizenlemelerin ana hatlariyla dokimu Tablo41’deémestir.

Tablo-41:Calisma Yasami, Salik, Sosyal Guvenlik ve Emeklilik Haklari'na
fliskin Yasal Diizenlemeler®*°

Kanunun Adi Kanunun Kabul Aciklama
Sayisl Tarihi

- Is Kanunu 4857 22.05.2003 is Kanunu’nun kimi

-is K’da Ek ve 4884 11.06.2003 maddeleri Anayasa

Degisiklikler 5378 | 01.07.2005 Mahkemesrnce iptal
edilmis, ancak iptal karari
hentiz Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururlge
girmemitir.

- Eleman Temininde 4924 10.07.2003

Gugluk Cekilen

Yerlerde Sozlgmeli

330 Bagimsiz Sosyal BilimcilerlMF Gézetiminde On Uzun Yil, 1998-2008: Farkli

Hukumetler, Tek Siyaset sf: 91.
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Saglik Personeli
Calistinlmasi
Hakkinda Kanun
- 4924 ve 3359 sayili 5413 20.10.2005
Saglik Hizmetleri 5614 28.03.2007
Temel Kanunu’'nda
Deg. Hk. Kanun
- Sgglik Hizmetleri 5220 14.07.2004
Temel Kanunu’'nda 5371 21.06.2005
Deg. Hk. Kanunlar 5396 | 03.07.2005
- Aile Hekimli gi Pilot 5258 24.11.2004
Uygulamasi Hakkinda
Kanun
- Bazi Kamu Kurum 5283 06.01.200%
ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligi'na
Devredilmesi Hk. K.
- Sosyal Guvenlik 5502 31.05.2006 Yasanin, Genel Sk
Kurumu Kanunu Sigortasi Gn.
Mudurligintin gorevlerine
iliskin 14. Maddesi,
Cumbhurbakanligr'nca
Anayasa Mah.'ne
gonderilmitir.
- Sosyal Givenlik 5538, 5597 2006-2008| Bu yasal diizenlemeler ile
Kurumu Kanunu’'nda | 5673, 5754 SGKK’de bazi dgisiklikler
degisiklik yapan 5797 yapilms, ek ve gecici
kanunlar maddeler eklenrgiir.
- Sosyal Sigortalar ve | 5510 16.05.2006 Yasanin bazi maddeleri
Genel Sglik Sigortasi Anayasa Mahkemesi
Kanunu tarafindan iptal edilngi bu
maddelerden bazilarini da
kapsayan duzenlemeler
yapiimstir.
- Sosyal Sigortalar ve | 5655, 5754)2007-2010| Bu yasalarla bazi
Genel sg&lik Sigortasi | 5763, maddelerde d@siklikler
Kanunu'nda degisiklik | 5797, 5838 yapilms, ek ve gegici
yapan kanunlar 5917, maddeler eklenmiir.
5921,
5947,5951,
5997,6009
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3.3.3.2) SAGLIK BAKANLI GININ YAPISI ve GOREVLER 1

Salikta Dongum Programi’nda oncelikle glak Bakanlgi'nin, geleneksel
gorev anlawl ve orgutlenmesinden uzakiailarak, SDP vizyonu dgrultusunda
politikalar gelstiren, standartlar koyan, denetleyen, kamu ve daeuluslarca
sgliga ayrilan kaynaklari etkili, verimli ve hakkaniyetgygun bir bicimde
kullanmak Uzere vyonlendirmeler yapan bir yapilanenaykaviturulmasi
ongorulmektedir. Bu amagla & Bakanlgina bagh kuruluslar, “yerinden
yonetim” ilkeleri d@rultusunda yapilandirilacak, bu suretle glda Bakanlgi,

Anayasada da belirtildi Gzere, sglik sistemini tek elden planlayabilecektir.
Bu amaclari gerceks@rebilmesi icin Sglik Bakanlgi'nin;
1) Stratejik planlama, insan kaynaklar politikgsersonel yonetimi, kaynak

dagihmi, malzeme yonetimi konularinda yeni misyonuamaclarini ve gorevlerini

tanimlamasi igin yapisini gbzden gecgirmesi,

2) Salik sektdorunde daha aktif liderlik gorevi Ustlenmsesasinda idari ve
mali kontrol ve denetimi taa 6rgltine aktarmasina yardimci olagakilde yeniden

yapilanmasi,

3) Misyonunu, sektér politikalarini, érgitsel yapisve merkez ve taa
dizeyinde fonksiyonlarini yeniden tanimlamasgediyandan s#ik sistemini ve

hizmetlerini modernigirmesi ve iyilatirmesi,

4) Yonetim organlari, rolleri, politikalar ve ugedi ile merkez ve tga
yetkililerinin sglik hizmet &inin yonetim vegletiminde daha biyuk sorumluluklar
almalarini sglayacak bir yonetim modeli ggtirmesi,

5) Mezuniyet 6ncesi ve sonrasigbl egitiminin planlanmasinda aktif rol

alabilecek, sglik isletme sisteminin dasik dizeylerindeki personeli ggmek
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amaclyla @itim programlari hazirlamasi, bunlarin uygulama denetimini

yapabilecelgekilde yeniden yapilanmasi,

6) Bu hedefe ukabilmesi icgin, dikey yapilanmayi ortadan kaldiranentegre
salik hizmetini 6n plana ¢ikaran bir yapilanmaya gisn ongorulmektedir.

Salik Bakanlginin balica gorevi ve sorumlulgu, sa&lik politikasini
hazirlamak ve duzeni denetlemek olacaktir. Bund@ylebBakanlik; sglik sektort
icin onceliklerin belirlenmesi, kalitenin izlenmesie duzenlenmesi, kurumlarin
akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi, hati& islevlerinin yonetimi ve
salgin hastaliklarin gozetimi Uzerinde odaklanacal@alik Bakanlgl, yeniden
yapilanmasini gercekldérirken, hem sglik hizmetlerinin planlamasi ve sunumu
sirasinda sosyal devlet ankgygercevesinde koruyucu hizmetlere dncelik verecek,
hem de birinci basamak hizmetlerini gic¢lendireaekti

Bu anlaysl da yansitmak tizere hazirlanan “Kamu Ydénetimirem€lilkeleri
ve Yeniden yapilandiriimasi Hakkinda Yasa Tasariw, Salik Bakanlginin
yeniden yapilandirilarak kuguk, dizenleyici ve diyeci bir yapiya kavsturulmasi
ongorilmistir. Bu tasariya gore:

1) Salik Bakanlginin tagra orgutu kaldirilarak, gak hizmetleri il 6zel
idarelerine devredilecek,

2) Bakanlga balh kuruluslarin (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi, Hudut
ve sahiller Gn. Mdl.) tga 6rgutu olabilecek,

3) Egitim hastaneleri Sdik Bakanlgl tarafindangletiimeye devam edecek,

4) Bazi devlet hastaneleri 6zerk statlye gecedgkrldri il 6zel idarelerine

devredilecek,

31 G. Yenimahalleli Yaar; Turkiye’de 1980 Sonrasi ... sf: 166.
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5) Verem, sitma, kasiklama, aile planlamasi gibi bazi ulusal programlar
Salik Bakanlgl tarafindan yurutulecek,

6) 1l 6zel idareleri sghk kuruluslarini belediyelere, universitelere, meslek
kuruluslarina ve 6zel sektére devredebilecek,

7) Bakanlik icinde strateji belirleme ve performaterlendirme birimi
kurulacak, yillik planlar hazirlanacak.

Boylece Salk Bakanlgl, salik hizmeti Greten bir kurum olmaktan
cikarilacak, sadece politika belirleyen, koordirasga&layan ve “sglik piyasasi’ni
dizenleyen ve denetleyen bir kuruma déiiillmds olacaktir.

Olusturulacak bu yeni yapisi ve Ustlengceéslevierle Bakanigin; adem-i
merkeziyetci; esnek, yassi ve az kademeli 6rgutsyag@ dayali; katilimci; inisiyatif
kullanimini gézetenseffaf;, hesap verebilir; performans ve 6dullendiraraclariyla
hizmet sunucularinin daha tretken olmagirdibusunda rekabeti artirici bir yapiya
kavuismasi beklenmektedi.Nitekim Diinya Bankasi'na gore de bu yapilanma ve
islevlieri dolayisiyla Bakankin salik sistemi icindeki yeri “kilavuzluk” olarak
tanimlanmgtir®*®

Salikta DonGum Programin bilgenlerinden biri olan bu konunun, ilk ele

alinan ve duzenlenmek istenen bir husus olmasiatikkekmektedir. Bu husus,

332 Ulvi Saran;Turk Saglik Sisteminde Deisim, Yeniden Yapilanma Gergi ve
Saglikta DOnusum Programi; “Saghk Ekonomisi ve Sgik Yonetimi” (Der:
Coskun Can Aktan; Ulvi Saran) icindéstanbul; Aura Kitaplari; 2007; sf: 670.

333 World Bank Project Appraisal Document on a Propose Loan tche Republic
of Turkey for Health Transition Project, Report No: 27717-TU, Nisan 2004, sf: 1,

Kaynak: U. Saran: Turk §hk Sisteminde Dgisim,... sf: 670.
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getiriimek istenen sisteme gkin planlamaya devletin ghk alanindaki en tepe
noktasindan bdanmak istendiini, bu alandaki politikalari belirleyen ve yonlereh
ana karar merkezinin, alwrulmak istenen sisteme uygun bir yapiya
kavusturulmasinin amaclangii gérilmektedir.

SDP’de 6ngorulen $hk Bakanlgl, program metninde vurgulargitzere;
dogrudan hizmet Uretmek yerine, planlayan, kural koylgmetleyen, alaga geri
bildirimlerden de yararlanarak kurallarda yeni dileenelere giden, kicuk, fakat
etkin calsmalar gerceklgirebilen bir yapiya kawiurulacak; hizmet sunumunda

bulunmayacaktir. Bu konuda giemak istenen hedef budur.

Bu durumda SB, sahibi olgu buttn salik kuruluslarini elinden c¢ikaracak,
bu amagcla elindeki gak kuruluglarini 6nce 6zerk bir yapiya kagturacak, daha
sonra Ozellgirerek velveya vyerel yonetimlere devrederekglka hizmeti
sunumundan ¢ok blyuk oranda cekilecek; sadecensalukoruyucu hekimlik, ana-

cocuk sgligl gibi temel konularda hizmet Uretecektir.

Ancak s&lik kuruluslarinin 6zerklgtiriimesi ve daha sonra elden ¢ikariimasi
konusunda gerekli hukuksal dizenleme henliz gergekesnmemis, bu konulara
iliskin yasalar yururlge konulamamtir. Bu nedenle, bu amaca ne zaman, hangi
bicimde ve hangi kapsamda gilacaz belirgin bir hale gelmengiir.

Oysa bu kadar yamsal ve kapsamli bir konunun, ilkaaasindan &narak
cok geng bir katihmla (Universiteler, TTB, TDHB, TEB, me# mensuplari ile hasta
ve hasta yakinlarinin temsilcileri vs)ve uygun biire icinde butin yonleriyle
tartisiimasi, boyle bir gigimin ne gibi sonuclar yaratagain ayrintil bir bicimde
ortaya konulmasi ve yasa tasarilarinin busgalarda varilacak uzjmalar g6z

onune alinarak hazirlanmasi gerekirdi.
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Bilindigi gibi, toplumun timini ilgilendiren bu tir konullr baariya
ulasilabilmesi icin glcli bir siyasal irade, bunun ige toplumun desge yasamsal
onem tair. Toplum destg icin de konunun halka anlatiimasi, tattnasi ve ilgili
butlin kesimlerden onerilerin alinmasi ger&kir Fakat boyle bir yakiam
benimsenmy dezildir. Bunun bu tir cabmalarda bgari sansini cok azalt bir
gercektir. Orngin, 224 sayill Sglik Hizmetlerinin Sosyallgiiriimesi Hakkinda
Kanun’'un arzulanan dizeyde sbaili uygulanamamasindaki temel nedenlerden
birinin de, bilincli direnc ve engelleme sthda, geni katiliml calsmaya ve
toplumsal oydgmaya gerekli 6nemin verilmemesi ofgly literatiirde yaygin olarak
paylasilan bir goritar.

3.3.3.3) YAYGIN ve ERISIMi KOLAY SA GLIK SISTEMi

Salikta Do6nUm Programi’na gore; @a-bati, kir-kent ayrimi yapmadan
herkesi kapsayan bir @& sistemi olgturulmasi temel hedeftir. Ancak, Glkemizin
sosyo-ekonomik ve @pafi yapisi, homojen-tek dize bir sistemin butukede
uygulanmasini engellemektedir. Ulkemizde, birkadikewmezralardan metropol
kentlere kadar uzanan ve her biri kendine 6zgu mdertibekleyen heterojen bir yapi
mevcuttur. 1961 yilinda “Sak Hizmetlerinin Sosyallgiriimesine Dair Kanun” ile
olusturulan, zamanin en gghis ve en modern sistemlerinden biri olan, glda
ocal ve salk evi” modeli yeterince uygulanamagtir. Ayrica, kdyden kente
surekli go¢ ve gelir daliminda korkung bir ugurum s6z konusudur. Bu duwlam
gecmii aynen kabul etmek yerine, 1960’larin sosyo-ekoikondemografik ve

epidemiyolojik yapisina uygun olan bu sistemin manyapisini, 21. Yuzyil

334 Caskun Bakar; Seval AkginTirkiye'de Saglik Reformlari; Sonu Gelmeyen

Hikaye; sf: 349-350.
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Tarkiye'sinin - degzismis olan kaullarina uyarlamak gerekir. Sosyalizasyon
politikasinin bu Ulkeye arngan ettgi saglik ocagl agl guclendirilirken, vakif ve
dernekler bgta olmak Uzere 0©zel sektérin de hizmeiinda yer almasi
ongorualmigtar. Bu yaklaim, tlke kaynaklarinin verimli kullanimina yol akan,

ayrica herkesin kolayca gebilecei bir hizmet sunumuna da firsat taniyacaktir.

SDP ile amaclanan “Yaygin, kimi Kolay ve Giler Yuzlu Sgik
Sistemi’nin balica U¢ yontemle gerceldgriimesi 0Ongoralmigtar: A) Aile
Hekimligi ve Guglendirilmg Temel Sghk Hizmetleri, B) Etkili, Kademeli Sevk

Zinciri ve C) Ozerk Sglik isletmeleri.

A) AILE HEKIMLIGi ve GUCLENDIRILMiS TEMEL SAGLIK

HIZMETLER i

Temel sghk hizmetlerinin kurumsal konumu, SDP ile, gdr hizmet
duzeyleri Gzerinde yetki ve kontrol sahibi olacakyapiya kavgturulacaktir. Kirsal
bolgelerde sg@lik ocaklarinin  dstlendi topluma yonelik koruyucu gak
hizmetlerinin desteklenmesi yaninda, kentlerde rgetekalan bu hizmetler, kamu
saligl merkezlerince yaygin, 6rgutlt ve disiplinli bickmde yuruttlecektir.

Bu diizenlemenin ilk ve énemli adimigikere yonelik koruyucu hizmetlerle
birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin biexyt kendi seceg@e doktorlar
tarafindan yiritilegg “aile hekimligi sistemi’nin kurulmasidif®>. Bu sayede
doktor ve aile Uyeleri arasinda daha yakin wgsé&l iligskiler kurulacak ve bu iyi

iliskiler sglik egitiminde, hastaliklarin dnlenmesinde veglsgin dizeltiimesinde

335U, SaranTirk Saglik Sisteminde Dgisim ...; sf: 672.
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onemli rol oynayacaktir. Koruyucu sdhekimligi birinci basamakta yerini alacaktir.
Bireylerin s&lik kayitlarinin birinci basamak hekimlerince tuhdsi hem kontrol ve

takip, hem de risk analizlerinin yapilabilmesindemli ilerlemeler sglayacaktir.

Aile hekimleri Glkemizde halen yetersiz sayida éddmndan, uygulamaya
pratisyen hekimlerin kisa sureli bigiamden geciriimesiyle bganacak ve sistem

surekli esitim ile desteklenecektir.

Kirsal bolgelerde yaygin olan @&k ocasl alt yapisi bu tir uygulamalara
zemin olgturacak, alt yapinin vyetersiz olglu kentlerde serbest hekimlik
uygulamalar ve 6zel gak merkezleri sistemde yer alabilecektir.

=

Salik sisteminin birinci basangani olusturacak “Aile Hekimlgi'ne hazirhk
olmak ulzere, Aralik 2004'te 5258 sayili Aile HekignlPilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun yururlige konulmgtur. Kanunun amaci; Bakapin pilot olarak belirleyegg
illerde, birinci basamak gak hizmetlerinin geljtirilmesi, bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda koruyucu ghk hizmetlerine @irhk verilmesi, kiisel sa&lik
kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlergiteerisimin sglanmasidir. Yasa ayrica,

gorevlendirilecek veya catirilacak sglik personelinin statisii ve mali haklar ile

hizmetin esaslarini diizenleme amacisintaktadir.

Yasada aile hekimisOyle tanimlannytir: “Aile hekimi; kisiye yonelik
koruyucu sglik hizmetleri ile birinci basamak ¢bis, tedavi ve rehabilite edici @&k
hizmetlerini ya&, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin hegiyle kapsamli ve
devaml olarak belli bir mekédnda vermekle yukungérektgi olcide gezici sglik
hizmeti veren ve tam gun esasina goresgaliaile hekimi uzmani veya 8k

Bakanlginin 6ngordgu esitimleri alan uzman tabip veya tabiptir”.
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Yasaya gore, birinci basamak gBk kuruluslarinin sorumlu olduklar
“koruyucu hekimlik hizmetleri” topluma ve #iye yonelik olmak Uzere ikiye
ayrilmakta, topluma yonelik ghk hizmetleri, sghk ocaklarinin yerine kurulan
“toplum sa&ligi merkezleri’nin sorumlulguna verilmekte, kiye yonelik sglik
hizmetleri ise aile hekimlerinin sorumluluk alanantirakilmaktadir. Yasa buna ek
olarak, aile hekimlerini, birinci basamak tedaviicechekimlik hizmetlerinden de

sorumlu kilmaktadi®.

5258 sayili Yasa; aile hekingli uzmanlg almis hekim veya Sgik
Bakanlginin 6ngordgl esitimleri alan uzman tabip veya higbigigm almams
pratisyen tabibi de Aile Hekimi olarak kabul egtim. Sgslik hizmetleri gibi ygamsal
bir konuda béyle bir yakiam kabul edilebilir nitelikte dgildir>*”.

Aile Hekimligi sistemine literatirde pek cok gliei getirilmis, meslek
kuruluslarinca ygun tepkiler sergilenngtir®®. Bunlar da g6z éniinde bulundurularak
elestiri ve endieler ana hatlarylgbyle ortaya konabilir:

1) Yasaya gore aile hekingli hizmetleri Ucretsizdir. SSGSSK ise her tarli

sailik hizmetinde dgisik oranlarda katki pay! alinmasini éngérmektedir 68, 69).

33% Faruk AtaaySaglik Reformu ve Yurttaslik Haklar ; Ankara; TODAE; Amme
Idaresi Dergisi; 41/3; 2008; 175.

337 A. Glizel, A. R. Okur, N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; 2010; sf: 737.
338 1) K.Pala; C.l.Yavuz;Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Uzerine Bir
Degerlendirme: Diizce Ornesi; 2) Bilent Kilig; AKP, Aile Doktorlgu ve sglikta
“Donus”um Programi; Ankara; TTB; Toplum ve Hekim; 18/2)(8; 3) G. Y. Yaar,

Turkiye’de 1980 Sonrasi Sglik Politikalarinda Gozlenen Neoliberal Donisim

ve Sonuglar Uzerine Dgerlendirmeler; 4) A. SoyerAKP’nin Saglik Raporu.

285



iki yasa arasinda cghi dolayisiyla, yonetimlerce maliyet anti ekonomik kriz ve
bitce agil gibi gerekceler gosterilerek katki paylarininirdrhasi her an igin
mamkundir. Ayrica benzer gerekcelerle Aile Hekinmer kisi basina yapilan
0demeler sembolik bir dizeye indirilip, arada saeleak farkin, hizmetten
yararlananlara 0Odettiriimesi yoluna da gidilebilBoyle bir uygulama ise aile

hekimliginin Ucretsiz oldguna iliskin hlkmU gecersiz hale getirecektir.

2) Aile Hekimlerinin, birbirinden baamsiz ve rekabetci bir ortamda gahasi
ongoralmi oldugundan ve dolayisiyla birlikte kullanim ve yardignea
olamayacgindan, tibbi cihaz ve arag-gere¢ bakimindan biteydenanim
salamalari gerekecek, bu da bu tur cihazlan Uretenalara ek pazar yaratacaktir.
Gunumuzde bu cihazlar buyukgmlukla yabanci firmalar tarafindan tretgohiden
ve orta vadede de durum fazlagdeneyecginden, daha ¢ok yurt gifirmalar icin
yeni bir pazar ve ek istihdam olanaklari yaratlmlacaktir. Oysassizligin buyuk

boyutlara ulatigl tlkemizde, konunun bu yoni tzerinde 6nemle duasingerekir.

3) Temel yaklamlardan biri de hastanin hekimi serbestce seceiilm
olduguna gore, aile Uyeleri ve die olmus cocuklar farkli Aile Hekimi sec
takdirde, sistemin adi ve nitglidegisecek, bireysel hekimlik sistemine d@etek,
Aile Hekimligi konsepti glevini yitirecektir.

4) Hasta gibi hekimin de secim hakki bulupdndan, bazi hastalar (bgieu
hastalgl olanlar, ruhsal sorunlar yayanlar, kronik hastalar vb.) Aile Hekimi
tarafindan reddedildinde, bu durumdaki hastalarin kendilerini kabul ckedoktor
bulmalari gerekecek, bu ise tedasnslarini azaltacak, sorunlarsgenalarina neden

olacaktir.
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5) Bireysel koruyucu hekingin Aile Hekimleri ve toplumsal koruyucu
hekimligin ise s@lik ocaklari vasitasiyla gercekteilmesi ilkesi benimsenngi
oldugundan, bu iki organizasyon arasinda zaman zamamftalveya olumsuz gorev
uyusmazlgl” dogacak ve sonucgta koruyucu hekimlik gibi temel veayasal bir
sglik hizmetinde aksamalar yanacaktir. Boyle bir durum ise, “temel ghl

hizmetinin glclendirilmesi” hedefine tamamen terssbnuc yaratacaktir.

6) Aile Hekimliginin statiisinin kesin olarak yasa ile belirlenmg8revleri
kadar yetki ve sorumluluklarinin da agik bir bicendrtaya konmasi gerekir g&r
sozlemeli calsacaksa, kamu gorevlisi gibi mileme tabi tutulaganin; yoksa, 6zel
hukuk huakimlerine tabi olacaksa, hukuksal sorungutuBorclar Kanunumuzdaki
“vekalet sozlgemesi” hilkkiimlerine gére mi ¢oziimlengcga da heniiz hukukumuzda
bulunmayan “Hekimlik/Tedavi ve Bakim SoOzeesi” adi altinda Borglar
Kanununda olgturulacak yeni bir diizenleme ile mi bir statlye dsgnrulaca! kesin

olarak belirlenmeli ve hukuki durumu belirgin hgetiriimelidir.

7) Aile Hekimlerinin tutacgr kayitlarin dazgunlgi, sureklilsi ve istenilen
sureler icinde gerekli bilgilerin §hk Bakanlginin ilgili ve yetkili birimlerine
iletilmesi konusu da kku yaratici niteliktedir. Aile Hekimi yaninda cglirilacak
distk Gcretli ve gitimi belirsiz kisilerce yerine getirilmesi gereken bu hizmetlerde

kalitenin nasil sglanacgi belirsiz bir durumdadir.

8) Aile Hekimliginin, nifusun dginik ve seyrek oldgu Dogu Karadeniz,
Dogu ve Gilneydgu Anadolu gibi bélgelerimizde ne derecede sdigyla
uygulanabilecgi de kwkuludur. Buralarda orrgn evlerde yapilacak kontrol ve
bakim calgmalari sirasinda wan icin gerekli ara¢c ve sirict hangi olanaklarla

sgilanacak, bunun yaratgganasraflar nasil kalanabilecek, belli d&ldir.
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9) Bu hususta dgnilebilecek bir baka 6nemli konu daudur: Bazi ¢calkma
alanlari, zaman zaman dsmia ve fikir als verisini, hatta tarymayi ve birlikte
deserlendirme yapmayi, konsultasyonu gerekli kilar.s@ysglik gibi yasamsal
onemdeki bir alanda hizmet Uretecek olan Aile Hekiitke olarak, bireysel ve
rekabetci bir ortamda tek faa calstigindan, fikir darngma vb. bir olanaktan
yoksundur; c¢lnki sistem boéyle kurgulagtm Bu ise, sglik hizmetinin yerine
getirilmesini olumsuz etkileyecek ve sonu¢ olaratormdan beklenilen gglnenin

sglanmasini engelleyecektir.

Buna benzer ef@irileri artirmak muamkindiur. Ancak bu konuda vurguyu
yapmak kacinilmaz bir gorevdir: Sosyalizasyon siétén uygulanmasi sirasinda
elde edilen 40 yillik toplumsal ve kurumsal denawinbir kalemde ¢Ope atilarak
heba edilmesi yerine, bu deneyimlere dayanilaraicglenmesi ve lz&a Ulkelerde
bile drnek alinan bize 6zgu bu sistemigatdmasi, hem daha @&l ve mantikl,

hem de verilen emeklere daha saygih bir dagralurdu.

Bu hususta belirtiimesi gereken énemli bir olgusddur: 1978 yilinda 134
ulkenin katihmiyla gercekigirilen Alma-Ata Konferansi sonunda “Alma-Ata
Bildirisi” yayinlanmsstir. Bu bildiride; temel s@lik hizmetinin, ekonomik ve sosyal
kalkinmanin kacinilmaz bir gefieoldugu ve bu hizmetlere adil ve hakkaniyetli
bicimde ergimin kisiler i¢cin vazgecilmez bir hak olarak gerlendirilmesi gerekdi,
goris birligine varilan konular olarak ortaya konulghur®®®. Tiirkiye'de SDP ile

ity

olusturulan “Aile Hekimligi” sistemi, “birinci basamak/aile hekingi’ konusunda
Ozel gitimli hekimlerine dayandiriimagindan, Alma Ata Konferansinda “6zellikle

birinci basamak g@ik hizmet sunumunun kendine 6zgu bilgi ve kuraiG@ardigi, bu

339U, SaranTiirk Saglik Sisteminde ....sf: 652.
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nedenle de uzmaniais hekimlerce verilmesi gerekii’ yolunda yapilan vurguya
aykiri bir dizenleme nitgdi tasimaktadir. Bgka bir deysle, Turkiye’de olgturulan
“Aile Hekimligi” sistemi, bu haliyle, yakkak otuz yil 6nceki anlagin bile

gerisindedir.
B) KADEMEL i SEVK ZINCIRi

SDP’ye gore, kurulmasi ongorilen sistem; etkili k@demeli bir sglik
sisteminin olgturulamamasindan kaynaklanan birinci ve ikinci Ibasia sglik
kuruluslari arasindaki uyumsuzluk ve gymalari oOnleyerek, kilerin sglik
hizmetlerine daha kisa sire icinde, daha etkiltatenin edici dizeyde efimlerini

kolaylastiracaktir.

Etkili ve kademeli sevk zinciri, birinci basamaldacok hastanin tutulmasini
sglamak suretiyle hastanelerde gereksizlgnalari dnleyecek, tedavi hizmetlerinde
kalite artsini salayacak ve s#ik harcamalarindaki israfi 6nleyerek, kaynak

kullaniminda etkililgi ve verimliligi artiracaktir.

Sevk sistemi, tek yonlu bir yol gedir. Tani ve/veya tedavi igin ikinci veya
uclncl basamak kuryliara sevk edilen hastalaringg tedavinin devami, izlenme
ve bakim icin daha alt seviyedeki kurumlara gerindgrilmelidir. Hastanin
kayitlarini tutmakla yukimli olan hekimin sevk @tthastasina ikinci basamakta
verilen konsultasyon hizmetinin geri bildirimi, bibkayit sistemini guiclendirecektir.
Boylece, bireylerin aile hekimlerince surekli izlkeasi mumkin olabilecek, ayrica
kaliteden 6din vermeksizin daha kisa surede wéldinaliyetli sglik hizmetinin

sunumu miUmkun olabilecektir.

Sevk zincirine girmek istemeyen hastalari kimselag@amaz. Ancak sevk

zincirine uymayan hasta ek bir maliyete katlanmakuchunda kalacaktir; bu ek
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maliyetin, kkinin kendi tercihinden kaynaklanmasi nedeniyle, yabsdevlet

anlaysina ve hasta haklarina aykiri bir nitelikithg ileri stirilemez.

Salik hizmeti talebinde bulunan hastasikive/veya yakinlarinin, bu
konulardaki istemlerini gk sistemi yonetimince daha 6nceden belirlepfhiasta
sevk sistemi’ne uygun olarak dile getirmeleri vaegilil saglik kurulusuna
basvurmalari 6zlenen ve beklenen ideal bir durumdurgi®i ve planli cakan
toplumlar ile kurum ve kuruldarda, bu konular,siakisina gore dnceden planlanip
kurallara bglanir. Genelde her kurum igin s6z konusu olan butei, sglik kurum
ve kurulglart igcin de gegerlidir. Sgik kuruluglarinda bu hususlarda konulan ve
ilgililerce uyulmasi beklen kurallar buttinine “ lasevk sistemi” denilmekte ve

kisaca “sevk sistemi” olarak kullaniimaktadir.

Bu yaklgim, sa&lik sistemlerinin felsefesine, hukuksal yapisimgplumsal
dizene bakilmaksizin, yegteilmek ve uygulanmak istenen bir dizenlemedir. Bu
bakimdan herhangi bir glak reformu ile bg&lanti kurulmasina gerek bulunmayan bir

calismadir.

Aciklanan nedenlerle, §hkta Donum Programi icinde bu sisteme yer
verilmis olmasi son derece gal olup, cok 6nemsenecek ve yeni bir ulus gibi
blyutulecek bir yontem gédir; sadece, saikl isleyecek bir dizenin kurulmasini
gerektiren mantiki bir secimdir. Kurallarin akilee fonksiyonel olarak belirlenip
uygulanmasi halinde, hem hastalar hem de kurunmuuddglar acisindanglerlik ve
dizen splamasi dolayisiyla yararli bir yontemdir. Ayrica glsla hizmetini
hizlandirmasi ve sonucta maliyetleri siimesi nedeniyle toplumsal acidan da
yararlidir. Yapilan camalarda, sevk sistemine uyularak yapilargsvbaularda,

saglik sorunlarinin baytk kisminin (yakix %85-90 kadarinin), birinci basamak
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sailik kuruluslarinda ¢ozimlendi ve dolayisiyla ikinci ve tclinct basamalglda
kuruluslarina gidilmesine gerek kalmagisaptannytir. Boyle bir sonucun ghk
hizmeti talebinde bulunan hasta ve yakinlarina kupir kolaylik s&layacal
ortadadir. Ote yandan bu uygulamanin, gereksimlnyalari onlemesi, $hk
hizmetlerini hizlandirmasi ve maliyetleri gliierek kaynak israfini dnlemesi
nedeniyle hem ghk kurum ve kurulglari, hem de toplum bakimindan avantajli

olaca aciktir.

Daha once Dokuzuncu Kalkinma Plani agiklanirkebelgtildigi Gzere, Aile
Hekimligi modelinin 2008 vyl sonunda butin illere yaygstlialmasi”
planlanmasina kan, 2010 yili sonunda dahi bu hedefe sudmamstir. Bugin
itibariyle kapsama alinan il sayisi 60 dolayindadi®11l sonuna kadar butin

Turkiye'nin kapsam icine alinagayolunda ilgililerce agiklamalar yapilmaktadir.
C) OZERK SAGLIK ISLETMELER i

Salikta Donsim Programi’'nda “Yaygin, Eimi Kolay ve Guler Yuzlu
Salik Sistemi” baligini tastyan bileenin 6nemli araclarindan biri dédari ve Mali
Ozerklige Sahip Sglik Isletmeleri"dir. Getirilecek sistemde Ulkemizdeki biit
hastaneler, aralarinda hicbir ayrim olmaksiziny&loStvenlik Kurumu ile s6zigne
yapmak ve sevk sistemine uymak kaydiyla, herkesaméti verebileceklerdir.
Hastanelerimiz bu hizmeti verirken hizmet kalite® s6zleme esaslarina uygun
fiyat uygulamalari hususunda denetim altinda teak&ardir.

Tum kamu hastanelerine, hem idari ve mali agidaem hde sglik
hizmetlerini Uretip yonetmek icin gereken girdifertemini bakimindan 6zerklik
taninacak, butin kamu @&k kuruluslan Sa&lik Bakanlginin denetiminde 6zerk

kurumlar haline getirilecektir.
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Salik kuruluglari, 6ncelikli olarak kar amaci gutmeyen, herddyatirim ve
planlamada gereklilik ve verimlgi 6n planda tutan kuruflar olacaktir. Karar
mekanizmasinda yerel dinamiklerin rol oymadmisteri odakl organizasyon

yapisina gecilecektir.

Ozurlulere yonelik hizmetler ve tedavi sonrasi elitasyon calgmalarinin,
tedavi edici hizmetlerden Pansiz fakat bglantili sekilde ihtisaslamis saglik
merkezlerinde yapilmasi gereklidir. Bu amagla kacak rehabilitasyon merkezleri

tesvik edilecektir.

SDP’de “Tum kamu hastanelerine, hem idari ve maidan, hem de ghk
hizmetlerini Uretip yonetmek icin gereken girdifertemini bakimindan 6zerklik
taninacak, butin kamu @& kuruluslan Sa&lik Bakanlginin denetiminde 6zerk

kurumlar haline getirilecektir” aciklamasina yerilraistir.

Bu aciklamanin Diunyada dayatiimakta olan sgeke paralel oldgu
gorulmektedir. Literatirde bu dmiltuda saptamalar mevcuttur: “Turkiye'de
1990’lardan itibaren kamu hastane sektorinde yaydm calgilan reform
girisimlerinin diinya genelinde yapilmakta olan reformiler benzerlik gosterdi
gorulmektedir. Neo-liberalizmin  kiUreselteesi s@lik sektérine devletin
midahalesini azaltmive artik hiukimetler ghk sektorindeki birincil ve asli
sorumluluklarini azaltma davratari sergilemeye b#&amislardir. Bu stre¢ kamu
hastanecifiine de yansimaktadir. Turkiye dahil getiekte olan Ulkelerde hastane

reformlarinda 6ncelikle kamu hastanelerinin merkeikimetin birer butce birimi
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olmasindan cikartilip, kendi gelir ve giderlerindarumlu daha otonom, 6zerk veya

ozellestiriimi s hastane 6zefline kavisturulmasi amaclanmaktadif®.

Hastanelerde etkinlik ve verimigin artirlmasi amaciyla ve énceden ayrintili
olarak hukuksal ilkeleri saptangnbir 6zerklgtirme uygulamasinin,sletmecilik
biliminin ilkelerine uygun ve kamu yarari da gossiek gerceklgtiriimesi halinde,
yararli olmasi mumkundur. Ancak bu yollsletilecek kamu sermayesinin
denetiminin de c¢ok $hakh ve hizli bir bicimde gercekigirilmesi ayri bir

zorunluluktur.

Bu uygulamaya gecil@inde s&lanacak 6zerk§iin, basimsizlik boyutunda
algilanip uygulanmamasi ve kurgllar arasinda anlamli bighirli ginin sgslanmasi,
yasamsal 6nemdeki hususlardan biridir. Gtime ila¢c aliminda oldgu gibi her bir
salik kurulusunun her konuda lgamsiz hareket etmesi maliyetlerin artmasina yol
acacak, dolayisiyla bu da beklenenin tam tersi comarecektir. Bu nedenle bazi
temel satin alma ve tedariklarinde, kesin olaraksbirliginin gerceklgtiriimesi,
merkezi bir birimin deneyim ve bilgi birikiminin ya sira, toplu almlarin
sglayacal fiyat indirim avantajindan yaralaniimasini mumkémacak (kismi

Ozerklik veya vesayet denetimi gibi) bir sistemiasturulmasi gereklidir.

Salik kuruluglari, kamusal, 6zel ya da sivil nitelikli olsun;rdanlamda kar
gozeten siradan ticarisletmeler gibi ele alinip gerlendirilemeyecekleri gibi,
mutlak kar gudusityle hareket etmek durumunda d#lelelir. Ticari isletmelerin
varlik nedenleri, hareketlerinin temel glidusu Kéeestmek olsa da; gk hizmeti

s6z konusu oldgunda, “sosyal sorumluluk”, “kamu sorumlglu’, “sosyal fayda”

30 Mehmet Top; Omer Gider;Kamu Hastanelerinde Ozerklgtirme ve

Ozellestirme; istanbul; TU$AD: Goris; 2004; sf: 73.
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gibi deger ve ilkeleri en azindan belli 6lciide dikkate dbmniave gbzetmeleri s6z
konusudur. Bu, sadece kamu hastaneleri icigil,dézel sektor kurulglari icin de

gozetilmesi gereken bir gerdir **.

So6z konusu uygulama, kamugbi kuruluglarinin 6énce yerel yonetimlere ve
ardindan da yerli velveya yabanci sermayeye imtikahmacliyorsa, bunun
onaylanabilir yani olamaz. Bu bir anlamda kamu sgmsinin 0zel kesime
aktariimasi anlamini ¢a. Diger yandan, g@ik hizmetinin piyasada alinip-
satilabilinen bir meta haline getirilmesi, yaniatidestiriimesi, s&lik hizmetinin 6zl
ile bagdasir nitelikte deildir; bu yola gidilmesi, bireyin gerel@i kadar dgil,
ekonomik gucu oraninda @& hizmetlerinden yararlanmasi sonucunugulor;
bunun ise, artik uluslararasi belgelerde ve ilgpiumlarda, temel hak kabul edilen
salik hakkina ulaimi engelleyec@ aciktir. Dolayisiyla bdyle bir uygulamada,
salik hizmetlerinden, gereksinimi olan herkes gile sadece parasi olanlar
yararlanabilecek demektir. Bunun ise Anayasamizepistirilemeyen hikumleri

arasinda yer alan “sosyal devlet” ilkesinigr@nmesi anlamina gelegertadadir.

Anayasa Mahkemesinin, “Sosyal hukuk devleti, inkak ve 6zgurltklerine
sayg! gosteren, $lerin huzur, refah ve mutluluk icinde gamlarini glivence altina
alan, kii ve toplum arasinda denge kuran, gugsuizleri géclkhgisinda koruyarak
sosyal adaleti gercelgdiren, bu bglamda sglik hizmetlerinden bireyin yeteri kadar
yararlanmasini gtayan devlettir’ seklindeki “sosyal hukuk devleti” tanimina,

eklenecek fazla bir hususun bulunrmadoylenebilif*Z.

341y, saranTirk Saglik Sistemindesf: 652.

342 AYM:; 22.11.2007 tarihli, E. 2004/114, K. 2007/8%R24.12.2007/26727).
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Bu konuda son olarak Anayasamizdaki hikmin yoromésina ikkin
gorislere de dginmek gerekir. Anayasanin @& hakkina ilgskin 56. maddesinde
devlete, sglik hakkinin duzenlenmesi gorevinin verfidi salik konusunda
bireylere acik bir bicimde hak @anmadgl ve dolayisiyla 1961 Anayasasina oranla
daha dar kapsamlh bir dizenleme yagldiiteratirde cok sik dile getirilen bir
gortstir.  Ancak bu gorgiin dar bir yorumdan kaynaklagd ortadadir.
Anayasamizda Cumhuriyetin niteliklerini belirten Bhaddede, “sosyal devlet”
kavramina da vyer verilgtir. Bilindigi gibi, bu madde “dgistirlemez ve
degistiriimesi teklif edilemez” hiukimlerden biridir (Ayasa, m. 4). Bu dizenleme
karsisinda, sglik hakki kavramini dar yorumlamak ve bu anjaygore uygulama
yapmak, dgistirilmesi mimkin olmayan bir anayasa hukmini omalaldirmak
anlamina geleggnden, anayasayi ihlal nitglitasiyacaktir.

Ayrica, bu noktada “6zel madde - genel madde” gawdsI yapmak ve 6zel
madde ile diuzenlenen bir konuda genel madde uygmiam kuralindan hareket
ederek sosyal devlet uygulamalarini engellemeyengak da gecerli bir yorum
olamaz. Cunklu boyle bir yorumun benimsenmesi, yiakarida dginildigi tzere,
degistirilmesi mumkin olmayan bir anayasa hiukmini omakialdirmak anlamina
gelecektir. Dolayisiyla Anayasanin bugunki dizagldmcimi dahi, kapsamli bir

sosyal politika uygulamak isteyen yonetimlere blugldnaklar sglar durumdadir.

Dokuzuncu Kalkinma Planinda “2008 yili sonu itilglgihastaneler idari ve
mali acidan kademeli olarak 6zerjtiglecek” seklinde bir hedefe yer verilrti.
Ancak 2010 sonunda dahi henliz bir Ozefilene yapilmamgtir. Dolayisiyla,
SDP’nin  6nemsedi amaclarindan biri daha henlz hayata gecirilergemi

durumdadir.
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3.3.3.4) HLGIi, BECERi ve YUKSEK MOTiVASYONLA CALI SAN
SAGLIK PERSONEL i

gerekli insan kaynaklarinin vatina balidir. SDP cercevesinde onceliklegbk

sektoriinde cajanlarin gérev, yetki ve sorumluluklari tanimlanaaak

Egitimlerin Ulke gereksinimlerine uygun bir bigcimde endebilmesini
sglamak Uzere, Universitelerlebirligine gidilerek, aile hekimgii icin yeni bir
mufredat programi okurulacaktir.

Toplumumuzun @z ve di saligl acisindan bilinglendirilmesi, ggiminin
verilmesi ve koruyucu hekimlik camalariyla tedaviye yonelik yapilanmalarin
gerceklgtiriimesi salanacaktir. Birinci basamak e hizmetleri icerisinde tim gi
hekimlerimizden yararlanilacak, uzmar tiekimleri ise ikinci ve tUc¢lnci basamak

sailik hizmetlerinde yer alacaklardir.

Hemsirelik egitimi  Universiteye temellendirilecek, hairelik hizmetleri
bilimsel bir disiplin haline getirilecektir. §hkta DOngim Programinin 6zuni
olusturan “aile sgligl” kavraminin gicla bir bicimde yama gecirilebilmesi icin
“aile sgaligl henyireligi” gelistirilecek ve bu hizmetin birinci basamak icinde Ljiic

bir bicimde yer almasi ganacaktir.

SDP’nin amacina ugmas! etkili bir yonetici kadrosuna sahip olmakla
mumkudndar. Hekimlerin sletme yoneticilginde istihdam edilmesi, hem hekime
yapilan yatirrmin amaci gnda kullanilmasina, hem de deneyimsiz yoneticileri
ortaya ¢cikmasina yol agmaktadir ghla sistemi yoneticilginin hekimlikten b&msiz
bir disiplin olarak guclenmesi icin gereken plansamaratirma ve @itim

faaliyetlerine 6ncelik verilecektir. SDP, @& calisanlarinin tlke dizeyinde dengeli
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dagihmini tesvik edici gonullt politikalari da getirecek, bu yakmin sonucu olarak

zorunlu hizmet kaldirilacaktir.

SDP’de “Dongum calgmalarinin bgariya ulgamasi, uygun nitelikli ve
gerekli insan kaynaklarinin vaglna b&lidir’ seklinde bir digiince dile getirilmgtir.
Ancak dongim ve reform gibi kokli d#sikliklerin yapilaca islerde zaten bu
nitelikleri tasimayan personelle kar kazaniimasi hayalden Oteye gidemez. Kaldi ki,
etkin ve verimli cajmalar icin bu tir niteliklere sahip personelin goamasi en
temel kagullardan biridir; dolayisiyla bu tur bir yaklena kagi cikilmasi

distinulemez.

Ayrica g6z ardi edilmemesi gereken bir husus deetdinkadronun bluytk
onem taidigidir. Yoneticilerin kendi alanlarinda bilgi ve dema sahibi olmasi

kadar, konuya inanan ve yonetici niggliasiyan kiiler olmalari da ¢cok 6nemlidir.

Beceri ve motivasyon genellik arz eden dzelliklerBurada asil 6nemli olan
konu, verilecek bilginin icegi ve boyutlaridir. Oncedin kurulacak sistemin temel

felsefesinde, ilke ve amaclarinda ol@caciktir.

Salik Personeli igin getiriimeye callan ve kamuoyunda “Tam Gun” olarak
adlandirilan sistemin, ilke olarak halkin yararwidugunu séylemek mumkuinduir.
Boylelikle sa&lik kuruluslarinda daha uzun sdreli ve kapsamliglga hizmeti
verilmesi olangl dogacak, bu da hekime eimi kolaylastirarak halkin yararina bir
sonug yaratacaktir.

Ancak bu sisteme gecilirken izlenen yontemin katiliézendirici olmasi
gerekirken, zorlayici tarzda gerceflglmeye calsilmasi, tepkilere ve hizmette
verim diuklugine yol acmaktadir. §hk personelinin uzun dénemde kamu

statiistine tabi olmaktan cikarilip, s@nheli personel stattisiine gecirilmek istenmesi,
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hakl olarak ¢ glivencesi agisindan kayg! yaratmaktaldisozlemesi gibi glivence
bakimindan daha dezavantajli bir statliye tabi ménistgi, sailik personelinde
hakli olarak ¢ glivencesi acisindan ¢iu ve endielere yol agcmaktadir. Bu konuyu,
sozlemeli calsmak isteyenlere bazi gekler uygulamak suretiyle isge gore

c6zimlemek, daha olumlu sonug alinmasigiaseabilir.

Is verimini artirmayr amaclagh ileri surtlen bu politikanin, ayrica
performansa dayall tcret sistemi ile birlikte gimeegelmesi, kaygilari bir de lcret
konusuna yoneltmektedir. Daha ¢ok endustriyel Gregianlarinda standarglerin
yapildgi, kitlesel Uretimin gercekddrildi gi isyerlerinde kullanilan buttntyle
performansa dayali Ucret sisteminin, hizmgtrlkli saglik alaninda ne derecede
basariyla uygulanaga kuskuludur. Orngin bir psikiyatr ile cerrahin ¢amasinin
nasil dgerlendirilecgi ve bunun ne derecede adil,shall ve tatmin edici olaga
belli degildir. Ayrica, performans kriterlerini tutturmak amyla ¢calgmanin, sglik
gibi yasamsal bir hizmetin kalitesinde ne gibi olumsuzlu&lgol acacg da buyuk
bir soru karetidir. Bunun 6tesinde, bu uygulama dolayisiyéeqg hastanin birebir
“gelir kaynaz1” olarak gorilmeye hdanmasinin, ggdik hizmetinin ruhuyla ve tip
etigi ilkeleriyle ne derecede Bdastigl da tartgmaya acik bir konudur. Performans
sisteminin, 6zellikle Universitelerde vegigm arstirma hastanelerinde gigim,
argtirma ve sglik hizmeti sunumuna olumsuz etkileri oglinu ve “Ne kadar ¢cok
hasta, o kadar ¢cok para alma” anjaya dayanan bu sistemin, hasta gugbmii
tehdit eden, gdik hizmeti kalitesini d§lren, hasta-hekim gkisini zora sokan,
gereksiz tetkik ve ila¢ kullanimina yol acarakglga harcamalarinin artmasina yol

acan sistem 6zefii tasidigini distinenler de mevcuttf®

343 prof Dr. Okan Akhan’in basin toplantisindakgeigendirmesi.
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3.3.3.5) KGIiTIiM ve BILGI KURUMLARI

“Sistemi destekleyeceksgim ve bilim kurullar” SDP’nin bilgenlerinden bir
digeridir. SDP’de, “Salikta dongumu gerceklgtirmek ve baariyr sirekli
kilabilmek icin, halk sglig! bilgi ve becerisine sahip, 6zellikle g@g& politikasi,
salik isletmeciligi, sglik ekonomisi ve sgik planlamasi konularini bilen insanlar

gereklidir.

Halk sa&ligi, toplum hekimlgini de icine alan, bundan ¢ok daha geffarkli
disiplinleri bir araya getiren bir bilim dalidir.C#’nin dncelikli hedefleri arasinda
ulkemize boyle bir kurum kazandirmak da vardir. @unyetimizin ilk yillarinda
var olan, fakat zamanla sadece yasalardagvarlstrdiren Hifzisihha Okulu, gdes
bir anlaysla yeniden glerlige kavgturulacaktir. Bu goérie katilmamak mimkin
degildir.

Ancak tip gitiminin igeriginin “tipta uzmanlik sinavina hazirlikgi@émi
olmaktan cikarilarak, hekimleri SDP gtaltusunda hizmet vermeye yodnlendirecek
bilgi ve birikimle donatmayi amaclamalidir” bicindeki bir anlaygin kabul edilmesi
olanakli dgildir. Tipta uzmanlik gitimi yeniden dizenlenecek ve bu amacla yeni bir
kurumsal yapilanmaya gidilecek isegitende oncelgin “tedavi edici hekimige”
degil, “koruyucu hekimlge” verilmesi gerekir. Ayrica bu gdimin onceligi ayni
zamanda, “En cok gorilen, en ¢ok sakatlayan veadndldirene éncelik verilmesi”
olarak tanimlanan “Sosyal Hekimlik Politikalari”yesama gecirmek olmalidi*

Bu yaklgim, hem aklin, hem sosyal adaletin ve hem de ekaoniorgeresidir.

344 A, Girhan Rek; Sosyal Barsikligin Tutkali: Saglk; Ankara; Yeni Tirkiye;

Saslik Ozel Sayisi I; 2001; sf: 318.
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3.1.3.6) KALITE ve AKREDITASYON

SDP uyarinca, Ulkemizde bugine dek yeterince 6nentimemk olan bir
ihtiyaca oncelik verilerek, nitelikli ve etkili gak hizmetleri igin “Ulusal Kalite ve
Akreditasyon Kurumu” olgturulacak, kavram kargasi icindeki ruhsatlandirma,
sertifikasyon ve akreditasyon konulari dizenlengceBu kurum Ozerk bir yapida
olusturulacak, sektordeki taraflar yonetimde s0z sahlaicaktir. Kurum, s#ik
sonugclarini 6lgcmek icin sistemler ggiliecek ve bu sonug¢ dlgctimlerini @k hizmet
sunucularina performans gostergeleristltmak amaciyla kullanacaktir. Bu suretle
hizmet sunucularinin performanslarini iceren veanlar olgturulacak ve iyi
uygulamalarin  tanimlanmasi ile uygulanabilir pearians gdstergelerinin

belirlenmesi sglanacaktir.

Salik hizmetlerinin sunumunda etik gerlerin korunmasi esas olglindan,
glclia yaptinm yetkisi olan bir Etik Kurul’'un oturulmasi gereklidir. Kurul, sektor

temsilcilerinden olgmali ve geni yetkilerle donatiimalidir.

Salik alanindaki hizmetlerde ruhsatlandirma, serdi$iton ve akreditasyon
konularinin 6nemi yadsinamaz. Ancak hblemlerin 6zerk bir kurula verilmek
istenmesi Dinya Bankasi'nin fikir o6ndgihde gerceklgiriimek istenen
“yOnetisim” anlaysinin bir sonucu olsa gerektir; bu tir yakhalar, dozu cok
dikkatli ayarlanmazsa, devletin kuculttilmesingielaha gu¢siz hale gelmesine yol
acabilir.

3.1.3.7)ILAC ve MALZEME YONET iMI

SDP’ye gore, ilag ve malzeme yodnetiminde, akilei distem kurulabilmesi
icin, uluslararasi normlari yakalayacak kurumsaliswinlarin gercekigirilmesi

gerekir. Bu kurumlarin siyasal etki ve yonlendirerelen etkilenmemesi icin 6zerk

300



kurumlar halinde érgutlenmesi@anacaktir.ilag ve tibbi cihaz konularinda uzman
olacak bu kurumlarin, ayri ayri glurulmasi veya tek cati altinda toplanmasi

mumkunddr.
A) Ulusal flag Kurumu

Sosyal guvenlik kuruklarinin izledgi yanls politikalar dolayisiyla
ulkemizde ilaclara ve farmosatik trtinlere yapilamclamalar olgan dizeyinin ¢cok
ustiindedir.ilacla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilac ruhsatlandiriimasi,
dretimi, tanitimi, sagi, argtirma-gelstirme faaliyetlerinin yonlendirilmesi gibi
konularda duzenleyici ve destekleyici olmak uUzer®lusal Ilag Kurumu”
olusturulacaktir. Bu kurum, her tirli etkiden uzakgimasiz bir bicimde ulusal

politikalar dgrultusunda ¢agmalarini yuritecektir.

flacin ruhsatlandiriimasiyla ilgili sirecin daha ilgtkdaha seffaf ve daha
suratli hale getiriimesi $tanacak, ilaglarin fiyatlandirnimasi konusunda tim
taraflarin mutabakat gmyaca bir yontem geltirilecektir. Ulkemizde tretilen
ilaclarin dg pazarlara aciimasi, ilag sanayimizin yugtida yatirrm yapmasi da SDP
icinde ele alinacaktir.ilagta fikri mulkiyet haklarinin korunmasini ulusal
citkarlarimiz, uluslararasi hukuk ve taahhitlerimiasindan ele alarak taraflarla
uzlasmak temel amactir. Ayrica kamunun ila¢c alimlarrnfakoepidemiyoloji ve

farmakoekonomi bilimininsiginda yonlendirilecek ve kurallara @anacaktir.

Salik alaninda en o6nemli konulardan biri de ila¢ kemdur. Refik
Saydam’in Bakanlik yagh dénemde 1928 yilinda cikarilan 1262 salgpenciyari
ve Tibbi Mistahzarat Kanunu, ila¢ ve ilag endustimsanayasasi nit@indedir. Bu
Yasa, ilacin ruhsatlandirilmasini, dretilmesinhaltni, kalite ve fiyat kontrolinu

dizenlemek amaciyla cikarilght Ancak ilag konusunda umulan gefie
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sgilanamamy, bugine kadar Tirkiye’de, ilacla ilgili temel pgdtalarin belirlenmesi,
ilacin ruhsatlandiriimasi, Uretimi, tanitimi, sataragtirma-gelstirme faaliyetlerinin
yonlendiriimesi  konularinda “tutarh, akilci ve @msiz” bir politika

olusturulamangtir.

flac sanayii, tUlke ekonomilerine ¢ok 6nemli katkglagan sektorlerden
biridir. Dunyada silah ve bgim sektdrleri ile birlikte en stratejik ve ayni zanda

yuksek katma dger yaratan bir sektor olarak kabul edilir.

Ilag, talep esnekli olmayan bir Griin olgu nedeniyle, dier cggu Urtinlerden
ayrilan bir 6zellge sahiptir. Ayrica ilacin kendinden beklenen fiekkimyasal ve
biyolojik kalite normlarina sahip olmasi gerekikirici bir kaliten bahsetmek s6z
konusu dgildir. Ilag, tiiketicisinin (hastanin) en az bilgi sahibdwgu Uriinlerin
basinda gelir ve kullanilan ila¢ hasta adinagKadari tarafindan secilir. Bunlar, ilaci
diger endustriyel Urlnlerden farkli kilan ve ona sobsga icerik kazandiran
ozelliklerdir®,

1998 yili verilerine gore ki basina digen ila¢ tuketimi, ABD, Japonya,
Fransa, Almanya ve Yunanistan'da sirasiyla 431, 288, 225 ve 134 ABD dolari
iken, bu miktar Turkiye’de 38 dolardir. Ancakskbasina digen milli gelire orani
itibariyle ele alindiinda da yuzde olaradsvigre’de 0,71; Almanya’da 0,86;
Hollanda’da 0,58]jngiltere’de 0,88; Yunanistan’da 1,17 ve Turkiye’d@0'dur.llag
giderleri gelgmis Ulkelerdekine oranla kicuk olmakla birlikte,gslk harcamalari
icindeki pay az ge§imis Ulkelerde daha ylUksektir. Ggtiis Ulkelerde ilacin saik

harcamalari icindeki payl %15 civarinda iken, Tyekile %35 dolayindadir. Bu oran

35 Okan Atay;Saglikta ilacin Yeri ve Sorunlari; Ankara; Yeni Turkiye; Sglik

Ozel Sayisi - 1I; 2001; sf: 1047.
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bazi sosyal giivenlik kurularinda %50'yi bulmaktadif®. 1999 yilinda ilag
harcamalarinin toplam ga harcamalari icindeki payl BaKurda %56, Emekli
Sandginda %55 ve SSK'da %47 #{. Bu oranlardaki yikseldin nedeni, kii
basina milli gelirin diguk ve ila¢ fiyatlarinin yiuksek olmasi yaninda, karcu
hekimligin yerini tedavi edici hekimlik sisteminin almayaaslamasidir. Oysa,
hastaliklari ortaya ¢cikmadan 6nleme, hem dahamgglive mantikli bir yaklgim,
hem de daha ekonomiktir. Hastaliklarin nedenleriagpiti ve 6nlenmesi konusunda
sirketler pek istekli olmazlar, ila¢ ve tedaviye ik teknolojileri gelstirme
konusunda ise daha atak davranirlar... Koruyucu hiegimngelistiriimesi, sirketlerin
kendiliginden doéngim yapabilecekleri bir alan gidir. Toplumsal uzlama ve

kararli devlet politikalariyla hayata gegirilebitcbir stirectit*®

Farmakolojik gruplara gore ilag kullanimina bakildda Turkiye'de, ilk Ug¢
sirayl ve toplamda %44’lik pay! antibiyotiklegrakesiciler ve romatizma ilaclar

almaktadir. Bu siralama az gefis ve gelsmekte olan llkelerdeki siralama ile uyum

346 1) O. Atay;Saglikta ilacin Yeri ve Sorunlari; sf: 1049; 2) Tandgan Tokgoz;
Tirk flag Endistrisi’'nin Ulastigl Diizey, Ankara; Yeni Turkiye; Sglik Ozel Sayisi
- 1I; 2001; sf: 1042; 3) Necla Balla¢ ve Eczacilik “Cumhuriyet Donemi Tiirkiye
Ansiklopedisi” iginde;istanbul;iletisim Yayinlari; 1983; Tablo: 11; sf: 1743.

347 Kaya Turgut21. Yizyilda Turkiye ilac Sanayii Ankara; Yeni Turkiye; Sgik
Ozel Sayisi - 1I; 2001; sf: 1027.

348 Caskun Tecimerilag Sirketlerinin Sa glik Ekonomisindeki Rolii; Cumhuriyet;

19.07.20009.
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gostermektedir. Galimis Ulkelerde en cok kullanilan ilaglar ise kalp-damar
hastaliklari ilaclari, psikosomatik ilaclar, tarmiyve kanser ilaclaridif.

flac sektorii genelde cok iygiéimli ve nitelikli kisilerin istihdam edildgi bir
iretim alanid®®. ilac aratirmalari uzun vyillar ciddi Ar-Ge ¢amasi yapiimasini
gerekli kilan bir sektdrdir. Yapilan atamalara gore bir ilacin bulunup, gerekli
testlerinin yapilip onayinin alinmasi ve piyasayaukebilir hale gelmesi, kimi
argtirmalara gore 8-10 yillik bir sire istemekte veligei yaklasik 500 milyon
dolara ulamaktadi?™?, kimi aratirmalara géreyse camalar icin 12-15 yillik siire
ayirmak ve 200-400 milyon ABD dolari harcama yapnggkekmektedir. Ayrica
yuksek nitelikli personel ile yudratilen ve buyuk re@malara yol acan Ar-Ge
calismalarinin her zaman olumlu sonug¢ vermemesi, ilalfyetéerinin artmasina ve
fiyatlarinin yiksek olmasina yol agmaktadir. Bullideri ilaci stratejik Grtinlerden

biri haline getirmekte, giu zaman tekellgmelere dahi neden olmaktadir.

2000'li yillarin bainda durum 6zetlgdyledir: Ilag sektoriniin cirosu, sati
fiyatlari Gzerinden 3,2 milyar ABD Dolaridir. Tusle ila¢c gereksiniminin %95'ini
yurtici  Uretimle kagilamaktadir. 134 firmanin 20 tanesi yabanci sermnaye
kuruluslardir. Ilag uretici firmanin ¢ok sayida olmasinagarilk 20 firma piyasanin

%75-80’ine hakim durumdadir. Yabanci sermayeli &tanin baytk bir kismi ilk 20

390, Atay;Saglikta ilacin Yeri ve Sorunlarr; sf: 1051.

%0 1) Dilek Erol; Avrupa Birli gi ve ilag Sanayii Ankara; Yeni Tirkiye; Sgik
Ozel Sayisi - Il; 2001; sf: 1067; 2) Biilent EczagipYeni Krizlerden Korunmak

icin Politik Miicadele Son Bulmal; Ankara; Yeni Tiirkiye; Sglik Ozel Sayisi - II;
2001; sf: 1013.

31T, Tokgdz;Turk ilag Endistrisi’nin Ulastigi Diizey, sf: 1042.
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firma icinde yer almakta ve toplam ila¢g satin %50’sini kontrol etmektedir. Bu
deserlendirme ila¢ pazarinin yabanci sermayeli kutaluile lisans anlgmalariyla
ilac Uretimi yapan firmalarin kontrolinde ofglinu, rekabetin ise bu sektorde

olusamadgini gostermektedir?.

flag Uretiminde kullanilan hammaddenin yaka%75'i ithal edilmektedir.
Dunya ilag hammadde uretimi gghis Ulkelerin tekelindedir. ABD ve Japonya bu
uretimin %35'ini, ilk on Ulke ise tum uUretimin %7Bi gerceklgtirmektedir. ilag
uretiminde girdilerin payi incelenginde hammadde ile yardimci maddelerin daha

agirhkli bir yerinin bulundgu goralur.

Tablo-42: ilac Uretiminde Girdiler 33

Uretim Girdileri Girdilerin Pay1 (%)
Hammadde 60
Yardimci maddeler 8
Iscilik 17
Enerji 4
Ambalaj 11
TOPLAM 100

Kaynak: DPT, IV. BYKP; Tibbi ila¢ Sanayii Ozelihtisas Alt Komisyon

Raporu.

%2 0. Atay;Saglikta ilacin Yeri ve Sorunlarr; sf: 1049.

%3 N. Bal;ilac ve Eczacilik sf: 1741.
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Ilag Uretiminde maliyeti %68 oraninda etkileyen haadoe ve yardimcl
maddelerin pahali fiyatlarla ithal edifilive bu nedenle ilac fiyatlarinin ggraden
cok fazla oldgu yolundaki iddia ve tagmalar hep surmyflr. Yabanci Uretici
firmalar en az %25 oraninda yerli hammadde kullddenayGkimlli kilinmg

olduklari halde, bu zorunlugw yerine getirmeleri gganamanytir.

Turkiye'de ilag tretimi MSB’nin Orddlag Fabrikasi ve SSKac Fabrikasi

disinda tamamen 6zel firmalarin elindedir.

SSK'nin ila¢ giderlerinin, tim ghk giderleri icinde énemli yer tutmasi ve
ilac giderlerini dgirmeye yonelik bircok 6nlemin de beklenen sonuctmesnesi
nedeniyle, SSK Genel Kurullarinda ve kamuoyuildg Fabrikasi kurulmasi fikri
gindeme gelmeye Hamisti. Ayrica, Kalkinma Planinda ve 197&a Planinda (78
no.lu 6nlem olarak) SSK’nin bir fabrika kurmasida satin almasi ngorilgti®>*
Uretilecek ilaclarin seciminde ¢ok kullanilan, dotayla en ¢ok mali yiik getiren ilag
gruplarina, teknik olarak da en gerspektrumlu ve y@mmsal 6nemi olan ilaglara
oncelik verilmesi ilkesi benimsenstii. Uretim sayesinde bir yandan piyasaya diizen
getiriimesi s@lanacak, dier yandan da somurilmeye ¢ok acgik durumlarda hastad
yana alternatifler ortaya konabilecekti. Fabrikarkarulumu Ecevit Hukumeti
doneminde 1979 yilinda gerceftie Bu arada Milli Savunma Bakagiinca “Kamu
Sektoriilag, Uretim, Dgitim, Tiiketim Egudim Protokolu” hazirlandi. MSB, SSK

ve Tarim Bakanliklari arasinda imzalanacak prolekMSB Orduilag Fabrikasi,

Asl ve Serum Miessesesi, SSkKa¢ Fabrikasi ve Bolvadin Alkoloit Fabrikasi

%4 Ferzan Bayramgu Yildinm; SSK ilag Fabrikasi, (Ek: 4.2; “A.G. Fiek; S.T.
Ozsuca; M.ASugle; Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi: 1946-1996 icinde; 1997;

sf: 346-355.
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arasinda guc¢ bigi olusturulacaktl. Gugc birfiinin  esaslar soyleydi: Ilag
fabrikalarinda tam kapasite ile maksimum Uretinglaaak, dizenli bir datim ve
kullanimi gerceklgtirmek, ilac sektorinde kalite, yeterlilik, kapa&sitve fiyat
kontrolu icin Ebirligi yapmak, ilag tretiminde Dunya glék Orguti’niin saptagh
200 kalem ilacin gamalar halinde yerli Uretimini gercektemek, yerli hammadde
dretmek, tretim maliyetini ddiricu her tarli 6nlemi almak ve bu amaclargmiak
icin ortak Uretim plani yapmak. Protokolin en 6nemmaddelerinden biri de
hammaddenin tek elden ve @8 Bakanlgl tarafindan sganmasiydi. Protokolin
SSK Yoénetim Kurulunda onaylanmasina skay bazi yonetim kurulu Uyelerinin
itiraz1 Uzerine uygulanmasi gecikti; hikimetirgigmesinden sonra da s6z konusu
protokol uygulamaya konulmadi. S3Ka¢ Fabrikasi 17 ilag icin ruhsat alip, ilk yil
icinde 4 tanesinin dretimine @adi. 2000’li yillara gelindiinde 22 ceit Uretim
gerceklgtirmekteydi.

Ilag sektoriinde oOrgutlli Petrols Sendikasinin 2005 yili sonunda yapti
aratirmada ulalan bulgularsdyledir® “SSK’nin ilag ihtiyacinin yaklgk yiizde
10'unu kasillayan SSKilag Fabrikasr’nda, @ kesici, antibiyotik, vitamin ve
Oksuruksurubu gruplarindan toplam 22 kalem ilag Uretiliydaha déik teknoloji ve
daha emek ygun bir Uretim yapmasina kan, ilaclar piyasa ortalamasindan ytzde
159 daha ucuz. Yerli ve yabanci firmalarin Gpgtilaclarin, SSKilag Fabrikasi’nda
Uretilen agdeger ilaclara gore pahalilik orani yizde 20 ile yuz&#6 oraninda
degisiyor.... 2003 yilindan itibaren hastanesbekimlerine ila¢ alma yetkisi tanindi
ve SSK’nin toplu alimlarina son verildihaleler cok elden yapilgh icin SSK’nin

toplu ila¢c alimindaki avantaji kayboldu, cokuluslac firmalari kagisinda giicsiz

355 petrolis SendikasiSSK ilag Fabrikasinin Son Durumy 22.12.2005.
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disUrdldd. Hatta piyasa fiyatlarinin kat kat Gzerinide alimlar ortaya ¢ikti. Roche
ilac firmasi ile SSK yetkilileri arasindaki uyum tieesinde, piyasaya 80 milyona
satilan ilacin, 240 milyon liradan SSK’ya satgidortaya cikti”. Yine raporda verilen
bilgiye gore,ilag Fabrikasi’nsimdiye dek gektirmeyen ve 6nimuiizdeki giinlerde de
kapatmayl amaclayan yonetim, sigortalilarin tedagia gerekli ilaclar bilincli bir
tercihle 6zel sektore birakacaktir. Bakilde ilaca ayrilan kaynaklarin timiu 6zel
sektore yonlendirilecektir... Fabrikanin g#liilmesi, ilag kverenleri kagisinda
kamu yararina rekabet unsuru okacigin 6zellikle engellenmektedir... Uretim agti
ve argtirma gelgtirme faaliyetlerine yatirrm yapilmagl icin, bdélumlerinden bir
kismi (serum bolumu) kapatilgtir. Oysa kamu yararini 6n planda tutan politikalar
dogrultusunda gletilmesi, tam kapasite ile calirlimasi, teknolojisinin yenilenmesi
ve yeni fabrika yaptiriimasi halinde en fazla tiigetilaclarin timind kendisi
Uretebilir, hatta dier kamu kurulglarinin ve piyasa ihtiyaclarinin da bir kismini
karsilayabilir. SSK hastanelerinin $lak Bakanlgina devrinden sonrlag fabrikasi
yeni hammadde alimina gitmegti. Mevcut hammadde ile Uretime devam ed§imi
ve hammadde stoklari 05/12/2005 tarihi itibariylé&endgi icin Gretim durmy ve
2006 vyih itibariyle fabrika cajanlari uygun olan B&a birimlere aktariimaya

baslanmstir.

SDP'de ‘lagla ilgili temel politikalarin  belirlenmesi, ilac
ruhsatlandiriimasi, Uretimi, tanitimi, sati argtirma-gelstirme faaliyetlerinin
yonlendiriimesi gibi konularda diizenleyici ve dédtgici olmak (izere Ulusal Ilag
Kurumu ” olusturulacaktir. Bu kurum, her tirli etkiden uzalkgimasiz bir bicimde
ulusal politikalar d@rultusunda cajmalarini yurutecektir” denilmektedir. Ulusal

flagc Kurumu'nun, yukarida Ozetlenen gercgekleri dikkaalarak cafmalarini
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yuritmesi halinde gercekten “ulusal” sifatina uygdavranmy olacaktir; aksi

takdirde, cokuluslgirketlerin kiresel ¢ikarlarina hizmet eder dururtigedektir.

Turkiye Ilag Kurumu, Sekizinci BYKP’de ve ulusal @& kongrelerinde de

dile getirilmis, ancak hentiz ofturulamamgtir.

Tablo-43: SGK’nun ilag ve Tedavi Harcamalari (2002-20085°

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ilag (1) 4.300 5.615 6.399 7.001 8.372 8.858 10.717 13.161

Tedavi (1) 2.831 4.362 5.906 5.626 8.489 10.267 13.953  15.129

Diger(1, 2)) | 498 685 845 980 805 859 676 521

TOPLAM

1)

7.629 10.662 | 13.150| 13.60§ 17.66f 19.984 25.346 8128.

SGK
48,900 | 50.730 | 52.840| 55.123 57.332  58.486 59.815 .3488
Kapsami (3)

(1) Milyon TL; (2) Diger: Tibbi cihaz, malzeme vb. ; (3) Birski

Tablo-43'deki veriler, SGK kapsamindakisier ile bunlarin bakmakla
yukumld bulundgu kisileri kapsamaktadir. SGK kapsami agisindan incegemie,
ila¢ giderlerinin, SDP 6ncesine oranla % 206 yutigegorilmektedir. Bu durumun,
sadece kapsamdakigsksayisinda gorulen % 19,3 oranindakistan ileri gelmedii;
ilac giderlerindeki artin, sa&lik hizmetlerine ve ilaca afimin ¢cok daha kolaykamis
olmasi kadar, ila¢ satin alimindaki toplu alim @minden vazgecilmiolmasindan
da kaynaklangn sdylenebilir. Ayrica burada tedavi giderlerindedits icin de

benzer yorum getirilebilir. Ayni kaynaktanganan verilerden, tedavi giderlerinde

36 SGK; Aylik Istatistik Blteni; Subat-2010; sf: 14, 54.
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de 0Ozel hastaneler acisindan buydk birsartiyasandgina tanik olunmaktadir:
2002'de 396 milyon TL olan 6zel hastanelerdeki vedgderleri, 2009 yilinda 4.682
milyon TL'ye yukselmgtir. Bu, %1182 (11,82 kat) agtanlamina gelmektedir. Oysa
SGK’'da tum salik giderlerindeki ary, ayni donem itibariyle %364 olarak
gerceklgmistir.

Bu veriler giginda; SDP’nin, Ozel ilag sanayiine buyuk gelir arti
sgladigini ortaya koydgunu ve bu sistemin Ozel @& sektorine kaynak

aktarimina yol aggini ileri sturenleri hakli ¢ikargini sdylemek mamkuanddr.

Bu noktada 6zel hastane ve yatak sayilarindaksigelele almak da,

izlenen sglik politikasi konusunda somut verilergsayacaktir:

Tablo-44: Ozel Hastane-Yatak sayisi (2002-2007)

Yil Ozel Hastane Yatak sayisi
2002 241 11.870
2003 246 11.824
2004 253 11.774
2005 268 12.339
2006 305 13.707
2007 331 15.340

Kaynak: SB; Yatakl Tedavi Kurumlalstatistik Yillig

%7 Onur Hamzaglu; Kapitalizmin Krizi ve Saglk: Tirkiye Orne gi; Ankara;

Toplum ve Hekim; 24/1; OcaRubat 2009; sf: 34.
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Tablo-44 incelengiinde, SDP déneminde 2003-2007 yillari arasindal 6ze
hastanelerde yatak sayisinin 3.470 adetggrtarts oranin da %°29,2 olgu
gorulmektedir. Ayni donemdeki hastane @rtrani ise %37,3'dir. S6z konusu
donemde hastane ¢paa digen yatak ortalamasi 49,25'den 46,35 esrdistir.
Yapilan bilimsel caimalara gore ise hastanelerde optimum yatak sa@@da@r. Bu
veri, 6zel sektdr hastane yatirimlarinin ¢ok verighiekte olmadiinin bir isaretidir.
Insanimiza gdik hizmetinin ulamasi bakimindan olumlu olarak yorumlanmasi
gereken bu durumun, makro acidan da Ulke ekonoenidetha yararli olmasini
sgilamak icin, 6zel kesime verilecekstgklerde, yatak sayisi agisindan optimum
Olcekte hastane yapiminin 6zendirilmesi gepektitaya cikmaktadir. Aksi durumda,
ekonomide kaynak israfi yaratan bir politikanin dEiiiilmesine g6z yumulngu
olunacaktir.

B) Tibbi Cihaz Kurumu

SDP’de yer alan dgrlendirmeye gore; tibbi cihaz ve sarf malzemesinde
bugiine kadar daha ¢ok ithalata dayali bir uygulanggliimekte ve denetim, kalite
belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha cok ydegh referanslar dikkate
alinmakta idi. Uluslararasi referanslara ek olarhisal standartlarin belirlenmesi ve
kalite belgesi diizenlenmesi, yerli Uretime kola@#layacaktir.

Tibbi cihaz ve sarf malzemesi konusunda da starmdesybn ve denetim ¢gok
onemlidir. Bu nedenle, hastanelerde klinik muhdrdisizmetlerine odaklanan
ulusal dizeyde denetleyicigiéci ve duzenleyici yetkilere sahip olarak tasartas
bir Tibbi Cihaz Kurumu kurulacaktir. Bu kurum, bilgeri tabanlari olsturacak,

tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, cihazlaresikastirmali degerlendirmesi,
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guvenlik programlari, klinik miahendislik uygulamalayasalar ve dizenlemelere
ili skin bilgi sgzlayarak uygulama yapacaktir.

Hizmetlerde kullanilan tibbi cihaz ve sarf malzeenglin uluslararasi
normlara uygun olarak standardize edilmesi hizmeinvini artiracak, zaman ve
malzeme israfini dnleyecek, kaliteyi ylkseltecekslararasi hizmet yolunu acarak
ekonomiye katki gdayacak, ayrica insanimiza uluslararasi standarilggun bir
sailik hizmeti sunulmasini glivence altina alacaktir.

Tibbi cihaz ve sarf malzemesi konusunda standasya ve denetim de
kuskusuz cok onemli konulardir. Kurulmasi tasarlanabbil Cihaz Kurumu, bilgi
veri tabanlar olgturacak, tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, aziarin
karsilastirmall  degerlendirmesi, guvenlik programlari, klinik muherdkis
uygulamalari, yasalar ve dizenlemelergif bilgi sgzlayarak uygulama yapacaktir.
Bu hizmetler icin ayri bir kurum ofturulmamasi ve kurulacallac Kurumu
aracllglyla gerceklsgtiriimesi, boylece burokratiksiem ve giderlerin azaltiimasi
konusu dgerlendirilmelidir.

Tibbi Cihaz Kurumu da hentiz kurulup faaliyete gégemis durumdadir.

S6z konusu Kurumlarin ofturulamamg olmasi, SDP’nin  temel
bilesenlerinden birinin daha heniiz ger¢akiidemedigini gostermektedir.

3.3.3.8) SAGLIK B iLGi SISTEMI

Salikta DOngum Programrnin  batin bigenleri arasinda uyumun
saglanabilmesi ve karar surecinde etkili bir bicimdégiye erisim icin, entegre bir
salik sistemi gereklidir. Sgik hizmetlerinde ggudimin sglanmasi, sgik
envanterinin olgturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasevk basamaklari

arasinda bilgi transferi ve temel gh&d uygulamalarindaki verilerin toplanmasi
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amaciyla sg@ik Bilgi Sistemi kurulacaktir. Saik kayitlarinin givenilir ve strekli bir
sekilde tutulmasini ggdamak, hizmetlerin verimlifini artirmak, kaynaklarin nerede
ve nasil kullanildiini izlemek de ancak etkili bir bilgi sisteminin fkalmasi ve
isletilmesi ile mUmkuanddr.

Salikta Bilgi Sistemi, sglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, ghk
sektoriinde sorunlarin ve énceliklerin saptanmasigelekli dnlemlerin alinmasinda,
sektor kaynaklari ile c¢aima ve yatinmlarin planlanmasinda, sunularglika
hizmetlerinin kalitesinin dgerlendiriimesinde, bilimsel agarma ve cakmalarda
kullaniimak Uzere yeterli veri toplayacak gieyecek bir fonksiyon tstlenecektir.

Kurulacak bu sistem, ger konular dyinda su konularda da hizmet
vermelidir:

1) Karar mekanizmasinda rol alacak yeterli ve dereitgiye merkezden
ulasilabilmeli,

2) Hastalik yukine ve ghk harcamalarina yonelik epidemiyolojik ve
demografik analizler yapiimasig@anmali,

3) Ulke diizeyinde sgdikla ilgili verilerin toplanmasi, bu verilerin kumsal
bir yapida dgerlendiriimesi ve aksayan noktalarda sorun gideemggnelik geri
bildirim mekanizmasinin olturulmasini desteklemeli,

4) Ilag provizyon sistemleri ile ilag denetimine olartakimall,

5) Sa&lik hizmeti sunumunda gdimi ve dolulgu denetleme olaga
vermeli,

6) Aile hekimlerini kendi hastalari ile gkilendirmeli ve sistemde
yetkilendirmeli,

7) Elektronik randevu gibi hizmet sunumuna olaraiamall.
Salikta Donum Programi’'nin  butin bigenleri arasinda en ¢ok
benimsenecek ve en az gielecek olani belki de Sgk Bilgi Sistemidir. Nitekim,

“Saglik hizmetlerinde ggidimin sglanmasi, s@ik envanterinin olgturulmasi,
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bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basdhari arasinda bilgi transferi ve
temel s&lik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amacifalik Bilgi Sistemi
kurulacaktir. Sglik kayitlarinin gtivenilir ve siirekli bigekilde tutulmasini ggamak,
hizmetlerin verimlilgini artirmak, kaynaklarin nerede ve nasil kullar@lad izlemek
de ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi veletiimesi ile mumkindar”
seklindeki anlawin, genel bir kabull yansgisoylenebilir. Clnkd, boyle bir sistem;
saglik politikalarinin belirlenmesinde, gbk alanindaki sorunlarin ve o6nceliklerin
saptanmasinda, gerekli onlemlerin alinmasinda, sngali ve yatirimlarin
planlanmasinda, ghk hizmetlerinin kalitesinin dgerlendiriimesinde, bilimsel
aragtirma ve cakmalarda kullaniimak Gzere yeterli veri toplayacakigleyecek son
derecede 6nemli biglevi yerine getirecektir.

Kurulacak bu sistem, ger konular dyinda ayricasu konularda da hizmet
vermelidir: a) Hastalik yikine ve @&k harcamalarina yonelik epidemiyolojik ve
demografik analizler yapiimasini gamali, b) Ulke duzeyinde ghkla ilgili
verilerin toplanmasi, bu verilerin kurumsal bir yd@ degerlendiriimesi ve aksayan
noktalarda sorun gidermeye yonelik geri bildirim kaeizmasinin olgturulmasini
desteklemeli, c)lag provizyon sistemleri ile ila¢ denetimine olartakimali.

Icinde bulundgumuz bilgi ¢c& ve e-Devlet cajmalari, zaten bu tir
hizmetlerin ~ surekli  yayginkirimasini  ve etkinlgiriimesini  6éngérmekte
oldugundan, hangi sistem uygulanirsa uygulansinglisaBilgi Sisteminin de
ivedilikle kurulmasi ve aksatilmadan galnimasi zorunludur.

3.3.3.9) GENEL SAGLIK SiGORTASI

Salikta DOnum Programinin en oOnemli bgleni olan Genel Sghik

Sigortasi Sistemi, tezimizin temel konusunu stlumasi nedeniyle, Dordincu
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Bolumde ayrintih olarak incelenip gerlendirilecektir. Burada yalnizca SDP’nin
temel @esi old@gu vurgulanmakla yetinilngtir.

3.3.4) S/GLIKTA DONU SUM PROGRAMININ YA SAMA
GECIRILME YONTEM |

Salikta Donsum Programi’nin “Kavramsalma; Yasalg@ma; Kontrolll
Yerel Uygulamalar; Turkiye Geneline Yaygistiama” olarak belirtilen dort samall
bir uygulama plani ¢cercevesindesgena gecirilmesi 6ngorulngtiir.

Program metninde acikca belirtigliizere SDP, kesin olarak belirlenntir
yapida olmayip, hikimetin hedefleri ve gegwii birikimler dikkate alinarak
hazirlanan “On taslak caimasi” nitelginde bir belgedir. Bu konuda benimsenen
yonteme gore, “dokimanda yer alan hergeitge ilgili amaclar, ilkeler, gediirme-
uygulama sureci, kavramsal olarak ortaya konacakukun ulusal ve uluslararasi
uzmanlari ile targilarak netlgtirilecek ve gelstirilecektir”.

Yasalama gamasinda, kavramsal ngti ulgamis ve mevzuat gereksinimi
duyulan alanlarda yasa, yonetmelik, bakanlar kukalar gibi gerekli diizenlemeler
yapilacaktir.

Programin paket olarak g@ma gecirilmesinin gercekci olmamasi dolayisiyla,
program kapsaminda glurulan bazi yenilikler, tlke geneline yayllmadarcé, bazi
yorelerde sinirli ve kontroll bir bicimde uygulaa&tir. Boylece sistemileyen ve
islemeyen yanlarini gérmek, hatalardan ders alaraelttieler yapmak mumkuin
olacaktir.

Dorduncu gama ulke genelinde uygulamaya gecilmesidir. Hexérl icin bu
dort gamadan gecilmesi gerekmeyebilir. Ayrica her daiten butiin gamalarinin,

ayni zaman dilimi icinde gercekimesi de gerekli dgldir.
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONU SUM DUSUNCESININ UYGULAMASI
4.1) SOSYAL 94GORTA SISTEMi
4.1.1) KISA VADELI SIGORTALAR

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genelgl8a Sigortasi Kanunu'nun
(SSGSSK) temel amaci, “Genelg@k Sigortasi” sisteminin kurulmasinin yani sira,
cok dainik durumdaki sosyal gilvenlik rejimini “tek yasa¢inde toplamak,
kurumlarda arasinda “norm ve standart pitlsaglamak ve vatanddar arasinda bu
baglamda bir denge olturmakti. Yasa,2007 yili kmda ydrirlige girmek Uzere
2006 yihinda TBMM tarafindan kabul edilgti Acillan dava Uzerine Anayasa
Mahkemesi 15.12.2006 tarihli kararii3 memur, §ci ve esnaf ile serbest
calisanlarin ayni kurumda ayni yasalskbarda emekli olamayacaklarina, aynglga
ve sosyal guvenlik haklarina sahip olamayacaklamaadolayisiyla memurlarin
“ayr1” bir yasaya tabi olmalari geregine karar vererek bircok 6nemli maddeyi iptal
etti. Bunun uzerine hazirlanan 5754 sayili Yasadytan Yasanin bircok maddesi ve

yurarluk tarihi deistirildi, hem de bazi yeni diizenlemelere gidildi.

AYM’nin bu karari dgrultusunda memurlarin kapsansidbirakilmasi igin,
Yasanin ilk kabul edilginde “Kisa Vadeli Sigortalar” olan bolumuingba “Hizmet
Akdiyle veya Kendi Adina ve Hesabina@asiz Calgan Sigortalilarin Tabi Oldiu
Kisa Vadeli Sigorta Hukumleri” olarak ggtirildi. Yasanin 13-24. maddeleri, “kisa
vadeli sigorta “ olaraksi kazasi, meslek hastaly hastalik ve analik sigortalarini

dizenlemektedir.

358 30.12.2006tarihli, 26392 sayili 5. miikerrer ReGrarete.
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4.1.1.1)iS KAZASI

Yasadag kazasi 13. maddede tanimlagim is kazasi;

. Sigortalinin gyerinde bulundgu sirada,

. Isveren tarafindan yuritiilmekte olgmiedeniyle sigortali kendi adina

ve hesabina ¢alyorsa, yuritmekte oldiu is nedeniyle,

. Bir isverene bgl olarak calsan sigortalinin, gorevli olaraksyieri
disinda baka bir yere gonderilmesi nedeniyle asgini yapmaksizin gecen

zamanlarda,

. Yasa kapsamindaki emziren kadin sigortaligmmevzuati ger@nce

cocyzuna sut vermek icin ayrilan zamanlarda,

. Sigortalilarin, §verence sglanan bir taitla isyerlerine gidg gelisleri

sirasinda,

meydana gelen ve sigortaliskii hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen

Ozre gratan olaydir.

Bu tanima gore olayirs ikazasi olarak tanimlanabilmesi i¢cin bazi unsurlari
varhg gereklidir. Bunlari bgliklar halindesoyle belirtmek mumkindir: a) Kazaya
ugrayan kginin 5510 sayili yasaya gore sigortali sayilmagiSigortalinin kazaya
ugramasil, c) Bu kaza sonucu sigortalinin bedensel walysal zararagnamasi ve d)

Kaza ile zarar arasinda nedenselligiban bulunmasi.

Is kazasi meydana gefiinde, kazaya grayan sigortalinin veya o6limi
halinde de hak sahiplerinin sosyal sigorta yardiméan yararlanabilmeleri igin,
kazanin SGK’ya bildirilm§ ve Kurumun da olaysikazasi olarak kabul etmolmasi
gereklidir.

4.1.1.2) MESLEK HASTALI Gl SIGORTASI

Meslek hasta@i Yasada, “Sigortalinin ¢atigi veya yaptl isin niteliginden

dolay! tekrarlanan bir nedenle veyéniylritim sartlari yizinden gradgl gecici
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veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zikltlali” diye tanimlanngtir. Bu
durumda meslek hastginin unsurlarisu sekilde belirlenebilir: a) Sigortalinin
bedensel veya ruhsal 6zurltlik durumunandési, b) Gecici veya surekli hastalik,
bedensel veya ruhsal 6zurltluk halinin sigortaligatstigl veya yapil isin sonucu

olmasi.

Bir hastalgin meslek hastali sayilabilmesi igin, ilke olarak, ilgili
Yonetmelge ekli meslek hastaliklari listesinde yer alme Yo6netmelikte belirtilen
sure icinde ortaya cikmiolmasi gerekir. Sigortalisinden ayrildiktan sonra da
meslek hastah ortaya c¢ikmy olabilir; Yonetmelikle belirlenen sire (3-10 yi¢jnde
meslek hastahl ortaya cikmgsa, ki 5510 ile sg@lanan haklardan yararlanabilir.
Listede yer almayan meslek hastaB6z konusu ise, bu hususta ¢ikacaksmarlgi

Sosyal Sigorta Yuksek glak Kurulu karara bglar.

Bu balamda bir bska kagul da sigortalinin hastaginin ilgili saglik hizmeti
sunucusu tarafindan dizenlenegligakurulu raporu ve dayagani olusturan tibbi
belgelerle saptangiolmasidir. Ayrica SGK $ak Kurulunun da rapor ve ekli

belgeleri inceleyerek karar vermesi gereklidir.

SSGSSK ¢ kazasl ve meslek hastalikapsaminda sigortaliya ve olumi
halinde hak sahiplerine sadece parasal yardimjapnmasini hilkme tgamis, bu
risklerle kasilasan sigortalilara yapilacak yardimlargkin salik yardimlarini ise,
ayni Yasadaki “Genel §hk Sigortas!” icinde duzenlestir. Nitekim 16. maddede
sglik yardimlarina dgil, sadece “gecici si goremezlik 6deng ve surekli §
goremezlik geliri ile evlenme, emzirme ve cenazen@” konularina yer vernsiir.

Tarim kesiminde 2925 sayili Yasa kapsamindasaralsigortalilara, si kazasi ve
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meslek hastaghh halinde, gecici § géremezlik 6der@ disinda yapilacak der

yardimlar sozii edilen Yasada (m.7) gostestmit>.

Is kazas! ve meslek hasfalile hastalik ve analik hallerinde yapilacaklga
yardimlari (m. 63), “Genel §hk Sigortasi” ile ilgili béliumde aciklanagandan,

tekrar 6nlemek bakimindan burada ele alinngami
4.1.1.3) HASTALIK SIGORTASI

Yasanin tanimina (m. 15) go6re hastalils, $6zlgmesine dayanarak
calisanlarla bgimsiz calsan sigortalilarin,sikazasi ve meslek hasgaldisinda kalan

ve is goremezlgine neden olan rahatsizliklardir.

Hastalik sigortasi yardimlari parasal velgayardimlari olmak Uzere iki
kisimdir. Parasal yardim gecics igoremezlik 6deng seklinde yapilir ve bu
yardimdan sadece hastalanan sigortali yararlamrodengin ilk kosulu hastanin
sigortalilginin devam ediyor olmasi, ikinci kolu da hastafy sonucu gradgi is
goremezlik durumunun iki ginden fazla strmesid@ethastalik siresi iki giin veya
daha az ise, hastalik sigortasindan kendisine iggogremezlik 6deng verilmez.
Ucuinctl kgul da k goremezigin baladigl tarinten énceki bir yil icinde, sigortali
adina en az 90 gun kisa vadeli sigorta primi bitdis olmasi gereklidir (m. 18/I/b).

506 sayili eski SSK’da ise prim 6deme gun say8idithd.
Sigortalinin hastall nedeniyle gveren, sigortaliyl biinyece elvgriolmadig
iste calstirmissa veya sigortali s€ giris bildirgesini siresi icinde Kuruma

bildirmemisse, sveren bakimindan sorumluluk ghr. Benzersekilde, sigortali ile

9. Giizel, A. R. Okur, N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; 13. Baski;

2010; sf: 351.
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hak sahiplerinin tc¢lncu bir ¢inin davrangi dolayisiyla (6rngin, trafik kazast)
sglik yardimi almak durumunda kalmasi halinde Kurubu yizden yapgi
masraflari zarara neden olarsiien isteme hakkina sahiptir. Buna kurumun riicu
hakki denir. Yasa gegeacilacak tazminat ve ricu davalarinda zamnamastresi 10
yildir.

Hastalik halinde gganan sglik yardimlari yukarda da belirtilgh gibi, Genel
Salik Sigortasi boluminde ele alingtir.

4.1.1.4) ANALIK SIGORTASI

Yasanin 4/l/ a ve b bentleri uyarinca sigortaliikad veya sigortali erkgn
sigortali olmayan gnin, kendi ¢calgmalarindan dolay! gelir veya aylik alan kadinin
ya da gelir ya da aylik alan egie sigortali olmayan gnin, gebelginin baladig
tarihten itibaren dgumdan sonraki ilk sekiz haftalik gol gebelik halinde ise ilk on
haftalik stireye kadar olan gebelik ve analik haliyyili rahatsizlik ve ozurlaluk
halleri, analik hali kabul edilir (m. 15/1I).

Analik halinde gegicisigoremezlik 6deng (m. 18) ve emzirme 6depie(m.
16) s6z konusudur. Analik hali nedeniyle yapilacailik yardimlari ise Genel
Salik Sigortasi icinde hikme BEanmstir.

4.1.2) UZUN VADELI SIGORTALAR

Yasada uzun vadeli sigorta kollari olarak maldlliyeshlik ve 6lum
sigortalar1 dizenlenmtir.

4.1.2.1) MALULLUK SIGORTASI

Yasa malullik ayginin b&lanmasi icin bazi kullar aramgtir;
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a) Malul olma: Malullik konusundasgiler ve b&msiz calsanlar ile

memurlar icin farkli keullar 6Gngoralmigtar.

Malul sayilmak igin, gciler ve b&msiz calsanlarin cagkma gucuni en az %
60 yitirmis olmasi gerekiris kazasi ve meslek hastalhalinde ise, hem sakatin is
kazasi veya meslek hasfahdan kaynaklanmasi ve hem de bu nedenle meslekte
kazanma gucuni en az % 60 oraninda kayRetstmasi gereklidir. Devlet memurlari
da calsma gucini en az % 60 yitirdikleri zaman malul sdgul. Ayrica, gorevlerini
yapamayacak derecede meslekte kazanma gucl kaygnalarsa da malul kabul
edilirler. Hastalgi nedeniyle go6revini yapamayacak duruma seshller ise,
hastaliklarinin yasada belirtilen slUreden uzun sdevam etmesi koluyla,
hastaliklarinin mabhiyetine ve gigs nedenine gore malul veya vazife maluli

sayilirlar®.
b) Malulligtin calsmaya baladiktan sonra ortaya ¢cikmasi,

¢) Kurumun malullik durumunu raporla saptamasi:ofainin calgma
glcuni veyasikazas! ya da meslek hasgalsonucu meslekte kazanma guicini en az
% 60 oraninda kaybegii Kurumca yetkilendirilen s#ik hizmet sunucularinin
salik kurullarinca dizenlenen raporlar ile eki beégal incelenmesi sonucunda

Kurum Sglik Kurulu tarafindan saptangolmalidir.

d) Kisinin hem en az on yildan beri sigortali olmasi wenhde adina 1800

glin prim bildiriimis bulunmasti:isci ve memur statiisinde ganlarin primlerinin

30 A, Giizel, A. R. Okur, N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; 13. Baski;

2010:; sf: 424.
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bildirilmis olmasi yeterli iken, Gamsiz calsanlarin prim ve prime gkin hicbir
borcunun bulunmamasi gereklidir (m. 26/11).
e) Isten ayrilma ve SGK'ya Baurma.

Devlet memurlari ile gier kamu gorevlileri acisindan vazife malgiliive

harp malulligt seklinde iki dgisik malulltik hali daha duzenlengtir (m. 47).

Malullik sigortasi kapsaminda malullik a&ylalanlara, bunlar ginda baka
yardimlar da sglamaktadir: a) Sghk yardimi, b)ise alstirma, ¢) Sosyal yardim

zammi, d) Yol parasi ve zorunlu giderler.
4.1.2.2) YMSLILIK S iGORTASI

Bu sigorta, aktif capma ygamindan cekilen sigortaliya gelir ganmasi
amacini tar ve sigorta kurumlarinin en onemli gider kagmhr. Yaslihk
sigortasindan yapilan en onemli yardimgslyk ayhgidir. Aktteryal dengeler
onemsenmeden kollari en c¢ok dgistirilen sigorta kolu, ygihk sigortasidir.
Popdlist politikalarin etkisine en acik alanlaregibda yalilik sigortasi gelir; yakin
tarihimizde de siyasal amaclarla bu sigorta dalibidgok kez d@isiklik yapiimistir.
Biraz da bu nedenden dolay! sigorta sistemimizinkarmaik ve en adaletsiz

duzenlemelerini iceren bolimadar denebilir.

Yaslihk ayliginin hak edilebilmesi igin Yasada 6ngorulensidtari yerine

getirmek gerekir:
a) Belirli bir yasin doldurulmasi ve prim édeme gin sayisinin tamamées|,

b) Sigortalinin §ine ve sglik durumuna bgl olarak yg ve prim 6demeye

ili skin 6zel kaullarin yerine getirilmesi,

c) isten ayrilma,
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d) Sigortalinin SGK’na baurmasi.

Yaslihk Sigortasi'na gore aylik @anmasi konusu Genel 8k Sigortasi ile
dogrudan ilgili gérulmedginden, ayrintiya girilmengtir.

Yaslihk sigortasinin aylik dinda sgladigi diger yardimlagunlardir:

a) Salik Yardimi: Yasaya gore (m. 60/I/f), ldik ayhigl alanlar hicbir prim
0deme yukumldlgh bulunmaksizin ve tescile de gerek olmaksizin lgeggik

sigortalisi sayilirlar. Bu nedenle yasanipladigi haklarin tamamindan yararlanirlar.

b) Sosyal Yardim Zammi: Bu 6deme, 5510 sayili Yasaylrirlige
girmesinden sonra sigortall olanlara yapiimamakt&BK mensuplarina 4,69 TL ve
Bag-Kur Uyelerine ise 4,5 ve 5,85 TL olarak yapilan bdeme sadece eski

sigortalilara 6denmekte olup, bu zam tutarlarkasabit hale getirilngir.

c) Kamu Gorevlilerine Emekikramiyesi Odenmesi.

4.1.2.3) OLUM 9GORTASI

Oluim sigortasi yardimindan yararlanacak olanlden Gsigortalinin g,
cocuklari ve ana-babasidir. Olim sigortasinda Ghyii disinda toptan 6deme,

evlenme o6deng, cenaze odergg sosyal yardim zammi, kamu goérevlisinin 6lumu

halinde emekli ikramiyesi de s6z konusudur.

Konumuz bakimindan en 6nemli yardinglga yardimidir. Kurumdan olum
ayligi almakta olanlar, herhangi bir prim ddeme yukugil olmaksizin genel

saslik sigortalisi sayilirlar ve yasaningsadigl hizmetlerden yararlanirlar.
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4.2) GENEL SAGLIK SIGORTASININ AMACI ve KAPSAMI

4.2.1) GENEL SAGLIK SIiGORTASI SIiSTEMININ TEMEL

OZELL iKLER 1

Genel Salk Sigortasi Sistemi, 5510 sayili “Sosyal Sigatave Genel

Salik Sigortasi Kanunu” (SSGSSK) ile gturulmustur.

Genel Salik Sigortasi Sistemi (GSSS), Skta Dongum Programinin sekiz
bileseni icinde en 6nemlisidir. Ote yandan, SSGSSK'nemej gerekcesinde de
belirtildigi Gzere GSS sistemini kurmayl amaclayan bu YasaSdayal Guvenlik
Sisteminde yapilmak istenenSésyal Guvenlik Reformunun c¢ok 6nemli bir
parcasini olgturmaktadir. Yasanin Genel Gerekcesinde yer alantek...bir
emeklilik sistemi, tek birsaglik sistemi, tek birsosyal yardim sistemive bu yapiyi
yuritmek tzere tek bkurumsal yapiyi iceren dort temel unsurdan géun kapsamli
bir sosyal guvenlik reformu planlanghr. Bu Kanunla emeklilik ve ghk
sistemlerinde norm bigi gerceklgtiriimesi amaclanmaktadirdeklindeki aciklama,
bu durumu acik bir bicimde sergilemektedir. Yinerakgedeki anlatimla, sosyal
guvenlik sistemindeki reformun temel amaci “orta waun donemde adil, kolay
erisilebilir, yoksulluga kagl daha etkin bir koruma §kyan, mali acidan

surddrdlebilir bir sosyal guvenlik sistemine gadhilmektir”.

GSS, ksilerin ekonomik glcune ve istme birakilmaksizin, zorunlu olarak
uygulanacak bir sistem oldu ve herkesi kapsami igcine algcgaklasimina dayanir.
Ayrica, ortaya cikacak hastalik riskine g@rtoplumun buttn bireylerinin ghk
hizmetlerinden “gt, ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini gama”

yolundaki beklenti, getirilmek istenen GSS icingdiz konusudur.
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Yasanin Genel Gerekcesinde geneglikasigortasi sdyle tanimlamytir:
“Genel s&lik sigortasi, kgilerin ekonomik giictine ve igtame bakilmaksizin, ortaya
ctkacak hastalik riskine kar toplumun butin fertlerinin gak hizmetlerinden sit,
ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini gayan sglik sigortasidir.”
SSGSSK ise, genel @& sigortasi kavramina, “kilerin 6ncelikle sglklarinin
korunmasini, ggik riskleri ile kasilasmalari halinde ise ofan harcamalarin
finansmanini sdayan sigorta’seklinde bir tanim getirngtir (m. 3/1/8). Bu tanimlar
arasindaki fark, birbiriyle cafiiklerini degil, fakat daha ¢ok bir gerini tamamlayici
Ozellik tasidiklarini goésterir; ¢clinki bu tanimlardaki unsurlgelisen deil, bir
digerini buttinleyici niteliktedir.

Genel Gerekcede, mevcut durum igim dezerlendirmeye yer verilngtir:
“Gelismis Ulkelerde, gecirilen uzun deneyimler sonucu, hertian vatandglar
kapsamina almgiolan kamu sglik sistemleri mevcutken, Ulkemizde halen bazi
kesimler sglik hizmetlerine egim ve s&lik giderlerinin kagllanmasi yoninden
sosyal giivenceden yoksundur. Ote yandan, iilkensag& giivencesi konusunda,
sglanan hizmet ve yardimlar yoniundegiteve rasyonel bir sistemden sz etmek
mumkun dgildir. Mevcut sosyal guvenlik kurullarinca tyelerine g&li miktar ve
nitelikte sa&lik sigortasi yardimlari yapilmakta ve bu yardinmdaasinda norm bigi
bulunmamaktadir. Bu husus isegg&k vatanda gruplar arasindasgsizlik yarattii
gibi, hak ve adalet kurallarina da uygursmémektedir.”

Sosyal Sigortalar ve Genel @ Sigortasi Kanunu, emeklilik kallari, aylk
baglanmasi, itibari hizmet vb. hususlarda didugibi, s&lik haklari konusunda da
onemli deisiklikler getirmistir. SSGSSK ile “Genel S$hk Sigortasi Sistemi”

olusturulmak istendiinden, Emekli Sangd istirakgisi, Sosyal Sigortalar Kurumu
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sigortalisi ve Bg-Kur Gyesi (mensubu) terimleri ortadan kaldirilgr&&enel Sglik
SigortalisI” kavrami benimsenstir.

Genel hatlariyla belitmek gerekirse, Yasanin tenahaclar soyle
Ozetlenebilir:

1) Tum Ulke vatandgarini kapsamasi,

2) Salik sigortasinin, zorunlu olmasi,skain tercihine birakilmamasi,

3) Salik hizmetlerinin git, adil ve ulgilabilir olmasinin sglanmasi,

4) Sisteme uye olanlarin belirli bir oranda prinedtesinin zorunlu olmasi,

5) Hastalarin, prime ek olarak ayrica katki payeradsi,

6) GSS kapsamindaki primlerin, belirlegmsglik hizmetini (teminat
paketini) kapsamasi, bunursehda kalan talepler icin ayrica bedel 6denmesi,

7) Duzguln bir sevk sisteminin kurulmasi gketilmesi.

Ancak Yasadaki bu genel kabul,gimnacak hizmetlerif'teminat pakefi
kapsamindakiler ile kisitlanmasi keminda yeni bir boyut kazanmaktadir; ¢unkd,
teminat paketi kapsami hukimetler tarafindan dé&dedta, yasanin “herkese @i
hizmetinin sglanmasi”seklinde 6zetlenebilecek temel anlgpdan uzaklglacaktir.
Ote yandan, teminat paketinin kapsami, siyasaldakiara kendi gorlerini
uygulama olan@ verdiginden, siyasal iktidarin sosyal devletten yana tiali
izlemek istemesi halinde ise kendisine buyuk banak sglayacaktir.

4.2.2) GENEL SAGLIK SIGORTALISI SAYILANLAR

SSGSSK, Genel @hk Sigortasi kapsamina girenleri “genel gla
sigortalisi” olarak tanimlampi ve 60. maddede gOstewti. Yasa, sigortali
sayllabilmek icin kjinin yerlesim yerinin Tudrkiye olmasini zorunlu kilgtir. Bu

maddeye gore, genel@i sigortalisi sayilanlagunlardif®:

%11) A. Guzel, A. R. Okur, N. Caniklgu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 723-727;

2) F. Bsan; Turk Sosyal Guvenlik Hukukunun Temel Esaslary sf: 267-274; 3) M.

326



A) isciler: Is Kanunu, Basinls Kanunu, Denizis Kanunu veya Borglar
Kanunu kapsaminda yapilan bir hizmet akglis(pzlemesi) ile bir veya birden fazla
isveren tarafindan catirilanlar.

B) Kamu idarelerinde kadrolu calisanlar, sézlgmeli calisanlar, aciktan
vekil olarak atananlar: Yasadaki tanima gore kamu idareleri; 5018 sd¢amu
Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 3. maddesinin fikrasinin (a) bendinde
belirtilen idare ve kurumlar ile bunlarin 6denmsermayesinin % 50’sinden fazlasina
sahip olduklari ortakliklari veya 6zel kanunlargi@e personel ¢ghiran diger kamu
kurumlandir. Kamu idarelerinde cgdnlardan sigortali sayilanlar 6zet olarak

sunlardir:

a- Isci niteliginde olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda surekdirak
calisip, ilgili kanunlarindasggi gibi sigortali olmasi 6ngorulmemolanlar,

b-Is¢ci ve kendi nam ve hesabina galayan kiilerden, sozlgmeli olarak
calisip ilgili kanunlarinda gciler gibi sigortali olmasi 6ngortulmegniolanlar ile

aciktan vekil olarak atananlar.
C) Kendi nam ve hesabina b@msiz calsanlar:

a- Ticari kazang veya serbest meslek kazanci ngdegercek veya basit

usalde gelir vergisi mukellefi olanlar,

R. Korkusuz; S. @ur; Sosyal Guvenlik Hukukuna Girig; sf: 321-332; 4) Ali
Tezel; Resul KurtSosyal Guvenlik Reformy Yaklasim Yayincilik; Ankara; 2008;
sf: 182-189; 5) 5510 Sayil Kanun Ggirece Sigortali Sayilanlar, Sayillmayanlar,
Sigortalilgin Balangici, Kuruma Bildirilmesi ve Sona Ermesi Haklkandeblg

(RG: 28.09.2008, 27011) .
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b-Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkétlisle birlikte kanunla
kurulan meslek odalarina usdliine uygun olarak kayénlar,

c- Anonim sirketlerin kurucu ortaklari ve/veya yonetim kurullyesi olan
ortaklari, sermayesi paylara bélingnkomandit sirketlerin komandite ortaklari,
digersirket ve donatmastiraklerinin ise tum ortaklari,

d- Tarimsal faaliyette bulunanlar: Yasanin tanimldrskin 3.maddesinde
tarimsal faaliyetler, “Kendi mulkiinde, ortaklik \&ekiralamak suretiyle &alarinin
milkiinde veya kamuya mahsus mahallerde; ekim, dikakim, Gretme, yatiirme
ve I1slah yoluyla veya dgoudan dgruya dgadan yararlanmak suretiyle bitki, orman,
hayvan ve su Urlnleri elde edilmesi velveya bu lérim yetktiricileri tarafindan
muhafaza edilmesi, gmmasi veya pazarlanmasi ile ilgili faaliyetler’ acdk
tanimlanmgtir.

D) Koy ve mahalle muhtarlari

E) istege bagli sigortali olan Kisiler

F) Oturma izni almis yabanci tlke vatandalarindan, yabanci bir llke
mevzuatl kapsaminda sigortali olmayanlar

G) Issizlik Sigortasi Kanunu (4447) geregince issizlik 6denasinden
yararlandirilanlar ,

H) Bu Yasa veya bu Yasadan once yurtrlikte bulunarsosyal gtvenlik
kanunlarina gére gelir veya aylik balanmis olan kisiler %4

) Yukaridaki bentlerin di sinda kalan ve baka bir Ulkede saslik

sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan ksiler.

32 35GSSK, Emekli Sangl Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kanununa gore emekli,

malul, dul/yetim vb. ayfi alanlar.
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Yasa koyucu, yukarida sayilanlarsidda baka gruplari da genel gbk
sigortalisi saymstir (SSGSSK, m. 60/1/c):

. Yesil kart verilen kiiler (Aile icindeki geliri asgari Gcretin Ucte
birinden az olan kiler),

. Vatansizlar ve ginmacilar,

. 65 Yaini Doldurmy Muhtag, Glcsiz ve Kimsesiz Turk
Vatandalarina Aylik Balanmasi Hakkinda Kanun hukimlerine gore aylik alan
kisiler (2022 sayil K.),

. Istiklal saval dolayisiylaseref aylgi alan kiiler (1005 sayili K.),

. Vatani hizmet tertibinden aylik alanlar (3292 sakl),

. Nakdi Tazminat ve Aylik Bganmasi Hakkinda Kanun hikumlerine
gore aylik alan kiler (2330 sayih K.),

. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunkihilerine

gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlenmderetsiz yararlananlar (2828

saylli K.),
. Harp maldlligi veya terér mgduru aylgi alanlar,
. Gegici kdy koruculari (442 sayili Koy Kanunununlv4ikrasina gére

gorevlendirilen kgiler).

. 5774 saylli Kanun gegece aylik b&lanan veya devlet sporcusu
saylilanlar ile bunlarin aileleri.

Kisaca belirtmek gerekirse; Yasada genglikasigortasindan yararlanacak
olanlar ana gruplar halinde siralagmisci, memur, baimsiz calganlar, gelir ve
aylik almakta olanlar, isge ba&l sigortalilar, daha sonra da bu gruplarda yer

almamalarina g@men 0zel durumlan nedeniyle (yoksulluk, muhtaclNatana
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hizmet, baari...) sglk yardimlari almalari gerekli gorilenler tek te&yillms, son
olarak da butin bu bentleringthda kalan ve b&a bir tUlkede sglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayanlarin da geneglikasigortalisi sayilarak gak

yardimlarindan yararlanagabelirtilmistir (m.60/1/g).

Bdylece herkes kapsama aliguhia gore kapsamdakilerin tek tek sayilmasina
gerek yoktur; sadece kapsamidda kalanlar belirtilebilir ve “bunlar ginda kalan
kisiler genel salik sigortalisi sayilir’ denebilirdf®. Aslinda SSGSSK, gerek dili,
gerek yazim tekii, gerekse birbiriyle bire bir [Eantisi olmayan sosyal sigorta ile
sailik sigortasi konusunu tek bir yasa icinde ¢ozinggenkalkmasi dolayisiyla cok
karmalk ve anlailmasi, izlenmesi ve hattd uygulanmasi gucluklddeu, baarisiz
bir yasal diizenleme orgiglir.

4.2.3) GENEL SAGLIK SIGORTALISININ BAKMAKLA YUKUMLU
OLDUGU KIiSILER

Yasa gergi, genel salk sigortalisinin bazi yakinlari, “genel gk
sigortalisinin bakmakla yikimli olglu kisi” sayilir (GSSY, m. 4/e;7) ve bunlar da
salik hizmetleri ve dger haklardan vyararlanirlar. Buna gore, geneflika
sigortalisinin, sigortali veya igle bali sigortali sayllmayan, kendi sigortagili
nedeniyle gelir veya aylik ganmams olan;

a) Esi,

b) 18 yaini, lise ve dengi grenim gormesi halinde 20 ya1, yiksek
Ogrenim gormesi halinde 25 gia doldurmamy ve evli olmayan ¢ocuklari ile yaa
bakilmaksizin ¢a§ma gucini en az % 60 oraninda yigirdkurum s&lik kurulu

tarafindan tespit edilen evli olmayan ¢ocuklari,

33 A. Glizel, A. R. Okur, N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 725.
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C) Her tOrli kazang ve irattan elde gitigelirinin asgari Ucretin net
tutarindan daha az olan vegei cocuklarindan gak yardimi almayan ana ve babasi,

genel sglik sigortalisinin bakmakla yikumli olgu kisi olarak kabul edilir.

4.2.4) GENEL SAGLIK SIGORTALISI SAYILMAYANLAR

Genel salik sigortasi kapsami ginda kalanlar, SSGSSK’nin 60. maddesinin
[ll. fikrasinda belirtiimg veya 6. maddenin bazi fikralarina gonderme yagklar
dizenlenmgtir. Bu konudaki diizenlemeye gore;

a) Askerlik hizmetlerini er ve erBaolarak yapmakta olanlar, yedek subay
ogrencileri,

b) Yabanci Ulkelerdeki kurujuadina ve hesabina Turkiye'ye gonderilen ve
yabanci tlkede sigortali oldunu belgeleyen kiler,

c) Turkiye’de kendi adina ve hesabinglbasiz calganlardan, yurt dinda
ikamet eden ve o Ulke sosyal givenlik mevzuatihadianlar,

d) Kamu idarelerinin @i temsilciliklerinde istihdam edilip de bulungiu
Ulkede sosyal sigorta guvenlik mevzuatina tabi &laiter,

e) Ceza infaz kurumlari ile tutukevleri bunyesinbelunan hukimlia ve
tutuklular,

f) Oturma izni almg yabanci tlke vatandiarindan yabanci bir Glke mevzuati
kapsaminda sigortali olmayan ve Turkiye'de bir griddaha kisa bir stre igin
yerlesik durumda olanlar, yani turistler,

g) Yurt dsi borclanmasi (2147 ve 3201) ile emekli olanlardamkiye'de
ikamet etmeyenler,

genel sglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yukimll ofdukisilerden

saylimazlar (GSF, m. 8).
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Yukarida genel gk sigortasi kapsamina girenlerin aciklghdkisimdaki
(F) ve (I) bentlerinin uygulanmasinda evli olanigin, eslerden hangisinin bu
maddeye gore genel @&k sigortalisi, hangisinin bakmakla yukimli olunkigi
olacainin tespiti kendi tercihlerine birakilir. g8r bentler ger@ eslerin her ikisinin
de genel s#ik sigortalilik sartlarinin olgmasi halinde, her ikisi de ayri ayri genel
sailik sigortalisi sayilir (m. 60/1V).

Yasal diuzenleme sonucu, geneglgasigortasindan yararlanmak icin prim
odenmesi gerelti halde, bazi kiler prim 6demeksizin bu haktan
yararlanacaklardi?*. “Genel sglik sigortasi” primi 6deyerek "genel g sigortall”
olacak kiiler, 6zet olaralgOyle ifade edilebilir:

a) Is sozlemesi uyarinca calan eski adiyla SSK’li, Tarim SSK’lisi olan
kisiler,

b) Kamu kurum ve kurullarinda ¢cakan, memur, subay, astsubay, uzman
erba, dgretim Uye ve gorevlileri, yani eski adiyla T.C. Bché&andg! istirakgileri,

c) Eski adiyla Bg-Kurlu veya Tarim B#&-Kurlusu denen bgamsiz
calisanlar,

d) isteze bali sigortali olanlar,

e) Harcamalari, tanir ve tginmazlari ile bunlardan gan haklar da dikkate
alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ealer kullanilarak tespit edilecek
aile icindeki kgi basina digen geliri asgari tcretin Ugcte birinden ¢ok olaravalglar.

Prim 6demeksizin ghk yardimindan yararlanacak olanlar smlardir:

a) Sosyal guvenlik kurumlarindan gelir veya ayléndar,

b) Ulkemizde ikamet eden vatansizlar arsmacilar,

34 A. Tezel; R. KurtSosyal Giivenlik Reformy sf: 186.
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c) 65 ya ayligi ile 6zurla aylgl alan kiiler,

d) Istiklal madalyasi verilgibulunanlar,

e) Vatani hizmet tertibindegeref aylg1 baglananlar,

f) Vatani hizmet tertibi ayfii alanlar,

g) Nakdi tazminat ve aylik igganan kiiler,

h) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'ndanukma, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz yararlangiék,

1) Harp malult ayfi1 alanlar ile Terorle Micadele Kanunu kapsaminde&ay
alanlar,

i) Koy koruculari ile koruculuktan emekli olanlar,

j) Dinya, olimpiyat ve Avrup&ampiyonligu nedeniyle aylik alanlar,

k) Karsilhkhlik esasina gore, Ulkemizde oturma izni alnyabanci Ulke
vatandalarindan yabanci bir tlke mevzuati kapsaminda sgaimayan Kiler,

) Is Kur'dan issizlik veya kisa cagma ddengi alan Kkiler,

m) Yukarida sayillmayan gilerden, baka bir Ulkede s@ik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayan Turk vatagida.

Yapilan bu 0zet agiklamalar Yasanin, onceki donerfat&li yasalarla
dizenlenen, kapsam, icerik ve olanak acisindartagiart arasinda buyik ayrimlara
yol acan yapilanmaya son vermeyi ama@adi gostermektedir. Kisaca belirtmek
gerekirse, daha onceki donemde ana hatlari 5434 3a¢. Emekli Sandy, 506
saylill Sosyal Sigortalar Kanunu ve 1479 sayilg-Bar Yasasi ile olgturulan sglik
sistemine ilgkin diizen, SSGSSK ile koklu bir bicimdegilgirilmek istenmgtir. S6z

konusu yasalarin kapsamina girenlerin tamami, atktabir potada eritilerek
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aralarindaki ayrimlar kaldirilrgy hepsi “genel s#ik sigortalisi” olarak kabul
edilmigtir.

Ayrica, sosyal guvenlik ve bu glamda sglik haklarina ilgkin olarak
yurarlige konulan bircok yasaya kam, sa&lik haklari alaninda gercek anlamda bir
dizen gercekkgirilememis, toplumsal kesimler arasinda makul ve adil bir gien
sgilanamamytl. Cesitli politik ve popllist etkenlerle getirilen sistesiz ve gini
kurtarmaya yonelik diizenlemeler, umulan sosyal dgngetirememti. Kurallar ve
kurumlar arasinda hemen her firsatta ortaya cileigki ve haksizliklar, pek cok
saylda yasanin ve bunlarda yapilagiglkliklerin dogurdusu karmaik yapi icinde
gozden kagcmaktaydi. Yasanin amaclarindan biri déubumu engellemektir.

Kamuoyunda, sendikalarda vesitk sivil toplum kuruluslan ile siyasal
partilerde ygun elgtiri ve tepkilere yol acgngi sonucta birgcok maddesinin iptali
amaclyla Anayasa Mahkemesine goturi§milan SSGSSK’'nin bazi maddeleri,
Mahkemenin 15.12.2006 tarihli kar&nile iptal edilmitir. Bunun tizerine yiriirige
konulan 5754 sayili yasayla @gtirilen bazi hikumlerin iptali gerekcgesiyle ikinci
kez Anayasa Mahkemesine sbarulmwtur. Bu yeni bavuru ile ilgili olarak
Anayasa Mahkemesince henliz bir karar verilmgeohnasi, bu hususta belirsizlik
yaratmaya devam etmektedir.

4.25) GENEL SAGLIK SIiGORTALILI GININ BA SLANGICI,
BiLDIRIMI ve TESALI

Genel sghk sigortahligi balangicinin tespiti (belirlenmesi) ve tescili

(sistemde kayda alinmasi) ile ilgiklemler SSGSSK/61. madde hukimlerine gore

36> Anayasa Mahkemesinin 15.12.2006 tarihli, E: 2006/K: 2006/112 sayili

karari.
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yuratular. Bu dizenlemeye gore veyailer, ilke olarak, “4/a, 4/b, 4/c sigortalilari
veya istge ball sigortali” olarak tescil edildikleri tarihtenilitaren “genel s#ik
sigortalisi” sayilirlar; bunlarin ayrica bir biladivde bulunmalarina gerek yoktur.

Diger yandan, sosyal guvenlik kanunlarina gore gediyavaylik bglanms
Kisilerin de bildirimde bulunmalari gerekmez; bu dudakiler gelir veya ayliktan
yararlanmaya bdadiklari tarihten itibaren genel @& sigortalisi olarak kabul
edilirler.

Genel sglik sigortalisi sayilanlarin cocuklari, ana ya dabdnin tescil
edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bjteme gerek olmaksizin 18 yaa
kadar, sglik hizmetlerinden ve dger haklardan yararlandirilir. 18 syadan kicguk
cocysun ana babasi da yok ise, 1&ipa kadar 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ggregenel sglik sigortalisi sayilir ve primi
Devlet tarafindan 6denir.

Bir kisim kiilerin genel sglik sigortalisi olabilmeleri icin belli statiye
girdikleri tarihten itibaren bir ay icinde bildiride bulunulmasi zorunludur. Buna
gore;aylik gelirleri asgari Ucretin Ugte birinden @anlar; vatansiz ve @nmacilar;
istiklal madalyasi veya vatani hizmet tertibinden kendilerine aylik hdananlar;
issizlik veya kisa cajma Odenginden vyararlananlar; 4/a, 4/b, 4/c zorunlu
sigortalilari sona erenler, bizzat genelglda sigortasi girg bildirgesi vererek
bildirimde bulunmak zorundadirlar.

Genel sglik sigortasi girg bildirgesini bir aylik stre icinde vermeyenlerer h
bir sigortali icin “aylik asgari Ucret” tutarindeza uygulanir (m. 102/I/a).

Yasada, Genel ghk sigortaliliginin hangi hallerde sona ergcése, kkinin

yerlesim yerinin Turkiye dgina nakledildgi durumlarda ve genel gbk sigortasi
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kapsami duna cikildgl haller seklinde belirlenmgtir. Genel sglik sigortalliginin
sona ereg# tarih de, s6z konusu olaylarin gercekig tarihtir.

4.2.6) GENEL SAGLIK STIGORTASINDAN YARARLANMA

SSGSSK, genel ghk sigortasindan ganacak s@ik hizmetleri ile dger
haklardan yararlanmanin, genelglga sigortalisi ve bakmakla yukimli olgiw
kisiler icin bir “hak”, Sosyal Guvenlik Kurumu icin ésbu hizmet ve haklarin

finansmanini gdamak bir yokamlulikttur (SSGSSK; m. 62).

Salik hizmetlerinden ve der haklardan, sadece s6zi edilenilddin
yararlanacginin vurgulanmy olmasi, olumsuz gibi gérinse de, Yasanin ilkeaiar
tum yurttglari kapsama alma amacingitaasi ve kapsam gikalinma hallerini dar
tutmaya cakmasi nedeniyle, blyuk bir eksiklik olarak yorumlamyabilir. Teorik
olarak d@ru sayilabilecek bu yaldanin, ilerideki kisimlarda aciklanagatzere,
Ozellikle gelir dgilimindaki buyuk eitsizlik ve yiksek orandakksizlik dolayisiyla
Turkiye pratginde ¢ok da gecerli olmayagiaaciktir.

Madalyonun dier yUzind olsturan “finansman” konusu ise Sosyal
Guvenlik Kurumuna, bga bir deysle Devlete bir “yukimlulik” olarak getirilngj
mali sorunlarin ¢ézimia ile Kurum gorevlendirikmi dolayisiyla finansman

sorununun ¢6zumi Devlete gorev olarak vegtmi

Yasanin 62. Maddesinin son fikrasinda gerek sogu&enlik sistemleri,
gerekse genel ghk sigortalari bakimindan ¢ok onemli olan bir koracik bir
bicimde hikme hganarak, gereksiz tagtma ve yorumlarin 6nt kesilgtir. Anilan
fikra hikmune gore, “Bu Kanun kapsamindakil&re s&lanacak sglik hizmetleri
ve diger haklar ile kgilerden alinan primlerin tutari arasindskli kurulamaz”. Bu

dizenlemeyle, sistem ahurulur ve uygulanir iken, yararlanilacakgblk haklari ile
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hizmetlerin, ksilerin 6dedikleri primle sinirlanmamasi, hastalile wtedavinin
gereklerine gore davraniimasininglsmmasi amaclangtir. Boylece yasa koyucu,
sglik hakkina ve bununla ilgili hizmetlerden yaramaada, orngin yaslihk
ayliginin ba&lanmasindaki gibi 6denen primlerle @a orantili bir ilski kurmams,
dolayisiyla sglik durumunun gerektirdi boyutta ve slrede bu haktan

yararlanmanin hukuksal dayama olusturmustur.

Yukarida da belirtildii gibi, salik hizmetlerinden yararlanacak olargiler,
saslik sigortalisi ile bunlarin bakmakla yukumli oldaik kisiler, yani hak sahipleri
diye nitelenen kilerdir. Yasanin 60/Il. maddesine gére; 6/1. maddemb,c,f,g,h,1,
ve k bentlerinde sayilanlarin dnce “genegldasigortalisinin bakmakla yukimli

oldugu kisi olup olmadgina” bakilir.

Yasanin 6/I. maddesi uyarinca, onceliklezlga sigortalisinin bakmakla

yikimli olup olmadiina bakilacak olanlaunlardi®®
a) Isverenin Ucretsiz ¢aian ai,
b) Ayni konutta birlikte ygayan ve lcunclu derece dahil bu dereceye kadar

hisimlar arasinda ve aralaringatidan biri bgka kimse katilmaksizin, yadiklari

konut icinde yapilarsierde ¢alsanlar,
c¢) Ev hizmetlerinde c¢alanlar (lUcretle ve stirekli ¢aainlar harig),

d) Resmi meslek ve sanat okullar ile yetkili resmakamlarin izniyle

kurulan meslek veya sanat okullarinda ve yukseklaida fiilen normal gitim

3% 1) A. Glizel, A. R. Okur, N. Caniklfgu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 729; 2)

A. Tezel; R. Kurt;Sosyal Guvenlik Reformy sf: 187.
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sureleri icinde yapilan, tatbiki mahiyetteki yapiae Uretim glerinde calgan
ogrenciler,
e) Sa&lik hizmet sunuculari tarafindagei algtirmakta olan veya rehabilite

edilen hasta veya maldller,

f) Devlet memuru veya vergi mikellefirket ortgsl oldugu halde 18 ygni

doldurmamg olanlar,

g) Kamu idareleri haric olmak Uzere, tarim veya amnglerinde hizmet
akdiyle sureksizsierde calganlar ile tarimda kendi adina ve hesabingirhaiz
calisanlardan; tarimsal faaliyette bulunan ve yillikrtesal faaliyet gelirlerinden, bu
faaliyete ilskin masraflar dilildikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasinia, b
Yasada tanimlanan prime esas gunluk kazan¢ attrampotuz katindan az olgunu

belgeleyenler,

h) Kendi adina ve hesabinagiasiz calganlardan gelir vergisinden muaf
olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitli olanlardaglk faaliyet gelirlerinden bu
faaliyetine ilskin masraflar dgtildikten sonra kalan tutari, prime esas gunlik k@za

alt sinirinin otuz katindan az ofgltnu belgeleyenler.

Genel salik sigortalisinin bakmakla yukiumla olgu kisi ise, “genel sglik
sigortalisi” olarak tescili yapilmaz ve busiker GSS primi 6demeden &k
sigortasindan yararlanirlar. g&r, “bakmakla ytkimli olunan #i durumunda
degillerse, durumlari m. 60/I'de sayilan bentlerdemdjiaine uyuyorsa ona gore
genel sglik sigortalisi kapsamina alinir vegh& sigortasindan yararlanirlar. Ancak,
bir genel salik sigortalisinin bakmakla yukimlu olgu kisilerden degillerse, gelir

durumlarina gore, aylik geliri asgari Ucretin Udiginden cok ise GSS primi
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O0deyerek, az ise prim 6demeden gendlikasigortalisi sayilirlar ve dolayisiyla

sailik hizmetlerinden yararlanma hakkini elde ederler.

4.2.7) GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDAK i SAGLIK

HiZMETLER i

Salik hizmetlerinin  amaci, Yasa kapsamina girenlesagliklarinin
korunmasini, hastalanmalari halindeslgdarini tekrar kazanmalarini, hastalik ve
analik hallerinde gerekli §ak yardimlarinin verilmesini ve yeniden@gli duruma
gelmelerini sglamaktir. Yasanin bu amda 6ngordgi ve finansmani Kurumca

sgilanacak olan gk hizmetlerisunlardir (m. 63):
4.2.7.1) KORUYUCU SAGLIK H iZMETLER i

Hastalanmayi engelleyen buturglsia hizmetlerini kapsayan koruyucu @e
hizmetleri, bu tlr hizmetler icinde en énemlileridBunlar kiilerin hastalanmasini
onlemek ve hastaliklari geis amaciyla yurittlen fye ve cevreye yonelik butin

onlemleri icerir.
4.2.7.2) HASTALIK HAL INDE SAGLIK YARDIMI

Koruyucu sglik hizmetlerine rgmen kii hastalanmy ise, tedavi amaciyla
saglanan yardimlagoyle siralanmtir: Hekim tarafindan yapilacak her turlt klinik
muayene; hekimin gerekli gérmesi halindghie icin laboratuar tetkik ve tahlilleri;
rontgen, tomografi gibi der teshis islemleri; teshise b&l olarak gerekli dier tibbi
midahale ve tedaviler; tedavi suresince izlenmerekigorsa rehabilitasyon
hizmetleri; organ, doku ve hicre nakilemleri; hicre tedavisi; acil ghk
hizmetleri; hekim kararyla fizik tedavi ve masabigsaglik meslek mensuplarinca

yapilacak tibbi bakim ve tedaviler.

339



Bu tedaviler ayakta yapilabilegie gibi, yatakh tedavi kurumlarinda

yatirilarak da gerceksérilebilir.
4.2.7.3) ANALIK HAL iNDE SAGLIK YARDIMLARI

Analik halinde sglanacak yardimlar dau sekilde belirtiimitir: Hekim
tarafindan yapilacak klinik muayene; hekimin geregdrmesi halinde tdhis icin
laboratuar tetkik ve tahlilleri; rontgen, tomograibi diger tehis islemleri; teshise
bagl olarak gerekli dier tibbi midahale ve tedaviler; tedavi suresindeninesi;
dogumun s&lanmasi; gerekirse rahmin tahliyesi ve tibbi stagyon; acil sgik
hizmetleri; hekim karariyla fizik tedavi ve masabigsaglik meslek mensuplarinca
yapilacak tibbi bakim ve tedavileBu tedaviler de ayakta yapilabilegegibi, yatakh
tedavi kurumlarinda yatirilarak da gercakiebilir.  Yasayla, analik g#ik
yardimlari arasinda normal yollardan c¢ocuk sahilaimayanlara, bazi kallarla
yardimci Ureme teknikleri ile gocuk sahibi olmar@a da sg&lanmstir.

4.2.7.4) AGIZ VE DS TEDAViSi

Yasada, gz ve di tedavisine ikkin olarak, ayakta veya yatarak
yararlanilabilecek gk yardimlarina da olanak ganmstir: agiz ve ds muayenesi;
dis hekiminin gerekli gérmesi halinde stes icin gerekli klinik muayeneler,
laboratuar tetkik ve tahlilleri ile ger tani yontemleri; Tgnise b&h olarak gerekli
diger tibbi midahale ve tedaviler; Dcekimi, konservatif @i tedavisi ve kanal
tedavisi; Hasta takibi; Qiprotez uygulamalari; Acil ghk hizmetleri; 18 yaini
doldurmamg Kkisilerin ortodontik d¢ tedavilerinin belirlenen tutari. Ortodontik

tedavi konusunda getirilen kisitlamalariglgahakki ile b&dastigl sdylenemez.
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4.2.7.5) OGER SAGLIK YARDIMLARI

S6z konusu yardimlar @dnda sglik yardimlarina destek nitgji tasiyan bazi
baska yardimlara da Yasayla olanalgksamstir. Bu olanaklar; tghis ve tedavi igin
gerekebilecek kan ve kan urunleri, kemilgiiliasi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve
gerec, k§i kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf maleéeri, bunlarin takilmasi,
garanti suresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yemgsi hizmetleridir.

Ozetle belirtmek gerekirse, yukarida belirtilen tig@glik hizmetleri, GSS
tarafindan kaslanacaktir.

Buna kagilik, SGK tarafindan hicbigekilde kagilanmayan sglik hizmetleri
de mevcuttur (m. 64):

a) Vicut batanlighnt sglamak amaciyla yapilan ve kazasi ile meslek
hastalgina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedertbegé olarak ortaya cikan
durumlarda yapilacak gk hizmetleri dsinda, estetik amacl yapilan her tarlu
saslik hizmeti ile estetik amacli ortodontiksdiedavileri,

b) Salik Bakanlginca izin veya ruhsat verilmeyengh& hizmetleri ile
Salik Bakanlginca tibben ggik hizmeti oldigu kabul edilmeyen gk hizmetleri,

C) Yabanci Ulke vatangkrinin; genel s#ik sigortalisi veya genel
salik sigortalisinin bakmakla yukimli olgw kisi sayildgi tarinten 6nce mevcut
olan kronik hastaliklari.

Bu maddenin uygulanmasinaskin usil ve esaslar, Kurumca yayinlanacak
yonetmelikle duzenlenecektir. Bu konuda glBa Bakanlginin uygun gorgl
alinacaktir. Kurumca géanacak sg@ik hizmetlerine ilgkin yonetmelikle ilgili olarak

asagida belirtilen endielerimiz, bu yonetmelik konusunda da aynen gegerlid
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4.2.8) SAGLIK YARDIMLARINI BEL IRLEME YONTEM i

SGK, finansmani ganacak sglik hizmetlerinin tghis ve tedavi yontemleri
ile (f) bendinde belirtilen gk hizmetlerinin tdrlerini, miktarlarini ve kullam
surelerini Sglik Bakanlginin goriunt alarak belirlemeye yetkilidir. Bu, g&
Bakanlgindan gorg alinmasinin zorunlu olmasi, fakat son kararin iKutarafindan
verilebilmesinin  mimkin bulunmasi anlamina gelméikte Ayrica Kurum bu
amacla, bilimsel komisyonlar kurabilir, ulusal vieiglararasi tizel kilerle isbirli gi
yapabilir (m. 62/11).

Maddenin son fikrasinda, bu maddenin uygulanmagigkin usdl ve
esaslarin yonetmelikle duzenlengicdniikme b&lanmstir. Yonetmelgin, Saslik
Bakanlginin gorii Gzerine Kurum tarafindan hazirlanacak olmasiukie teknik
acidan sorunlarin ortaya ¢cikmasinin énlenmesinddogan sorunlarin ¢ézimuinde
kolaylik ve surat sayacaktir. Ancak ggik gibi cok dnemli bir anayasal hakkin
icerigini belirleyecek dizenlemenin, yonetmelik ile yapalsinin sakincali olgunu
da belirtmek gerekir. B&a bir deysle, bu kadar dnemli bir konunun, yasama organi
yerine, idare tarafindan yoOnetmelik gibi cok kolaggistirebilecek yonteme
baglanmasi, siyasal iktidar ve yonetimlere buyik k@rdket alani birakrgiir. Boyle
bir durumun, sgik hakki gibi insan ygaminda birinci derecede 6nemli temel bir
anayasal hakkin kullanimini dizenleme gorev ve ist@ik, ylUritme organina
devredilmesine yol agagaortadadir.

Diger yandan, getirilen dizenlemeye gb6re; hangi karuyusa&lik
hizmetlerinin, hangi hastaliklarin ve risklerin, niga tetkik, tahlil ve inceleme
yontemlerinin, hangi tur tibbi mudahalelerin Gergdglik Sigortasi kapsamina

alinacg ve dolayisiyla bunlarin Kurumca kdanacg belli degildir. Ustelik
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bunlarin ileriki yillarda maliyet-fayda gibi g#li dlcttlere dayanilarak azaltilmasi da
olasidit®”. Bu sekilde hekimin inisiyatifine midahale edilirse, SGkalik
hizmetlerinde, hizmet sunumu ve ila¢ kullanimi aqdan sinirlayici ve kisitlayici
yonlendirmeler yapabilir. Anayasanin temel nitedthden biri olan “sosyal devlet”
anlaysina aykiri sonuclar yaratabilecek olan bu dizenlemeyaklgim, sonucta
toplumsal bag ve uzlama yaninda, siyasal istikrari da olumsuz etkilelyebi

Ayrica, yonetmefiin hazirlanmasi smasinda, $hk sektorindeki dier
kesimlerin (Turk Tabipleri Birlii, Tirk Eczacilar Birlgi, Turk Dishekimleri Birligi,
Universiteler, Yiiksek Sk Sarasi vs.) devre gi birakilmasi da bir k&a olumsuz
unsur olarak gérinmektedir.

Buna kasilik, Yasada “genel ghk sigortalisi sayllmaartlarinin yitiriimesi
halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyl#asacak sglik hizmetleri, Ksinin
lyilesmesine kadar suregeklinde cok yerinde bir hiikme yer verilgtit. Boylelikle
onemli bir konu, yasa koyucu tarafindan hi¢bigkayu ve yorumu gerektirmeyecek
bicimde temelden ¢6zime kagurulmustur (m. 63/111).

4.2.9) GENEL SAGLIK SIiGORTASINDAN YARARLANMA
SARTLARI

Genel sghk sigortasi yardimlarindan yararlanabilmek iciazb kaullarin

yerine gelmi olmasi gereklidi®®

37 Muilkiyeliler Birli gi Dergisi, Ocak 2006, Sayi: 251-9'un éosyal Giivenlik
Yasa Tasarisi” Hakkinda Rapor, Ankara, Ocak 2006, sf: 22.

38 1) F. Wan; Turk Sosyal Giivenlik Hukukunun Temel Esaslary sf: 281-291; 2)
A. Guzel; A. R. Okur; N. Canikliglu; Sosyal Guvenlik Hukuku; sf: 740-743, 3) A.

Tezel; R. Kurt;Sosyal Guvenlik Reformy sf: 182-214.
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4.29.1) GENEL SAGLIK SIGORTALISI veya BAKMAKLA
YUKUMLU OLUNAN K ISi OLMAK

5510 sayili Yasa ile ofturulan genel ggik sigortasinin sgadigl haklardan
yararlanabilmesi icin kinin, genel sglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla
yukimld bulundgu kisi durumunda olmasi gereklidir.

4.2.9.2) PHM ODEME ve PRIM BORCU OLMAMA KO SULU

A) Genel Sglik Sigortasi Primi ve Devlet Katkisi

Genel Sglik Sigortasi prim orani, sadece gendllgasigortasina tabi olanlar,
issizlik odengi alanlar, kisa cajma yapanlar, 4046 saylli Yasa uyarinca
Ozellestirilen kurululardan ayrilip tasi kaybi tazminati alanlar (SSGSSK, gecici m.
13) ile istgge bal sigortallar icin, prime esas kazancin %12’s(gir. 81).

Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsaminda olanlar,i yagimh calsanlar
(m.4/l/a, c) icin prim orani, 80. maddeye gore pémaan prime esas kazancin
%12,5’'udur. Bu primin %5'’i sigortali, geriye kale¥7,5’luk kismi ise gveren
tarafindan ddenir. Bamsiz calganlar ( 4/b) icin, genel ghk sigortasi prim orani
ise, %12,5'dir.

Yasaya konulan bir hukimle, daha Oncelegsizlik sigortasi dinda
sistemimizde mevcut olmayan “Devlet KatkisI” gétmiistir. Bu yeni diizenlemeye
gore Devlet, SGK'nin ilgili ay itibariyle tahsil #gi genel sglik sigortasi priminin
dortte biri oraninda Kuruma katkida bulunur. Devdstica maldllik, yglilik ve
0lum sigorta tahsilatlari konusunda da ayni ordgatl yapar. Ancak, katki matrahi
olarak, aylik tahakkuk yerine tahsilatin esas aharmmedeniyle, Devlet katkisi, daha

disUk tutarda gercekiecektir.

344



SSGSSK geggnce alinacak prim ve verilecek 6deneklerin hesalesas
tutulan gunlik kazancin alt siniri, asgari tcretinzda biri, tst siniri ise bunun 6,5
katidir. Gunlik kazanclari, s6z konusu alt sinirdanolan sigortalilar ile Ucretsiz
calisan sigortalilarin ginliik kazanclari alt sinir mden, fazla olanlarin ise dst sinir
Uzerinden hesaplanir. Sigortalinin kazanci altrisimaltinda ise, bu kazang ile alt
sinir arasindaki farka ait sigorta primleri ile ésiz calgan sigortalilara ait primlerin
tumu veren tarafindan 6denir (m. 82).

B) Prim Borcu

Yasa sglik hizmetlerinden yararlanmada prim konusu bakdamdortli bir
ayrima gitmgtir:

a) Prim kgulu aranmayanlar

Asagida belirtilen ksi ve haller icin, Yasada ongorilen prim édemauto
aranmaz; Kurum tarafindan bunlara gerekfli&ahizmetleri ve yardimlar gganir
(m. 67):

. 18 ygini doldurmamy olanlar,

. Tibben bgkasinin bakimina muhtag olanlar,

. Acil haller,

. Is kazasi ile meslek hastalihallerinde,

. Bildirimi yasal olarak zorunlu kilinan bule1 hastalik hallerinde,
. Koruyucu sglik hizmetlerinde,

. Analikla ilgili saghk hizmetlerinde,
. Genel afet ile seferberlik ve savaallerinde,
. Grev ve lokavt hallerinde.

b) 30 gunluk prim arananlar
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Salik hizmetlerinden ve ger haklardan yararlanabilmek icin bazi
kisilerden, sglik hizmeti icin bavurdugu tarihten énceki bir yil icinde toplam olarak
30 gin genel gk sigortasi primi 6ddengi olma kagulu aranir. Bunlar Yasanin
m.60/1 ve m.4/1 a ve ¢ bendi hukimleri uyarincaseallardir; yanig sézlgmesi ile
calisanlar ile kamu gorevlileridir.

Bir yillik strenin hesabinda silah altinda, tutdikia, is géremezlikte, grev
ve lokavtta gecen sureler dikkate alinmazskbabir deysle, bir yillik stre, s6zu
edilen durumlarin suresi kadar uzatilir, yillik esgin balangici o kadar slre geriye
gider.

c) 60 gunden fazla borcu olmamasi gerekenler

Bunlar, m. 60/1, a (2) ve (g) bendinde s6zi eddenel salik sigortalisi ile
bunlarin bakmakla yukamlu olduklariskerdir. Bunlarin, bir yil icinde 30 gin prim
0demi olma kaulu dsinda ayrica, saik hizmeti sunucusuna keaurdusu tarihte
Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunaegtecil ve taksitlendirilerek
tecil ve taksitlendirmeleri devam edenler hariggdden fazla prim ve prime gkin
her turlt borcunun bulunmamasi gattir.

d) Hig¢ prim borcu olmamasi gerekenler

Bunlar ise m. 60/I'in (b) ve (d) bendi kapsaminaegi genel s#ik
sigortalilari ile bunlarin bakmakla yukimliu ofglu kisilerdir. Yani, ist&e bali
sigortalilar ile oturma izni alngive bir yildan beri Turkiye’de bulunan yabancilarin
genel salik sigortasi sisteminden yararlanabilmeleri icimg prim borglarinin

olmamasi gerekmektedir.

346



4.2.9.3) KML IK BiLDiRIiM KO SULU

Genel sghk sigortalisi veya bunlarin bakmakla yukimli &t Kisi,
saglik hizmet sunucusuna baurduklari zaman, acil durumlarsehda, kimliklerini
gostermek zorundadirlar. Bu amagla kullanilabilebelgeler nifus ciizdani, surici
belgesi, evlenme clizdani, pasaport veya Kurum tetah verilen resimli gk
kartidir. Acil hallerde kimlik ibrazi, acil halin osa erdiriimesinden sonra
yapilacaktir.

Genel sglk sigortalisi veya bunlarin bakmakla yukimliu &un Kisilerin
kendi adlarina bgasinin sglik hizmeti almasini veya menfaat temininiglsamasi
Turk ceza kanunu acisindan sucstlour; ayrica granilan zarar iki kati oraninda,
faizi ile birlikte ilgililere 6dettirilir.

4.2.9.4) KATILIM PAYI ODENMES I KOSULU

GS9Y'ne gore katiim payi, shk hizmetlerinden yararlanabilmek igin,
genel sglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yukimliu ditdun kisiler tarafindan
ddenecek tutardir.

A) Katilim Payi Alinacak Durumlar:

Yasada katilim payi alinacak durumlar belirtytmi(m. 68);

a) Ayakta tedavide hekim vesdiekimi muayene hizmetleri igin,

b) Vlcut dsi protez ve ortezler,

c) Ayakta tedavide gtanan ilaclar,

d) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina goranak tedavide finansmani

sa&lanan tedavi hizmetleri (Bu bent, 5917 sayil ydesaklendi).
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Katihm paylarl Yasada belirlenen kriterler uyaanbelirlenif®® ve her yil
yeniden dgerlendirme orani kadar artirilir.

B) Katilim Pay1 Alinmayacak Durumlar:

Katilim payi alinmayacak haller,@& hizmetleri ve kgiler sunlardir:

a) Is kazasi ile meslek hastalihalleri, askeri tatbikatlar,

b) Afet ve savahali,

c) Aile hekimi muayeneleri, kiye yonelik koruyucu s#ik hizmetleri,

d) Organ, doku ve kok hicre nakli,

e) Hayati 6nemdeki ortez, protez, iyiieme ara¢ ve gerecleri,

f) Kronik hastaliklar (Kurumca belirlenen ve rapdaglanan)

g) 94. madde gegeyapilan kontrol muayeneleri,

h) Seref aylgl alalar ile gleri, harp malullgt ayligl alanlar, vatani hizmet
tertibinden magalanlar, nakdi tazminat ve aylik alanlar, teragriécadele nedeniyle
mag alanlar.

)Tark Silahli Kuvvetleri ve Emniyet Genel Mudigii adina okumakta olan
ogrenciler,

i) Korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerindenetsiz yararlananlar.

69. madde gepgnce katihm payr alinmayacak @& hizmetlerini saptama
yetkisi, SGK'ya verilmgtir.

C) Kamu Gorevlileri icin Katihm Payi:

Yasanin gegici 12. maddesinde, kamu gorevlilen genel sglik sigortasi

uygulamasinin, devir tarihine kadar eski mevzuaarunga yapilmasina devam

39 Katilim payi bedelleri, Genel Sz Sigortasiislemleri Yonetmeli (GSSY) ve

SGK Salik Uygulama Tebli (SUT) ile belirlenmektedir.
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edilmesi ve devirsieminin de Uc¢ yil icinde tamamlanmasi dngorigtii Ayrica
bitce kanununa konulan hikimle, kamu goérevlileriden katilim payr ddemeleri
gerekli kiinmstir.

D) Katihim Payi Tutarlart:

a) Muayene Katilim Payi

Ayakta tedavide hekim ve dhekimi muayenesi i¢in 2 TL katihm pati alinir.
Bu miktar her yil yeniden gerleme oraninda artirilir. Kuruma katihm payini
degistirme yetkisi taninngtir. SGK, GSSY ve SUT ile bu gsiklikleri yapmaya
yetkilidir.

Birinci basamak resmi ghk kuruluslarinda yapilan muayene ile aile
hekimligi uygulamasina gecilen illerde, aile hekimi muayerieden katilim payi
alinmaz. Katihm pay! ikinci basamak resmiglga kurumlarinda 3, gtim ve
aragtirma hastanelerinde 4, Universite hastanelerindee 6zel sglik kurum ve
kuruluslarinda 10 TL olarak uygulanir.

b) Ortez, Protedyilestirme Arac ve Geregleri Katilim Payt:

Bunlarda katilim payi, emekli genelgs& sigortalilari ile bunlarin bakmakla
yukumld olduklari kgiler icin %10, kapsamdaki ger genel sglik sigortalilari ile
bunlarin bakmakla yukimli olduklarisker icinse %20 olarak uygulanir. Katilim
payinin tutari, asgari tcretin %75’ini gegemez.

c) llag Katihm Pay::

Ayakta tedavilerde emekliler ile pamlilari igin %10, dgerleri ve b&mlilari
icin ise %20 olarak belirlenstir. Yatarak tedavi sonrasinda taburcu edilenlerden
tedavinin devami icin recete dizenlenenlerde katpayi, ayakta tedavi olanlara

uygulanan miktardir.
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d) Yardimci Ureme Yéntemi Tedavilerinde Katilm Pay

Yardimci treme yontemleri tedavisinde kullanilacihrda katilim payi, ilag
katiim payi gibi %10 ve 20’dir. Yardimci Ureme yémleri slem Ucretleri ise ilk
denemede %30, ikinci denemede %25 olarak uyguldgiem Ucretlerinde %75
asgari tcret gibi Ust sinir uygulamasi yoktur.

e) Tibbi Malzeme Katilim Pay::

Gozlik cam ve cercevesigia protezleri, vicut g1 kullanilan protez ve
ortezler gibi tibbi malzemelerde katilim payi, agakedavilerde emekliler ile
bagimhlar icin %10, dgerleri ve b&mbhlari icin ise %20 olarak belirlengtir. Bu
katilim pay!1, asgari Ucretin %75’ini gegcemez.

4.2.9.5) SEVK ANCIRINE UYULMASI KO SULU

SSGSSK, m. 70’'de genel @&k sigortasinin uygulanmasi acisindan bazi
temel ilkelere garet edilmg, orgitlenme ve ayrintilar §lak Bakanlg! ile SGK’ya
birakilmitir®™,

Saglik Bakanlgl salik hizmeti sunucularint birinci, ikinci ve dgincu
basamak olarak siniflandirghr. SGK, bu basamaklar ve @i hizmeti sunucular
arasinda sevk zincirini; tani, on tani, hekimleaamanliklari dikkate alinmak
suretiyle Sghk Bakanlginin da gorgint alarak belirler. Aile hekimleri birinci
basamak hizmet sunuculari arasinda yer alirlar.

Kurumca sglik hizmetlerinin sglanabilmesi igin, genel gak sigortalisi ve
bakmakla yukumli oldgu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek

zorundadir. Aile hekimfii uygulamasi bgamis olan bolgelerde sevk zincirine

370 A, Giizel, A. R. Okur, N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 751.
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uyulmasi zorunlu olmakla birlikte, hentiz kapsagiratia kalan yorelerde heniiz sevk
zinciri yururlige girmemgtir.

Sevk zincirinin zorunlu oldgu yerlerde, § kazasi ile meslek hastaly afet ve
savg hali ile acil haller dynda Kurumca belirlenen sevk zincirine uyulmasi
zorunludur. Sevk zincirine uyulmamasi halindglgahizmetlerinin bedelleri ile yol
gideri, gundelik ve refakatci giderleri Kurum tarafan kagilanmaz.

SUT, sa&lik hizmet kurulglarini resmi, 6zel ve basamaklandirilamayanlar
seklinde lce ayirmstir:

a) Resmi Sgik Kuruluglari:

. Birinci basamak resmi ghk kuruluslari: Kamu idareleri
binyesindeki Kurum hekimlikleri, ghk ocasl, verem sawadispanseri, ana ¢ocuk
sgligl ve aile planlamasi merkezi, gk merkezi, toplum sgigi merkezi, aile
hekimleri, 112 acil sgik hizmet birimi, Gniversitelerin mediko-sosyalribnleri,
Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak @e tniteleridir.

. Ikinci basamak resmi gak kurumlari: Devlet hastaneleri, dal
hastaneleri, bunlara pa semt poliklinikleri, entegre ilce hastaneleriggkk
bakanlgina bagl agiz ve ds saligi merkezleri, Universitelerin uygulama ve
aragtirma merkezleri, Turk Silahli Kuvvetlerinin hastderi, belediye hastaneleri,
kamu kurumlarinin tip ve dal merkezleridir.

. Uclincti basamak resmi gdk kurumlar, eitim ve aratirma
hastaneleri: Ozel dal ggim ve argtirma hastaneleri, Universite hastaneleri,
universitelerin semt poliklinikleri, Universiteleridis hekimligi fakutlteleri, Turk
Silahli Kuvvetleri ile vakiflara ait@tim ve argtirma hastaneleridir.

b) Ozel Salk Kuruluslari:
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. Birinci basamak 6zel ghk kuruluslar: Ozel poliklinikler, &z ve d
saligl Klinikleridir.

. Ikinci basamak 6zel ghk kuruluslari: Ozel hastaneler, tip ve dal
merkezleridir.

c) Basamaklandirilamayan gh& Kuruluslari: Diyaliz merkezleri, 6zel
tedavi merkezleri,Refik Saydam Hifzissihha Labadsu, gortintileme merkezleri,
O0zel laboratuarlar, muayenehanelegyeri hekimleri, eczaneler, optisyenlik
merkezleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikcileapkcalardir.

4.2.10) SAGLIK H iIZMET BEDELLER 1

SSGSSK, g#ik hizmetleri icin 6denecek bedellerin saptanmagiizmet
sunan kurumlara birakmagnibunun yerine merkezi bir sistem benimsgimiBuna
gore bedeller S@k Hizmetlerini Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenecektir. Komisyon, SGK ile Cafna ve Sosyal Guvenlik, Maliye ve 8k
bakanliklari ile Devlet Planlama glelati ve Hazine Must@rliklarini temsil eden
yedi Uyeden olgur. 63. maddede s6zi edilen bitlin koruyucu, teddiai, analikla
ilgili ve agiz ve di tedavisine ikkin salik hizmetlerinin bedelleri SHFK tarafindan
saptanir. Ayrica m. 65’de yer alan gundelik, y@tak ve yemek giderlerini de ayni
komisyon belirler.

4.2.11) SAGLIK H iIZMETLER iNIN SUNUMU ve EK UCRET

Kisiler icin gerekli s@lhk hizmetleri, Kurum ile yurt icindeki ve yurt
disindaki sg@lik hizmeti sunucular1 arasinda yapilacak sgimeler yoluyla sglanir
(m. 73). S6z konusu madde géiretzlemesiz hizmet sunucularindan sadece acil

hallerde sglik hizmeti alinabilir.
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Yasa, salilk hizmeti sunucularina gore hizmet bedellerindarkii
uygulamalar kabul etrsgtir.

Ozel sglik hizmeti sunuculari icin SHFK tarafindan belivn bedellere ek
olarak, Bakanlar Kurulunca bir katina kadar biraagetirilebilir. Bu tavan dahilinde
alinacak ek Ucretler SGK tarafindan saptanir.

Kamu s&lik hizmet sunucularina ise ek Ucret alma yetkisiimmamgtir.
Sadece otelcilik hizmeti veyafietim Gyesi fark tcretine olanakganmstir.

Acil haller dsinda, s6zlgmesiz sglik hizmeti sunucularindan glerce satin
alinan sglik hizmet bedelleri SGK tarafindan 6édenmeyecel&ril hallerde fatura
karsiliginda 6deme yapilacaktir.

SGK, kamu idarelerinde verilecekgs& hizmetlerini “goturi bedel Gzerinden
hizmet alim sozlgnesi” ile de sglayabilecektir.

Salik hizmet sunucularinin, §ilerin salik hizmetlerinden yararlanmaya
haklarinin olup olmagini SGK’'nin elektronik veya @er ortamlarda sdayaca
yontemlere uygun olarak kontrol etmek ve belgelemeiundadir (m. 73/1X). Bu
uygulama sglik hizmet bedellerini de kapsayacak bicimde getiebilirse, s&lik
hizmet bedelleri konusunda etkin bir mekanizmatolwlmasi mimkiin olabifff*,

4.2.12) YURTDISINDA TEDAV i

Yasadaki dizenlemeye go6re bugun yyridh tedavi icin gonderilebilecek
olanlar t¢ grupta toplanabilir (m. 66):

a) Yurtdsina (m. 60/I/a uyarinca) gecici gorevle gonderilggiler ve kamu

gorevlilerinin acil hallerde yurtdinda tedavi olmalari mimkadnddar.

371 A, Glizel, A. R. Okur, N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; sf: 747, 753.
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b) Yurtdsina ( m. 60/1/a/1 uyarinca) surekli gérevle gonigeler ile bunlarin
yurtdisinda birlikte yaadiklari bakmakla yikiumli olduklari skiere de yurtdsinda
tedavi olangl sgzlanmstir.

c) Yurticinde tedavi edilemeyen sder (m. 66/l/c uyarinca) Shk
Bakanlginin uygun gorgi Gzerine yurtdinda tedavi goérebilirler.

4.2.13) SAGLIKLA ILGIiLI DIGER YARDIMLAR

Salik yardimi sayllmayan fakat bunlara yardimci okachger yardimlar
Yasanin 66. ve Genel 8& Islemleri Yonetmelkinin 31 ve 32. maddelerinde
belirtiimistir. Bu dizenlemelere gore @ikla ilgili olarak yapilan yardimlar
sunlardir:

A) Yol Gideri ve Gilndelik: Hasta ve bakmakla yukimli olglu Kisiler
icin, yol gideri ve gundelik 6denir.

B) Refakatci Gideri: Baska yere sevk edilen hastaya refakatci de tayin
edilmisse yol gideri ve gundelik 6denir. Yatarak tedaviddéakatci tibbi agidan
gerekli gorilmigse, yatak ve yemek giderleri SGK tarafindarskanir.

C) Yol, yemek, yatak ve gundelik giderlerinin saptnmasi: Salik
giderleri gibi, baka bir yere sevk nedeniyle 6denecek yol, yemelgkyae giundelik
giderleri Sglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindaelibenir.

4.2.14) GENEL SAGLIK SIGORTASINDA SORUMLULUK

Genel Sglik Sigortas! bglaminda ortaya ¢ikabilecek sorumluluk konusu, t¢
acidan ele alinabilir. B&a bir deysle Genel Sglik Sigortasi dolayisiyla sorumiu
olmalari olasig bulunanlar gverenler, genel $ak sigortalisi ve uglncu ierdir.
Bunlar acisindan hangi durumlarda sorumgulu dgaca kisaca sbyle

Ozetlenebilir::
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A) Isverenin Sorumlulugu

Uc durumdagverenler icin sorumluluk s6z konusudur:

. Is kazasi ve meslek hastalihalinde: Is kazasina veya meslek
hastalgina tutulan genel gak sigortalisina gveren, durumun gerektirgli saslik
hizmetlerini derhal s#amakla yikimlidir.isverence bu amagla yapilan ve
belgelenen s#ik, yol, refakatci giderleri ve giindelikler SGKrédundan kagilanir.

Isverenin bu yukiumlilukleri savsaklamasi veya gegingergetirmesi
nedeniyle genel gak sigortalisinin tedavi suresi uzar veya malultlikumu ortaya
citkar ya da malullik derecesi artarsaeren, Kurumun bu nedenle yapther turlu
saslik hizmeti giderini 6demekle yukumluduir.

. Salik raporuna aykirihk: Belirli glerde sglik raporu alinmasi
gereklidir. Genel sdik sigortalisini, bu turslerde sglik raporuna dayanmaksizin
veya raporda tibbi yénden elwdriolmadigi anlgildigl halde caktiran kverene,bu
nedenle Kurumca yapilan harcamalar ddettirilebilir.

. Is kazas! ile meslek hastall isverenin kasti veya genel @ik
sigortalisining sgligini koruma vegd guvenlgi ile ilgili mevzuat hikimlerine aykir
hareketinden kaynaklangsa, SGK tarafindan yapilan gé& hizmeti masraflari
isverene tazmin ettirilir.isverenin sorumlulgunun saptanmasinda kaginiimazlik
ilkesi dikkate alinir.

B) Sigortali Kisinin Sorumlulu gu

Genel sglk sigortalisi da binyesine uymayaglerde, ¢cagmasina veya
calismamasina ifkin rapora aykiriglerde calgmamak zorundadir. Tedaviden sonra
yetkili hekim veya sgik kurullarindan cakabilir raporu almadan camaya

baslayan sigortali, bu nedenle yapilan tedavi masnafl@demek zorundadir.
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C) Uclinct Kisinin Sorumlulu gu

Genel sglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla yukimli @dikisilere kasti
veya su¢ sayilir bir hareketi veya ilgili kanun&axerilmk bir gérevi yapmamasi ya
da ihmali nedeniyle Kurumun & hizmeti sg@lamasina veya bu dilerin tedavi
suresinin uzamasina sebep @dunahkeme karariyla tespit edilen Ggtincgilédie,
Kurumun yaptg salik hizmeti giderleri ddettirilir.

4.3) GENEL SAGLIK SIGORTASI SISTEMI'NIN
DEGERLENDIRILMESI

4.3.1) GENEL OLARAK

Genel Salik Sigortasi Sistemi, Turkiye’de gercektieilmek istenen Sosyal
Guvenlik Reformu’nun temel dayanaklarindan birimisturan Sghkta DonGum
Programinin en yamsal ve o©Onemli bikenidir. Daha ©6nce ayrintili olarak
aciklandgl Uzere, bu sistemin temelinde de Dunya BankaskF, IMinya Ticaret
Orguitii, DSO gibi “Kiireselkenenin Prezidyumu” olarak nitelendirilen uluslararas
kuruluslar yaninda TUSAD, TiSK, TOBB gibi yerel kurulgar yer alms olup,
sistemin bicimlendiriimesinde genel olarak bunlaydnlendirmeleri bgat rol
oynamgtir. Bu nedenle, Genel §l& Sigortasi Sisteminin  genel
degerlendirilmesinin yapilabilmesi igin 6nce, Dinya rBasi tarafindan Onerilen
salik reformu stratejisinin temel unsurlarini hatmiak gerekir. Daha 6nce de
deginildigi gibi, Dunya Bankasi tarafindan Turkiye icin Ohemi reformun ana

unsurlarisu égelerden olgmaktadit’*

372 Duinya BankasiT tirkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik icin Saglik Sektori

Reformu; Cilt I. Ana Rapor; Cilt Il: Calisma Raporlari; Rapor No: 24358-TU.
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a) Zorunlu genel sosyal @& sigortasi ve isige ball tamamlayici 6zel
sigorta,

b) Temel hizmetler paketi hazirlama ve kamu hard¢anm hedef alma,

c) Devlet hastanelerinin yeniden dizenlenmesi vbladé&azla 6zerklik
taninmasi,

d) Kurumsal sorumluluklarin birdérilmesi ve yeniden tanimlanmasi,

e) Temel sglik hizmetlerinin guclendiriimesi.

Genel Sglik Sigortasi, Sglikta Donsum Programinin sekizinci bienidir.
Bunun, SDP’nin dier bilesenleri de dikkate alindinda, birey ve toplum yami
bakimindan en etkili ve belirleyici bien old@gu, aslinda dier bilesenlerin Genel
Salik Sigortasi denen bu sistemin tamamlayici parcal@ hatta bu duzeni
olusturabilmek icin gercekigiriimesi gereken yapisal dizenlemeler @du
soylenebilir. Baka bir deysle, Salikta Dongim Programi bgaminda dger yedi
bilesen, gerceklgiriimek istenen Genel $hk Sigortasi Sistemine udmasi igin
gecilmesi gereken kilometrestari olarak nitelenebilir.

2000'li yillarin baina kadar T.C. Emekli Sarg) SSK ve B&-Kur gibi
kuruluslarda standart bigi saglanamamy, farkli dizey ve yollarla hizmet tretilgi
ve sonucgta blyuk @onlugun memnun olmagi bir yapr olgmustu. Ayrica,
vatandalarin 6nemli bir kisminin kapsamschda kalmg olmasi da, bunlardan bir
kisminin Yail Kart uygulamasi ile kismi bir ghk sigortasi igcine alinmasina
ragmen, sglik alaninda bilyiik yakinmalara neden ofme’’®. Bu olumsuz yapi ve
uygulamalara son verilmesi amaciyla, SDP metningle a}an anlatimla “Sgkta

Donsim Programi'nin hakkaniyet amaci @oltusunda, vatangerimizin ddeme

373 SB; Saglikta Donusuim; sf: 27-29.
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gucu ile orantih olarak katkida bulunacaklari vienietleri ihtiyacglari 6lgisiinde
kullanabilecekleri bir sigorta modeli” gdturulmasi yoluna gidilngir.

Yine Programda “Hizmet kalitesini artirmak, her taga git dizeyde temel
sailik hizmeti sunmak ve hasta ile doktor arasindakapliskisini ortadan kaldirmak
icin toplumun butandnid kapsayan zorunluglda sigortacilgl sistemine ihtiyag
vardir” seklinde bir yargiya varilngtir. Boyle bir sigortacilik sisteminin; ghk
harcamalari maliyetini diirecegi, koruyucu hekimlik uygulamalarinin dastekcisi
ve zorlayicisi olaga, Sosyal Givenlik Kurumunun denetim ve yaptirimmar ilag
ve tibbi malzeme israfini azaltagafade edilerek, fiyat kontroll ile §ak hizmetleri
finansmaninin tek elden yapilmasi gerghpielirtilmistir.

Bu aciklamalardan da gorilgiii Gzere, Genel §hk Sigortasi Sistemi’'nin
temel amaclaru sekilde ortaya cikmaktadir:

a) Herkesin zorunlu gak sigortasi kapsamina alinmasi,

b) Sa&lik hizmetlerinin tek ¢ati altinda toplanmasi,

¢) Salik hizmetinin sunumu ile finansmaninin birbirindayriimasi,

d) Finansmanin tek elden yapilmasi,

e) Sglik hizmetlerine egimin kolaylastirilmasi.

Bu iki yaklasim bir arada ele alinginda GSS Sistemyu alt bgliklar altinda
degerlendirilebilir: 1) Kapsam, 2) Sak hizmet sunumu ile finansmaninin
birbirinden ayrilmasi, kamunun hizmet sunumundakilpesi ve finansmanin tek
elden yapiimasi, 3) Devlet hastanelerinin yenidérzedlenmesi ve daha fazla
Ozerklik taninmasi, 4) Temel hizmetler paketi, 53gl& hizmetine egimin

kolaylastiriimasi.
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Genel Sglik Sigortasi olgturmak amaciyla yuririe konulan 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel gk Sigortasi Kanunu, “genel gk sigortasi” ve
“sosyal sigorta” gibi toplum ve birey acisindan sierece ygamsal 6nem tayan,
birbirinden ayri ve ¢ok kapsamli iki konuyu tek lymsa ile ¢oziime kayturmaya
calismakla, kanun koyucu yaslibir yontem secngtir. Benimsenen bu ydntem
sonucunda, ¢ok kark ve dili bakimindan da 6zensiz ve dizensiz bsayartaya
citkmistir. Yazimda kullanilan uzun ve kargna cimleler ve ayni konuda farkli
terimler kullanilmasi gibi nedenlerle algilanmask gor bir yasa giindeme gektii.
Ayrica, maddelerde yer verilen fikra, bent, alt tbeeklindeki yazim, maddeler
arasinda cok sik yapilan atiflar da Yasayi karknhale sokmgtur; oysa Yeni Ceza
Kanunumuzun yaziminda yapgdigibi, madde icindeki fikralar yasama galalari
asamasinda bgan numaralandirilsaydi, hem aciklamalar hem diamatiaha kolay
anlasilabilirdi.

Ote yandan, bazi maddelerin gereksiz yere uzatipimasi da yasanin
anlasilr olmasini engelleyen bir kiea etmendir. Orngn Yasada, herkesin genel
salik sigortasi kapsamina alinmasi amaclamdh ve bu husus acgikca belirtiche
gore (m. 60/1/g), kapsama alinanlarin uzun uzumnrsagina gerek yoktu. Literatiirde
de vurgulandil tUzere, sadece kapsansidkalanlar belirtilebilir ve bunlar gdinda
kalanlar genel sduk sigortalisidir demekle yetinilebilirdi.

Yasanin ulkede yayan herkesi kapsami icine almayi hedeflemesi, iyérk
gibi “sosyal hukuk devleti” olma iddiasini sigan ve bunu Anayasasinda
“degistirilemez” bir ilke olarak vurgulayan bir devletimggok yerinde bir politikadir.
Ancak bunun SSGSSK ile ne derecedegabdabilecgi ayri bir konudur. Bilindgi

gibi, yasalarin bgarnyla uygulanmasi, yasalarin toplumun gereksimimée ve
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ekonomik, sosyal ve kiltirel kollarina uygun dizenlenip dizenlenmemesine
oldugu kadar, iktidarlarca iyi niyetle ve inancla uygula uygulanmamasina dagha

bir husustur. Yasanin toplumsal skitlarimiza ne derecede uygun cidy bundan
sonraki kisimlarda gerlendirilecektir.

Bu konudaki genel durusu sekilde 6zetlenebilit’*

Bu reform kapsaminda, kurumsal yapida tek catneséaagoren 5502 sayili
Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu yurugé konulmyg ve bu Yasa ile SSK, BaKur
ve Emekli Sandgi’'nin tizel kiiliklerine son verilmg, bunlarin hepsi “Sosyal
Guvenlik Kurumu” adi altinda bir arada ayni kuruigspida icinde toplanrglardir.
Kapatilan kurumlarin mal varliklari da SGK’ya deditenistir.

Sosyal guvenlik haklar acisindan da primli rejimpgaminda 5510 sayili
SSGSSK kabul edilngiir. Yapilan dizenlemeyle devlet memurlari, Gcket)itarim
islerinde Ucretle cajanlar, kendi hesabina c¢anlar ve tarimda kendi hesabina
calisanlan kapsayan bkefarkli sosyal sigorta sistemi, tek bir kurumsal yasal
cercevede toplanmak istergtii. DlUzenleme sonucunda; 506 sayili Sosyal Sigorta
Kanunu, 2925 sayil Taridycileri Sosyal Sigortalar Kanunu, 1479 sayiligBéur
Kanunu ve 2926 sayilli Tarimda Kendi Adina ve HesabCalsanlar Sosyal
Sigortalar Kanunu ile 5434 sayil Emekli SghdKanunu, “Sosyal Sigortalar ve
Genel Sglik Sigortasi Kanunu” adi altinda tek yasada topighr. Ancak bu
Yasanin bazi 6nemli maddeleri Anayasa Mahkemeslacg2.2006 tarihinde iptal

edilmis ve birgcok hikmundn yurdriii durdurulmgtur. Bunun Uzerine Yasanin

374 1) A. Guzel, A. R. Okur, N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; 13. Baski;
2010; OnsoOz; 2) S. Ergdu; Sosyal Politikada Deisim ve Sosyal Giivenlik

Reformu; sf: 661 .
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yurarlik tarihi defalarca ertelengiiAYM Karari dgrultusunda cgtli degisiklikler
ongoren yasalar kabul edilsn(5655, 5754, 5763, 5797, 5838) ve Yasa ancak th Eki
2008 tarihinde tum hukamleri itibariyle yuragé girmitir. Ancak 5510 sayili Yasa
ile de amaca ufmada bsgarili olunamany, s6z konusu Yasada bugiine kadar 12
degisik Yasayla (5655, 5754, 5763, 5774, 5797, 5838758921, 5947, 5951, 5997
ve 6009 sayili yasalar) bircok ggiklik yapiimis veya maddeler eklenstir.

5510 sayili Yasanin 5754 sayili Yasayl&igrilen bazi huktmlerinin iptali
istemiyle ikinci kez AYM’ye yapilan baurunun bugine kadar sonuclanmgmi
olmasi da, yeni bir belirsizlik kaygaolusturmaktadir.

SSGSSK tumuyle yururie girmks olmakla birlikte, Sosyal Givenlik
Reformu ile amaclanan “sosyal gulvenlik haklarindek tyasa” amacina
ulasilamamstir. Clnkli SSGSSK, 6ngorgii cok sayidaki gegihikmi yaninda,
506, 2925, 1479 ve 5434 sayili yasalarin bircoknmiki yarrlikte birakngtir.
Ozellikle devlet memurlari ve gir kamu gorevlilerinin 5510 ve 5434 sayili yasalara
tabi olmalari acisindan ¢ok énemli bir ayrim yaggmiBuna gore, 5510 sayili Yasa
yururlige girmeden 6nce devlet memuru veygedikamu gorevlisi olanlar hakkinda,
eskiden oldgu gibi 5434 sayili Yasa hukUmlerinin uygulanmayaae edilmesi
esasini benimsestir. Boylece, bazi hikiumleri ginda yurarlukten kaldiriingiolan
5434 sayili Emekli Sangh Kanunu’'nun, bu kategoride yer alan devlet menmurla
hakkinda aynen ve uzun yillar boyunca uygulanmagrach edilmesi s6z konusu
olacaktir. Boylece, devlet memurlari arasinda fayklsalara tabi olma yoninden,
Anayasa hikumlerine ve AYM Kkararlarina agik¢a aytiken ¢ok ciddi bir gtsizlik

ve ayrim yaratilngtir.
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Tim bu yasal dizenlemeler dikkate alfjdda, sosyal guvenlik haklari
bakimindan 5510 sayili Yasaskhda, anilan @ger yasalarin ¢ok sayidaki hikmu ile
bu Yasanin yirtrlge girmesinden dnce devlet memuru olanlar acisibd&d sayili
Yasanin vyardrlikten kaldirilmu tim  hidkdmlerinin - uygulanmasi s6z konusu
olacaktir. Bu olgu, mevzuat gaikhgini ortadan kaldirarak, tek yasa ile sigortalilar
arasindaki norm ve standart hirhi sgilama amaciyla gercekfrilmek istenen
reformun ne denli barisiz oldgunu ve yeni bir mevzuat kargi&ligini ortaya
cikardgini cok acik olarak gozler 6ntine sermektedir.

Ayrica, sosyal guvenlik sisteminde reform yapilarékara delik” olarak
nitelendirilen sosyal givenlik kurumlarinin bitggkdarini giderme hedefine de ne
yazik ki ulgilamamstir. 2009 Yilh DPT Programina gore gelir gider fank, yani
acgin 21,4 milyar TL olmasi 6ngorilmiiGSMH’ya oran olarak gelirlerin %7,32 ve
giderlerin %9,21 olmasi hedeflergtii Bu durumda acik hedefi de %1,92 olarak
benimsenmsiti. 2010 yili Programinda ise gelir-gider farkir@h,8 milyar TL olmasi
ve GSMH'ya oran olarak, gelirlerin %8,13; gidernte§611,2 ve agn da %3,09
olmasi 6ngorilmgtl. Sosyal Gulvenlik Kurullarinin gelir-gider dengesi ve
aciklarinin gerceklgne ve plan durumu da, 2011 Yili Programina goréJdrd5’de

goruldizu sekilde olacaktir.
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Tablo-45: Sosyal Guvenlik Kuruluslart Gelir-Gider Dengesi ve Aciklari (2008-

2011)7°
2008 2009 2010 (1)| 2011 (2)

Gelir-Gider Farki -25.902  -28.498| -28.183| -30.605
Butce Tansferleri 25.850  29.249 28.183 30.605
Butce Tansferleri (3)
Gelir-Gider Farkinin GSMH’ya

-2,73 -2,99 -2,56 -2,52
Orani
Bltce Tansferlerinin GSMH’ya

2,72 3,07 2,56 2,52
Orani

(1) Gerceklgeme tahmini; (2) Program; (3) Faturali ddemeler kakiliklar,
emeklilere yapilan ek 6deme dahildir. 2009 yilindabaren ise hizmet akdiyle
calsanlar icin 5 puan prim indirimi ve Ozurlt primi imohinden kaynaklanan
transferler tutarlara dahildir.

Diger yandan, 2011 Yili Programindaki aciklamay da g6z ardi etmemek
gerekif’® “2009 yilinin son ceyg@nden itibaren kiresel krizin etkilerinin
azalmasiyla birlikte, prim gelirlerinin artmasi sélyle, 2010 yilinda sosyal guivenlik
kuruluslarina yonelik bitce transferlerinin GSYH icindgkayinin bir dnceki yila

gore 0,42 puan azalarak yizde 5,11 seviyesindekjesgesi beklenmektedir.

37> DPT;2011 Yili Program sf: 64.

378 DPT; 2011 Yil Programt, sf: 63.
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2010 yilinda butceden sosyal guvenlik kugltdana ek 6deme, devlet katkisi,
hizmet akdiyle cabanlar icin 5 puan prim indirimi, 6zurlG primi indni, faturah
odemeler ve ek katiklar dahil 56,2 milyar TL transfer yapilaga tahmin
edilmektedir. 2008'de 35.133, 2009'da 52.685 olargerceklgen butce

transferlerinin 2011’de 62.434 milyar TL olmasi ongjtiyor”.

Bitce transferlerinin 2008'de %3,70 olan payin2@ll yilinda %5,14
olmasinin, yani artmasinin hedeflenmesi, Turkiyesde konusu durumun sadece

kisa vadede d@d, en azindan orta vadede de devam eglacgdstermektedir.
4.3.2) KAPSAM BAKIMINDAN DE GERLENDIRILMESI

Hem Dunya Bankasi raporunda, hem degli®s DOngim Programinda;
batin vatandgari kapsama alan “Genel @& Sigortasi Sistemi” kurulmasi
ongorualmigtr. Bu gorg dogrultusunda hazirlanip yurigé konulan 5510 sayil
Sosyal Sigortalar ve Genel g Sigortasi Kanunu’nun GSS ile ilgili kismi da bu
amaca yoneliktir.ilgili bolimde belirtildgi gibi, Yasa kapsamina girenler ve
girmeyenler uzun uzun sayilarak aciklapmiGSS’nin  herkesi kapsag
belirtiimistir. Oysa, bu konu daha sade bir bicimde hukmgldvebilir, sadece
kapsam du kalanlarin belirtiimesi ile yetinilerek yasaddtarmaik hikim yerine,

daha anlgilir bir dizenleme getirilebilirdi.

GSS'ye girmek vyasal olarak zorunludur. Bu zorurtuluvasanin 92.
maddesinde “Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsaminkigherin sigortali ve genel
saslik sigortalisi olmasi, genel @& sigortasi kapsamindakigkierin ise genel sgik
sigortalisi olmasi zorunludur$eklinde hiukme bh#anmstir. Yine ayni madde

hikmuine gore, Yasada yer alan sigorta hak ve yiikuklerini ortadan kaldirmak,
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azaltmak, vazgecmek veyaskasina devretmek icin soztaelere konulan hukimler
gecersizdir.

Yasa temelde ¢ ayri Kanunu (SSK;gB&ur, ES) ve Uc¢ ayri ¢alan grubunu
(isci, memur, baimsiz) tek kanunda toplagiicin, bunlarla ilgili dizenlemelerde de
bu gruplar ayri ayri ele alma gereksinimi dugton Kapsam konusunda da ayni
gereksiz titizlik gorilmektedir. Gergcekte bu U¢ griek cati altinda ve tek yasada
toplanmak isteng@ine gore, bu farkhliklari vurgulamaya gerek yokthepsini

“sigortall” terimiyle belirtmek yeterli olabilirdi”.

Tarkiye’de uzun yillar siren camalarin ardindan kurulan GSS’nin temel
yaklasimi; desisik statlide de olsa tim cgdnlarin, emeklilerin ve bunlarin bakmakla
yukomli oldgu kisiler ile kendi istgiyle sigortali olacak bireylerin kapsama
alinmasi ve GSS primlerinin SGK tarafindan toplasuaia. Odeme giicii olmayan ve
belirli bir gelir diizeyinin altinda gelir elde edenn primleri ise genel bitceden

karsilanacaktir.

Bu yaklgim, her bir vatandan is bulabildigi, belirli siire caltiktan sonra
emekliye ayrilabildii, boylece cakanlar ile emeklilerin ve bunlarin bakmakla
yukumld bulunduklari kilerin GSS glvencesi kapsaminda yer giac@rsayimina
dayanmaktadir. Bu yakjanda vatandgdik bagi yerine, cakma-emeklilik sistemi
esas alingm icin, herkesin cajiyor olmasi veya yhlik ayligini hak ederek
emeklilik hakkini kazanmgi bulunmasi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle
calismayan, cabmaktaykengini kaybeden veya higibulamanmy bireylerin mevcut

olmasi halinde, yani bunlar adina GSS primi yabadg takdirde, sistemin

377 A. Glizel; ; A. R. Okur; N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; 13. Baski;

2010; sf: 739.
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aksamasi s6z konusu olacaktir. Ancak, belirli l@lirgdizeyinin altinda gelir elde
edenler icin primler butceden 6denecek olmaklaikié] bu yoksulluk dizeyinin
Uzerinde geliri olan, fakat sigorta primi 6deyeckldar da ekonomik guci
olmayanlar icin sistem kacinilmaz olarak tikanacdkr baka deysle bu
durumdakiler GSS’den glanmg olacaktir. Dolayisiyla “cama-emeklilik”
kosuluna b&h boéyle bir sistemin bgarisi, ekonominin tam istihdam dizeyinde
bulunmasina k& olacak, fakat ekonomi tam istihdamdan uzgtkkga sistemin
islerligi azalacaktir. Oysa ekonomik pgati kanitladgl gercek, serbest piyasaya
dayanan ekonomilerin tam istihdam dizeyinde buldamastisnai bir durumdur;
bliylk bir cgunlukla ekonomiler eksik istihdam dizeyinde buldaur Bunun
anlami ise gsizlik ve issiz ile birlikte bunlarin bakmakla yukimlid bulurigu
kisilerin de sistem dina itiimesi ve sonuc¢ olarak @& hizmetinden yoksun

kalmalaridir.

Uzun yillar karma ekonomik sistemde planli kalkinp@itikasi uygulayan
Tarkiye, 6zellikle 1980’li yillardan sonra i¢ ve sdgesitli etmenler dolayisiyla
politika dezisikligine yonelm§ ve 0Ozel sektore galik veren, kamu kesimini
ekonomik hayatin giderek ginda birakmayr amaclayan bir ekonomik model
benimsemeye R&amis, bu tercih dolayisiyla da yapisal reformlara vgigkliklere

basvurmustur.

S6z konusu dagsim ve dongume kagin Turkiye, iddia edilenin aksine,
yasamakta oldgu kronik issizligi yok etmede bgarili olamamgtir. Butin kamu
kurum ve kurulglari ile bilim dinyasinin genel olarak kabul gttiizere Turkiye'de
issizlik onemli bir boyuttadir;ssizlik kronik bir yapiya burinmi} zaman zaman

Issizlik oranlarinda dalgalanmalar gorilse de solangiaki %10’luk gsizlik oraninin
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altina inilememitir. Tablo-46, 2000-2009 yillari arasindaki duruagik bir bicimde
sergilemektedir.

Tablo-46: isguci, istihdam velssizlik (2000-2009; Bin ki)

2000 | 2001 | 2002 | 2003| 2004 200% 2006 2007 20p8  2Q09

fsqiici 23.07| 23.49| 23.81| 23.64| 22.01| 22.45| 22.75| 23.11| 23.80| 24.74
sglcu

8 1 8 0 6 5 1 4 5 8
istihda | 21.58| 21.52| 21.35| 21.14| 19.63| 20.06| 20.42| 20.73| 21.19| 21.27
m 1 4 4 7 2 7 3 8 4 7
issizier | 1.97| 1.967| 2464 2493 2385 2.388 2328 2876 12/613.471
issizlik
Orani 6,5 84| 103 105 108 106 10,2 10,3 11,0 14,0
(%)
Kaynak: TUK

Tarkiye'deki issizligin seyrine yillar itibariyle bakilganda, gsizlik oraninin
2000 ve 2001 krizlerinde yukselmeyeslaaligl ve 2002 itibariyle %10,3’U buldiu,
ancak kriz sonrasindaki yillarda hi¢cbir zaman esgkiiyesine inmedi, tstelik 2008
sonunda bgdayan ve 2009 yilinda derirglen krizde de %14 gibi ¢ok yuksek kabul
edilebilecek bir orana wag gorilmektedir. Ustelik 2009 yili istihdam seviies
2000 yili istihdam seviyesinin altinda kalmakta&dzi edilen donemdggiicindeki
artis 1,67 milyon oldgu halde, gsiz sayisi 1,97 milyon asta 3,47 milyon ksiye
yukselmitir.

Son dokuz yildassizlik, %6’dan 6nce %10’lara, 2009 krizinde de %4’
sicramgtir. Bu kadar kisa stre icinde bu 6lctide sicramaedenleri satir séariyla
sOyle siralanabilir. a) Tarim ve hayvangih sahipsiz kalmasi, b) Sanayide
istihdamsiz buyiimenin meydana gelmesi, ¢) Ogtatheeler dolayisiyla istihdamin

azalmasi, d) Kiresel kriz (AB pazarina cokglbalan ihracatin azalmasi Uretimin
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dismesine, bu dasgi ¢ikariimasina neden oldd§.Ote yandanissizlik Sigortasi ile

ilgili bir calismadd’®, issizligin gencler (15-25 yagrubu) arasinda daha yaygin

oldugu gorialmektedir.

Ekonomik sorunlarin yani sira twpsal sonuclar da

yaratacak nitelikte olan bu durumun, dlkemizin gdzibekleyen en 6nemli

sorunlarindan biri oldgunda kgku yoktur.

alaninda umut verici gglineler yganmadgl, yilda %1,5 oranindaki nufus grtve

yaklasik her yil bir milyon dolayinda kinin isglicii piyasasina katilmakta offlu

Tablo-47,

ulkemizde 2002-2009 yillarini

kapsayadnamde istihdam

dikkate alindginda, d@al olarak gsizligin de artacg ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim

resmi veriler de bu durumu gallamaktadir:

Tablo-47: Yillar itibariyle Geng issizler (2000-2009)

2000

2001

2002

2003

)

200

A

200

5

20

20

07

DO8

009

13,1

16,2

19,2

20,9

19,7

19,

18

20

,0

2(

),5

b,3

Kaynak: TUK Hanehalkils Guici Anketleri

TUIK'in 2010 Haziran (Mayis-Haziran-Temmuz) Donemi ldhalki Isguci

Arastirmasi sonuclarina gore resmysiz sayisi 2.751.000 ¢j issizlik orani

%10,5'dir. Ayni donem itibariyle,siaramayan, fakat camaya hazir ki sayisi ise

1.857.000 kiidir. Aslinda gsiz olan bu kiiler de eklendiinde ksizlik orani % 16,4

378 M. Sonmezissizlik Nasil Patladi, Nasil Azaltilir2 Cumhuriyet; 26.05.2010.
379 Hatice Erol; Abdullah Ozdemir; Elif Meryem Yurdalk Turkiye'de issizligin
Yol Actigi Olumsuz Sonuclarin Giderilmesinde 4447 Sayilissizlik Sigortasi

Kanununun Islevi; Ankara; ISK Akademi II; 2010; sf: 11.
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diizeyine yiikselmektedir. 2009 yilinda %24 olan géysjzlerin orani, TUK

verilerine gore, Ekim/2010 itibariyle %21,1 dolagtauliF®.

Tarkiye'de yillardir kronik bir gsizligin yasandgl bilinmektedir. Yapilan bir
calismaya goré™ bu sorunun temelinde; kamu agiklari, yiksek reglér, istihdam

yaratmayan buyume,ggim sistemindeki carpiklik, yiuksek istihdam maligei,

30 TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu)'nun “istihdam” tanimina, Ucretli-

magali, yevmiyeli calganlarin yani sira “kendi hesabina gahlar”, “isverenler” ve
“licretsiz aile §cileri” kategorileri dahil edilmektedir. Uretici kperatifi tyeleri,
ciraklar ve stajyer grenciler de “istihdam” halinde olanlar kapsaminemmlaktadir.
TUIK’in “i sglicu” olarak dgerlendirmeye aldn kesim ise, “istihdam edilenler” ile
“I ssizlerin” olusturdugu nifusu kapsamaktadir.

TUIK’in i ssizlik tanimina gore; bir kinin issiz olarak tanimlanabilmesi igin,
uc kasulu birden yerine getirmesi gereklidir: Gaha c&indaki nifusa dahil olan
kisilerden; 1) Referans doneminde bg dimayan, Ucretli, kendi hesabina veya
isveren olarak bir saat bile bgté calgmayan, 2) Referans haftasi ile biten son ¢ ay
icinde § aramak Uzere, Ucretli, kendi hesabina veyaren olarak ¢cajmak Uzeres
arayan, 3) Referans donemini takip eden iki haftade sbasi yapabilecek durumda
olanlar “issiz” sayillmaktadir. Bussiz sayisini ¢ok daraltici bir tanim bigimidir.
Ayrica, sizler grubuna ‘§ bulma umudu olmag icin is aramayan, fakat caimaya
hazir durumda bulunan” kesimin eklememesi @zisayisinin diilk goriinmesine
yol agmaktadir.

31 Abdiilkadir Keskin; HiiseyinSen; Beveridge Egrisi: Teori ve Tirkiye

Uygulamasi Ankara; TISK Akademi Il; 2010; sf: 216.
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politik ve ekonomik istikrarsizliklar, kirsal kesiten kentlere hizli goc¢ gibi ¢ok

farkli nedenler yatmaktadir.

Tablo-48: Yatirimlar ve GSYiH'deki Payi (2002-2009; 1998 Fiyatlariyla,

Milyon TL, %) 38

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Toplam Yatimlar | 12.685| 14.482] 18.589 21.82 24714 25.481 23.912.3329
Kamu Sektori 3.103 2.634 2.460 3.074 3.156 3.353 3.780 3.695
Ozel Sektor 9.581 | 11.848| 16.129 18.748 21.560 22.128 20.132 63T5.
GSYiH 72.520| 76.338 83.486 90.50 96.788 101.255 101(922.088
Yatirimlar/

17,5 19,0 22,3 24,1 25,5 25,2 23,5 19)9
GSYiH, %
Kamu/ GSYiH

4.3 3,5 2.9 3.4 3,3 3.3 3,7 3,8
(%)
Ozel/GSYIH(%) 13,2 15,5 19,3 20,7 22,3 21,9 19,9 16)1

Baz! iktisatcilara gor€® issizligi hic olmazsa birkac puan indirebilmek icin,

her seyden dnce, 2000 yilindan bu yana izlenen istihdarn@yime modelinden

vazgecilmesi gerekir. Bunun icin de: a) Tarim vguaamciliga destek verilip, kirsal

kesimde ygayan % 25 nifusun goci azaltilmali, hatta tgardong salanmali, b)

Girdi ithalatini cazip kilan, yerli dretim ve istthmi olumsuz etkileyen Ozddii

nedeniyle kurda daha gercekgi bir ¢izgi izlenmeli, Ozellikle eitimli issizlere

kamuda istihdam olanaklari yaratiimali; geri kalmngérelerde KT yatirimlari ile

382 Mustafa SénmezTegetin Yikimi ; istanbul; Yordam Kitap; 2010; sf: 44.

383 M. Sonmezjssizlik Nasil Patladi, Nasil Azaltilir2 Cumhuriyet; 26.05.2010
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belediyelerin istihdam artirmalarina donik siniddan kaldirilmal, d)istihdam
yaratma yeter@ hizmetler sektdriinde daha fazla (yilda % 2,4)ugichdan, bu
sektordeki istihdami artirici politikalar izlenndih. Yani, issizlik bir kader dgildir;

onemli olan sglikl yol haritalarina donulmesidir.

Kuskusuz bunlar dinda yapilabilecek Bka hususlar da mevcuttur.
Yatirimlarin kamu-6zel sektor yonuyle incelenmesirfdablo-48), devletin toplam
yatirnm icindeki payinin giderek dliigi, sabit fiyatlarla dgerlendirildiginde,
yapilan yatirimlarda da toplam tutar olarak yili#oariyle kayda dger bir artgin
gerceklgmedigi goruldigtinden, 6zel sektorin yatirnm yapmadiektor ve yorelerde
eskiden oldgu gibi, kamu yatinmlarinin yapilmasi yoluna gidile. Ayrica,
ornezin ilag ve tibbi cihaz Uretimi gibi yiksek katmagde yaratan sektorlere
tesvikler verilerek, hem milli gelirde anlamh agtar s&lanabilir, hem de nitelikli

isgucu icin istihdam olanaklari yaratilabilir.

Tablo-49: isguicli Piyasasinda Gegimeler (2005-2009)

2005 2006 2007 2008 2009
Calisma
Cagindaki 48.359 49.174 49.994 50.772 51.686
Nufus (Bin)
fsgtict (Bin) 22459  22.751 23.114 23.805 24.748
%SBti';‘)dam 20.067 20.423 20.738 21.194 21.277
Isguciine
Katilma 46,4 46,3 46,2 46,9 47,9
Orani (%)
lgsizlik Orani 10,6 10,2 10,3 11,0 14,0
(%)
Tarim  Dsl
Issizlik Orani 13,5 12,7 12,6 13,6 17,4
(%)
Geng Nufusts
issizlik Orani 19,9 19,1 20,0 20,5 25,3
(%)

Kaynak: DPT; 2011 Yili Programi; sf: 16.
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Tarkiye'de ssizlik sorunu dyinda ¢ok 6nemli bir b&a konu da ggucine
katilim (istihdam) oraninin dizeyidir. 1991'de %&32000’de %49,9 olan istihdam
orani (Tablo-35), 2009 yilinda ancak %47,9'a yuébkginistir (Tablo-49). Buradaki
esas sorun, 15 yan Ustindeki nufustarsgictne katillanlarin oraninin yizde 48-
49'da seyretmesi, yani 15 ga Ustindeki nufusun yarisindan fazlasirsgicine
dahil olmamasidir. “Avrupa Biri-25” genelinde %71 olarsgticine katillan nifus
orani bizde hala ytuzde 50’yi bulamamaktadir. ABg@dsabilir nifusun yizde 71’i
isglcu piyasasinda ol@u halde gsizlik orani yizde 10; Turkiye'de ise calbilir
nifusun sadece yizde 49'ggiici piyasasinda amasizlik orani yuzde 11-12...
Nufus, kglcu piyasasinda olmagliicin issiz sayisi dassizlik orani da d§ik
gorinmektedir. Bu farki da hichir analizde gézdegikmamak gereki?*. Ayrica bu
veriler, Turkiye’de bgkasina bgimli yasayan kgi sayisinin anilan tlkelere oranla
daha yuksek oldtu ve bu nedenlesizligin de daha fazla kiyi olumsuz etkiledgi
gerceini, gozler 6nine sermektedir.

Tablo-50:Tirkiye'de istihdam ve Ekonomik Bilyiime (2002-20085°

Yillar Istihdam (Bin ksi) Istihdamda  Dgisme | Ekonomik Biiyiime
(%) (%)

2002 21.354 -0,8 6,2
2003 21.147 -1,Q 5,8
2004 19.631 -7,2 9,4
2005 20.066 2,2 8,4
2006 20.423 1,8 6,9
2007 20.738 1,5 4.7
2008 21.194 2,4 0,y
2009 21.277 0,4 -4.7

384 Mustafa SénmezJmutsuz issizde Artis, issizligi Kamufle Ediyor... ;
Cumhuriyet; 19.01.2011.

385 M. Sénmez:Teget'in Yikimi ; istanbul; Yordam Kitap; 2010; sf: 81.
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Tablo-27'de yer alan verilere Tablo-50'deki verilde eklendiinde, 1924
yilindan bu yana milli gelirdeki astn dalgalanmalar gdstegilj ancak son tahlilde,
istihdamin bu arga paralel gelimedigi otaya ¢cikmaktadir. Bunun temelinde buyik
capta, son yillarda izlenen dik kur politikasi nedeniyle firmalarinsgicini
artirmak yerine, ithalata ve otomasyonarlek vermeleri gercg yatmaktadir. Bu
politikalar da dgal olarak, literattirde “istihdamsiz biyime” olardike getirilen,
ithalati ve otomasyonu g¢eik eden ve dolayisiylassizlik sorununun ¢6zimuinde
anlamh bir katkida bulunmayan bir sonuc¢ gdomaktadir. Oysa Turkiye gibi
Anayasasinda “sosyal devlet” ofgluacik bir bicimde hikme Bnms bir tGlkede,
en temel ekonomik amaclardan birinin milli gelirartiriimasi ise, gjerinin de
bireylere § olanai salayacak ve dolayisiylassizligi azaltacak ortami yaratmak

olmasi gerekir.

Tablo-51: istihdamin Sektorel Dagihmi (1965-2006; %)

Yillar Tarm Endustri Hizmetler
1965 71,9 7,9 20.2
1975 65,9 1,5 23,4
1985 58,8 12,9 28,3
1990 49,3 15,5 35,2
1995 46,7 215 31,8
2000 34,9 18,2 46,9
2006 28,0 19,6 52,4

Kaynak: DPT, TUK, istatistik Gostergeler, 2007; Dokuzuncu KP; sf: 62.
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Tablo-51'de de goruldiii gibi Tarkiye, giderek tarim sektorugiaikli
yapidan hizmet ve sanaygidikli bir ekonomik ve toplumsal yapiya démiekte,
boylelikle klasik az geymis lUlke goériunimuinden siyrilarak, bugin gelekte olan
Ulkeler (ylUkselen piyasalar) kategorisine gecndurumdadir. Turkiye 1960°h
yillarda istihdamin dértte t¢ kadarinin tarim sekbdle yer aldy bir tlke idi. Son
yillarda ise bu oran dértte bir dolaylarindadir. Belisim sonucu bugin kentsel
kesimde ysgayan nidfusun orani % 75’ler civarindadir. Hayvagml ve tarimin
gerilemesi, terdr gibi nedenlerle nifusun kirsasikelen kentlere gé¢cmesi sonucu
ortaya cikan bu olgu, kentsel kesimdeki Uretim akdariyla kent vargarinda
yasayan bu insanlarn istihdam edecek kapasitesinin yaratilamagniolmasi
nedeniyle, §sizligin daha da artmasina yol agtm.

Issizlik ve tarim dyi issizlik ile ilgili Tablo-50'deki veriler, tarim di
issizligin (kentlerdeki gsizligin) genel gsizlik oranindan daha yiksek ofginu
gostermektedir. Bu durumun genclere daha c¢ok yahseidda yine ayni tablodaki
genc gsizlik oranindan anlamaktayiz. Nitekim giderek argenc gsizlerin orani
krizin de etkisi ile 2009 yilinda %25,3’e kadar ggkmi olup, 2010 sonu itibariyle
%20’ler dolayindadir.

Bu gerc@&i bircok bilim insani da énemle vurgulamaktadir.n€gin bir
deserlendirme soyledir: Nisan 2009 Hane Halkisgiicii Anketi Aratirmasi’nin
sonugclarina goére, Turkiye’de 2009 yili Nisan ayiyndat onceki yila goéressizlik
orani, Turkiye genelinde %14,9; kentlerde %17,5kusal alanda %9,5 orani ile

onemli bir arty kaydetmgtir. Geng nufusta ise bu oranlar sirasiyla, %2%39,4 ve
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%19,8'dir (TUIK, 2009). Bu oranlar, Tirkiye’de gen¢ nifustaksizligin de ne
derece 6nemli bir sorun olgunu acikca ortaya koymaktatfft

Bir bagka bilim insanimizin yorumu da benzergddtudadir: Tablo-52'deki
verilerin de goOsterdi gibi, Ulkemizde tarim sektdrindeki istihdam gieler
daralmakta, sanayi ve 6zellikle hizmetler sekttriisa istihdam artmaktadir. Ancak
tarimdaki daralma, tarim gisektorlerde yeterli istihdam olanaklarinin ydraaisiyla
paralel olmadiindan, kentlere yonelen gocle birlikte kentlerggizligin ve calgan
yoksullarin artmasi gibi sonuclara yol agmaktadfisacasi tarim daralirken,
kentlerde airi ve carpik buyime, gecekondgri@a gibi sorunlarin yani sira, gizli ve

acik ksizlikle birlikte yoksullama da ary gostermektedif”.

DPT tarafindan 2011 Yili Programinda aciklafian TUIK'in en son
yayimlanan 2008 yili yoksulluk agtgrmasi sonuclarina gore, 2008 yilinda Turkiye
nifusunun yaklgk %0,54'0 sadece gida harcamalarini iceren acirkrisin,
%17,11'i ise gida ve gida @i harcamalar iceren yoksulluk sinirinin altinda
yasamaktadir. Buna gore, yakla 360 bin kgi aclik sinirinin altinda, 12,2 milyon

kisi de yoksulluk sinirinin altinda y@amini sirdirmeye camaktadir.

Dokuzuncu KP’de yer alan Tablo-52’'de, 2013 yilingglcune katilim
oraninin ancak %50,7'ye gkcai, 2006'da %10,4 olarssizlik oraninin da ancak
%7,7'ye inecgi Ongorulmektedir. Devletin dngordl bu rakamlara, si bulma
umudu olmadii icin is aramaktan vazgecenler de eklguile, siz sayisina paralel

olarak, gercekssizlik oraninin daha da artagartadadir.

386 5. GokbayrakTirkiye'de Sosyal Giivenlin Dénisimi; sf: 152.

387 M. Koray: Sosyal Politikg sf: 400, 401.

38 DPT;2011 Yili Program sf: 219.
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Dokuzuncu Kalkinma Planr’'nda yer alatstihdam Gostergelerine ait
tablodaki veriler, ggicimizin tarim kesiminde azalmaya devam ederkam tsl
sektorlerde argiolacainin 6ngoéruldgine saret etmektedir. Bu durumda izlenecek
sosyal politikalarin da d@l olarak dgisimi gz 6ntine almasi gerekmektedir. Tablo-
52'deki hesaplamalara gore Turkiye'de tarimdakhd#m digmeye devam ederken,
tarim dsi istihdam arly gosterecek, 2013 yilinda tarimgidistindam Ulke genelinde
%81,1'e ve 2006-2013 ortalamas! %77,3’e yukselegskzlik orani ise s6z konusu
donemde ortalama 9,6 olacaktir. Bu donem sonuretayihortalama %21,5 dolayinda
gerceklemesi 6ngorilen niufus agtinedeniyle, ggici icinde %9,6ssizlik oranina
karsin, daha fazla sayidaskiissiz durumda olacak, yangsiz sayisi kii bazinda

artacaktir.

Tablo-52: istihdam Gostergeleri (2006-2013;%)

2006 2013 | SO0

Isgiiciine Katilma Orani 48,6 50,7 49,8
Istihdam Artg Orani 2,3 3,3 2,7
Tarim -2,9 -2,9 -2,9
Tarim Dsil 4.4 4,9 4,5
istihdamin Sektorel Dagilimi

Tarim 28,0 18,9 22,7
Tarim Dsl 72,0 81,1 77,3
Sanayi 19,6 19,4 19,8
Hizmetler 52,4 61,7 57,5
Issizlik Orani 10,4 7.7 9,6

Kaynak: DPT; Dokuzuncu KP; sf: 62.

Tablo-28'de Turkiye'de son on yillik donemde GSYE'gaganan bluylime

gorulmektedir. 2009 krizinin ardindan 2010 yilin#@/-8 dolayinda bir buyime
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yasanacg@l resmi cevrelerce belirtiimektedir; ancak bu bUglmranina r@men

Tarkiye ancak 2007 yili seviyesine g@ibilecektir.

Tablo-28: Turkiye’de GSYH’da Buiyume (2000-2009)

2000 | 2001| 20021 2003 2004 2005 20p6 2007 2008 2009

68| -57 6,2 5,3 9,4 8,4 6,9 4,5 0,7/ -4,7

Kaynak: TUK
Tarkiye’'de dg borglar (Tablo-53), 2008 itibariyle 1990 yilinaaata %446 ve

2000 yihna oranla %160 yiksektir. Dis borclardaki bu denli yiksegln Gretim
kapasitesini ne kadar artigdikuskuludur. Bir de bunlara Cumhuriyet déneminde
bluyuk fedakarliklarla kurulan Kamiktisadi Teebbiislerinin elden cikariimasi ve
Ozellestirme gelirlerinin, yeni yatirnmlara yoneltiimeyigaha ziyade dive i¢ borg
odemelerinde kullanilarak israf edilmesi ekleginbiu da yeni istihdam olanaklarinin

yaratilmasini olumsuz yonde etkilesmi.

Tablo-53: Tirkiye'nin Di s Borclari (1990-2008; Milyar ABD Dolari)3®°

1990 1995 2000 2004 2005 2006 20Q7 2008
Uzun
Doénemli | 39,9 57,4 83,7 106,7 116,9 1538 200,2 2180
Dis Borg

Yukarida s6zi edilen butin veriler, Turkiye'’de oxadede dahi yenisi
alanlari yaratilarak ssizligin 6nemli bir oranda azaltilmasinin devletce
ongorualmedgini, dolayisiyla anlaml sayidagknin ve bunlarin bakmakla yikimla
oldugu kisilerin azalmasinin beklenmemesi gergkti gostermektedir. Bu durumda,

geliri ve buyuk olasilikla yeterli birikimi bulunngan bu ksgiler, GSS sisteminden

39 World Bank; Global Development Finance External Debt of Developing

Countries; Washington DC; 2010; sf: 277.
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dislanma tehlikesi ile yuz yuze kalacaklardir. Cunkiidurumdakiler, aile icinde i
basina digen aylik gelir asgari Ucretin Ucte birinden az Yasil Kart sisteminden
yararlanabilecekler, fakat geliri bu oranin Gizeerdanlar ise, biyuk kismi itibariyle,
prim 6deyemeyecekleri icin GSS sistemiidda kalacaklar ve gak hizmetlerinden
yoksun kalacaklardir. Cunkl 5510 sayili yasa il8riggn sistem sigorta margina
dayanmakta, yani GSS hizmetlerinden yararlanabiligiekgerekli stire prim édeme

zorunlulyggu bulunmaktadir.

Dolayisiyla, gsizligin yiksek boyutlarda oldiu, 6zellikle de gencler arasinda
yaygin olarak goruldgii gunumiz Turkiye’'sinde, bu sistemin tum bireylgiten
kapsamamasi nedeniylglerligi olamayacaktir. Bu durumda ntfusun belli bir kismi
gozardi edilip ddanmg olacak, bu ise yoksuljun daha da katlanmasina yol
acacaktir. Yoksulluk sosyal korumaya olan gereksiniartirarak insanlari
sorunlarinin ¢oziminde & yollar aramaya itecektir. Sonucta bilimsellikterak
yardim kampanyalari, belediye vb. kurumlarin hulalkdiizenlemeden yoksun
yardim yontemleri devreye girecek, sistem “sadakdadi” bicimini alarak her turli
siyasal, etnik, dinsel vs. yonlendirmeye acik hg#ecektir. Turkiye’de Sosyal
Guvenlik Reformu kapsaminda dillendirilen ve o refan 6nemli bir ayani
olusturacak olan “Sosyal Yardimlar ve Sosyal Hizmetlegni, buglne kadar G¢ ayri
tasarl hazirlanmgi olmasina ramen tek yasada toplanamamt®™®. Dolayisiyla
“Primsiz Rejim” de denen “Sosyal Yardimlar ile Sakyizmetler” eski dainik
sistem wuyarinca sdurdurilmekte olup, Sosyal GuveriRkformu kapsaminda

amaclanan yeniden yapilanma gercgtkidgememistir.

390 A Giizel; ; A. R. Okur; N. Canikligu; Sosyal Giivenlik Hukuku; 13. Baski;

2010:; sf: 806.
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Ekonomik krizler ve aile i¢ci dayagmalardan kaynaklanan édeme guclikleri
gibi nedenlerin yani sira, hemen her secim doneeigdkarilan af yasalarinin
yarattgl beklenti vel/veya alkanliklar dolayisiyla prim 6demelerinde buyuk
aksamalar ygnmaktadir. Orngn SSK'nin %40 civarindaki prim alacaklari, Ba
Kur dyelerinin %60’lar bulan prim borclari, primfistemler icin blyuk bir risk
olusturmaktadir. Nitekim buglnlerde yasglalmaya calgilan prim borclarinin
yeniden yapilandiriimasi yasa tasdfissorunun giiniimiiz icin de gecerli ofgmun
bir kanitidir. Baka bir deysle, Yasada 6ngorulen oranda prim yatiriimawimasi
halinde, hukuken GSS icinde ofglu kabul edilen, ancak prim yatiramamasi
nedeniyle fillen sistem ¢ kalacak olanlar, GSS’'den yararlanan sigortali ve
bagimhlarinin sayisini diiirecektir. Bu ise Yasanin herkesi kapsama almaasaiaa
tamamen ters bir sonu¢ yaratacaktir. Dolayisiylen giddeme guclginin buginki
gibi stirmesi durumunda, prime dayall GSS sistemawteazlarin yganmaya devam
edecgi soylenebilir.

Sonu¢ olarak; tam istihdamin ganamadgi, issizligin kronik bir yapiya
biarindigu ve 6zellikle gen¢ ve hattdsiamli insanlarin gsiz kaldgi bir tlkede,
yatirilan prim kagihiginda sglik hizmetinden yararlaniimasi magima dayall
“sigorta” sistemi dgil, finansmani vergilere ve “vatangdk” esasina dayanan bir
model daha uygun olabilirdi. Dolayisiyla, Dinya Rasi gibi kurulglarin
yonlendirmesiyle benimsenen prime dayall sosyabri&igsisteminin yerine; 224
saylll Sghk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Yasasi ile kurulan sistemin kenthee

oraninin yukselmesi, b§iim sektdriindeki blyuk gelineler vs. gbz 6nine alinarak

%91 Kanun tasarisi, 13.02.2011 tarihi itibariyle, TBMarafindan kabul edilngive Cumhurbgkaninin
onayina sunulmudurumdadir.
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guincellatiriimesi, Kuib&® gibi tlkelerde 6rnek alinan bu sistemirglsaligi kurum,
bilgi birikimi ve deneyimlerin g6z ardi edilmemedaha glevsel olabilirdi. Bu
gorise katilan bgka yorumcular da mevcuttur: g8e&k sektorinin kan kariya
bulundgu sorunlar, kiresel dlcekte meydana gelensigpaierin etkisiyle oldgu
kadar; ulkenin i¢c dinamiklerinin zorlamasiyla daaya cikmaktadir. Bu nedenle

bunlarin allmasinda gosterilen ¢ozum yollari, dinya capindggn kabul géren

392 salik alaninda 6zgiin bir yeri olan Kiiba’'daki verilsiyasal rejimin insana ve
saliga verdgi degerin kaniti gibidir: Kiiba'da devrimden 6nce her 10&siye bir
doktor digerken, 2007'de her 1000 skye 6,5 doktor dgmektedir. OECD/2007
verilerine gbre bu rakam Bati Avrupa’da 3,1 ve ABP’ise 2,4'tir. Bgka bir
deyisle Kilba’'da 155 kiiye bir doktor digerken, bu rakam Bati Avrupa’da 33Gike
ve ABD’ de ise 417 kiye bir doktorseklindedir. 11,2 milyon nufuslu Kiba'daki
doktor sayisi 72.416’dir. Ayrica 75 farkh tlked®8 kin civarinda doktor ve 20 bin
dolayinda da gier s&lik gorevlisi hizmet vermektedir. Kapsaml tip keomda
uzman olan aile hekimleri sayisi her 1000 yyget8 doktorseklinde iken, ABD'de
hastalara benzer hizmet verenlerin sayisi her 1§09e 0,7 Kkiidir. 2007 yilinda
bebek 6lim orani binde 5,3 ve ortalamgaya suresi 77 yildir. Pan AmerikangBk
Orgiitii (PAHO) da bunlara benzer rakamlar vermektdhHO'ya gére devrimin
gerceklatigi yillarda ortalama ygam suresi 50 civarinda ikegimdilerde erkeklerde
78, kadinlarda 79'dur. Tum Kiba halkinin %98,3llikemiidahalenin yapilabildi
toplam 14978 dispanser vardir. Ulke geneline yagid4 poliklinik ve 249 hastane
mevcuttur. Kaynak: Steve BrouweKubali Devrimci Doktor: Dayanismanin
Nihai Silahi; Istanbul; Kalkedon Yayinevi; Monthly Review 8msiz Sosyalist

Dergi; Sayi: 21; Temmuz, 2009; sf: 182-197.
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yaklasim ve modelleri bire bir 6rnek almayip, 6éncelikl&anin tarihsel ve toplumsal
birikiminden ve gerceklerinden yola c¢cikmak, siyagal yonetsel yapisiyla uyumlu

olmak durumundadi?®

Sosyal guvenlik sisteminin (ve dolayisiylaglsla hizmetlerinin) finansman
kaynaklarinin erozyonunda, artan yoksulluk ve ggdinlimi esitsizliginin de 6nemli
Olcuide etkisi bulunmaktadir. Yoksulluk, korumayarolgereksinimi artirirken, prim
vdeyememe ve sistemstda kalma riskini de yiikseltmektetiit TUIK'in son
olarak yaptgl ve DPT, 2011 Yili Programinda aciklanan yoksulargtirmasina
gore, yaklaik 360 bin kgi aclik sinirinin altinda ve 12,2 milyonskide yoksulluk
sinirinin altinda y@mini sirdirmeye camaktadir. Bu kjilerin prim ddemeleri bir
yana, neredeyse “yam sav@” verdikleri, Ustelik korunmaya muhta¢ durumda

olduklar rahatlikla séylenebilir.

Salikta Dongum’e iliskin Ugtincti Bolumin “Ekonomideki Genel Yap!”
baslikli (3.1.2.2 no.lu) kisminda ayrintili olarak beldigi tzere; gelir dgilimi
konusunda Turkiye'nin genel durumunun iyi ofduu iddia etmek ¢ok gugtur.
Nitekim, 2007 yili verileri ile yapilan kaastirmada goriinen durugdyledir: isvec,
Norve¢ ve Guney Kibris'ta Gini Katsayisi, sirasi®ig, 28 ve 29'dir. ABD’nin 45
olan Gini Katsayisi, Turkiye (44) ile Nijerya'nimie (44) yakindir. Gerek %20’lik
nifus dilimleri agisindan, gerekse Gini Katsayisikimindan gelir dalimina
bakildginda, tlkemizdeki durumun savunulabilir yani yoktBu adaletsiz dalima
kisi bagina digen gelirdeki yetersizlik de eklenince, toplumun bkiygasunlugunun

cok zor kaullarda ygamini surdirmeye catigl, salik da dahil olmak tzere birgok

393 U. saranTirk Saglik Sisteminde Deisim ...; sf: 678.

394 5. GokbayrakRefah Devletinin Dénistimi ve Ozel Emeklilik ...; sf: 178.
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sorununu gerekii gibi ¢6zme olang bulamadg ve bu sorunlarini ertelemek
durumunda kalgy kabul edilmelidir. Gini katsayisi ve zengin-fakiranlarina ikkin
Tablo-33'de yer alan veriler de ulkemizin gelirgdani konusundaki durumunun

onaylanabilir bir gérinimde olmaglni géstermektedir.

Daha 6nce de belirtildi gibi, kayit dsi istihdam ve firma oraninin %25 ile
50 arasinda oldiu resmi c¢evreler de dahil gonlukla kabul edilen bir olgudur. Bu
durum sonucunda c¢ahin kesim, yasalarla Sanan bircok temel haktan @k,
emeklilik gibi sosyal guvenlik haklarindan, sendika toplu s6zlgme haklarindan
vb.) yoksun kalmakta, bu acgidan hem kayst dalsan hem de bakmakla yukimlu
oldugu kisiler hak kaybina gramaktadir. Ayrica bu durum, vergi ve sigorta primi
kaybi dolayisiyla makro ekonomik agidan olumsuz ydkatmakta, firmalar arasinda
haksiz rekabete neden olmaktadir. 2011 Yili Progrden (sf: 88) kayitdiligin,
“Olkemizde ekonomik hayatin dnemli bir yapisal saruwldysu” vurgulanmsg ve
kayitdsi ekonomi icin “...ilk gamada kayit@i calsan sletmelere rekabet avantaji
sailiyor gibi algilansa da, bu tiirketlerin kurumsallgmasini ve 6lcek ekonomisinin
getirilerinden yararlanmalarini  engellemekte, Jerglirlemeyen kayitgi
ekonomik faaliyetler nedeniyle girdiler Uzerinddaar vergi yukd, bir bittin olarak
ekonomi ve uluslararasi alanda rekabet edebilirid¢cisindan dezavantaj
olusturmaktadir’seklinde bir dgerlendirme yapilmgtir. Bu olumsuz yapi, bireylerin
calsiyor olsalar dahi en temel haklardan biri olanglga hakkindan yoksun
kalmalarina ve sonuc¢ olarak gh#t hizmetlerinden yararlanamamalarina yol

acmaktadir.

Nufusu 74 milyona yakkan, yillik ntfus artn % 1,6 dolayinda bulunan,

Isglcune katilim orani %50'nin altinda seyreden veni« bir yapi kazanmiolan
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%12-13 dolaylarindakisizlik oraniyla yaanan Turkiye’'de, daha énceki bélimlerde
s6zU edilen kalkinma hizinin ekonomik ve sosyausiarimizi, bu gilim devam
ettigi stirece, ¢ozebilegecok kuskuludur; hedef olarak belirlegimiz OECD ve AB
Ulkeleri ile aramizdaki farki kapatmamiz, bu sullar altinda muimkin

gorinmemektedir.

Kapsam sorununu ¢ozimlemestzaminda one sirilen “vatandi@ esas alan
ve vergilerle finansmani gnan” bir sistemi olgturmak igin; ekonomik kalkinma
yaninda, gelir dalimindaki bozuklgu ve kayitdgiligi kabul edilebilir dizeylere
indirecek bir ekonomik politikanin kariyla uygulanmasini glamak tGzere butin
Onlemlerin @ zamanli olarak hayata gegirilmesi gergkartadadir.

4.3.3) HNANSMAN ACISINDAN DE GERLENDIRILMESi|

Sosyal Guvenlik Kurumlarinda “finansman @t olarak nitelendirilen
durumun bglica nedenleri, literatirdeki genel yafla g6z onlne alinaraku
sekilde 6zetlenebili™

1) Sigorta sistemininssizlik sigortasi icin 1999'da Rkayan katki haric,
devletten hi¢ katki almamolmasi.

2) Isglicu piyasasinda yanan yapisal dogimler sonucu artargsizlik ve

enformelleme. Turkiye'de gguciine katilm orani son yillarda énemli birsiki

395 1) S. Gokbayrak; Tirkiye'de Sosyal Guvenlgin Dénusimii; sf: 155; 2) S.
Erdogdu; Sosyal Politikada D&isim ve Sosyal Guvenlik Reformy sf: 668; 3) F.
Ataay; Saglik Reformu ve Yurttashk Haklar ; sf: 173; 4) A. GuzelTurk Sosyal
Guvenlik Sisteminde Ongorilen Reform sf; 73; 5) S. Gokbayrak; Refah

Devletinin Donustimi ve Ozel Emeklilik Programlari; sf: 174-180.
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sergileyerek, Mayis 2009 itibariyle %47,2 olarakrgg&lesmistir. Kadinlarin
isglicune katihmi ise cok daha ik dizeylerdedir. Mayis 2009 itibariyle,
erkeklerde ggliciine katihm orani %69,7’iken, kadinlarda bu d¥&26,5'dir (TUK,

2009).

3) Sistemin finansman krizinde belirleyici olan dnlebir diger desisken,

kayitds! istihdamin yaygingidir.

4) Tum bunlarin yani sira, sosyal guvenlik sistempopulist yaklgimlar
sonucu ortaya ¢ikan ve uzun yillar stren erken éhkeldygulamalari, borclanma
olana taniyan yasalar, iste bali sigortalilik, prim aflari gibi siyasal uygulanaa
sistemi teknik bir alandan c¢ikararak siyasal rdani@a dongtiren ve finansman
krizine neden olan uygulamalardir. Sistemin sosy@enlge cadas yaklagsimin
simgesi olarak, koruyucu hizmetler temelinde Omgiithemy olmasi da, sistemin

surddrdlebilirlgini tikayan unsurlarin kanda gelmektedir.

Salik sistemimizdeki finansman sorununu, Turkiyeskitarinda, sosyal
glvenlikten ayri ele almak olasi @lelir. Sosyal guvenlikle ilgili yorum ve veriler
aslinda sglik sistemimizin finansman konusunu da icermekte@imesin literatiirde
yer alansu yorunt®®, salik sisteminin sorunlariyla da ilgilidir: “Sosyal ienlikte
Reform o©nerisinin en belirgin gerekcesikata delik olarak algilanan sosyal
guvenlik kurulglarinin butce aciklari olmaktadir. Reform sayesjndmilan
kuruluslara ulusal bitceden yapilan kaynak transferinilerdecei ve giderek butce
acginin azaltilarak faiz g1 biutce fazlasi hedefine daha kolay sukcasl ifade
edilmektedir. IMF, 8. Niyet Mektubunda da, ¢ kurumun bjtldimesi halinde

emeklilik sistemine ikkin aciklarin 2007 yilina kadar surekli azalan $ayir izler

39 A Glizel;Turk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongérillen Reformsf; 73.
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hale getiriimesinin ve bu aciklarin uzun dénemdeMBSin %1'i seviyesine
disUrdlmesinin  amaclangh, belirtiimektedir. Bu gerekce ve projeksiyonlar
inandirici dgildir. Clnkt, mevcut sosyal guvenlik sistemininditsman darkiazi,
asll olarak, gsizlik ve kayit dgi istihdamdan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlara kokli
¢6zim getirilmeden, hangi model kabul edilirse ®djlsosyal guvergin finansman
sorununun ¢6zumlenmesi de olanakli gérinmemektediRynI yorumcu
actklamalarini “Mevcut sistemin yoksuflu ortadan kaldirmag, sesitsizliklere yol
actgl ifade edilerek reform sayesinde bu sorunun c¢ozikawuturulaca
hedeflenmektedir. Sosyal guvenlik sisteminin gé&krynaklarindan ciddi bir asti
sglanmadan bu hedefe gyhaa olang da bulunmamaktadir. Clnki, kapsamli ve
etkin bir sosyal korumanin gandgl Avrupa Birligi UGlkelerinde sosyal koruma
harcamalari, GSMHnin %19-30'u dizeyine whastir. Reform ile dngorilen hedefe
ulasilabilmesi icin sosyal guvenlik harcamalarina ayizeyde pay ayriimasi
gerekmektedir. Mevcut kallarda, sosyal guvenlik kurumlarinin agiklarinp&emak
icin genel biutceden yapilan transferlerin milli igel %4,5’'ine ulgmasinin, tlke
gelecgi ve toplumsal basi acisindan bir tehdit gibi algilarfglidikkate alindginda,
sosyal guvenlik harcamalarinin Avrupa ulkelerinddugu gibi, GSMH’nin %20-
25'ine ulgmasi icin hangi kaynaklara paurulac& hususu da ¢ok daha ciddi bir

endse kayn& olmaktadir’seklinde surdirmektedir.

Bu konuda benzer bir tespit d@yledir®: “Temelde sosyal giivenlik
aciklarinin azaltilmasi hedefine odaklagmbrinen yeni model, Turkiye’nin AB
ulkeleri icinde sosyal guvee katkisi olmayan tek tlke olgu gercgini goz ardi

eder gorinmektedir. Yalklan boyle olunca, devlet tarafindan sosyal glvenlik

397 F. Ataay;Saglik Reformu ve Yurttashk Haklar ; sf: 173,
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kuruluslarina yapilan transferler de kolaylikla ‘acik’ yda ‘kara delik’ olarak
gorilebilmektedir (TUSAD, MUSIAD). Devletin sosyal giverge katki yapma
anlaysini dslayan bu yaklgm, Turkiye'nin istihdam Gzerinden alinan vergieeAB
Ulkeleri icinde en yuksek orana sahip @duve istihdamin %46,8’inin kayit di
olmasinda bunun da ¢cok 6nemli bir etken @gldwercgini de deerlendirme dyi
birakmaktadir. Dolayisi ile, yeni sistem kurguléen, sistemin finansman aciklarini
devlet yardimi yani sira kayit sdigi azaltmak ve bu yolla prim tahsilatini
yukseltmek yoluyla ¢6ziime gidilmestir... Turkiye ile AB ulkeleri, sosyal sigorta
ve sosyal koruma harcamalarinin  milli gelir icindekpayr acisindan
karsilastirildiginda Turkiye’nin %7,1’lik oranina ksuhk AB dlkeleri %19,1
oraninda harcamaya sahip bulunmakta, sosyal gkvenimi tahsilatlarinin milli
gelire orani acisindan da Turkiye %5te kalirkenB Allkeleri %11,7’'ye
ulasmaktadir. Bu veriler, bir yandan yurigel konan yeni modelin bitiin nifusu
salik hizmetleri kapsamina alma hedefinden ¢ok, é&sh finansman agiklarinr’

azaltmaya odaklanmoldugunu” gostermektedir.

Bu konuda devletin yapmasi gereken temgérden biri, bugin Kkimi
cevrelerde %40-50 oranina sti@ ileri surtlen ve 2011 Yilh Programinda da
yuksek oranda oldiu resmen kabul edilen kayigdicalsmanin kabul edilebilir bir
dizeye, hi¢c olmazsa %15-20 oranina indiriimesinaglaaamasidir. Dokuzuncu
Kalkinma Planindaki “Sosyal sigorta sistemi, gah ntifusun timini kapsayacak
sekilde yayginlatirilacak ve kayitdn istihdam onlenecekieklindeki karara ve AK
Parti Programindaki “Sigortasiz gairllmanin mutlaka 6niine gecilecektir’” vaadine
ragmen sekiz yilhik dénemde bu konuda bir gele sglanamamygtir. Kayit dsl

(sigortasiz) cayjma hala onemli bir oranda vagini sirdirmektedir. Nitekim resmi
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yayinlarda da “Ulkemizde kayitdi ekonominin boyutunun getnis ekonomilere
kiyasla oldukca yiksek olgu” belirtimekte ve bu olgu acikca kabul

edilmektedir®®

Ulkemizde 1999 vyilindalissizlik Sigortasi bglaminda uygulanmasina
baslanan devlet katkisinin, finansman @agdaki en dnemli etkenlerden biri olglu
genellikle bilim diinyamizda da kabul edilen birwdgr; kaldi ki, resmi veriler de bu
gercesi dogrulamaktadir. 5510 sayili Yasayla hem sosyal sagdrem de GSS igin
getirilen “Devlet Katkisi” oran olarak zaten wikttr. Ayrica belirlenen bu oran,
tahakkuk eden prim tutar yerine, tahsil edilempmiktarina bglandigindan, devlet

katkisi aslinda, belirlenen bu oranin daha altgetgeklgecektir.

Sistemin finansman ggni gidermede hastalarin da destén bulunmasini
sgilamak amaciyla getirilen katihm payi ile ek Ucrgtgulamalari ise, ekonomik
yonden bireylere ilave yuk getirmekte ve hatta eatalari saik hizmet talebinde
bulunmaktan vazgecirerek, adaletdelineden olmaktadir. Hekimin gerekli g6
batin hizmet, ilag ve malzeme giderinin SGK tardéim kagilanmasi, bunlar
disindaki her turli giderin ise hasta tarafindan fseredilmesi sganmalidir.
Gereksinimi olmayan insanlarin, gk hizmet talebinde bulunmalari glintlemez.

Hastalik hastasi olan bireylerin sayisi ise, ihedhllebilecek diizeyde olsa gerektir.

Yapilan bir argtirmaya gore; Yapisal Uyum Programlarinin glda
hizmetlerinde kamusal harcamalarin azaltiimashdngamalari karlamak amaciyla
kisilerden katki payr alinmasi, @& hizmeti almak icin kgilerin daha fazla cepten
0deme yapmasina neden olmaktadir. Bu daildgelirli ve yoksul kgilerin daha az

sazlik hizmeti talebinde bulunmasina yol agmaktadmedin, Mozambik'te yapilan

398 DPT;2011 Yili Program sf: 88.
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bir calsmada, katki paylarindaki agtinedeniyle poliklinik kullaniminin %24
oraninda azaldi, kemer sikma politikalarinin, bebek ve ¢cocuk dinmin artmasina

neden oldgu saptannstir’®®

. Dolayisiyla sglik hizmetlerine yonelik kamusal
harcamalar konusunda vyapilan galalar sirasinda cok dikkatli ve 6zenli

davraniimasi gereklidir.

Tablo-54: Konsolide Biitceden Yapilan Faiz Odemelere Yatirim Harcamalari
(Milyar TL) 4

2002 | 2003 | 2004 | 2005, 2006/ 2007 2008 2009

Faiz O. 519| 58,6 565 457 46,0 488 50,7 53,2

YatirmH. 7,8 7,9 8,3 10,3 12,1 13,0 18,5 19,8

Konsolide Butgeden yapilan faiz 6demeleri ile yatiharcamalarina gkin
veriler (Tablo-54), ekonominin icine gliigli bor¢c tuzgini olanca acikfii ile
sergilemektedir. Bunlar arasindakigdani degistirebilecek bir ekonomi politikasi,
orta vadeden RByarak ekonomik ve sosyal alanda bircok kokli donii
saglayabilecektir. Ancak siki sikiya izlenen IMEidikli ekonomik politikalar buna
olanak vermengtir. Israrla surdurtlen diik kur, yiksek faiz, sicak para ve ithalat
agirhkh yapi, ekonomik gedimenin daha @kl ve koklu gelsimini engellems,

kirilgan bir yapiya neden olngtur.

399 R. Loewenson; Structural Adjustment and Health Policy in Africa;
International Journal of Health Sevices; 1993; 23 (717-730; Kaynak: H.H.
Yildirm; Yapisal Uyum Programlari ve S&lik Reformlari: Tark Sa ghk
Reformlar icin Cikarilacak Dersler; sf: 77.

400 Mustafa S6nmezTeget'in Yikimi ; istanbul; Yordam Kitap; 2010; sf: 126.
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Tablo-55: 2010 Ocak-Kasim Dénemi Bitce Harcamalari

Harcanan Yer Milyon TL %
Devlet Personel Giderleri 68.116 26,6
Mal Hizmet Alimi- Yatirim Giderleri 39.195 15,3
Faiz Giderleri 46.459 18,2
Cari Transferler 92.949 36,3
-Hane Halkina Transfer 8.9%2 3,5
-(Tarima Destek) 5.412 2,1
-Mahalliidare Paylari 18.80B 7.4
-KIT Gorev Zararlari 14.744 5,8
-SGK’ye Aktarim 51.952 20,3
Sermaye Transferleri 3.885 15
Bor¢ Verme 5.225 2,0
TOPLAM BUTCE HARCAMALARI 255.770 100,0

Kaynak: Maliye Bakan§ii veri tabani

2010 yilinda, 11 ay icinde gerceydm bltce harcamalari incelepidide
gorinen manzara (Tablo-55udur: Faiz geliri olarak devlete kredi verenlere
bitcenin %18'i oraninda (yilda yakla 50 milyar, haftada 1 milyar TL) 6deme
yapilirken, hane halki icin yapilan 6demenin orsadece %3,5'tir. Hane halkina
yapilan 6demelerin Ugte ikisinden fazlasi tarinm igapildgindan, kentteki halka,
egitim, saglik, barinma, kdltur vb. icin aktarilan kaynaklaiitbenin ancak %1,5'u
dolayindadir. “Faiz giderleri 46,5 milyardan 43 yail TL'ye indirilse, su anda
kentteki hanelere harcanan butcenin ylizde 100 dadglanacak ...her yoksul

anneye, ayda 600 TL, yilda 7.200 TL butceden dktgrl milyon yoksul anne igin
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bu 7,2 milyar TL yapiyor. Ya da bitcenin yluzde Iilibgka kaynaklardan kesip
yoksullara aktarmak anlamina geliyoeklindeki aciklam®*, mevcut biitce
parametreleri icinde dahi alinabilecek 6nlemleriubduyzunu ortaya koyuyor. Bu
da kuykusuz devlet yonetiminde bulunanlarin siyasal felsigle d@rudan bglantil

bir tercihtir.

GSS, sglik hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden iayasi ve bu
hizmetlerin sunuculardan satin alinmasi ilkesingadeaktadir. Bu yeni sistem,
Ozellikle SSK’da uygulanan sistemden esasta bifikygetirmektedir. Bilindgi gibi
1946’ yillardan itibaren SSK, §hk giderlerini azaltmak amaciyla, kendighé
tesislerini kurmyg, zaman icinde eczanelerini ve ilag fabrikasinidtaygecirmti.
Yeni sistemde ilke olarak, hizmeti sunan ile firareslen kurulglarin ayrilmasi ve
sistemin “hizmet satin alma” esasina dayanmasi rafgéstir. Ayrica bu yeni
sistemde ankma yapilmg olan 06zel sgik kuruluslarina sevk olana da
getirilmistir. Bu nedenle ilk temel ej@ri de, bu dizenlemelerin 6zel kurglara
hasta sevkini ik etmeyi amacladi, bununsa maliyetleri artiragadogrultusunda
yapilmstir. Nitekim, TEPAV’In yeni milli gelir serisini kllanarak yap calsmaya
gore kamu sglik harcamalarinin GSM'’ye orani 1999'daki %2,9'luk oranindan,
2002'de%3,8’'e ve 2007'de de %4,1'e ylkselni Bu argtirmaya goére, sgik
harcamalarindaki bu agtikoruyucu sglik hizmetlerinde ve yatirimlarda bir g
yol agcmazken, butindyle giridan hizmet satin almalara gigtm. Nitekim 2007
yilinda sadece 0zel hastanelere yapilan sevkleenigd 6denen bedel 2,5 milyar

dolara ulamistir*®2. Harcamalardaki bu hizli yiikseonucu IMF hikiimeti uyarg)i

“01M. SénmezKaynak Nerede mi? Alin Size Kaynak...; 03.01.2011, Cumhuriyet.

402 . Ataay;Saglik Reformu ve Yurttashk Haklari ; sf: 172.
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ve Maliye Bakank 2006’da yayinlady teblig ile “vaka” bgina ek 6édemelere sinir
getirmistir*%3

Tablo-56'daki veriler, GS¥YH'da toplam sglik harcamalarinda 2002'ye
oranla %11 dolayinda agtimeydana geldini gostermektedir. Ancak bu agimn
yeterli oldugunu ileri sirmek olasi gédir. Nitekim sglik gostergeleri ¢cok daha iyi
durumda bulunan AB ve OECD tlkelerinin bu konudakicamalarinin daha yiksek
oranda gercekigigi gorulmektedir (Tablo-57). Bir de bu llkelerde Inigelirin

Turkiye'den misliyle fazla oldgu g6z 6ntine alindinda, bu harcama oranlari yeterli

kabul edilemez.

Tablo-56: Toplam Saglik Harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasilaya Oran i

(1999-2007)

Yillar 1999 | 2000 | 2001, 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Oran(%) 4,8 4,9 5,2 5,4 5,3 5,4 5,4 5,8 6,0

Kaynak: TUK; 22 Subat 2010 Haber Biilteni; Sayi: 29.

Diger yandan, SDP ile kamunun hizmet sunumundan vazemg sglik
tesislerinde kapasite ammin nasil sglanabilecg sorusunu net olarak
yanitlayamamaktadir. Ayrica 6zel yatirimlarin bulydkanda gedmis yorelerde
yogunlasmasi kagisinda, bolgesel dengesgh nasil 6nlenebilegg de belirsizlgini
korumaktadir. Nitekim bu konuda gercegtiglen bir incelemeye gore, insanlarin
gelir durumu ve gdiklari icin cepten yapabildikleri harcamalar MamaaBdlgesi
disindaki birkag il hari¢, sdikta 6zel sermayeygans tanimayacak kadar kotudur.

ikinci basamak boyutunda Tirkiye’de 251 hastaned&®ii 2%98'i), 12449 ozel

403 5. Erd@du; Sosyal Politikada Dgisim ve Sosyal Giivenlik Reformu sf: 663.
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hasta yatginin 11508'i (%92'si) 18 ilde bulunmaktadir. S6znkisu 18 il, Ulke
GSYiH'nin %70Qini alirken, 6zel hasta yaia (hastanesi) bulunmayan 41 ilin
GSYiH'den aldg pay ise %13,5'df** Bu ekonomik keullar bazi yéreleri sgik

yatirimlari acisindan hi¢ ¢ekici kilmamaktadir.

Tablo-57: Toplam Salik Harcamalari (1996-2006)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006

GSMH (Milyar 124,6| 178,4\ 277,6f 359,8| 430,5| 487,2| 576,3
YTL)

GSMH/ TSH (%) 6,6 7,5 7,4 7,6 7,7 7,6 7,5
TSH'de Ozel Sek. 37,1 31,8 29,6 28,4 27,7 28,6 27,6
Payi

TSH’de Hanehalki 27,7 23,4 21,0 19,9 19,2 19,9 19,3
Cepten Odeme Payi

TSH'de Diger Ode. 9,4 8,4 8,7 8,6 8,6 8,7 8,2

TSH'de Kamu Har 62,9 68,2 70,4 71,6 72,3 71,4 72,4

TSH/ Sos Guv.Har. 34,9 34,5 37,2 39,1 39,6 37,7 41,0

TSH/ Yatirim Payi 4.4 3,9 4,9 4.4 4,0 55 4,9
Kisi Bagina TSH 194,01 161,0f 194,0f 259,0f 323,0/ 3810/ 410,0
(Dolar)

OECD Ortalamasi 8,0 8,3 8,6 8,8 9,0 - -
ABD 13,3 14,0 14,7 15,2 15,3 - -
Isvigre 10,4 10,9 11,1 11,5 11,6 - -
Japonya 7,6 7,8 7,9 8,0 - - -
Ingiltere 7,3 7,5 7,7 7.8 8,1 - -
Yunanistan 9,9 10,4 10,3 10,5 10,0 - -
Meksika 5,6 6,0 6,2 6,3 6,5 - -

Kaynak: The Ministry of Health Of Turkey; Health A& Glance Turkey 2007;
Ankara; 2008; sf: 199, 201.

Ozel sektorun itibar etmeyegieyorelerde hizmet sunumunun ryekilde
sazlanabilecgi belirsiz bir durumdadir. Ozellikle yore ve dalohk yatirnnmin karl
bulunmayacgn yeni alanlarda, kamu kesiminin hizmet sunmamasumunda, bu
acgin nasil giderilecg@ net olarak belli dgildir. Ancak 6zel sektdre zorla yatirim

yaptiriimasi olanaksiz olguna gore, bu aciklari yine kamu vyatirimlar ile

404 0. Hamzaglu; C.1. Yavuz;Saglikta AKP’li Dénemin Bilangosu...; sf: 649.
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kapatmaktan b&a cikar yol bulunmamaktadir. Bu durum ise sistebunkonudaki

temel 6ngorisunin ¢cok dagsali olmadigini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanlginin verilerine goére (Tablo-57), 2002-2004 yillanasinda
Turkiye'de yapilan toplam gak harcamalari GSMH'ye oran olarak, hem OECD
ulkelerinin hem de Yunanistan'in dahi gerisindediyrica ABD ve Isvicre gibi
ulkelerle kiyaslanginda aradaki fark iyice ortaya ¢cikmaktadir. Ancisratirde de
ortaya kondgu Uzere, sglik harcamalar oraninin yuksegli her zaman sgik
hizmetlerini iyi ve adil oldgu anlamina da gelmemektedir. Nitekim oran olarak en
onde gorinen ABD’nin durumu bunun en iyi kanitidgginkii Bgkan Obama
tarafindan yapilan reform oncesinde nufusun ywakl&015'inin (yani 30 milyon
kisinin) hicbir s&lik givencesi bulunmamaktaydi; dolayisiyla adiletkin olmayan
bir sistem yururlikte idi. Bu durumu, Nobel Ekonoddil sahibi J. Stiglitz'in de
aralarinda bulundiu bir ekip tarafindan vyapilan bir atmma da ortaya
koymustur®®®. S6z konusu agarmaya gore, en iyi $hk hizmeti siralamasinda
birincilik Japonya’dadir. Oysa yukaridaki tablo Nemine goére, oransal olarak
Japonya ABD’nin ¢ok gerisinde, neredeyse harcaraaigmari yariyadir. S6z konusu
calismada ilk on uUlkesdyle siralanmaktadir: Japonyiayicre,isvec,ispanyatalya,
Avustralya, Singapur, Norvecg, Yeni Zelanda ve Hulla. Cakmaya dahil edilen
100 udlke icinde Turkiye 42. durumdadir. Japonyai kiasi 3650 dolar sgik
harcamasi (ABD’nin yarisi) ile, OECD ulkeleri icmd.8. siradadir; Turkiye'de bu
harcama 586 dolardir. Genel siralama itibariyle Kiyigr 100 Ulke icinde 52.

durumdadir.

405 Rana ForooharDiinya’'nin En iyi Ulkeleri; Newsweek Tiirkiye; 22.08.2010;

Sayi: 95; sf: 43-49.
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Tarkiye'nin genel durumu yaninda @& alanindaki duizeyi, Birlgnis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hdaman 2010 insani Gekme
Raporu”nd&”® yer alan bulgular bakimindan da ne yazik ki arzaayerde dgldir.
“Uluslarin Gergek Zengindi: insani Gemenin Yollar1” bgligi ile yayinlanan 20.
raporda Turkiye, genel derlendirmede 164 ulke icinde 83. sirada yer stimi
Tarkiye bu haliyle tum Avrupa Birli ve OECD Uulkelerinden daha geri durumdadir.
So6zi edilen listede Libya 53, Sirbistan 60, Arnadut4, Ermenistan 76. sirada yer
alarak Ulkemizi geride birakgtardir. insani ge§me endeksi, “a) Uzun ve gl
bir yasam, b) Eitim imkéanlarina egim ve c) Kabul edilebilir bir ygam standardi”
baslikli Gi¢ temel Olcit uzun vadeli biekilde izlenerek hesaplanmaktadir. Bu yilki
raporda ygam standardinin hesaplanmasindai‘tésina digen gayrisafi milli gelir”
orani esas alingtir. Raporda yer alan listede Ulkeler “Cok Yukdakani Ge§me”,
“Yilksek Insani Gefme”, “Orta Duzeydeinsani Ge§me” ve “Disiik Diizeyde
Insani Gekme” kategorileri Uzerinden 4 gruba ayritm. Tirkiye, bu kiimeler
icinde kiresel siralamada 47 ile 85’inci siralaasandaki Ulkelerin okturdusu
“yiksek insani geime” grubunda yer almaktadir. Ancak 83’lincultkle, drubun

neredeyse en alt sinirinda bulunmaktadir.

Daha 6nce de belirtildi tizere, 2010insani Ge§me Raporuna gore 2007
yilinda kii basi sglik harcamasi, satin alma gucu itibariyle, 677 ABEdlar
duzeyindedir. 10 bin kiye disen doktor 15, yatak sayisi 28'dir; yani 668iye bir
doktor, 357 kgiye bir hasta yata dismektedir. Her bin canli dmmda 6len bebek

orani 20, bgyas alti cocuklarda 6lim orani 22 dolayindadir.

406 BM (UNDP); Human Development Report 2010 Kasim 2010 (www.

worldbank.org; egim: 07.11.2010)
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Diger yandan, Legatum Enstitisinin 2010 Refah Lisdesde Ttrkiye 110

tlke icinde 80. Sirada yer alghr*®’.

Bu liste incelendiinde Costa Rica,
Makedonya,Sili, Ukrayna, Tunus, Urdin, Suriye’nin bile Turkigen daha iyi
durumda oldgu gorulmektedir. Bu kurukun aratirmasina gore, tlkemizin ¢gtina
yapilan sekiz kategori itibariyle siralamadaki ygiyledir: yonetim'de 51, firsat
esitli gi ve girisimcilik’'de 53, s&lik'ta 57, ekonomi’de 69, @tim’de 82, guvenlik’de
83, kisisel 6zgurluk'te 95, sosyal sermaye’de 108 ve gemalamada 80.

2011 Yih Programindaki (sf: 211) verilere gbreQ20yilinda 29 olan bebek
olum orani, yillar itibariyla ciddi diils gostererek 2009 yilinda bin canligdonda
13,1’e gerilemgtir. Bebek olim orani, OECD ulkelerinde binde 3,9B-A7
ulkelerinde ise binde 4,4'tir. Bebek 6lum oranilirgeeviyesi ve anneningdim

duzeyiyle orantili olarak azalmaktadir. Kirsaldékim oranlari kentsele gore, go

ve giney bolgelerdeki 6lum oranlari isgeti bolgelere gore daha yuksektir.
4.3.4) DEVLET HASTANELERT VE OZERKLE STIRME

GSS bglaminda 0©ngorilen hususlardan birgeti de kamu s#Eik
kuruluslarinin yeniden dizenlenmesidir. gusuz s@lik hizmetlerinin verimli ve
etkin olmasi, maliyetlerin dinesi herkesin di@dir. Kamusal sglik kuruluslarinin
bu amacla gletme biliminin ilkelerine gbére yeniden yapilantimas: ve
dizenlenmesi gereklidir. Ayrica kamu hastanelerio@tli ilkelere sadik kalinarak

Ozerklatiriimesi de digundlebilir.

407 | egatum Institute, merkezi Londra’da bulunan, IGalanketleri ile Birlemis
Milletler verilerine dayanilarak kiresel refah kennda argtirmalar yapan amsiz

bir distince kurulgudur (www.li.com; egim: 30.10.2010)
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Ancak bu lyilstirme ve geltirme cabalari, hastanelerdeki hizmetlerin
etkinligini ve verimliligini artirmak dgil de 6zel kesime devredilmesi amaciyla
yapiliyorsa, bunun kabull olasigldir. Clnki bu durumda gak konusu tamamen
ticaret konusu yapilmive metalstiriimis olacak, yani sadece 6deme guci olanlarin
yararlanmasina yol acacaktir. Ayricaggokez goruldgu gibi 6zellgtirmenin -
bilinen bircok nedenden dolayl- gercek gda Uzerinden yapilmasinin
sgilanamamasi halinde, g cevrelerce hakli olarak ileri surtlgu Gzere, kamudan

0zel sektore sermaye aktarijnolacaktir.

Tablo- 58: Hasta Yatasl Sayisi ve Doluluk Oranlari (2005-2009%2

2005 2006 2007 2008 2009 | OECD | AB-27
2007 | 2007
Yatak sayisi (bin) 192,6| 196,6/ 200,8| 204,1| 210,2 - -
On bin kiiye disen 28,1 28,3 28,6 28,7 29 38 53
yatak
Yatak doluluk oran 64,5 64,2 61,7 63 62,9 75 76,9
(%)

Kaynak: SB, DPT, DSO.

S6z konusu yakkmlarin sosyal devlet anlayyla, s&lik hizmetlerinin
ruhuyla bgdsgir bir yoninin bulunmagh ortadadir. Kaldi ki bu uygulama, uzun
donemde toplum gaginin bozulmasi nedeniyle fa Utlkeler icin ilag, tibbi cihaz
ve malzeme pazari olmakla birlikte- Glke agisindaanomik de dgldir. Boyle bir
politika, beseri sermayenin temel unsurlarindan biri olagligan goz ardi edilmesi,

vahsi pazar ekonomisine gecilmesi anlamina gelecektir.

408 DPT: 2011 Yillik Programi; sf: 212.
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2005 yilinda bgta SSK olmak lzere hastanelerin ¢ok buyik kisnglilsa
bakanlgina devredilmy, tek elden planlama ve yonetime olanakglaamak
istenmiti. Ancak Tablo-59'daki veriler, hastane yatak knlim oraninda hentz
beklenen arfin sa&lanamadiini, bu oranlarin, devirsieminden 6nceki yillardaki
oranlara (1998'de %58, 2000'de %60) yakin segigitigostermektedir. 2007 yili
itibariyle OECD ve AB llkelerindeki yatak kullaniaranlari ise %75’lerdedir; bu da

hastane yataklarinin kullaniminda da bizden iyudwdta olduklarina birarettir.

Ozel sektore ait yatak orani % 13,9 olup, yakl@larak toplam 29 bin yatak
anlamina gelmektedir. Sekizinci BYKP’daki verilatayanan Tablo -13’e gore, 2000
yili 6zel hastane yatak sayisi, toplam 170 bin ka¢ende 11.500 idi; bu toplam
yatak sayisinin yakjek %6,8'i anlamina gelmekteydi. On yil icinde Ogatak sayisi
ve oranindaki argy bu konuda 0Ozel ghk sektorinde c¢ok o©nemli geme

yasandgini ortaya koymaktadir.

Kamu Yonetimi Reformu kapsaminda dile getirilen ldevhastanelerinin
yerel yonetimlere devri konusu da Dinya Bankasiteldis projenin bir baka
yaklasimidir. Bu konu, yasa tasarisinin eski Cumhgkaal tarafindan veto edilmesi
nedeniyle henliz yasal bir diizenleme halini alangami‘Yonetisim” anlaysinin
hayata gecirilmesini amaclagl ileri surilen bu tasarinin nasil bir dizenleme

getirecgi bu gamada somut olarak kesigtieemi durumdadir.
4.3.5) TEMEL HIZMETLER PAKET i

Daha 6nce de belirtildi Gizere bir yorumcuya gore Dinya Bankasi tarafindan
reform baglaminda “Hizmetlerin kalitesinin artiriimasi acidam digik maliyetli

secilmg hizmetlerden olgan bir temel teminat paketini @ayan ‘Temel Sglik
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Hizmetleri’ yaklgiminin benimsenmesi” énerilgti*®®. Bununla amagclanan her tiirlii
sailik hizmetinin degil, kamu otoritelerince belirlenecek ve “temel tewai paketi”
icinde yer verilecek gk hizmetlerinin GSS tarafindan finanse edilmdsinlarin

disindaki sglik hizmetlerinin finansmaninin ise hastaya binaasidir.

Dunya Bankasi Onerileri goultusunda hazirlanan iddiali 8&kta Donigim
Programi”yla; sosyal guvenlik sisteminin yenidempnyandiriimasi, birinci basamak
salik hizmetlerinin aile hekimfi ile sglanmasi, ikinci ve ugincl basamalglda
kuruluslarinda ‘sg@lik isletmesi’ modelinin uygulanmasi ve @& Bakanlgi'nin
salik hizmetlerinin  sorumlusu ¢, duzenleyicisi durumuna getiriimesi
hedeflenmjtir. GSS uygulamasinin, daha onceki parcali sogyaslenlik sistemi
icinde s&lik hizmetlerinin § statisiundeki farkhliklara gore gletigi sistemle
kargilastirildiginda ~ gitlikgi  bir yani  vardir. Cunkd ggdik hizmetlerinden
yararlaniimasi mesleki sinif konumunagidieyurttaslik statusine bz olacaktir.
Fakat uygulamada ikili bir yapi getiriimektedir. mel tani ve tedavi hizmetleri
“teminat paketi” ile kagilanirken, bu pakete dahil olmayangkk hizmetlerinin,
yuksek tedavi masraflari gerektiren kronik ve 6liinzastaliklarin giderleri “kisel
ek ddeme” ya da “0zel §bk sigortasi” ile kagilanacaktir. Sosyal guvenlik gibi
toplumsal sorumluluk fikrine dayanmasi gerekengailitika alaninin fon yénetimi
yaklasimiyla ele alinmasi, yurtfa sigorta hizmeti satin alan gtériye
donistirmektedir. Bir bgka deysle, “Saslik politikalarindaki dongim, Turkiye'de
sosyal yurttghigin dizenleyici ve mgulastirict ilkelerinin - deistigini

gostermektedir. Ulus #gasi doneminde dahil etme; planli kalkinma déneminde

409 M. Tatar;Saglik Politikasi ve Politika Belirleme Siireci: Teorive Tiirk Saglik

Politikalarina Genel Bir Bakis; sf: 417.
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sosyal adalet vesilik; ulusal kalinmacilik déneminin bigi ve ulusal ekonomilerin
uluslararasi mali piyasalarin dalgalanmalarindaergk daha fazla etkilengdi1980
sonrasi donemde ise etkinlik, verimlilik gibi ekoni& kavramlar sglik
politikalarini yonlendiren ilkeler olmyur. Yeni yurttalik kavramlgtirmasinda
vurgu toplumdan bireye, devletten piyasaya ve toghl olandan ekonomik olana
kaymstir” 41

S6z konusu yapisi itibariyle GSS’nin, “temel teminmaketi” kapsamina
alinan sglk hizmetlerini finanse etmesi, paket kapsamindaayan sglik
hizmetlerine ilgkin harcamalarin ise “kisel ek 6deme” veya “6zel gk sigortasi”
ile kailanmasini 6ngordiui aciktir. Bu durumda s6z konusu paketin siyasaitet
tarafindan belirlenecek olan kapsaminin dar veyasg®itulmasi istisnasiz buitin
vatandalari dgsrudan etkileyecektir. Paketin dar tutulmasi halindteel olanaklarla
karsilanmasi gereken gk hizmetlerinin kapsami artacak, bu dailer acisindan
daha cok harcama yapilmasini gerektirecektir. Buugala getirilen bu yéntemin,
0zel sigortacifii tesvik amacini tadigi yolundaki iddialari dgrular niteliktedir;
cunkl bu durumda bireyler hem GSS primi ddemek, lkemek harcama yapmak
zorunda kalacaklardir.

Salik teminat paketi kapsami, her tirlu fantezi veaf®n uzak, ancak
Tarkiye'nin epidemiyolojik verilerine uygun bir bimde belirlenmeli, her yil Bitce

Yasasi ile gtincellenmelidir.

419 Filiz Kartal; Ozellestirilen Yurtta shk: Tirkiye'de Saglik Politikalarindaki

Doniisiim; Ankara; Ammeldaresi Dergisi; 42/2; 2009; sf: 38-40.
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4.3.6) SAGLIK H IZMETLER INE ERISIMIN KOLAYLA STIRILMASI

Genel Salik Sigortasi Sistemi ile gerceklen yeni yapilanmada en gaauli
uygulama bu alanda olmgiwir. Bunlari baliklar halindesdyle belirtmek mimkuandur:

1) Salik hizmetlerinde egimde aitlik blaylk 6lcide sglanmstir. ES, SSK,
Bag-Kur mensubu olma ayrimi kaldirilgtir. Salik Bakanlgl hastanelerinden
yararlanma ve 6zel gbk kuruluslarina sevk edilme konusunda vatagldaarasinda
artik herhangi bir ayrim s6z konususddir.

2) Sisteme,ssizlik sigortasi diinda da devlet katkisi eklengtir.

3) Ilag ve tedavi arag-gerecleri bakimindan dsirarkolaylasmistir.

4) Salk hizmetlerinde ve ilacta KDV % 18'den 8'e dirtlerek ucuzlama

sglanmstir.

5) Yesil Kart kullananlara sglanan olanaklar (ayakta tedavi, ilag verilmesi

gibi) artiriimistir.

6) Ambulans Ucretlerinin  ddenmesinde SSK, gBarr ve ES ayrimi

kaldiriimistir.

7) Dis tedavileri konusunda SSK’lilara yonelikskyici diizenlemeye son

verilmistir. Artik onlarin di tedavileri de kapsama alingtir.

8) Bilgi islem sistemi geftirilmi s, isler hale sokulmgtur.
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SONUC ve ONERLER

Sosyal guvenlik sistemlerinin mali agidan uzun adde surdirtlebilir olup
olmadgini belirleyen en 6nemli ggkenlerden biri, nifusun yagruplarina gore
dagihmidir. Tarkiye, 2000’li yillarin bginda gencg bir nifus yapisina sahip olmakla
birlikte, gelecge iliskin projeksiyonlar, nifusun hizla glanacg&mni ortaya
koymaktaydi. Bu olgu, sosyal guvenlik sisteminin yndan gelirlerinin azalmasi,

diger yandan da giderlerinin artmasi sonucungudaca&ini gosteriyordu.

Diger yandan, sosyal guvenlik kurumlarinin hak ve yiikiliikleri arasinda
“norm ve standart” birfiinin bulunmamasi da 6nemli bir sikinti ve yakinnagrag
idi. Turkiye’de hizmet akdiyle ¢afanlar 506, kendi nam ve hesabinaggaliar 1479,
devlet memuru olarak caanlar 5434, tarimda hizmet akdiyle gahlar 2925 ve
yine tarimda kendi nam ve hesabinasealiar ise 2926 sayili Kanunlara tabi olarak
bes ayri yasa uyarinca c¢gitnakta idiler. Ayrica, 506 sayili Kanunun gecici 2€
maddesindeki sandiklara tabi olanlar da kendi vaehetlerine gore sosyal
guvenliklerini sglamaktaydilar. Busekilde farkh sosyal guvenlik kanunlarina tabi
olarak calganlarin hak ve yukumlulikleri arasinda norm ve d#nh birligi

bulunmamaktaydi.

T.C. Emekli Sandgn, SSK ve Bg-Kur, kismen farkli nedenlerden
kaynaklanmakla ve ggsik boyutlarda olmakla birlikte buytk finansman solari ile

karsi karlyaydilar. Finansman konusundasgaan sorunlar, literatirdeki yaygin
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gorise de paralel olarak, Catna ve Sosyal Givenlik Bakaginin saptamalarina

goré'* kisacasunlard:

1) Erken Emeklilik: Bu konu, finansman dengesinizé# en o6nemli
nedenlerden biridir. SSK, BaKur ve Emekli Sandi’na tabi emeklilerin % 62’sinin
yasl asgari emeklilik yg olan 58-60 ygin altindadir. Strdurulebilir bir sosyal
guvenlik sistemi icin 4 sigortalinin bir emekliyinbnse etmesi gerekirken, bu oran
ulkemizde 1,9'dur. OECD ulkeleri arasindaki kastirmalara goére, tlkemiz en

uzun sure emekli maaddeyen ilkeler arasinda yer almaktadir.

2) Prime Esas Kazanglarin ik Gosterilmesi: Ozellikle SSK kapsamindaki
zorunlu sigortahlarin yakkak % 60’1 asgari Ucret ve asgari Ucrete yakin presas
kazanc¢ Uzerinden prim O6demektedir. Prime esas k&mam gercek tutarlarinin
altinda bildirilmesi, Kurumun prim gelirlerinin dgerekenden daha glik olmasina
yol agmaktadir.

3) Kayitdsl istihdamin Yuksekfi: Ulkemizde kayitcki istihdam oraninin
yuksek olmasi, kurum prim gelirlerinin glik diizeyde gercekjmesine ve insanlarin
sosyal givenlik hakkindan yoksun kalmalarina neolemaktadir. TUK verilerine
gore tlkemizde en son kayisdistihdam orani % 40-45 dolayindadir.

4) Prim Tahsilat Oraninin Buklagu: Turkiye'de tahakkuk ettirilen primlerin
tahsil edilme orani diik olup, bu durum Kurum prim gelirlerinin de glik
kalmasina neden olmaktadir.

5) Aylik Baglama Oraninin Yuksek Olmasi: Aylik #lama orani; sigortalinin
hizmet suresine Igh olarak dgisen ve ortalama prime esas kazancinin her yil igin

ne kadarinin bdanacak aylia yansilatagani gosterir orandir. Mevcut durumda,

“1 Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakagli Sosyal Guvenlik Reformy Ankara;
2008.
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SSK, Ba-Kur ve Emekli Sangi’'nda calgsma suresi arttikca, azalan aylikgtzama
orani sistemi uygulanmaktadir. Bu uygulama vatgladanizi genc ygta emeklilge
tesvik etmektedir. Cunki, 25 yildan fazla gahalarin emekli ayfiina etkisi ¢cok
disUk tutulmwtur. Buna r@men, ulkemizdeki ayhk k#ama orani dinya
ortalamasinin oldukgca tizerindedir. Ulkemizde ortedayillik %2,6 civarinda olan bu
oran, OECD ulkeleri icerisinde uygulanan en yiksedni olyturmaktadir.

6) Prim Odeme Giin Sayisinin §ik Olmasi: 1999 yilina kadar SSK’lilar
icin yaslilik sigortasinda aranan asgari 5000 gin olan gidteme gun sayisi, 4447
saylll Yasayla 7000 gine cikarinr. Eski dizenleme dolayisiyla kadinlar 38 ve
erkekler 43 yanda emekli olabilmekteydiler. Ancak, Dunyadaki éklere
bakildginda, bu sirelerin ¢cok (zerinde prim 6deme gun laayin oldgu
gorilmektedir. Orngin; Italya, Avusturya, Portekiz ve Norve¢'te 14.400 gin,
Ispanya’da 12.600ngiltere’de ise 14-16 bin gund.

Ote yandan, SSK fonlarinin cok gk faiz oranlari ile bankalara yatirihp
verimli igletilememesi, siyasal amaclarla c¢ikarilan orantisizmet borglanma
yasalari, hesapsiz kullanilan konut kredileri sistgrim kasiligi ainmadan sosyal
O0demeler yapilmasi gibi nedenlerle finansman dzaboortaya ¢cikmaya kiamisti.
Bunlara ek olarak, sosyal guvenlik sistemlerinelelge hi¢ katki yapilmamasi da
finansal sikintilara yol acnti; oysa gelmis bati Ulkelerinde devletler, sisteme
onemli oranda kaynak aktarmaktaydi.

Ayrica SSK’nin idari ve mali bakimdan 0Ozerk olnmasive 0zel hukuk
hikimlerine tabi bulunmasina kar, siyasal iktidarlarin yonlendirmelerine ¢ok acik

olmasi da 6nemli bir olumsuzluk kayhaurumundaydi.
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Bu kosullarin bulundgu 2000’li yillarin bainda iktidara gelen Adalet ve
Kalkinma Partisi; 1970’lerde biayan kiresellgne ve neoliberal akimlar ile
bunlarin fikir 6nderi Diinya Bankasi, IMF, Dunya &iet Orgitu gibi uluslararasi
kuruluslarin yonlendirmesi ve TUB\D, TISK, TOBB gibi yerel kurumlarin etkisiyle

Sosyal Glvenlik Reformunu gindeme getirdi.

Genel Sglik Sigortasi Sistemide; “tek biremeklilik sistemi, tek birsaglik
sistemi tek bir sosyal yardim sistemive bu yapiyr yidriatmek Uzere tek bir
kurumsal yap!” olmak Uzere doért temel unsurdan g@in “Sosyal Guvenlik
Reformu” kapsaminda gliindemine getiriggglikta Donisum Programi icinde yer

alan en 6nemli unsurdur.

Salikta DonsUmM balikli Ugtincti Bolimde ayrintili olarak agiklagdiizere
Saglikta DOongum Programi sekiz bigenden olgmaktadir. Bunlar icinde en dnemli
unsur ise Genel §hk Sigortasi Sistemidir; der yedi bilgen adeta GSS sisteminin
kurulup Eletiimesini sglamak Uzere kurgulang) onun gleyecei ortami
hazirlamaya yonelik bir yapilanma gorinimundedir.

SSGSSK ile “Anayasamizda ifadesini bulan glga hizmetlerinin
yayginlatirilmasi, ergimin kolaylastirilmasi, herkesin ghk hizmetlerinden gt
sekilde yararlandirilmasi ve surduardlebilir birgsl sistemi kurulmasi ve ghak
hizmetlerinde norm ve standart birhin sgzlanmasi” amaclanmgtir. Yasayla, genel
salik sigortasina ikkin olarak; 1) Tum vatandirin s&lik glivencesi kapsamina
alinmasi, 2) Kapsama alinansilerin, ayni sglik hizmetlerinden gt sekilde
yararlandiriimasi, farkli uygulamalara son verilme3) Cadas salik anlaysi
benimsenerek, kierin hasta olduktan sonraki tedavilerine ait Disdlm

0denmesinin yaninda, hasta olmalarini 0Onlemeye |jOnkoruyucu sglik
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hizmetlerinin kapsama alinmasi, 4k defa 18 ya alti cocuklarin, anne veya
babalarinin genel ghk sigortalisi olarak tescil edilmesine ve 30 dikngenel sglik
sigortasi primi  6denmgi olmasina bakilmaksizin @& hizmetlerinden
yararlandiriimalari, 5) $hk Bakanlginca sg@lik hizmeti olarak kabul edilmeyen
hizmetler ile estetik amach hizmetlersohdaki tim sglik hizmetlerinin sglik
teminat paketi icinde yer almasi, 6) g8k hizmetleri bedellerinin olgturulacak
komisyonca belirlenmesi ve farkli fiyat uygulamater son verilmesi 6ngorulngiiir.

Genel Salik Sigortasi Sistemi ile Ulke sinirlar icerisitiléim vatandglarin
salik glvencesine kawturulmasi amaclanmaktadir. Getirilen dizenlemehdéen
sazlik hizmetlerinden yararlananlara ilave olarak;istgse bali sigortalilar, b) 18
yasina kadar ¢ocuklar, c) Vatansizlar vgismacilar, d) Turkiye'de ikamet eden ve
kendi Ulkesinde sigortali olmayan yabanci Ulke ndgglari da kapsama alingtir.
Boylelikle, 18 yaindan kicuk cocuklar, anne ya da babalan tesdiinede veya
prim Odeme ve der yukumluliklerini yerine getirmeseler dahi, gkl
yardimlarindan yararlanacaklardir.

Yasa hikmtune gore, “aile icindeskbas! geliri asgari Ucretin Ugte birinden az
olmasi” nedeniyle genel glak sigortasi primini 6deme gucli olmayan
vatandalarimizin primleri devlet tarafindan kaanacaktir. Eski uygulamada syle
kart verilmesindeki gelir sinirinda net asgari tidvaz alinirken, yeni dizenlemede
brut asgari Ucret esas alirgim. Aile icindeki kisi bagina digen aylik geliri; a) Brit
asgari Ucretin Ucte biri ile asgari Ucret arasiotenlar, brit asgari Ucretin Ucte
birinin % 12’sini, b) Briit asgari tcret ile brutgasi Ucretin iki katl arasinda olanlar,
brit asgari Ucretin %12’sini, ¢) Brit asgari Uaraki katindan fazla olanlar ise, brit

asgari ucretin iki katinin %212’si oranindaki primie kendileri ddeyeceklerdir.

405



Issizlik 6dengi alanlar da genel ghk sigortasi kapsaminda olup,ghi sigortasi
primleri Turkiyeis Kurumu tarafindan édenecektir.

Salik hizmetlerinden yararlanmak icin mevcut uygulalag&SK’'da 90 giin,
Bag-Kur'da 240 gin hastalik sigortasindan prim 6deyaw¢i, yeni dizenlemede 30
gln olarak belirlenngtir.

Yapilan dizenleme ile tim nifusu kapsayatiikaigortasi sisteminin hayata
geciriimesi, sglikta temel teminat paketi ile kapsamli birgsk yardimi hizmeti
verilmesi 6ngorulmgtar.

Salik hizmetlerinden yararlanmada tim vatagida esit haklara sahip
kilinip, 6dedikleri primlerin miktari veya primlein devlet tarafindan kgitanmasi
ile bunlara sunulan ghk hizmetlerinin nitelgi arasinda bganti kurulmamasi
hikme bglanmstir. Mevcut uygulamaya paralel olarak; a) Ayaktauavilerde
hekim ve d§ hekimi muayenesi, b) Ortez, protez, iylleme ara¢ ve gerecleri, c)
Ayakta tedavide gdanan ilaclar igin, katilm payr 6denmesiskitu getirilmistir.

Buna kagilik; a) Is kazasi ile meslek hastalihalleri, b) Askeri tatbikat ve
manevralarda $tanan sglik hizmetleri, c) Afet hali nedeniyle gmnan sghk
hizmetleri, d) Aile hekimi muayeneleri, e) $f§ie yonelik koruyucu s#ik
hizmetleri, f) Kronik hastaliklar ile hayati dneinaiz protez ve ortezler, g) Kontrol
muayeneleri, h) Organ, doku ve kok hiicre naklirkddlim payr alinmamasi hiikme
baglanmstir.

Ayrica, vazife malullgl aylig alanlar,istiklal Madalyasi verilng bulunanlar
ve seref aylgl alanlar ile bunlarin geri, vatani hizmet tertibinden aylik alanlar,
nakdi tazminat ay@ alanlar, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurutanunu

hikumlerine gore koruma, bakim ve rehabilitasyorzmatlerinden Ucretsiz
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faydalanan kiler ve harp malullgii ayligi alanlar ile Terdrle Micadele Kanunu
kapsaminda aylik alanlardan da katilim payi aliranaltir.

Katilim pay! ust sinirlari ise; a) 506 sayili Karkapsamindaki aktif sigortal
ile bakmakla yukimlu oldiu es, cocuk, ana ve babasi icin asgari Ucretin 1,5 kati
emekliler icin asgari Ucret tutarinda, b) Gah Ba-Kurlularda birinci gelir
basamainin 1,5 kati, emeklilerde %65 iken, SSGSSK ile dran asgari Ucretin
%75’i olarak belirlenmitir.

Salik hizmetleri Sosyal Guvenlik Kurumu ile @& hizmeti sunucularn
arasinda yapilacak soOgieeler yoluyla sglanacaktir. Sigortahlar ilke olarak
herhangi bir  Gcret  6demeden s@mheli salk  kuruluslarindan
yararlanabileceklerdir. Ancak; kamughi kuruluslari standart hizmetler gnda
kalan otelcilik hizmeti ve gretim Uyesi Ucreti icin ve sozimeli 6zel sghk
kuruluslari ise belirlenen sinir icinde ek Ucret alabildesdir. Acil durumlarda
sozlamesiz sghk kuruluslarina yapilan bgvurularda, tedavi bedelleri Kurumca
kargilanacak, bu durumda, sogteeli ve stzlgmesiz sglk kuruluslari ek Ucret
alamayacaklardir.

15 Haziran 2007 tarihinden 6nce @Bur ve SSK’lilar 6zel hastanelerden
kisith olarak yararlanmaktaydilar; bu tarihten 10rSSK, B&-Kur ve Emekli
Sandgl mensuplar gt olarak 6zel hastanelerden yararlanmaygaaislardir.

Eski mevzuata gore, 8iak hizmetlerinden yararlanabilmek icin sigortatita
kendileri icin 90, bakmakla yukimlu olduklarsier icin ise 120 gin prim 6édenmesi
gerekiyordu. Yeni dizenlemeye gore artik 30 gummpiédeme gund yeterlidir.
Eskiden, B&-Kur mensuplarinin prim borcunun olmasi halindglkahizmetinden

kendisi de bakmakla yukimli olgw kisiler de yararlanamiyordu. Yapilan
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dizenleme uyarinca, B&ur tyesinin 60 gunlik borcunun olmasgkla hizmetini
almaya engel olmayacaktir. Ayrica, 18siyalan kicuk cocuklar, borcla gantil
olmaksizin sgik hizmetlerinden yararlanabileceklerdir.

Yasa ile getirilen diizenlemeyle; a) Tiurkiye’'de ta@dmin yapilamadii tespit
edilen kgilerin ayrim yapilmaksizin yurtgina tedaviye goénderilmesine ve b)
Ulkemizde yapilamayan tetkiklerin yurtsehda yaptiriimasina olanak ganmstir.
Sigortalinin ikamet yeri dina sevki halinde; yol parasi, zorunlu masraflar ve
refakatci giderleri Kurumca 6denecektir. Bu uygudanBa-Kur ve ysil kartlilar
icin yeni bir dizenlemedir.

Yasada yapilan bir @esiklik dolayisiyla, Ysil kartlilar 01.01.2012 tarihine
kadar sghk hizmetlerinden faydalanacaklar, s6z konusu htan itibaren ise,
primleri devlet tarafindan 6denmek suretiyle gesgglik sigortasindan yararlanmaya
devam edeceklerdir. Yasadaki yeni dizenleme uyarmite icindeki gelirin ki
basina digen aylik tutari brit asgari Ucretin 1/3'Unden aanoVatandgmiz genel
salik sigortasi kapsaminda bulunmaktadir. 3816 s@falmunda net asgari Ucretin
1/3'0 esas alinirken Kanunda vatagldamizin lehine olarak brit asgari Ucretin

1/3’G4nln esas alinmasi dngorulgtiir.

Genel Sglik Sigortasi ile ilgili olarak getirilen yeni yalsdizenleme, ana
hatlariyla béyledir. Uygulamada gorulen igiiemeler de genel sonuglari itibariyle
4.3.5de “Salik Hizmetlerine Erimin Kolaylastirlimasi” bahkh kisimda dile
getirilmistir.

Ancak, s&lik hizmetlerinin daha etkin, verimli, ekonomik wesanlari mutlu

edecek bicimde gercekk&ilebilmesi icin bazi dnerilerde bulunulmasi dergklidir:
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1) Salkta Dongim Programi  bitin unsurlariyla elurulamamg
durumdadir. Sosyal Givenlik Reformu kapsaminda rhngd dordincl unsur;
daginik bir halde ydritilen sosyal yardimlarin merkelarak izlenebildii, objektif
yararlanma olcutlerine dayall bir sosyal yardindeteminin olgturulmasi ve halen
farkll kurum ve kurulglarca yuruttlmekte olan primsiz 6demelerin topdtitdmasi
idi. Bu amagla SGK icinde Primsiz Odemeler Genedimiigi olusturulmus, ancak
tasari henliz yasa haline getirilemgimi Dolayisiyla bu konunun icediive boyutlar
henliz belirgin dgldir ve sistemin bu aya yurdrlikteki parcali yapi icinde

surduridlmektedir.

2) 2011 Yil Programindaki gerlendirmé'? ve “saslik alaninda son yillarda
yurutulen cajmalarin ve Sglikta Dongim Programinin etkisiyle hizmet sunumu,
hizmete exim, temel sglik gostergeleri ve gk hizmetlerinden duyulan
memnuniyet dizeyinde olumlu ggheler gerceklgmistir. Ancak, fiziki altyapr ve
salik personelinin kent-kir ve bdlgeler arasigdemindaki farkhliklar ile sglik
hizmetlerinin ~ finansmaninin  surddrdlebilgiine iliskin -~ sorunlar ~ énemini
korumaktadir” seklindeki yorum, aslinda barisizlgin resmen itiraf edilmesi
niteligindedir.

3) “Sigorta” yaklgimindan vazgecilerek; sadece primslonu yerine
getiren “sigortal kgileri” degil, Ulkede ygayan butin bireyleri kapsayan ve artik
insan haklari bgaminda ele alinmasi gerekenglga hakkina dayali bir sistem
kurularak, sglik giderleri genel butcedeki vergilerle kdanmalidir. Tturkiye gibi
Issizligin kronik bir yapiya birtndit, resmi olarak aciklanagsizlik oranlarinin gift

rakamli seviyelere ugtigl, gencler arasindaki resmgsizlik oraninin %20’leri

“2ppT:2011 Yillik Programi; sf: 210.
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gectigi, Ustelik Esizlik taniminin iyice daraltilarak resmgsizlik rakamlarinin
oldugundan daha diik cikarildgi ve dolayisiyla gercekssiz sayisinin ¢cok daha
fazla oldgu bir Ulkede, 4-5 milyonssiz ile bunlarin bakmakla yikimli olgu
Kisilerin gbzden cikarilarak sistemsdkalmalarina g6z yumulmasi olanakligdeir.

Ayrica, Turkiye’de resmi verilerin de ortaya kogautzere, enformel ve
kayitdsi calsma kabul edilebilir boyutlarin ¢ok Uzerinde surneekt. insanlarin
calisiyor olmalarina kain, ancak enformel ve kayitdikalarak § bulabilmeleri, en
blyluk toplumsal ayiplardan biridir. Bu nedenle esist dsinda kalanlarin bu
magduriyetlerinin dnlenebilmesi, ¢éziimlenmesi geredi 6nemli sorunlardan biri
durumundadir.

S6z konusu gercekler, SDP'nin en 6nemli dayanakdan biri olan
“surdarulebilir finansman yapis1” argimanini gegetsimaktadir. Dolayisiyla s6zU
edilen engelleri gmak bakimindan, istihdam artiriligsizlik azaltilmaya cagilirken,
bu cabalarla ¢ zamanl olarak enformel ve kaygdicalsmanin en dgilk dizeye
indirilmesini ve ilke olarak herkesin @& sigortasi kapsamina girmesinigiamak
yasamsal bir 6nem tamaktadir.

Bu amagla; sigara, alkol, yurtdiseyahat, ukam araci satin alma, ugak-yat
satin alimi, dgrudan dgruya cevre Kkirlilgi yaratacak gyerlerinin (¢imento
fabrikasi, demir-celik sietmesi, dokimhane vb) kurulmasi gibigs& dogrudan
veya dolayli olarak ilgilendirecek eylemler ile ikl metrekareden buyidk konut
alimlarinda, pirlanta gibi luks harcamalarda gida vergisi” getirilebilir; faiz
giderleri dgurultp, alinacak g&li etkin 6nlemlerle vergi gelirleri anlaml birranda
artirilabilir ve SSGSSK/m.81 uyarinca yapilan “agvikatkisi”, gekmis bati

ulkelerinde oldgu gibi, bu sorunlari giderecek diuizeye yikseltiiebil
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Toplumun %75’inin artik kentlerde yadigl gbz onine alinarak 224 sayil
Salik Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun'un ginimuiz gdlarina
uyumlu hale getirilmesi, yillarca siren uygulamatanucu kazanilan kurumsal ve

bireysel deneyimlerin gdadigi birikimin degerlendirilmesini olanakl kilacaktir.

4) Salik hizmetinin, dg@asi gergi, sunyg kaynaklarinin kisith olgu, satin
alinmasinin ertelenememesi, iptal ya da ikame mdiheesi ve kalitesinin dl¢ciiminde
yasanan guclikler, bu hizmeti eebilirik ve tatmin agisindan farkh kilan
Ozelliklerdir. Bunlarin yani sira, gak hizmetini sunan hekim ile hizmeti alanski
arasinda var olan bilgi asimetrisi, yani hizme#ireksinin uygulanan tedavi yontemi
ve araglari konusunda oldukca kisitl bilgiye sabimasi dolayisiyla hastanin
hekime yuksek orandaki penhligi; diger mal ve hizmetlere gore bu hizmeti, piyasa
sartlari acisindan esneklikten ve denetlenebilir adtan yoksun kilmaktadit
Dolayisiyla, ulkemiz insanlarinin genegittem dizeyleri de g6z 6nune alinarak,
salik konusuna ticari bir meta gibi yaklémasina son verilmesi ve GSS’den parasal
iliskinin kaldirilmasi acisindan katki payr ddeme yimielen vazgecilmesi daha

uygun olacaktir.

5) Kamu hastanelerinin Ozejteéilmesi yerine, Ozerklgiriimesi yolu
benimsenmeli; devlet katkisi olmaksizin sadece B&@Kleri ile yapilan yatirimlarla
gerceklgtirilen SSK sglk kuruluslarinin Sglik Bakanlgina devri, bunlarin
yerellstirme ve ardindan 6zeligrme yoluyla 6zel sektbre devrine, sermayeye

peskes cekilmesine yol agmamalidir. Bu, halktan yanaybiklasimla 6nlenebilir.

3 Ulvi Saran;Tirk Saglik Sisteminde Dgisim, Yeniden Yapilanma Gerei ve
Saglikta Donusum Programi; “Saglik Ekonomisi ve Sglik Yonetimi” (Editorler:

Coskun Can Aktan — Ulvi Saran) icindistanbul; Aura Kitaplari; 2007 sf: 650.
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6) Salik hizmetlerinin ticari bir konu olmaktan cikariaal bakimindan kamu
salik kuruluglar ile birlikte hizmet verecek olan 6zel kurgllarin, “kar’ amaci
tasimayan vakif ve dernek gibi gonilli kursllar olmasina oncelik verilebilir. Ozel
salik kuruluslarinin uygulayaca tarifelerin, Turk Tabipleri Birkgi gibi meslek
kuruluslarinin  da katilimiyla belirlenmesi ve titiz bir donde denetlenmesi
sgilanabilir.

7) Toplumun sglik gostergelerine gére kullaniimasi gerekli ilacile arac-
gerec Uretimine 6ncelik taninarak, bu konu “6ndelik stratejik sektor” kabul edilip
tesvik kapsamina alinabilir. Boylece, katmagde en ylksek sektorlerden biri
oldugu icin hem ekonomik katki geEnms, hem de nitelikli §gtct icin istihdam
alani yaratilmy olacaktir. Gerekirse bu alanda kamusal yatirimpégnimasi yoluna
da gidilebilir.

8) Aile hekimligi sisteminin, toplum bilnyesine uymamasi ve 6zel bir
yapilanmaya yol agcmasi nedeniyleglgaocasl sistemi esas alinarak, onun aksayan
yonlerinin diizeltiimesi gdanabilir (Ornein, hekimlerin kamu gorevlisi yapilmasi,
belirli bir aylik gelir garantisi getirildikten sea, gelirinin belli bir oranina kadar ek
gelir elde edebilmesi i¢in prim sisteminin getirds, bu ek gelirlerinin emekli
ayliklarina yansitilmasi gibi ¢#li yontemlerle verim artn salanabilir); salik
personelinin ¢ guvencesini ortadan kaldirlimadan, aksine onlagdntlden
calismalarini sglayacak yollar bulunabilir.

9) Tedavi edici yerine, koruyucu hekigdi oOncelik verilerek, sk
hizmetlerinde etkinlik artirillip, harcamalarin adalasi sglanabilir

10) Salik alaninda daha iyi ve adil bir tcret sistemi ulgmpabilir, lojman

gibi 6zendirici ¢aitli olanaklar sglanabilir.
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11) Tip gitiminde de tedavi ediciden cok, koruyucu hekigeli girhk

verilerek, gitim programlari bu anlaya gore yeniden duzenlenebilir.
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OZET
Genel Salhk Sigortasi Sistemi, 1970°li yillardan itibarenasta Diinya
Bankasi olmak Uzere uluslararasi kuglduca onerilmekte olan Sosyal Glvenlik
Reformu kapsaminda Adalet ve Kalkinma Partisi tadgn Turkiye'nin gindemine
getirilen Sglkta D6ngUm Programi icinde yer alan en 6énemli unsurdurTBrde,
Genel Sglik Sigortasi Sistemi, gak hakki ve sglik politikalari bglaminda ele
alinmg, s6z konusu sistemin vyurtici ve yugdi hangi etkenler nedeniyle
gerceklgtiriimek istendgi, nasil bir dizenleme yapigly uygulanmasi icin hangi
yapisal degisikliklerin 6ngoruldigi, anilan sistemin Tarkiye’nin gk sorunlarinin
¢b6zimunde ne derecede yaraglagacal incelenmg ve bu sistemin Ulke agisindan
deserlendirilmesi yapilarak oneriler getirilgtir.
ABSRACT
The General Health Insurance System, is the mgsbritant instrument of the
Health Reform Programme which takes part in scop&azial Security Reform
which was made a current issue for the agendadyuktice and Development Party
which had been proposed by the international omgdioins firstly United Nations
since 1970’s. In this Thesis, General Health InsceaSystem was discussed and
made some proposals with the inclusion of the rgjhbealth and health policies.
Mentioned system was investigated due to interndl external factors which has
affected by them, how it was designed, which stralcthanges were anticipated for

applications and how effective it would be in resad health problems in Turkey.
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