Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi
The Journal of International Social Research
Cilt: 9 Sayi: 46 Volume: 9 Issue: 46
Ekim 2016 October 2016

www.sosyalarastirmalar.com Issn: 1307-9581

BIR KAMU POLITIKASI ANALIZI: SAGLIK POLITIKASINDA DONUSUM
A PUBLIC POLICY ANALYSIS: TRANSFORMATION OF HEALTHCARE POLICY
Yasemin MAMUR ISIKCI®

Oz

19. Yiizyihin sonlarindan itibaren diinya, kapitalizmin igine girdigi krizin etkisiyle hizli bir doniisiim siirecine
girmistir. Ozellikle 1980 sonrasi dénemde kiiresellesme siireci ile birlikte iilkelerin siyasal ve yonetsel yapilanmasma da niifuz
ederek devlet yapisini olusturan kurumlar: etki altina alan neo-liberal politikalar, kamu yonetimini dogrudan doéntistiirmeyi
amaglayan diizenlemeleri uygulamaya gegirmektedir. Bu diizenlemelerin temel hedefi devletin etkin oldugu ve devlet
tarafindan diizenlenen ekonomik ve sosyal alanlarin sermaye birikimine katk: saglayacak sekilde piyasanin istekleri yontinde
yeniden dizayn edilmesidir.

Sermaye birikimini ve akiskanligimi artirmak amaci ile kurumlarm, degerlerin ve olgularin piyasanin istek ve
ihtiyaclar1 dogrultusunda metalastirildig: bu biiyiik dontisiim siirecinde, saglik kavramu ve politikalar: da degisime ugramistr.

Bu calisma, Tiirkiye'de saglik sisteminin neo-liberal politikalarin etkisi ile gecirdigi dontisimii analiz etmeyi
amaglamaktadir. Analiz yapilirken Sabatier (2007)'in kullandig1 stire¢ modeli esas almmustir. Bu analiz gergevesinde;saglik
sisteminin doniistimiiniin nasil giindeme geldigi, politika olusturma siirecinin nasil sekillendigi, politikanin ne sekilde ve hangi
araclarla uygulamaya konuldugu, politikada meydana gelen degisimlerden kimlerin nasil etkilendigi ortaya konulmaya
calisilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikasi, Kapitalizm, Ozel Sektsr, kamu Politikast Analizi, Saglik Bakanligi, Saglikta
Dontistim Programi.

Abstract

Since late 19t century, the world has gone through a rapid process of transformation as a result of the crisis faced by
capitalism. Neo-liberal policies, which, through their integration into political and governing structure of states as a result of the
globalization process from the 1980’s onwards, have had a profound effect on the organizing bodies of governments and begun
to implement changes aimed at transforming public administration in a way that state-controlled economical and social aspects
in which goverments have an active role could be redesigned according to market demands, inducing further capital
accumulation.

To this end, all across the world, governments pursuing neo-liberal policies have introduced reforms in political,
social, and legal structures. In this process of dramatic transformation, whereby governing bodies, values, and phenomena were
commoditized according to market demands and needs for increasing capital accumulation and liquidity, the notion and
policies of healthcare have also undergone a drastic change.

This study aims to analyze the neo-liberal policies-induced transformation in healthcare system in Turkey. The
process model used by Sabatier (2007) has been adopted for analyses, which describe how the idea of transformation in
healthcare system was brought into question and how new policies were formulated, as well as the process and instruments of
policy implementation, including the effects of the new policy on the parties involved.

Keywords: Healthcare Policy, Capitalism, Private Sector, Public Policy Analysis, Ministry of Health, Transformation
of Health Programme.

1.GIRIS

Kapitalist toplumsal {iretim sistemi kendi dogas1 geregi sik stk bunalimlara girer ve igine
girdigi bunalimlardan ¢ikmak i¢in durumun geregine gore liberalizm ya da sosyal devlet ilkelerine
sarilir. Talep yetersizligi durumunda toplumcu bir goriiniim sergileyen ve sosyal devlet ilkelerine
sarilan kapitalist sistem sermaye birikimine ihtiya¢ duydugu dénemlerde somiirgen dogasma geri
doner, devlete terk ettigi her alar sahiplenir, devletin kiictiltiilmesi gerektigini savunur.

Talep yetersizligi nedeni ile girdigi 1929 Biiyiik Bunalimini devletci uygulamalarla atlatan
kapitalist sistem 1970'lerden itibaren diisen kar oranlariyla birlikte yeni bir krize girmistir. Kapitalist
sistemin yasadig1 ¢ikmaz, devletin ekonomik ve sosyal yasamdaki gorevlerini azaltmay1 amaglayan
neoliberal politikalar1 ortaya cikarmustir. 1980 sonrasi donemde kiiresellesme siireci ile yayginhk
kazanan neoliberal politikalar, kamu harcamalarinin kisilarak devletin ekonomiye miidahalesinin en
aza indirilmesini amaclamaktadir.

* Yrd. Dog. Dr., Giresun Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Siyaset Bilimi ve Kamu Y6netimi Boliimii.
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Kiiresellesme stireci ile birlikte ytikselise gecen bu neoliberal politikalar devletin roliinde ve
yapisinda da bir degisimi glindeme getirmistir. Kiiresellesme ile birlikte, daha 6nce kapitalist sistemin
icine girdigi darbogazda, miidahaleci, yeniden dagitimci ve yon verici bir gorev verilen devlet artik
sorun olarak goriilmiis ve yiikselise gegen liberal soylemler dogrultusunda devletin kiigiiltiilmesi
gerektigi savunulmaya baslanmistir.Bu soylemlerin hayat gegirilmesiyle tilkelerin siyasal ve yonetsel
yapilarinda biiytik dontisimler yasanmaya baslanmistir. S6z konusu olan bu doéntistimler, diinya
ekonomisini yonlendiren uluslararasi kuruluslarin belirledigi reform politikalar1 onctlugtinde
yiriitiilen yeniden yapilanma faaliyetleri ile gerceklestirilmektedir.

Bu yeniden yapilandirma faaliyetleri mali yonden, ozellestirmeler ve devletin bazi
sektorlerden cekilmesi seklinde yiiriitiiliirken, siyasal alanda merkezi olanin yerine yerel olanin
konulmasi seklinde gerceklesmektedir. Diger yandan da yonetsel acidan devletin yonetme yetkisi sivil
toplum kuruluslari, 6zel sektor ve yerel yonetimler arasinda boliistiirtilerek mali ve yonetsel acilardan
merkezi devlet hedeflendigi gibi gittikce zayiflatilmaktadir. Bu gelismenin etkileri Tirk kamu
yonetiminde de goriilmektedir.

Kamu hizmetlerinde neoliberal yeniden yapilandirma stirecleri 1980'lerden itibaren
Tiirkiye’de etkisini gostermeye baglamus, saghik sektorii de diger sektorler gibi bu stirecten
etkilenmistir.”Saglik sistemini neoliberal ¢izgide dontistiirmeye yonelik atilan en ciddi adim 2000°1li
yillarin basinda olmustur. 2003 yilinda baslatilan ve halen devam etmekte olan Saglikta Dontisim
Programi'nin, 1980'lerde baslayan saglik sistemini neoliberal cizgide dontistiirme projesinin en
kararli, en kapsamli ve bir 6lctide de gecikmis en son asamasidir” (Demirci, 2015: 125-126).

Saglik politikasinda yasanan bu doniisiim, hem hizmet sunucular1 hem vatandaslar1 hem de
politik sistemi yakindan etkileyecek ekonomik ve toplumsal bir¢ok soruna neden olacak gibi
goriinmektedir. Dolayisiyla saglik alaninda yasanan degismeler incelemeye deger bir ilgiyi hak
etmektedir. Bu calismada, 2000 yilindan sonra saglik politikasinda yasanan gelismeler, konunun
yasalasma siireci bu stireci etkileyen ve siirecten etkilenenler acisindan bir analiz yapilmistir. Boyle bir
analizle, hem izlenen politikalarin etki ve sonuglart hem de bu politikalara yon veren degisimin hizi
ve yonii saptanmaya calisilmigtir.

Bir kamu politikasinin nasil olustugunu anlamamiza imkan veren kullanilmakta olan en
yaygin model stire¢ modelidir. Bu modelde kamu politikalar1 belirli asamalar1 olan faaliyetler biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla bu makalede de saghk bakanlhigmin uygulamakta oldugu
politika stire¢ modeli ile analiz edilmistir. Analiz yapilirken Sabatier (2007)"in modeli esas alinmistir.
Bu modele gore giindeme gelis (sorunlarin tespiti), formiile edilis, kanunlastirma, uygulama,
degerlendirme politika stire¢ analizinin asamalarin olusturmaktadir.

Calismada kullanilan veriler, Resmi Gazete, Bes Yillik Kalkinma Planlari, hiikiimet
programlari, Uluslararas1 Para Fonu (IMF)'ye verilen niyet mektuplar,Diinya Bankas: (DB)
dokiimanlary, bu konudaki bilimsel ve teknik yayinlar, ilgili kurumlarin internet siteleri,Saglik
Bakanlig1 (SB)yillik faaliyet raporlar: ve yillik istatistikleri taranarak elde edilmistir.

2. KAMU POLITIKA SURECI VE POLITIKALARIN ANALIZI

Kamu politikas1 Anderson (2006) un tanimuyla “Bir sorunu ¢dzmeye yonelik olarak, ilgili taraflar
(aktorler) tarafindan izlenen amach hareket tarzi”dir. “Kamu politikasi, ilk bakista sadece hiikiimetin
uygulamay1 amacladig1 hedefler veya icraatlar olarak algilansa da aslinda, hiikiimetler tistii bir
anlamla, biittin (kamu) kurumlariyla devletin hedefledigi ve uygulamaya koydugu plan, program ve
strateji olarak diistiniilmelidir. Bu bakimdan kamu politikasi, benzer olaylar karsisinda veya farkl
problemler karsisinda (kamu) yonetimin hareket tarzi, yol haritas1 ve kirmizi ¢izgileri olarak da
anlasilabilir” (Cali, 2012:3).

Kamu politikasi analizi de merkezinde devlet ¢rgiitiintin bulundugu kamu politikas: stirecini
incelemeyi amaclar (Bayirbag, 2013:44). Kamu politika siireci; devlet kuruluslari, 6zel ve tiizel
kisilikler, vatandaslar, toplumsal gruplar ve 6zel sektér olusumlarnin, kendi yapilar: igerisinde ve
birbirleriyle olan iliskilerinde ortaya cikan genis ve ¢ok yonli iliskileri iceren kamu politikasinin,
karmasik yapisin1 daha anlasilir hale getirmek (DiGiammirano ve Trudeau, 2008'den akt. Akgiil ve
Kapti, 2010: 78) agisindan islev goriir.

Politika stire¢ analizine gore, kamu politikas1 birbirini izleyen asamalardan olusan bir dizi
faaliyetler zinciri ile meydana gelmektedir. “Kamu politikasi literatiirtinde “stire¢ model” (process
model) veya “asamali model” (stageheuristics) olarak bilinen model, bu analizi yapmak i¢in en kapsamli
ve uygun arag olarak degerlendirilmistir. Stire¢ modeli herhangi bir politikanin ilk olarak problem
veya ihtiyac olarak belirlenmesi, problemin ¢6ziimii veya ihtiyacin karsilanmasi icin gerekli
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hususlarin formiile edilmesi, bir sonraki asamada kanunlastirilmasi, kanunlasan politikanin
uygulanist ve son olarak da hedeflere ulasiip ulasiimadigimi Slgmek icin degerlendirilmesi
asamalarmi analiz etmektedir” (Sabatier, 1999'den akt. Akgtil ve Kapti, 2010: 78).Kisaca biitiin bir
stireg; Anderson (2006) un da ifade ettigi gibi giindeme gelis, formdiile etme, kanunlastirma, uygulama
ve degerlendirme asamalari olarak siralanan bir politika siirecini agtklamay1 6n gormektedir.

Bu calismada da Tiirkiye'nin saglik alaninda ytriitmekte oldugu politikalar, stire¢ modeli
yontemi ile ortaya konulmustur. Analiz yapilirken Sabatier (2007)"in kullandig1 model esas alinmustir.
Bu modele gore kamu politikasi analizi, giindeme gelis (sorunlarin tespiti), formiile edilis,
kanunlastirma, uygulama, degerlendirme asamalarindan olusmaktadir.

Parsons (1995:87-88)'a gore, politika olusum stireci, problemin fark edilmesiyle baslamaktadir.
Bununla beraber, bir problemin giindeme gelip gelmemesinde cikar gruplarimin etkinlikleri ¢nemli
derecede rol oynamaktadir. Politikanin formulasyonu, giindeme gelen probleme iligkin gesitli
yaklagimlarin tespit edilmesini igermektedir. Politikanin tanimlanmasit ve giindeme getirilmesi
siirecinde rol oynayan taraflar, politikanin formulasyon siirecinde de faaliyet gosterirler. Politika
alternatifinin uygun politika olarak kabul edilmesinin ardindan, s6z konusu politikanin mesruiyetinin
saglanmasi gerekir.

Bu asamada, formiile edilen politikanin uygulanabilmesi icin gerekli yasal dtizenlemeler
yapilir. Bu asamada politika taslaginin uygulanabilmesi icin gerekli yasalar, tiiziikler, yonetmelikler
¢ikarilir, idari emirler verilir. Bu asamadan sonra gelen politika uygulamasi asamasinda ise, yasama
organindan gegen politikalar1 yiiriitmek amacryla bir takim eylemlere girisilir. Bu asamada stireg
basinda belirlenen politika amag ve hedeflere ulasmak icin yeni orgiitler kurulur, ya da mevcut
orgiitlerin yapisi, gorev ve sorumluluk alanlari tizerinde degisikliklere gidilir. Personel alimi,
sozlesme yapimi, harcamalarin yapilmas: gibi idari diizenlemeler bu asamada yapilir. En son olarak
da politikanin uygulamasiin ve etkilerinin degerlendirilmesi gerceklestirilir Kamu politikalarmin
degerlendirilmesi, politika analizinin en 6nemli asamasi olarak kabul edilmektedir.Bu son asamada,
politikalarin ne derece ve hangi o6lctide uygulandigt belirlenerek aksakliklarin giderilmesi
amaclanmaktadir.

3.GUNDEME GELME VE PROBLEMIN TANIMLANMASI

Kapitalist iiretim bigiminin uygulandig1 toplumsal diizenlerde saglik hizmeti kapitalistlerin
tiretim icin gereksinim duydugu saglikli emek giictinii saglama gorevini tistlenir.Kiiresellesmenin hiz
kazandigr 1980°'li yillara kadar, saglik hizmetleri, izlenen Keynesyen politikalarin da etkisiyle,
bireylerin ticretsiz ve esit 6lglide yararlanmas: gereken “hak” statiisiinde degerlendirilmisti (bkn.
Insan Haklari Evrensel Beyannamesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Alma-Ata Bildirisi). Bu
anlayis, devletlerin saglik alaninda etkin rol tistlenmesine neden olmustu.

Devletlerin saglik alaninda 6nemli gorevler yiiklenmesi “yalnizca tiim bireylerin sadece insan
olmasindan dolay1 saglikli olmay1 hak ettigi” diisiincesinden kaynaklanmiyordu; saglikli olmak ayni
zamanda iiretimin devam etmesi ve dolayisiyla kapitalist tiretim seklinin stirdiirtilmesi icin gerekli
olan emek giiciinii temin etmesi bakimindan da 6nemliydi. Dolayisiyla saglik hizmetleri 1980°1i yillara
kadar piyasa diizeninden etkilenmeden evrensel degerler {izerinde var olmay1 basarabilmisti.

Ne var ki 1970'lerin sonunda kapitalizmin krizi ve sermayenin uluslararas1 genisleme
yoniindeki istegi dogrultusunda kamu tarafindan sunulan saghk hizmetleri de sermayenin ilgi
alanina girerek piyasa mekanizmalariin yatirim alani olarak degerlendirilmeye baslanmustir.

Piyasa mekanizmasi kurallarinin isletildigi saglik hizmetleri yonetimi, Britanya Ulusal Saglik
Hizmetleri (NHS) Reformunun 1991” de uygulanmasindan sonra hem sanayilesmis hem de gelismekte
olan {ilkelerde birbiri arkasma uygulanmaya baslanmistir (Ener ve Demircan,2008:68). Boylelikle
Avrupa’da baslayan ve diinyada yayginlasan saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasalasmasi
stireci uzun zamandir Tiirkiye'yi de etkisi altina almistir.

1970’li yillarin sonunda kar oranlarinin diismesi nedeniyle baslayan ekonomik krizi asmak
icin uluslararasi alana tasma istegi sonucu giindeme gelen neoliberal politikalar IMF ve Diinya
Bankasi (DB)ve Diinya Ticaret Orgiitii (DTO)tarafindan giindeme getirilmis ve desteklenmistir.
Gelismekte olan tilkelerin saglik sektoriinde piyasa odakli reform hareketlerini tetikleyen unsurlarin
basinda da, bu kurumlardan gelen taleplerin etkisi rol oynamaktadir.

Bu dénemde IMF, DB ve DTO, 6zellikle gelismekte olan tilkelerin yapisal dontisimiinde
onemli rol oynamustir. Nitekim bu uluslararast mali kuruluslar, yiiksek dis borclar ve 6demeler
dengesindeki yiiksek agiklar: olan bu tilkelere siyasi ve yonetsel yapilarini piyasa talepleri yoniinde
dizayn etmeleri karsiliginda kredi vermislerdir. Karsiliginda da s6z konusu bu iilkeler yonetsel ve
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siyasal yapilanmalarinda sermaye yatirimlarmna izin verecek degisiklikleri gerceklestirmislerdir.
Boylelikle tilkelerin saglik politikalar1 da bu degisimden etkilenmistir.

Ozellikle DB bu konuda 1980'lerin sonlarindan itibaren hazirlamis oldugu rapor ve
dokiimanlarin yam sira bu alana sagladigi fon ve damismanlik hizmetleri ile saglik reformu
calismalarni “piyasa ekonomisi” odakli yonetmektedir. DB'nin bu c¢abalari, Gelismekte Olan
Ulkeler'in ekonomik yapilarimi “istikrar tedbirleri” adi altinda piyasamin istek ve ihtiyaclari
dogrultusunda”yeniden yapilandirmalar1’” icin calisan IMF tarafindan da desteklenmektedir
(Altay,2007:41).

NitekimDB 1987 yilinda yaymlamis oldugu “Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin
Finansman1” ad1 altindaki dokiimanda Gelismekte Olan Ulkeler'in saglik sistemlerini piyasa odakli
yonlendirmelerinin gerekliligi tizerinde durmus; bunun gerekgelerini ve yontemlerini sunmustur
(Demiral vd., 1999: 415’den akt. Altay,2007:41).DB, iilkelerde maliyet-etkililik temelli uygulamalar
olmadigi i¢in “saglik krizi” yasandigini ileri stirmtistiir.

DB, gelismekte olan tilkelere bu krizden kurtulmak igin; saglik hizmetlerinin, 6zellikle
hastanecilik hizmetlerinin 6zellestirilmesini, devletin kisitli kaynaklarinin kirsal yorelere ve koruyucu
saglik hizmetlerine yoneltilmesini ve genel saglik sigortasina gegilmesini (Soyer, 1998:178’den akt.
Dericiogullar1 ve Sallan Giil, 2009:199) 6nermistir.

DB'nin bu onerileri Tiirk saglik sisteminde hemen karsilik bulmustur.Nitekim,V. Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda (1985-1989), saglik kuruluslariin hizmet verimliliginin artirilmasi icin 6zel saghk
kuruluslar1 ve hastaneler tesvik edilecegi ifade edilmisti (DPT,1985: 150).Ardindan 1990’'l1 yillarin
basinda toplanan I Ulusal Saglik Kongresinde Aile Hekimligi, Genel Saglik Sigortas: (GSS) ve
hastanelerin 6zellestirmeye uzanacak sekilde 6zerklestirilmesi yoniinde oneriler ileri siirtilmiisse de
grup tartismalari sonucunda, bunlardan aile hekimligi reddedilmis, genel saglik sigortasi kabul
edilmis, hastaneler konusunda ise 6zellestirmeyi dile getirmeyen 6zerklestirme onerisi gelistirilmistir
(Belek, 2001: 444 ).

Saglik Bakanlig1 1. Ulusal Saglik Kongresini takip eden Mayis 1992de, Ulusal Saglik Politikas:
ismini tasiyan Saglik Reformu Cerceve Taslagi'mi hazirlamistir. (Bakar ve Akgiin, 2005: 345) Bu
dokiiman ile planlanan reform konular1 yine Aile Hekimligi, Genel Saglik Sigortasi (GSS) ve
hastanelerin  6zerklestirilmesi (Belek, 2001:438-447) baghklar1 altinda toplanmistir. Calisma
gruplarinda 6zel poliklinik anlayisina dayanan aile hekimligi sisteminin reddedilmesine ragmen
taslak dokiimanda bunun goz ardi edilmesi tepki toplamistir. Bu tartismalara ragmen Saglik Bakanlig1
1993 basinda Ulusal Saglik Politikas: kitabmi yayinlamis ve Mart 1993 yilinda 2. Ulusal Saghk
Kongresini gerceklestirmistir. Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ve bircok sivil toplum orgiitii 1. Kongrede
belirttikleri goriislerin taslak doktimanda gtz ardi edilmesini protesto ederek, 2. Kongreye
katilmamuslardir. Bu ortamda gerceklesen kongrede gortistilen konular Ulusal Saglik Politikasi olarak
yayimlanmistir. Bu dokiimanda da Saglik hizmetlerinin sunumunda, 2000 yilina kadar desantralize
bir saglik yonetimi sistemi kurulmasi, kentlerde aile hekimligi sisteminin olusturulmasi, 2000 yilina
kadar Genel Saglik Sigortasi (GSS)'nin hayata gegirilmesi ifade edilmistir (Bakar ve Akgiin, 2005: 345-
346).

Bunun yaninda 1992 tarihli “Ekonomik Paket”le de, genel olarak devletin sagliga ayiracak
parasinin olmadig1 vurgulanarak biitge ve kamu yatirimi boslugunun 6zel saglik sektoriine verilecek
tegviklerle kapatilacagi, yesil kart uygulamasi ile sosyal saglik sigortasi sisteminin yayginlastirilacagi
ve saglik sektoriintin yabanci sermayeye acilacagi duyurulmustur (Soyer, 2003: 311; Yenimahalleli,
2008: 161; akt. Dericiogullar1 ve Sallan Giil, 2009: 202).

DYP-SHP Koalisyon Hiikiimeti programinda da DB'nin 6nerileri dogrultusunda, “koruyucu
ve temel saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde yaygmnlastirilacagi, birinci basamak saglik hizmet
birimlerinin giiclendirilmesi baglaminda Aile Hekimligi uygulamasina gecilecegi, saglik hizmeti sevk
zinciri iginde sunulacagl, saglik kuruluslarinda performansa gore {icret belirlenecegi, sozlesmeli
personel istihdamina gidilecegi, GSS'nin asamali olarak yayginlastirilacagi aciklanmisti(Soyer,1995:
1117; akt. Dericiogullar1 ve Sallan Giil,2009: 202).

Bu donemde hazirlanan VII. Bes Yillik Kalkinma Planinda da Saglik Bakanhigimin halk
sagligmi koruyucu, standart ve norm koyucu bir yapiya kavusturulacagi, hizmet sunumundaki
roliiniin azaltilacagl, yerel yonetimlerin roliintin arttirilacagy, hastanelerin idari ve mali 6zerklige
sahip isletmelere dontstiiriilecegi; kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan ve piyasa kosullarinda
calisan hastanelerden kamu siibvansiyonunun kademeli olarak kaldirilacagy; koruyucu saghk
hizmetleri ile muhtag ve glicsiizlerin ihtiyag¢ duydugu saglik hizmetlerinin disinda sunulan
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hizmetlerin bedelinin yararlanicilar tarafindan 6denmesinin esas olacagl, uzun vadede genel saglik
sigortas1 sistemine gegilecegi; 6zel kesimin saghk sektoriindeki faaliyetlerinin 6zendirilecegi (DPT,
1995: 483) ifade edilmisti.

“Diinya Ticaret Orgiitii (DTO), Hizmetler Ticaret Konseyi'nin 1999'da yapilan toplantisinda
da, kamu saglik hizmetlerinin serbest ticaret kurallarindan muaf tutulmasi talepleri karsisinda, konsey
tarafindan saglik alaninda 6zel sektdr uygulamalarinin yayginlastirilmasi yoniinde karar verilmistir.
Saglik sektoriinde yerli ve yabanci kaynakli 6zel katkinin daha fazla saglanmasi istenmektedir(WTO
1998’den akt. Ener ve Demircan,2008: 73). GATS 2000 goriismelerinde saglik alaninda dolaysiz
yabanci sermaye yatirimina izin verilmesi 6nerilmistir. Bunun yaninda, DTO giiglii ticari bloklarin,
¢ok uluslu sirketlerin, ABD'nin ve Avrupa devletlerinin destegi ile de saglik hizmetlerinde 6zel
sektort kisitlayicr  uygulamalarin  ortadan kaldirilmasma yonelik diizenleyici reformlarin
baslatilmasini saglamistir (Pollock, 2000”den akt. Ener ve Demircan,2008: 73).”

Diger yandan IMF ve DB programlar1 da pek c¢ok iilkeyi, saglik alanindaki kamu
harcamalarini azaltmas: yontinde zorlamaktadir. Bu programlara gore saglik, ekonomik biiytime icin
verimli bir alan olmadig icin bu alandaki finansal yiikten ve harcamalardan hiikiimetler
kaginmalidirlar (Ener ve Demircan,2008:74).

DB 2002 Tirkiye Saglik Raporu'nda, Tiirkiye'nin kendi diizeyindeki tilkelere kiyasla saglik
durumunun daha kétii olmasmnin nedenlerini; ‘kaynaklarin verimli ve esit bir sekilde tahsis
edilememesi, yoneticiler ve saglik personeli icin yeterli tesvik olmamasi, saglik hizmetleri sunumunun
parcali yapida olmasi, 6zel sektoriin potansiyelinin tam olarak anlasilamamus olmasi, su kullanma,
egitim gibi saghigin giicli belirleyicilerinin herkese esit olarak sunulamamasi’ olarak gostermistir
(Ener ve Demircan, 2008). Bu tespitlerden sonra DB, Mart 2003 tarihli ‘Tiirkiye: Yaygmligi ve
Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar’ adli raporunda Tiirkiye nin
saghik sisteminin yapilandirilmas: icin bazi isteklerde bulunmustur. Bunlar; sosyal giivenlik
orgiitlerinin birlestirilmesi, genel saglik sigortasinin kurulmasi, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi,
saglik ve calisma bakanliklarinin hizmet sunumundan cekilmesi, Aile Hekimligi uygulamasina
gecilmesi olarak siralanabilir.

Turkiye ise bu onerileri karsiliksiz birakmamis, IMF'ye verilen 5 Nisan2003 tarihli niyet
mektubunda IMF Direkt6rti Horst Kohler’e hitaben su ifadeleri kullanarak DB'ndan gelen taleplerin
karsilanacagini taahhiit etmisti;

"'2003 y1li sosyal giivenlik tedbirlerimizin uygulanmasi i¢in yasal zemin saglamak amaciyla SSK,
Is-Kur ve Bag-Kur'a iliskin kanuni diizenleme, 2003 yili Nisan ay1 sonuna kadar yiiriirlige
girecektir" ifadesi yer alan mektupta, sdyle devam edilmistir.

"Ug sosyal giivenlik kurulusunun tek bir cati altinda toplanmasi amaciyla hazirlanacak yeni
gerceve kanun, 2003 yili sonuna kadar yiiriirliige alinacaktir. (Kanunla, ayn1 zamanda her bir
fonun orta vadeli suirdiiriilebilirligini temin edecek temel reformlar da yiirirliige girecektir).
Saglik sigortalar1 ve emekli aylig1 disindaki transferler, de ayr1 kurumlara devredilecektir.”

Goruldugti gibi saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili problem,Ttirkiyenin ig
dinamiklerinden ¢ok DTO, IMF ve DB'nin yonlendirmeleri sonucu giindeme getirilmis ve stirekli
olarak giindemde tutulmustur. Dis dinamikler tarafindan giindeme getirilen bu problem i¢ siyaset
ortaminda da stirekli olarak ifade edilmistir. Problem bu sekilde giindeme getirildikten sonra
politikanin formulasyon stireci baglamistir.

Saglik piyasasinin serbest rekabete agilmasi politikasinin somut goriintimiiniin ortaya ¢ikmasi
icin 2003 yilina kadar beklemek gerekmistir. Bu zamana kadar ¢ikarilan yasalarla saglik hizmetlerinin
piyasaya agilmasi yoniindeki engeller kaldirilmak istenmis bir taraftan da saglik sektoriintin
ozellestirilmesi icin gerekli alt yap1 hazirliklar1 tamamlanmaya calisilmistir. Tum bu faaliyetleri
kapsayan stire¢ politikanin formulasyonu stirecidir. Bu siire¢ asagida agiklandig: gibi islemistir.

4.FORMULASYON

Turkiye’de saghk hizmetleri, 1980°li yillara kadar devlet eliyle {icretsiz olarak yerine
getirilmesi gereken kamusal bir hizmet olarak kabul edilmis ve 1961 Anayasasi’nda da bu sekilde
diizenlenmisti.Ayrica 1961 tarihli ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun” ile Turkiye'de tim saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi gereken bir hak oldugu
kabul edilmisti.Bu anlayis dogrultusunda hazirlanan yasa, birinci basamak hizmetlerinin kirsal
kesime kadar yayilmasini, boylece, herkesin saglik hizmetlerinden yararlandirilmasini, koruyucu ve
iyilestirici saglik hizmetlerinin entegre bicimde bir arada yiirtitiilmesini amaglamisti. Ne var ki, hem
finansman, hem de orgiitlenme sorunlar: yiiziinden bu amagclar tam olarak gerceklestirilememisti.
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Aksayan saglik hizmetleri toplumun saglik gereksinimlerini karsilayamaz duruma geldiginde de
cozlim olarak saghkta ozellestirmeyi amaglayan reformlar giindeme getirilmistir. Bu reformlarmn
yapilmasinda 1980°li yillarin sonunda tirmanisa gecen kiiresellesme ile birlikte etkisi iyice artan
neoliberal sdylemin sozciileri olan uluslararas1 kuruluslarin payr biiytiktiir.Boylece, 1980°li yillarin
sonu neoliberal sdylemin Tiirkiye’de kamu politikalarina tesir ettigi DB ve IMF'nin baskisiyla saglik
alaninda da ozellestirmelere dogru adimlarin atildigi dénemler olmustur.

1980 sonras: donemde saglik politikalarimi etkileyen ilk énemli degisiklik 1982 Anayasasi ile
devletin saglik alaninda tstlendigi gorevlerin yeniden tamimlanmasi olmustur (Ergun ve
Dericiogullar1 Ergun,2010:37). 1982 Anayasasi’nda, tim vatandaslarin sosyal giivenlik hakkindan
faydalanacagl ve bunun yaninda imkanlar elverdigi taktirde Genel Saglik Sigortasi uygulamasina
gecilecegi vurgulanmisti (1982 Anayasasi, md.56)

Ikinci 6nemli girisim 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'dur. Bu kanun, saghk
politikamizin belirleyici yapisal dontistimiiniin ifade etmesi bakimindan ¢ok énemlidir. Bu Kanun ile
ilk defa kamu hastanelerinin isletmeye doniistiiriilecegi telaffuz edilmistir Kanunun 5. Maddesiile,
Milli Savunma Bakanlig1 hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu ttizel
kisiligini haiz saglhk isletmelerine doniistiirtilmesi yolu ile hastanelerin kendi gelirleri ile giderlerini
karsilamasi, piyasa kosullarinda rekabet eden kurumlar haline getirilmesi amaglanmistir.

Daha sonra 1989 yilinda Price Waterhouse tarafindan Devlet Planlama Tegkilati(DPT) igin
Saglhk Sektorii Mastir Plan Etiidti hazirlanmustir. flk olarak, Tiirkiye’de saglik sektortiniin mevcut
durumu en ince ayrintisina kadar incelenmis ve daha sonra sektor icin bundan sonra gelistirilebilecek
politika onerileri ele alinmigtir. Onerilen politikanin ana temalary; saglik hizmetlerinin sunumunun
finansmanindan ayrilmasi,saglik hizmetlerinde desantralizasyon ve niifusun tamamini kapsayacak bir
genel saglik sigortasinin kurulmasi olmustur (Tatar, 1993).

Ardindan, 1990 yilinda Tiirkiye ile DB arasinda Birinci Saglik Projesi ikraz Anlasmast
imzalanarak ytrtirliige konulmustur.Bu anlasma kapsaminda 6teki gelismekte olan tilkelerde oldugu
gibi Tiirkiye'ye de saglik hizmetlerini 6zellestirme karsiliginda kredi saglanmistir. Anlasmaya gore,
saglktaki 6zellestirme iic asamada gerceklesecektir. Oncelikle, etkinlik ve denetimi saglamak igin
hastanelere daha genis isletme 6zerkligi verilerek yerellesme saglanacaktir. Ardindan sosyal gtivenlik
sisteminde prim ¢deme yiikiimliltigiiniin tamamen calisanlara yiiklenmesi ve sosyal giivenlik
fonlarinin mali piyasalara acilmas: yolu ile kamu kuruluslarinca verilen saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasi gerceklestirilecektir. Son olarak da dogrudan ozellestirme olacaktir (Soyer, 2003:
312’den akt. Dericiogullar1 ve Sallan Giil, 2009:202).

DB'nin yapisal uyum politikasi gercevesinde onerdigi politikalar i¢ siyaset sahnesinde
benimsenmis ve bu politikalar1 desteklemeye yonelik bir¢ok dokiiman hazirlanarak arastirmalar
yapilmustir. 1993 yilinda “Ulusal Saglik Politikas1” dokiiman yayinlanmistir. Bu dokiimanda ve daha
sonra gelistirilen politikalarda genel saglik politikalar: acisindan su asamalar 6ngorilmistiir (Tatar,
1993):

* Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi. Bu cercevede, hizmet
sunucular1 agisindan rekabeti tesvik edecek bir “dahili piyasanin” kurulmasi.

* Aile hekimligi ile giiclendirilmis bir birinci basamak saglik hizmetleri ¢rgtitlenmesi.

* Niifusun tamamini giivence altina alacak bir genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi.

* Hastanelerin ozerk saglik isletmelerine dontstiiriilerek kendi gelirleri ile giderlerini
karsilayabilen kurumlar haline dontistiirtilmesi.

Bu politikalar1 uygulamaya gecirmek amaciyla kanun taslaklar1 hazirlanarak tartisilmak ve
onaylanmak tizere pek ¢ok kez Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'ne gonderilmistir. Ancak 2003 yilinda
Saghkta Dontisim Programmin agiklanmasina kadar gecen donemdeki siyasi ve ekonomik
istikrarsizlik bu kanunlarin onaylanip uygulamaya gecilmesini engellemistir.

Saglik Isletmelerinin Yonetimi ile Calisma Esaslart Hakkinda Yonetmelik 1990'larin genel
politika hedeflerini yiirtirliige koymustur (Dericiogullar: ve Sallan Giil,2009: 204). Bu yonetmelik, 3359
sayili yasa gercevesinde saglik isletmesine doniistiiriilecek yatakli tedavi kurumlarmin yonetimi ve
calisma esaslarini diizenlemektir. Yonetmeligin sekizinci maddesinde saglik isletmelerinin faaliyet ve
gorevlerinin “katilimcilik ve isletmecilik esaslarma” gore yerine getirilecegi dngoriilmiistiir.

RP-DYP Koalisyon Hiikiimeti doéneminde “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Aile
Hekimligi Kanun Tasarisi”, “Hastane ve Saglik Isletmeleri Kanun Tasarisi” ve “Saglik Finansmani
Kurum Kurulus ve igleyig Kanun Tasaris1” hazirlanmistir. Ancak bu tasarilar,koalisyon hiikiimeti
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tarafindan yasalastirllamamistir (Dericiogullar1 ve Sallan Giil: 2009:204). S6z konusu tasarilarin
uygulamaya gegirilmesi 2002 yilindan sonra mtimkiin olmustur.

2002 yili sonlarinda gorevi devralan 58. Hiikiimet Programinda “Mevcut saglik sisteminin,
kurumsal yapy, isleyis, personel yapisi ve dagilimi itibariyle ihtiyaca cevap veremeyecek hale geldigi;
devletin, herkesin temel saglik ihtiyacini, gerekirse tzel sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek
zorunda oldugu ifade edilerek yapilacaklar su sekilde siralanmustir;

* Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayirimi kaldirilarak, hastaneler idari ve
mali yonden o6zerklige kavusturulacaktir. Saglik Bakanligi, olusturulacak bu yeni sisteme gore
yeniden yapilandirilacak, saglik sektoriinde rekabet getirilecektir.

* Saglik hizmetinin sunumu ile finansman birbirinden ayrilacaktir. Saglik sigortasi, uzun vadeli
sigorta kollarindan cikarilacaktir. Niifusun tamammi kapsayacak sekilde bir Genel Saglik
Sigortas1 Sistemi kurulacak, prim 6deme giicii bulunmayanlarin primleri devlet tarafindan
Odenecektir.

* Aile hekimligi uygulamasina gegilerek, saglam bir hasta sevk zinciri sistemi kurulacaktir.

Kisa bir stire sonra kurulan ve 58. Hiikiimetin devami olan 59“uncu Hiikiimet Déneminde
saghik alaninda yapilmasi ongoriilen degisiklikler Kamu Yo6netimi Reformu kapsaminda “Herkese
Saglik” bashg1 altinda saglik alaninda agiklanmistir. Bu degisiklikler su sekilde siralanmaktadir;

* Saglik Bakanligi'nin idari ve islevsel agidan yeniden yapilandirilmasi,

* Tim vatandaslarin Genel Saglik Sigortas: (GSS) kapsami altina alinmas,

* Saglik Kuruluslarinin tek ¢at1 altinda toplanmas,

* Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

* Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

* Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, aile ve gocuk saghigina 6zel onem verilmesi,

¢ Ogzel sektoriin saglhk alanina yatirim yapmasinin tegvik edilmesi,

* Tim kamu kuruluglarinda alt kademeler yetki devri,

» Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin ortadan kaldirilmasi,

e Saglk alaninda e-dontisim projesinin  hayata  gecirilmesi.(SB  Stratejik  Plan,

2010-2014:20)

Hiikiimet programlarinda yer alan bu temel hedeflerden yola cikilarak, Saghik Bakanhig: ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'min ortak 6ngoriisii ve igbirligiyle Saglikta Dontisiim Programi
taslagt hazirlanmistir (Saglikta Dontistim Projesi Konsept Notu, 2003: 2).Saglikta Dontisiim Projesi” ile
gerceklestirilmek istenen uygulamalar sunlardir;

*  Genel Saglk Sigortasi yoluyla, hizmeti sunanla finanse edeni birbirinden ayirmak ve
dolayisiyla hizmetin verildigi kurumun degil hizmete ihtiyaci olanin desteklenecegi bir
sisteme gecmek,

* Hastaneleri 6zerklestirerek kaliteli ve verimli hizmet sunmalarini saglayan gelirleri ile
giderlerini karsilayabilen, yonetiminde merkeziyetcilikten armmis saghk isletmelerine
dontistiirmek, dolayistyla hizmette devlet kontroliinde rekabeti saglamak,

* Birinci basamak saglik hizmetleri denilen, hasta ile hekimin ilk karsilastigi saghk
hizmetlerinde, Aile Hekimligi modeline gegmek,

* Saglik Bakanlhigi'mi tilke genelinde saglik politikalar: belirleyen, hizmete yonelik standartlar
koyup izleyen, tedavi hizmetlerini degil koruyucu saglik hizmetlerini sunan bir yapiya
kavusturmaktir (SB,2003).

Bu gelismenin ardindan 2006yilinda hazirlanan IX. Kalkinma Plani'nda (2006-2011) da
Saglikta Dontisim Programimin amaglart  dogrultusunda saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagtirilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, Saglik Bakanhigimin planlama ve denetleme roliiniin
glclendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akilci ilag ve malzeme kullanimimin
saglanmasi ve GSS sisteminin olusturulmasi planlanmistir.

Saglikta Dontisim Programi kapsaminda yukarida belirtilen unsurlar kamuoyunda
tartisilmaya bile firsat kalmadan hizli bir sekilde uygulamaya konulmustur. Bu durum bir ¢ok aktor
tarafindan tepki ile kargilanmistir. Ornegin; SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi'na devrinin 2005
yilinda TBMM tarafindan onaylanmasinin ardindan Sendika Konfederasyonlari (Tiirk-Is, Hak-Is,
KESK) ve TTB desteginde eylemler diizenlenerek bu durum protesto edilmistir.

5.YASALASMA SURECI

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasi programi cercevesinde 2003 yilinin basinda
hazirlanan kanun tasari taslaklarinda, Saglik Bakanligi'nin tasra teskilatinin kaldirilmas: ve devletin
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saglik tesislerinin yerel yonetimlere devredilmesi planlanmisti. 15 Temmuz 2004 tarihinde kabul
edilen 5227 sayili Kamu Yonetiminin Temel ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmasi Hakkinda Kanunda
da ayn1 amag esas alinmustir.

Diger yandan da Hiikiimetlerin neoliberal ekonomi politikalarmin bir uzantisi olarak 2003
yilinda “Saglikta Dontisim Programi” adiyla topluma sunulan reform kapsaminda oncelikle ilk
basamak saglik hizmeti igin 2004 tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu cikarilarak saglik ocag:
sisteminden aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Bu sistemle ana-cocuk saghigi, bagisiklama gibi
cocuk saglig ile ilgili dogrudan hizmetler basvuruya tabii tutularak toplumun tiimii yerine yalnizca
talep edenlere birinci basamak saglik hizmeti sunulmaya baslanmustir.

Bunun ardindan, 6 Ocak 2005 giin ve 5283 sayii Kanunla SSK saglik tesisleri Saghk
Bakanligi'na devredilmistir. Saglik Bakanligi bu kanunla 2005 yilinda SSK’ya ait 146 hastane 212
dispanser,11 agiz ve dis sagligt merkezi ve 2 dal merkezini devralmistir (Atasever,2014:121). Bu
diizenleme ile SSK'nin hizmet sunumundan ¢ekilerek sadece finansman alaninda faaliyet gostermesi
amaclanmistir. Boylelikle SSK hizmet sunumunda tasfiye edilerek SSK saglik kuruluslariin SB'na
devri ile 6zellestirilmeleri icin alt yap1 hazirlanmaya baslanmustir.

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoniinde tictincli adim, Saglik sektoriinde kamu 6zel
ortaklig1 uygulamasina iliskin olarak Temmuz 2005 tarih ve 5396 sayili yasanin ¢ikarilmasidir. 5396
sayili yasa ile, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda hizmet alimi, sunumu, 6rgiitlenmesi
ve finansmani agisindan degisiklikler getirilmistir.

Sonraki adim, 16.05.2006 tarihli ve 5502 sayil1 yasa ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi'nin
birlestirilerek sosyal gtivenlikle ilgili tek bir kuruma (SGK) doniistiiriilmesidir. Boylelikle sosyal
guvenlik kurumlarmin tek cati altinda toplanarak yeniden yapilandirilmas: icin temel
olusturulmustur.

Saglik alaninda 6zellestirmenin besinci adimi Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi'nce kabul edilen
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi’dir. Primli Sosyal Giivenlik Sistemi'ni getiren
31.05.2006tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu saglik alaninin
piyasaya acilmasi ¢calismalarinin baska bir asamasidir. S6z konusu kanun genel gerekcesinde “Sosyal
guvenlik sisteminin yasadig1 finansman sorununun, ekonomik gostergeleri de olumsuz etkiledigi”,
“son yillarda bizzat sosyal giivenlik sisteminin kendisinin tilke ekonomisinde istikrarsizlik yaratan
ana sebeplerden biri haline geldigi” belirtilerek, s6z konusu tasarmnin ¢ikis amacinin yasanan bu finans
‘sorununa’ ¢oziim getirmeyi hedefledigi ifade edilmektedir. Bu kanuna gore asgari ticretin 1/3’den az
kazananlarin sigorta primi devlet tarafindan karsilanirken, bu kriterin tizerindeki herkes belirli
oranlarda destek primi 6demek zorunda birakilmaktadir (Elbek ve Adas,2009:37).

Saglik alaninda 6zellestirmenin son ayag1 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK'dir.663 sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname 2/11/2011 tarihli ve 28103 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige
girmis ve Bakanlik Tegkilat1 Saglhk Bakanlgi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk
Saglign Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudirliigi seklinde yeniden yapilandirilmustir.

Kanun Hiikmiinde Kararnamede tasra tegkilati da, Bakanlik ve bagli kuruluslarma gore
yeniden yapilandirilmistir. Bu yapilandirmada 11 ve Ilce Saghk Miudirliikleri ile Saghk Grup
Bagkanliklar1 Bakanhgm; Kamu Hastane Birlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun; Halk
Sagligr Muddrliikleri ise, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun tasra yonetim teskilat1 olarak belirlenmis
ve bunlara bagh hizmet birimleri ongorulmistiir.
(http:/ /yalovahalksagligi.gov.tr/icerik/kurumumuz.html?). Bu KHK ile Bakanlhigmn saglik sistemi
icerisinde politika belirleme, diizenleme ve denetleme konumunun 6n plana cikarildigy, il diizeyinde
Bakanliga bagli hastanelerin kamu hastaneleri birlikleri catis1 altinda birlestirildigi ve birliklerin de
bagli kurulus statiistindeki Kamu Hastaneleri Kurumu'na baglandigi, Kamu Hastaneleri Birliklerinde
profesyonel yonetime gecildigi, saglik hizmeti sunan kuruluslarin yonetiminin basamak esasina gore
siniflandirildigr ve saglik hizmetlerinin daha fonksiyonel birimlere ayrildigi bir teskilat yapisi
olusturulmustur (Lamba vd.,2014: 64)).

Goruldugt gibi; Turk saglik sisteminin son reform projesi olan Saglikta Dontisim Programu,
DB raporlarinda tasarlandig1 gibi dort kollu bir yapi olarak uygulamaya konulmustur. Bunlardan ilki
05. 2006. 5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin
birlestirilerek sosyal giivenlikle ilgili tek bir kurumun olusturulmasidir. SGK'nin olusturulmasinin
ardindan 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” (SSGSSK) ile toplumun
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tamaminin dahil edildigi Genel Saghk Sigortas1 (GSS) uygulamaya konmustur. Saglik ocaklarinn aile
hekimligine dontstirtilmesi reformun ikinci kolunu olusturmaktadir. Reform projesinin tigtincti kolu,
ikinci ve tuglinci basamak saglik hizmeti veren saghk kurumlarmin saglk isletmesi haline
getirilmesidir. Saghik Bakanligimin diizenleyici ve denetleyici bir rol kazandirilmasi yoniindeki
degisiklikler ise reformun son asamasidir (Ataay, 2008:170).

6.UYGULANMA SURECI

Saglikta Doniisim Programi'nin temelini, GSS ve Temel Teminat Paketi; birinci basamak
saglik hizmetlerinde saghk ocag1 sisteminden aile hekimligi sistemine gecilmesi; SSK'min tasfiye
edilerek SSK saghk kuruluslarinin SB'na devri ve o6zellestirilmeleri i¢in alt yapinin hazirlanmasi,
mevcut kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve isletme mantiina gore isleyen kurumlar haline
getirilmesi, saglik bakanlhigimnin saglik hizmetleri tizerindeki yetkilerini diizenleme ve denetleme ile
smirlandirmak yontindeki hedefler olusturmaktadir.

Bu ama¢ dogrultusunda ilk olarak 2004 tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu
cikarilarak saglik ocag: sisteminden aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. 2010 yilinda 20.185 olan
aile hekimligi birimlerinin sayis1 2014 yil itibariyla 21.384 olarak gerceklesmistir (SB,2014).

Bundan sonra Saglikta Doniisiim Programi’nin ana bilesenlerinden olan Genel Saglik Sigortasi
(GSS) uygulamasiyla da toplumun daha 6nce saglik sigortas: kapsamina girmeyen kisminin da saglik
hizmetlerinden yararlandirilmast ve saghk harcamalarinin finansmanina katki saglamasi
amaglanmistir. Bu uygulama ile Devlet, Genel Saglik Sigortas: ile sosyal giivenlik kuruluslarindan
daha fazla saglik primi alirken yoksulluk sinirinin tistiinde gelir elde edenlerden de zorunlu olarak
prim toplamaktadir.

Boylelikle saglik hakkindan yararlanmak prim kosuluna baglanmistir. Boyle bir uygulama ise
primlerini 6deyemeyenlerin ya da odeme yiikiimlulugiinti yerine getirmemis olanlarin saglik
hizmetlerinden dislanmasi sonucunu dogurmustur. 25 Subat 2011 tarihinde kabul edilen 6111 say1li
Torba Yasa ile bu soruna kismi bir gare arayisinin iiriinii olarak prim borcunu 6deyemeyen bagimsiz
calisanlarin borglarim taksitlendirmeleri/ yapilandirmalar1 olanag: saglanmis ve bu yapilandirmadan
dogan 6deme yiikiimliiliiklerini diizenli olarak yerine getirmeleri kosuluyla saglik hizmetlerine
erisimlerine imkan verilmistir. Tim bu diizenlemeler, prim tahsilatina iliskin sikintilarin saglik
hizmetlerine erisim konusunda yaratacagi krizlerin birer gostergesidir (Dertli, 2015:295-296).

Saglikta Dontisim Programinin ana amaglarindan digeri piyasaya ozgii degerler ve
mekanizmalar1 mevcut saghk kurumlarina yerlestirerek bu kurumlarm saghk isletmesi olarak
gorevlerini stirdtirmelerini saglamaktir. Bu amacla yapilan degisikliklerle 6zel sektor istihdam ve
degerlendirme modellerinin saglik kurumlarinda uygulanmaya baslandig1 goriilmektedir. Boylelikle
saglik kurumlarinin piyasa ortaminda, piyasa mekanizmalarina gore isleyen kurumlar haline
getirilmesi amaclanmaktadir. Bu siirecin saglik calisanlar1 igin ¢ngordiigii isttihdam modeli ise
sozlesmeli calismadir. S6z konusu model, saglik alaninin piyasaya agilmas: anlamina gelen Saglikta
Doéntisim Programinin gesitli safhalarinda gesitli yontemlerle yasama gecirilmistir.

Bu anlamda oncelikle 10.07.2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun ile ‘Eleman Temininde Giigliik
Cekilen Yerlerde” sozlesmeli personel alimi, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 4/b maddesine
tabi olmak tizere ticretleri doner sermayeden karsilanmak {izere saglik personeli alimi yapilmus,
ardindan Saglik Bakanliginin 13.09.2006 tarih ve 158632 sayili Genelgesi ile 657 sayili Devlet
Memurlart1 Kanunu'nun 86. maddesi kapsaminda vekil ebe ve hemsire alimi1 gerceklestirilmistir.
24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun ile getirilen Aile Hekimligi Sisteminde de aile hekimi valilik ya
da valiligin gosterecegi merci (il saghk miidirliigu) ile aile hekimi yaninda calisacak aile saglig
unvanini tastyan yardimci saglik personeli ise aile hekimi ile s6zlesme imzalamaktadir. Diger yandan
663 Sayili KHK ile birlik biinyesinde tist diizey yoneticilerinin (genel sekreter, tibbi/idari/mali
hizmetler baskani, hastane yoneticisi vd.) sozlesmeli stattide istihdamlarinin yolu agilmistir. 663 sayil
KHK ile ayn1 zamanda yabanci hekim ve hemsire calistirilmasina imkan tanmarak saglikta yeni bir
personel istihdam politikasinin temelleri atilmistir. AB’ye uyum siireci ve GATS baglaminda
diistintildiigiinde personel politikasinda yapilan bu degisikliklerin 6ncelikle yabanci sermayenin ucuz
is giicti ihtiyactmin karsilanmasina (Ozkal Sayan ve Kiigiik,2012:200) yonelik diizenlemeler oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Personel istthdaminda tercih edilen so6zlesmeli personel uygulamasi ayni zamanda
Performansa Dayali Ucret ve yonetim gekli ile de desteklenmistir. 2005 Mali Biitce Kanunu'nun 37.
Maddesi ile performansa dayali doner sermaye uygulamas: ile saglik calisanlariin ticretlerinin
belirlenmesinde rekabetci bir sistem olusturulmustur. Diger yandan hiyerarsik denetimin yerini
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isletme yonetimine uygun olarak performans denetimi almistir. Nitekim, 663 Sayili KHK’de Kamu
Hastaneleri Birligi'nin en tist yoneticisi konumundaki genel sekreterin birligi belirlenen hedef, politika
ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans programma gore yonetmekle gorevli olacagi (md.
31), sozlesmeli statiide istihdam edilecek personelle yapilacak s6zlesme ekinde kurumsal hedefler ve
performans degerlendirme kriterleri de gozetilecegi, basarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi
halinde baskanlarin ve basarisizliga sebebiyet veren hastane yoneticilerinin sozlesmelerinin
kendiliginden sona erecegi (md.32/5) hiikiimleri yer almaktadur.

Saglik alanmna piyasact mantigin yerlestirildigi durumlarin bir 6rnegi de yonetimde
profesyonellesme ve fonksiyonel boliinme yoniinde bir yapilanmaya gidilmesidir. Bu yapilanmaya
gore 663 sayili KHK ile kurulan Kamu Hastaneleri Birlikleri en {iist yoneticisi konumundaki genel
sekreter ve genel sekretere bagl tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklarindan
olusmaktadir. Birlige bagh hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan yonetilmekte,hastane yoneticisine
bagl olarak bashekim ve bashekim yardimciligi, idari ve mali isler mudiirliigiu ile saghk bakim
hizmetleri miidiirliikleri gorev yapmaktadirlar (md.30). Boylece saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde fonksiyonel bolinme belirginlestirilirken diger yandan da her bir isleve yonelik
profesyonel yoneticilerin gorevlendirilmesi saglanmistur.

Kamu Hastane Birliklerinin tegkilat yapisinda goriilen bu fonksiyonel ayrisma Saglik
Bakanhigi'min teskilat yapisinda da gerceklestirilmistir.663 sayili KHK ile Bakanlik merkez teskilat
yapist, “Bagli Kuruluslar”, “Saglik Politikalar1 Kurulu” ve “Hizmet Birimleri” seklinde daha
fonksiyonel bir sekle dontisturtilmiistiir. Boylece hizmet sunma, politika belirleme, denetleme,
kontrol, izleme ve planlamaya yonelik hizmetler arasinda bir ayrima gidilmistir. Bunun disinda Saglik
Bakanligimin merkez teskilatinin yeni yapisinda “Bagli Kuruluslar” sayica artirilmistir. Daha
oncesinde Saglik Bakanlig1 Ana hizmet birimleri ve tasradaki mudirliikler tarafindan yapilan hizmet
tiretimi ve sunma islevi bundan béyle bagl kuruluslar aracilig ile yerine getirilecektir. Ayrica yeni
yapida dogrudan bakana baghh bir bakan yardimciligi kadrosu da tahsis edilmistir (Lamba
vd.,2014:54).

Bakanlik tasra teskilatt da merkez teskilatindaki yapilanmaya paralel olarak yeniden
yapilandirilmistir. Bu yapiya gore, 11 ve flge Saglik Miidiirliikleri ile Saglik Grup Bagkanliklari Saglik
Bakanligi’na; Kamu Hastane Birlikleri Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na, Halk Saghg
Miudtirliikleri ise Tuirkiye Halk Sagligi Kurumu'na bagh tasra teskilatlar1 olarak gorev yapacaklardir.
Saglik Bakanlig1 biinyesinde Saglikta Déniisiim Programi éncesinde ¢ok genis yetkilere sahip olan 1l
Saglik Middrliiklerinin gorev ve yetki alanlar1 bu diizenleme ile oldukca daraltilmistir. i1 Saglik
Miudirliiklerinin  yeni yapis;; Halk Saghg:i Miidirliigi'ne devredilenler diginda kalan sube
midurliikleri, Acil Saglik Hizmetleri, Uluslararasi Tip ve Kongre Merkezleri, Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birimleri ve 112 istasyonlar1 olarak belirlenmistir. Boylelikle il saglik miidiirliiklerinin
tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri tizerindeki etkinligi ortadan kalkmugtir.

Diger yandan saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde ve saghk alaninda yatirimlarin
yonlendirilmesinde 6zel sektor ile yaygin bir sekilde isbirligi icine girilmesi amaglanmistir.Ozel
sektorle bu derece yogun isbirligi kuskusuz piyasaya 6zgii degerlerin ve isletme tekniklerinin kamu
saglik kuruluslarina niifus etmesi bakimindan bulunmaz bir ortam saglamaktadir. Bu bakimdan
Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakhign (KOO) yonteminin saglik sektoriinde uygulanmasina yoénelik yasal
adimlar atilmistir.

Kamu Ozel Ortaklign Modeli yontemlerinden olan Yap-Islet-Devret Modeli 2005 yilindaki
degisiklikle beraber Saglik Sistemi igine girmis ve uygulanmaya baslamistir (Yilmaz, “Tirkiye’'de
Kamu Ozel Ortaklign Modelleri”,t.y.5). Saglik tesislerinin yapimu ile ilgili olarak Kamu Ozel Isbirligi
(KOI) uygulamasi, 2005 yilinda3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen 7. madde ile
hukuki bir alt yapiya kavusturulmustur. Daha sonra 2006 yilinda bakanlar kurulu karariyla “Saglk
Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptiriimast ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet
ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” cikarilmistir. Boylelikle, 2006
yilindan sonra “Saglikta Dontisim Programi” cercevesinde gerceklestirilen saglikta reform
diizenlemeleriyle birlikte klinik hizmetlerinin de hizmet ihaleleri ile disaridan temin edilmesi
uygulamaya konulmaya baslanmistir (Akdag, 2010: 5).

2007 yilinda ise 5683 sayili Kanun ile Saglik Bakanhiginda bu yontem ile yaptirilacak
yatirimlarla ilgili is ve islemleri yiiriitmek tizere “Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanlhigi” ad1 altinda
bir daire olusturulmustur. S6z konusu daire 2011 yilinda yapilan Saglik Bakanlig: teskilat yasas ile
insaat-onarim dairesi ile birlestirilerek Saghik Yatirimlar1 Genel Miudirliigt adim almustir. KOI
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yontemi ile yapilan islerin hizlandirilmas1 amaciyla 2013 yilinda “6428 Sayili Saghik Bakanlhiginca
Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmast ile Bazi Kanun ve
Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” cikartilmistir. Saghk
Bakanliginca 2013 yili sonu itibartyla KOI yontemi ile 17 projenin s6zlesmesi imzalanmistir. Yine bu
donem igerisinde s6zlesmesi imzalanan bu projeler disinda 41projenin de fizibilite calismalar1 devam
etmektedir. Kamu-Ozel igbirligi yontemi ile planlanan yatirimlarin yapilmasi halinde yaklagik 50.000
yeni yatak hizmete sunulmus olacaktir.Bu donemde saghk yatirimlarinda onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Ornegin;
2003-2013doneminde sadece Saglik Bakanhigi tarafindan yapilan saglik hizmet binalarimin kapali
alan17 milyon m?yi bulmustur. Saglhk Bakanlig: tarafindan son 11 yilda 650’si hastane binas1,1.593"ti
birinci basamak saglik kurulusu olmak {izere 2.243 saglik tesisi tamamlanarak hizmete sunulmustur
(Atasever,2014:204).

Halihazirda model kapsaminda yapilmasi hedeflenen ve toplam 43 bin yatak kapasitesine
sahip olmasi1 beklenen 33 saglik kurulusunun 2018 yil sonuna kadar tamamlanmasi planlanmaktadir.
Projenin yapim ve tamamlanma siireci 1 yili hazirlik, 3 yili yatirnm ve 25 yili isletme dénemi olmak
tizere toplam 29 yili kapsamaktadir. Bu siire sonunda yapilan hastanelerin kamuya devredilmesi
ongoriilmektedir. Bu kapsamda projelendirilen sehir hastanelerinin 6nemli bir kisminin ihalesi
tamamlanmistir. [halesi tamamlanan projelerin durumuna bakildiginda, Ekim 2015 itibariyla 17 sehir
hastanesinin insaat1 devam etmektedir. Diger projeler icinse hazirliklar siirmektedir. Saglik Bakanlig1
tarafindan yapilan agiklamaya gore, 16 sehir hastanesinin 2016-2017 doneminde acilmasi, diger
hastanelerin ise 2018 yil sonu itibariyla tamamlanmas1 hedeflenmektedir. Kamu-6zel isbirligi modeli

ile planlanan saglik yatirimi projeleri ve ilerleme durumlar: asagidaki tabloda verilmistir.
Tablo 1:Kamu-Ozel isbirligi Projeleri*

. . Thalesi Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi .
Adana Sehir Hastanesi (1550 Yatak) Tamamland: | (3800 Yatak) Onay Bekliyor
Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii Ihalesi Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi (2060 | Thalesi
(3660 Yatak) Tamamland: | Yatak) Tamamlandi
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii Ihalesi Izmir Yenisehir(Tepecik)Sehir Thale Hazirlik
(3566 Yatak) Tamamland: | Hastanesi (1200 Yatak) Siirecinde
. . Onay Kahramanmaras Devlet Hastanesi .
Antalya Sehir Hastanesi (1000 Yatak) Bekliyor (500 Yatak) Onay Bekliyor
Aydin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon éhalel K Kayseri Entegre Saglik Kampiisii Thalesi
Hastanesi (150 Yatak) aziri (1584 Yatak) Tamamlandi
Siirecinde
. . Onay o x . Ihalesi
Aydin Sehir Hastanesi (800 Yatak) Bekliyor Kocaeli Saglik Yerleskesi (1180 Yatak) Tamamlands
. Onay . . halesi
Bartin Devlet Hastanesi (400 Yatak) Bekliyor Konya Saglik Yerleskesi (838 Yatak) Tamamland:
Bursa Sehir Hastanesi (1355 Yatak) Thalesi Kiitahya Devlet Hastanesi (600 Yatak) | fhale siirecinde
Tamamlandi
. . . Thale . o . Thalesi
Denizli Sehir Hastanesi (1000 Yatak) Stirecinde Manisa Saglik Yerleskesi (560 Yatak) Tamamlands
Diyarbakir Kayapmar Hastanesi (750 Onay . o . Thalesi
Yatak) Bekliyor Mersin Saglik Yerleskesi (1250 Yatak) Tamamland:
Diyarbakir Yenisehir Hastanesi (705 Yatak) ];Z Ilzlai}}]/or Ordu Sehir Hastanesi (600 Yatak) Onay Bekliyor
<o x . Ihalesi . . ; -
Elaz1g Saglik Yerleskesi (1040 Yatak) Tamamlands Samsun Sehir Hastanesi (900 Yatak) Ihale Siirecinde
Lo . . Ihalesi . . Sozlesme
Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 Yatak) Tamamlands Sanliurfa Sehir Hastanesi (1700 Yatak) Asamasinda
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) ve ihalesi Sozlesme
Yiiksek Guivenlikli Psikiyatri (YGAP) Tamamland: Tekirdag Sehir Hastanesi (480 Yatak) A am§asm da
Hastaneleri (2400 Yatak) i
Gaziantep Saglik Yerleskesi (1875 Yatak) Thalesi Trabzon Sehir Hastanesi (600 Yatak) On Fizibilite
P =ag ¢ Tamamlandi Calismasinda
. . Thalesi s <1
Isparta Saglik Yerleskesi (755 Yatak) Tamamland: Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Tamamlandi
Istanbul Basaksehir Ikitelli Entegre Saglik | Ihalesi Yozgat Egitim Arastirma Hastanesi Thalesi
Kampiisii (2682 Yatak) Tamamland1 | (475 Yatak)* Tamamlandi

(*) Kamu Ozel Igbirligi Daire Bagkanlig1 Projeleri ad1 altinda yayimlanan liste, 18 Eyliil 2015 tarihinde giincellenen bilgilere gére

olusturulmustur.

Kaynak: Zengin, Asli Sat (2015), Ozel Hastaneler Sektorii, Is Bankast Yayinlart
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Diger yandan 6zel sektdr yatirimlarmna yer agmak icin de Saghk Bakanhigi’mmn hizmet
sunumundan cekilip diizenleyici ve denetleyici bir rol ile sinirlandirilmas: yoniinde dnemli adimlar
atilmistir. Bu amagla Saglik Bakanligi’min merkezi diizeydeki operasyonel gorev ve yetkilerinin
olabildigince idari ve mali yonden o6zerk birimlere ya da tasra birimlerine aktarilmasi yolu ile
yerinden yonetimin hayata gegirilmesi hedeflenmistir (SB, 2007). Bu amagla Saglikta Dontisim
Programi,2003 yil1 taslaginda tiim Saglik Bakanligi hastanelerinin bu hastanelerde bir hizmet sunumu
birligi saglandiktan sonra Saglik Bakanhigi denetiminde 6zerk kurumlar haline getirilecegi ifade
edilmisti.

663 Sayili KHK ile Saglikta Déntisiim Programi, 2003 yili taslaginda ongoriildiigi tizere Kamu
Hastaneler Birligi'nin kurularak tim kamu hastanelerini 6zerklestirmek suretiyle yerellestirilmesi
yoniinde adimlar atilmigtir. Bu diizenlemeye gore saglik bakanligi hastanelerin hem finansmanin
saglama, saglik personelini temin etme ve maaslarini 6deme, yatirirm harcamalarini yapma gibi
merkezi biitge ile ilgili gorevlerinin biiytik bir bolimiinden hem de hastanelerin yonetiminden
cekilmistir. Diger yandan 663 sayili KHK ile Ulusal Tibbi Cihaz ve fla¢ Kurumu’nun kurulmast ile ilag
endiistrisinin  yonetimi ve denetimi de Saghk Bakanhgi'min gorevi olmaktan tamamen
cikmustir.Boylece Saghik Bakanhigi'nca 1983 yilindan beri yiiriitiilmekte olan birgok hizmet, baska
kurum ve kuruluslara devredilerek bakanligin saglik sistemi tizerindeki yetki ve gorev alani iyice
daraltilmistir. Buraya kadar anlatilanlar bakanligin tizerinde bulunan gorev, yetki ve sorumluluklarin
daha yerel makamlarca yerine getirilecek durumda olmalarini isaret etmektedir.

Goruldugti gibi yapilan uygulamalarla DB'nin 6ngordugii dontisiim saglik sisteminde
gerceklestirilmistir. Bu baglamda GSS'na gecilerek saglik hizmetlerinin sunumuyla finansmani
birbirinden ayrilmis, birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik ocagi sisteminden aile hekimligi
sistemine gecilmis; SSK tasfiye edilerek ve SSK saglik kuruluslarinin Saglhk Bakanligima devri
gerceklestirilerek ozellestirilmeleri icin alt yapr hazirlanmis, mevcut kamu hastanelerinin
Ozerklestirilmesi ve isletme mantigina gore isleyen kurumlar haline getirilmesi yoniinde uygulamalar
hayata gegirilmis, saglik bakanliginin saglik hizmetleri tizerindeki yetkileri diizenleme ve denetleme
ile simirlandirilmastir.

Boylelikle saglik hizmetlerinin sunumunda genel olarak saghk hizmet sunumunda 6zellikle
de hastane hizmet sunumunda merkezi yonetimin agirliginin giderek azaldigini, yerel yonetimlerin
ve ozel sektortin 6ne cikarildigini, devletin de saglik hizmetlerinin sunumundan giderek gekildigini
gormek mumbkiindyiir.

7.POLITIKANIN DEGERLENDIRILMESI

DB, 1980°li yillarla birlikte birgok iilkede, saglik alaninda maliyet artisindan kaynaklanan
“saglik krizi”nin varligina dikkat cekip krizin ¢6ztimii olarak da “saglikta reform” adi verilen bir dizi
onerilerde bulunmustu. Bu 6neriler, niifusun timiiniin saghk hizmeti kapsamina alinmasi, saglikta
desantralizasyon ve 6zellestirmenin saglanmasi yoniinde bir dizi uygulamay1 kapsiyordu.

1980°li yillarin sonu neoliberal soylemin Tiirkiye’de kamu politikalarina tesir ettigi DB,
IMF'nin de baskisiyla saglik alaninda da 6zellestirmelere dogru adimlarin atildig1 donemler olmustur.
Tiirkiye’de de 1980°li yillarla birlikte saglik sektoriinde bu 6nerileri uygulamaya gecirmek icin birbiri
ardina saglik reformlar1 planlanmstir. Bu saglik reformlar1 kapsaminda planlanan yeniden yapilanma
¢alismalar1 DB'n dan saglanan kredilerin destegi ile uygulamaya konulmustur.

DB tarafindan finanse edilen Birinci ve Tkinci Saglik Projeleri, saglik sektoriindeki yeniden
yapilandirma calismalarinda bast ¢eken ilk uygulamalar olmustur. Ne var ki, 1990’larda tilkede
hitkiim siiren istikrarsizlik ortami ve kisa siireli koalisyon hiikiimetleri nedeniyle bu reformlar etkili
bir sekilde uygulanamamigtir. DB ve IMF'nin 6n gordiigii istekler ancak 3 Kasim 2002 secimleri ile
saglanan siyasi istikrar ortaminda etkili bir sekilde uygulamaya gecirilebilmistir. Bu baglamda son ve
en genis kapsaml reform projesi 2003 yili itibariyle DB destekli olarak baslatilan Saglikta Dontistim
Programi’dir.

2003 yilindan bu yana uygulamada olan bu politikanin, nicel ve nitel sonuglarini tamamen
ortaya koymak su an icin pek mumkiin gortinmemektedir. Ctinkii Saglikta Dontistim Programi’nin 6n
gordiigii tim asamalar gerceklestirilememistir. DB'nin 2009 tarihinde yayimlamis oldugu bir
dokiimaninda da belirtildigi gibi, kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi programin amaci agisindan

biiytik rol oynamaktadir.
Hastane 6zerkligi veya devlet hastanelerinin 6zellestirilmesi bircok tilkede politik olarak en ¢ok tartismali reformlar
arasinda yer almaktadir. Bundan dolayi, bu énemli Saglik Sistemleri Giiglendirilmesi reformunda tilkelerin ¢ok az
ilerleme kaydetmesi bir stirpriz degildir. Yine de, kamu hastane reformu olmadan, Saglk Sistemleri
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Giiclendirilmesinin onemli bir 6gesi tamamlanmamuis olacaktir-bu durum kalite, verimlilik ve hakkaniyet hedeflerinin
elde edilmesini etkilemektedir (Chakraborty,2009).

Buradan da anlasiimaktadir ki; politika uygulamasinin tiim sonuglarinin ortaya ¢ikmasi igin
kamu hastanelerinin 6zellestirilmesinin ve sehir hastanelerinin uygulamaya ge¢mesinin
tamamlanmasi gerekmektedir. Diger yandan, boyle genis kapsamli politikalarin topluma ve
kurumlara olan etkilerinin tam olarak goriilebilmesi igin belirli bir zamanin da gegmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte politika uygulamasimin bugiine kadar yarattif1 ¢ikti ve sonuglar,
burada ele alinmaya degerdir.

Daha 6nce de belirtildigi tizere, Saglikta Dontisiim Programinin igeriginde pek ¢ok radikal
degisiklik ongoriilmiistii. Bunlar; sosyal giivenlik kurumlarimin tek cati altinda toplanarak yeniden
yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin sunumuyla finansmaninin birbirinden ayrilmasi, saghk
bakanliklarinin hizmet sunan islevinden armdirilip yalmzca diizenleyici kurumlara dontistiiriilmesi,
saglik alaninda devletin faaliyet alaniin kisitlanip, piyasa aktorlerine yer acilmasi; saglik tesislerinin
yapilmasi, onarilmasi, yenilenmesi ve hizmetlerin sunulmasi esnasinda piyasa mekanizmalarinin ¢ok
daha yogun kullanilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin bagvuru esasma gore kisilere yonelik
olarak sunulmasini saglayacak aile hekimligi sisteminin kurulmasi ve yerinden yonetime dayanan bir
yapilanmaya gidilmesi olarak sayilabilir.Kuskusuz bu degisikliklerin her birinin toplumsal ve siyasi
sonuglar1 derin olmustur. Bunlari sirasi ile ele almak gereklidir.

Saglik hizmetlerinin sunumuyla finansmaninin birbirinden ayrilmasi amaci ile SSK, Bag-Kur
ve Emekli Sandigi’'nin birlestirilerek sosyal giivenlikle ilgili tek bir kuruma (SGK) doniistiirtilmesinin
ardindan 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” (SSGSSK) ile toplumun
tamaminin dahil edildigi Genel Saghk Sigortasi (GSS) uygulamaya konmustur. GSS sistemi ile
toplumun tim kesiminin saglik hizmetlerinden yararlandirmasi ve saglik harcamalarinin
finansmanina katilmasi amaglanmastir.

Bu sisteme gore Devlet, Genel Saglik Sigortasi ile yoksulluk sinirinin tistiinde gelir elde eden
herkesten zorunlu olarak prim toplamaktadir. Bu uygulamada saglik hizmetlerinden yararlanabilmek
icin oncelikle gelir testine gore belirlenecek primi 6demis olmak gerekmektedir. Odenen prim
karsiliginda alinan saglik hizmetler ise temel saglik paketleri seklinde sunulmaktadir. Bu paketin
kapsami ve karsilanan oranlar1 Sosyal Giivenlik Kurumu degistirebilmektedir. Dolayisiyla vatandas,
Genel Saglik Sigortas: kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinden yararlanirken muayene katilim
pay, ilag katilim pay1 vb. adlar altinda bircok sekilde cepten 6deme yapmak durumunda kalmaktadir.
Bu uygulama ise cepten yapilan 6demelerin oranimni ciddi derecede artirmistir. Hane halki tarafindan
yapilan cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 ise, 2009 yilinda %14,1;
2010 yiinda %16,3; 2011 yilinda %15.4;,2012 yilinda %15.8; 2013 yilinda % 16.8; 2014 yilinda da
%17.8(SB,2015) olarak gerceklesmistir

GSS sisteminde finansman ile saglik hizmeti tiretimi birbirinden kesin olarak ayrilarak, saglik
hizmeti sunan degil; satin alan bir sistem olusturulmustur. Bu diizenleme ile temel teminat paketi
sinirl tutulmustur. Bu nedenle vatandaslar arzu ettikleri saglik hizmetini alabilmek icin katki pay1
6demek ve ikinci bir sigorta yaptirmak durumunda kalmaktadir. Boyle bir diizenleme 6zel saghk
sigortaciliginin 6n plana ¢ikarilmasima yol agmaktadir. Bu nedenle vatandaslarin istedikleri saglik
haklarini elde edebilmeleri igin cepten yapacaklar: 6demelerin daha da artmasi muhtemeldir.

Bu noktada,tizerinde 6zellikle durulmasi gereken bir grup da, gelir testi sonucunda aile
icindeki geliri briit asgari {icretin 1/3’tinden daha yiiksek oldugu tespit edilerek60/1(g) kapsaminda
genel saglik sigortalisi statiisti kazananlardir. Prim 6demekle yiikiimlii kilinan, ancak aylik geliri
asgari ticretin 1/3’tniin hemen {iizerinde bulunanlarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin
diizenli olarak prim 6demeleri pek de miimkiin goriinmemektedir. SGK'nin bu gruplara iliskin prim
tahsilat oraninin diisiik bir diizeyde kalmasi muhtemeldir.Nitekim dar gelirli yurttaslarin GSS
primlerini 6deyememeleri ve SGK'min prim tahsilatina iliskin sorunlari, prim borglarina yonelik
diizenlemeyi zorunlu kilmistir. Bu nedenle 2014 yili sonlarinda ¢ikartilan 6552sayili Kanunla birikmis
prim borglarinin yapilandirilmasima gidilmek zorunda kalinmistir. Ne var ki bu yasa dar gelirli
olduklar1 agik olan bu yurttaslari, saglik hizmetlerine erismek icin hem ge¢miste 6demedigi primleri
icin bor¢landirmis hem de giincel primlerini 6demek zorunda birakmustir. Bu durum primli sistemin
bu haliyle stirdiirtilmesinin zorlugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla ontimiizdeki yillarda GSS
prim yiiktimliliiklerini yerine getiremeyen emekgi hanelerinin saglik hizmetlerinden dislanmasi
sorunu muhtemel goriinmektedir (Dertli, 2015:296).
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Saglikta Dontisim Programi ayni zamanda saglik hizmetlerinin elverdigince kamu dist
aktorler tarafindan ve piyasa mekanizmalarimin gerekleri dogrultusunda yerine getirilmesini
ongormektedir. Bu amacla bir taraftan mevcut kamu saghk kuruluglari isletme degerleri ile
tanustirilirken diger yandan da o6zel sektor yatirnmlari desteklenmektedir.Yapilan degisikliklerle,
etkinlik, verimlilik, miisteri memnuniyeti gibi piyasaci degerlerin “esitlik, hakkaniyet, hukuka
uygunluk gibi” biirokratik degerlerin yerine konulmas: saglanarak piyasact kilttir kurumlara
yerlestirilmistir. Diger yandan, saglik hizmetlerinde performans denetimi, profesyonel yoneticilik,
fonksiyonel isbolumii gibi piyasa yonetim teknikleri uygulanmaya baslanmistir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektorlerle girilen ortakliklar saglik hizmetlerine piyasaci degerlerin niifus etmesini
hizlandirmuastir.

Ozellikle de ongordiigii kamu-ozel ortaklii (public-privatepartnership) yontemiyle kurulan
saglik kampiisleri projesi saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve finansmarni alanlarinda piyasaya 6zgii
iliski bicimlerinin ve yeni bir takim diizenleyici faaliyetlerin ortaya ¢tkmasinin yolunu agmustir. S6z
konusu yeni iligki bicimlerinde 6zel hukuk, 6zel yatirnmlar ve sozlesmeye dayali iliskiler, kamu
yatirimlar: ve saglik hizmetlerinin kamusal olma 6zelligini ortadan kaldirmaktadar.

Dahasi, Saglik Bakanhiginin agiklamasina gore; her tiirlii hazirhigini ve mevzuat altyapisinin
olusturuldugu Kamu-Ozel Ortakligt (KOO) modeli ile saglik tesisleri, Ar-Ge birimleri, yiiksek
teknoloji merkezleri, sosyal yasam alanlar1 ve biiyiik rekreasyon alanlarinin bir arada bulundugu dev
Sehir Hastanelerinin faaliyete gecirilmesi planlanmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan sehir
hastanelerinde “hasta karsilamadan baslayarak tiim tedavi siireclerindeki hizmetlerin bes yildizli otel
konforunda” sunulacag1 ifade edilmektedir (SB,2014:111). Bu ifadelerden anlasilmaktadir ki bu
kurumlarda verilecek otelcilik hizmetlerinin talep edilen saglik hizmetinin ayrilmaz ve zorunlu bir
pargasi olarak sunulacag ve fiyatlandirilacagi muhakkaktir. Dolayisiyla sehir hastaneleri 6zel sektor
icin KOO modeli ile yapilacak hizmet alimlar1 agisindan biiyiik firsat ortam, vatandaslar igin yiiksek
standartlarda verilecek otelcilik hizmetleri ile stislenmis ve maliyeti artirilmis saglik hizmeti anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte projenin finansmanmn %20 o6zkaynak, %80 yabanci kaynak
kullanimma(bkn. Saglik Tesislerinin Kiralama Karsiliginda Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlarindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesinde Dair Yonetmelik, md.7 ve
md.33)

Diger yandan 6zel sektdr yatirimlarmna yer agmak icin de Saghk Bakanligi'mmn hizmet
sunumundan ¢ekilip diizenleyici ve denetleyici bir rol kazandirilmas: yoniinde 6nemli adimlar
atilmistir.Bu diizenleme ile SB saglik hizmeti sunmayarak bu gorevini 6zel sektérden hizmet satin
alinma yolu ile yerine getirmeye baglamistir. Boylelikle Tiirkiye’de saglik sektorii, 6zel sektor lehine
buytitiilerek 6nemli bir “piyasa” yaratilmistir. Bu biiytimenin temel nedeni, SGK harcamalarinin kamu
biitcesinin 6zel sektore aktarilacak sekilde artirllmasi olmustur.

SB verilerine gore 2002 yilinda 1.156 olan toplam hastane sayis1 2014’de 1.528’e, 271 olan 6zel
hastane sayis1 556'yagikmustir. (Saglik Istatistikleri Yillig1,2014:75) Diger yandan hastanelere bagvuru
sayisindaki artista 6zel hastanelerin durumu dikkat gekici durumdadir. Ttim hastanelerde2002 yilinda
1,9 olan kisi bas1 bagvuru sayis1 2014 yilinda 2,7 kat artarak5,1 olurken, 6zel hastanelerde 2002 yilinda
0,1 olan bagvuru say1s12014 yilinda dokuz kat artarak 0,9 olmustur. Ozel hastanelere bagvuru sayis
2014 itibartyla, 2002 yilina gore 13 kat artmistir (SB,2015:95,106).

Ancak DB ve IMF'nin istekleri dogrultusunda saglik hizmetleri arzinin giderek daha ¢ok 6zel
sektor tarafindan gerceklestirilmesi yoniinde bu hizli adimlar atilirken savunulanin aksine saglik
harcamalar1 da gittikge ytikselmistir. 2002-2013 yillar1 aras1 saglik harcamalar1 nominal olarak %350
reel olarak ise %61 artmistir.2002 yilina gore 2013 yilinda saglik harcamalar1 toplamda 3,5 kat, cari
saglik harcamalar1 3,3 kat ve yatirim saglik harcamalar: ise 9,6 kat artmistir. 2002-2013 doéneminde
Tiirkiye’deki en biiytik saglik hizmet sunucusu olan Saglik Bakanliginin saglik harcamalar: icinde
2002 yilinda %29,5 olan pay1 2013 yilinda %44,7"ye ytikselmistir. 2002 yilina gore 2013 yilinda Saghk
Bakanligina bagli saglik hizmet sunucularinin saglik harcamalar: 5,8 kat artmistir. Saghik Bakanligina
bagli saglik tesislerine yapilan harcamalarmm GSYH icindeki %1,6 olan payr %24’e yiikselmistir.
SGK'min saglik harcamalari da 2002 yiliyla karsilastirildiginda 2013 yilinda 5,2 kat civarinda artmigtir
(SB,2015:169).

Diger yandan Saglik Bakanligi'min hizmet tireten birim olmaktan gikarilmasi yapilan saglik
harcamalarinin 6zel sektdre kaymasini saglamistir. 2002 yilinda 6zel saglik tesislerinin finansmaninin
sadece %20’si kamu tarafindan karsilaniyor iken bu oran 2013 yilinda %46'ya yiikselmistir. 2002
yilinda saglik harcamalarimin %70,7’si kamu tarafindan 9%29,3'i ise 6zel harcamalardan finanse
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ediliyor iken, 2013 yilinda kamu finansman pay1 %78,5’e yiikselmis ve 6zel sektoriin finansman pay1
ise %21,5'e dusmisttr. Tirkiye'de 2002-2013 doéneminde saglik hizmetlerinin finansmaninda
kamunun pay1 artmistir. Kamunun 6zel saglik isletmelerinden hizmet aliminin genisletilmesi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ve saglanan diger gelismelere paralel olarak 2002 yilinda ozel
saglik tesislerinin finansmaninda %80 civarinda olan 6zel saglik harcamalarinin pay1 2013 yilinda
%54,0’a diismiisttir.2002 yilinda SGK'nin saglik harcamalari iginde %5,2 olan 6zel saglik tesislerinin
pay1, 2013 yilinda %15,2'a yiikselmistir Biitiin bu gostergeler de 6zel sektoriin kamu kaynaklari ile
desteklenerek beslenip biiytitiildiigii anlamina gelmektedir(Atasever,2014:88,90,96).

Saglikta Dontisim Programi diger yandan da saglik personelinin istihdami agisindan da
o6nemli bir kirllma noktasi olmustur. Ciinkii Saghikta Dontistim Programi ile saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi ve sunumu bakimindan da 6nemli degisikliklere gidilmistir. Bu stire¢ iginde, saglik
hizmetleri “aile hekimligi” ve “kamu hastane birlikleri” seklinde drgiitlenmis, personel istihdami da
“sozlesmelilik” esasina dayandirilmistir. Hizmetin 6zel hukuk sozlesmeleri ile {iciincii kisilere
yaptirilmasini - saglayan“taseron personel ¢alistirma” diizenlemesine ek olarak, 6zel hastane
isletmeciliginin gelistirilmesi ve ucuz isgiicti ihtiyacim1 karsilama amach“yabanct saglik personeli”
istihdaminin 6nii agilmustir (Ozkal Sayan ve Kiigiik,2012:171).

Yasanan gelismeler sonucu saglik alaninda hizmet alimi temel istihdam sekli haline gelmistir.
Saglikta Doniisiim Programi uygulamaya konulduktan sonra taseron personel istihdamindaki artis
dikkat cekicidir.“Saglik hizmetlerinde taseron personel calistirma uygulamasi, yalnizca yardimci
hizmetlerle sinirli kalmayarak asli saglik hizmetlerini de kapsayacak bicimde genisletilmistir (Ozkal
Sayan ve Kiiciik,2012:176).” 2002 yilinda hizmet alimryla 11 bin civarinda personel calistyor iken bu
say1 2013 yilinda 130 bin civarina yiikselmistir (Atasever,2014:183).

Saglik personelinin istihdam sekli tizerinde izlenen bu politikaya en fazla itiraz TTB ve saglik
meslek orgiitleri tarafindan gelmis olup diger sendikalar tarafindan da desteklenmistir. TTB, Dev
Saglik 1§, SES, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi ve Tiirk Hemsireler Dernegi'nin en son 16.11.2015
tarihinde yapmis olduklari ortak basin agiklamasinda saglik emekgcilerinin olumsuz kosullarda
caligmasmin saghik hizmetini alan vatandaslari da etkileyecegine dikkat cekilmis, “Is giivenligi
olmayan, tagseron baskisi altinda yaptiklar1 ise konsantre olamayan, {icretlerini alamayan ve gecim
derdi icinde olan saghk emekgilerinin durumu yaptiklar1 hizmete yansiyacaktir” ifadeleri
kullanilmasti.

Goruldugti gibi Saghkta Dontisim Programi cercevesinde yapilan uygulamalarla devletin
saglik sunumundaki rolii, Saglik Bakanligi'min Merkez ve Tasra Teskilatinin yerinden yonetimi 6ne
plana cikaracak sekilde yeniden yapilandirilmasi, mevcut hastanelerin isletme ilkeleri yontinde
faaliyet gosterir duruma getirilmesi gibi yollarla sinirlandirilip bu alanda 6zel sektore yer acilirken bir
yandan da kamu kaynaklarinin 6zel sektorii destekleyecek sekilde kullanilmasi saglanmistir.Biittin bu
gelismeler devletin saglik sunumundaki gorev ve sorumluluklarini giderek 6zel sektére devretmekte
oldugunun habercisidir.

Turkiye’de saglik alaninda piyasa odakli yapilan bu diizenlemeler sermaye yatirimlar: igin
biiytik bir firsat ortami sunmustur. Ontimiizdeki giinlerde yurt ici pazardaki potansiyel paralelinde
pazardaki paylarini artirmak isteyen 6zel hastane zincirlerinin yatirimlarinin artmas:t muhtemeldir.
Alanda halihazirda faaliyet gosteren firmalar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 2: Saglik Sektoriinde Faaliyet Gosteren Firmalar

Yatak . " .
Hastane Hastane Sayis1 Kapasitesi Faaliyet Bolgesi
Actbadem Saslik 17 Hastane, 11 Tip Merkezi, 4 Adana, Ankara, Bodrum, Bursa, Eskisehir,
Grubu & Laboratuvar, 1 Genetik Tan1 1500 + Gemlik, Istanbul, Kapadokya, Kayseri,
Merkezi. Kocaeli, Makedonya
Medical Park 15 Hastane, 2 Hastane Ankara, Antalya, Batman, Bursa, Elazig,

1500 + Gaziantep, Gebze, Istanbul, izmir, Ordu,

Hastaneler Grubu Kompleksi, 1 Tip Merkezi Samsun, Tarsus, Tokat, Usak

gdfj;iana Saghk 9 Hastane, 2 Dis Poliklinigi 1170 + Ankara, istanbul, Konya, Samsun
Memorial Saglik 7 Hastane, 3 Tip Merkezi 750 Ankara., Antalya, Diyarbakair, Istanbul,
Grubu Kayseri, Sanliurfa

Florence . ;

Nightingale 4 Hastane, 1 Tip Merkezi 550 Istanbul

Bahat Saglik Grubu | 4 Hastane, 2 Tip Merkezi 500 + Istanbul

Baskent 6 Hastane, 4 Diyaliz Merkezi, 1 500 + Adana, Alanya, Ankara, Istanbul, Izmir,
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Universitesi Poliklinik, 2 Rehabilitasyon Konya, Zonguldak
Hastaneleri Merkezi, 1 Kadin

Medipol Mega

Hastaneler 1 Hastane 470 Istanbul
Kompleksi

Liv Hospital 2 Hastane 350 Ankara, Istanbul
Baymdir Saglik 3 I.{a.stane, 1 Tip Merkezi, 5 308 Ankara, istanbul
Grubu Klinik

Kaynak: Zengin, Asli Sat (2015), Ozel Hastaneler Sektorii, Is Bankas1 Yaymlar1

Ayrica yabanci sermayeli yatirimlarin alanda faaliyet gostermesi de ayri bir ©nem
tasimaktadir. Ctinkti kiiciik ve orta olgekli yerli sermayeli hastanelerin biiyiik 6lgekli yabanci
sermayeli yatirimlarla rekabet etmesi oldukca zordur. Boyle bir durumda saglik alanindaki
diizenlemelerin 6ntimiizdeki giinlerde yabanci sermayenin istekleri dogrultusunda olmasi ihtimali
oldukga yiiksektir. Boyle bir durum vatandaslar igin saglik alaninda sunulan hizmetlerin daha gok
ozellesmesi ve daha fazla fiyatlandirilmas: anlamina gelmektedir.

Son yillarda sektorde gerceklestirilen 6nemli yatirimlar ile 2014 yilinda 6ne ¢ikanlar asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.
Tablo 3: Saglik Sektoriinde Gergeklestirilen Onemli Yatirimlar

Yil Yatirimc1 Ulke Yatirimi Alan Firma Hisse
Orani (%)
2011 | MidEuropa Ingiltere Izmir Kent Hastanesi 65
2011 | Newcon ABD Anadolu Hastaneler Grubu 50
2012 | Khazanah&Integrated Healthcare Holding Malezya Acibadem Saglik Grubu 75
2013 | Turkven Tiirkiye Medical Park 65
2014 | Euromedic Hollanda Amer} can - Shared Services 100
Hospital
2014 | Nesma Holding; Reaya Holding S.Arabistan | Avrupa Goz 50
2014 | Pine Bridge Investments ABD Romatem 50
2014 | Polski Bank Komorek Polonya Yasam Bankast 85
Kaynak: Zengin, Ash Sat (2015). Ozel Hastaneler Sektorii, Is Bankast Yaynlari
SONUC

Ogzellikle 1I. Diinya Savasi’nin ardindan 1970'lere kadar olan dénemde oldukga hizli gelisen
kapitalist iiretim sistemi 1970'lerden itibaren diisen kar oranlari yiiziinden biiyiik bir bunalima
girmistir. Kapitalist tiretim sistemi de bunalimin temel nedeni olarak refah devleti uygulamalarim
gostererek giindeme getirdigi neoliberal sdylemlerle devletin faaliyet gosterdigi bu alanlarin piyasaya
devredilmesini 6ngormustiir. Bu neoliberal politikalarla birlikte daha pek ¢ok alanda oldugu gibi
saglik alanindan da devletin gekildigi, bu alanin piyasanin istekleri dogrultusunda diizenlendigi bir
stirece girilmistir. Boylece yapilan saglik reformlar: ile uygulandiklar1 daha pek ¢ok iilkede oldugu
gibi Tiirkiye’de de mevcut saglik sistemi ciddi 6lciide doéntisiime ugramistir. Ulkemizde saglik
alaninda yapilan en son ve en kapsamli reform projesi olan Saglikta Dontisiim Programi ile saglik
alaninda ¢ok 6nemli degisimlerin yasandig1 bir siirece girilmistir. Yapilan degisiklerle saglik hakkinin
bedelsiz olmaktan ¢ikarildigi, kullanan oder ilkesinin gecerli oldugu, vatandas konumundaki
hastalarin miisteri olarak goriildiigii, hasta-hanelerin isletme-hanelere doniistiirtildiigii, doktor ve
saglik calisanlarin mesleki statiilerinin kurumun kar etmesi i¢in yarisan isgorenler durumuna
indirgendigi bir siire¢ yasanmaya baglamustir.

Soz konusu olan bu siiregte yonetim ve orgiitlenme, finansman, hizmet sunumu, hizmet
degerlendirmesi, hizmetin verilmesine hakim olan ilkeler, personel yonetimi, gibi bircok alanda
neoliberal politikalarin etkisi goriilmektedir. Bu baglamda sosyal sigorta ve sosyal yardim
sistemlerinde, birinci ve ikinci basamak saghk hizmetlerinde ve Bakanlik merkez ve tasra
teskilatlarinda ¢ok 6nemli degisiklikler yapilmistir. Yapilan degisikliklerle saglik alaninda yerli ve
yabanci 6zel sektor yatirimlara yer agmak temel amag olmustur. Izlenen bu politikalar sonucunda
da Turkiye, ozellikle de ¢ok uluslu sirketler i¢in saglik yatirimlar: acgisindan bulunmaz bir firsatlar
tilkesi haline dénmektedir.

Saglik gibi digsal faydas: oldukga yiiksek olan bu nedenle de devlet eliyle sunulmas: gereken
bir hizmetin bu sekilde kar alani haline getirilmesi ilerleyen donemlerde 6zellikle toplumun dar gelirli
siniflarinin saglik hizmetine erisimlerinin daha da kisitlanacagi bir yapiy: hazirlamaktadir. Bu yapinin
saglikta esitsizlikleri daha da artirmasi pek muhtemeldir.

Turkiye’de 1980 sonrasi uygulanan saglik politikasi, basta saglik calisanlar1 ve saglik
hizmetlerinin diger tarafinda yer alan vatandaslar olmak tizere tiim toplumu etkileyecegi icin, “makro
nitelikli” bir politikadir.
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Saglik  politikasi, ayni  zamanda  toplum  tzerindeki  etkileri = bakimindan,
kazananlari/kaybedenleri olan “diizenleyici politikalar” niteligindedir. Bu politikanin kazanani
piyasa aktorleri, kaybedeni ise basta saglik calisanlari ve dar gelirli vatandaslar olmak {izere
toplumun cogunlugudur.

Diger yandan, 1980°li yillarla birlikte tohumlar1 atilip 2002 yilinda kapsamli bir sekilde
uygulamaya konulan saglikta liberallesme politikas: Tiirkiye nin i¢ dinamiklerinden ¢ok DTO, IMF ve
DB’nun politika transferleri seklinde giindeme girmistir.Bu politika transferinin temel amaci da piyasa
aktorleri igin sermaye birikime katki saglayacak yeni karli alanlar yaratabilmektir.Denilebilir ki;
Tiirkiye'nin son otuz bes yillik saghk politikasi IMF,DB, DTO gibi uluslararasi orgiitlerin
yonlendirmeleri dogrultusunda politika transferi seklinde gerceklesmistir.

Diger yandan, saglik politikasina yon veren saghk kurumlarmin igletmeye dontistiirtilmesi,
GSS'nin kurulmasi, Aile Hekimligi'ne gecis, saglik hizmetlerinin verilmesinde desentralizasyon gibi
unsurlar 1980'den beri neredeyse her hiikiimet programinda ve kalkinma planlarinda ifade edilmistir.
Bagka bir deyisle hiikiimetler ve kisiler degisse de politikada bir devamlilik s6z konusudur. Bu agidan
Turkiye’de uygulanan saglik politikasinin karar verme modelleri acisindan degerlendirildiginde
“ilaveci karar verme” modelinin izlenmis oldugu soylenebilir.

Bu calisma ile Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin piyasaya agilma politikas: siire¢ analizi yontemi
ile analiz edilerek incelenmistir. Tiirkiye'de saglik sektdriiniin piyasaya agilma politikast stireg
analizinin asamalarma uygun olarak iglemistir. Siyasi, ekonomik ve toplumsal sonuglar1 agisindan ¢ok
o6nemli olan bu politikanin “politika aglar1” yaklasimi ile analiz edilmesi alana biiyiik katki
saglayacaktir. Boylesi bir ¢alisma saghk alaninda hiikiimet ve cikar gruplari arasindaki iliskileri
agiklamasi bakimindan 6nem tastyacaktir.
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