Sosyal Bilimlerde Giincel Arastirma ve Incelemeler V

Boliim 8

_ SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI'NIN
TURKIYE'DEKI SOSYAL DEVLET ANLAYISININ
DEGI$IMi BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Hatice KANTAR!

GIRIS

Toplumlarin, saglik problemlerine ¢6ziim bulmay1 amaglayan tiim tlkeler, yeterli
saglik hizmeti saglamak ve bunu herkese esit olarak sunmak i¢in adimlar atma
noktasinda sosyal devlet bilincinin gelismesi beraberinde saglik hakki temel
ve evrensel bir insan hakki olarak kabul edilmektedir. Saglik hakki bireylerin
devletten sagliginin korunmasini, ihtiya¢ duyuldugunda tedavi edilmesini ve
iyilestirilmesini, toplumun sagladigi olanaklardan yararlanmasini devletten
isteyebilmesidir. Herkesin bedenen ve ruhen yasama hakkinin oldugundan
dolayi, devletten tiim vatandaslarini beden ve ruh sagligini saglamak ve insan
onuruna yakisir bir sekilde yasamasindan sorumludur (Kol, 2015, s. 12). Saghk
ve beraberinde ki saglik hizmetleri de sosyal bir hak olarak, sagligin sosyal tarafi
devletin bir¢ok yoniiyle var olmasini gerektirdigi dolayisiyla tez ¢aliymamizin
temel Onemini olusturmaktadir. Devletin var olma rolleri ise denetleyici,
politika sunucu, diizenleyici, hizmet sunucu olabilmekte ve bu hizmetlerde farkls
verilerden etkilenebilmektedir (Cansever, 2018, s. 4).

Tirkiyenin kurulus dénemlerinden itibaren yasadig: i¢ olaylar: bircok alani
etkiledigi gibi saglik politikasini da etkiledigi goriilmektedir. Calismamizda saglik
ve saglikta uygulanan politikalar 151g1nda saglikta dontisiim programi incelenerek
sosyal devlet olgusuyla karsilastirmalar: yapilip 6nem ve gerekliligi saptanmugtr.
Sosyal devlet anlayis1 bashg altinda tanimy, igerigi ve gelisimi, hak ve 6zgiirliiklere
yansimast ve Tiirkiyede sosyal devlet anlayisinin gelisimi ele alinmis, saglk
politikalar1 ve sosyal devlet basliginda saglik hizmetleri kavrami ve 6zellikleri,
sosyal devlet anlayis1 ve saglik, gelismis iilkelerden Alman modeli, Iskandinav
modeli ve Amerikan modeli saglik politikalar1 incelenmis ve Tiirkiyede sosyal
devlet baglaminda saglik politikalarinin diinii ve bugiinii baghig1 kapsaminda
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1923-1938, 1938-1960, 1961-1980, 1980-2000 donemleri ile 2000 ve sonrasi saglik
politikalarinin yaninda saglikta doniisiim programi ve sosyal devlet konularina
deginilmistir. Sonug boliimiinde ise Tiirkiyede Sosyal Devlet Olgusu ve Sosyal
devletin siiregleri saglik politikalari, saghkta doniisiim projesinden etkilendigi
bulunmustur.

SOSYAL DEVLET ANLAYISI

Sosyal Devlet

Sosyal devlet kavramu ilk olarak 1848 yilinda Fransiz anayasasina déhil edilmistir.
Anayasa, klasik haklara ek olarak sosyal ve ekonomik haklarin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu gelismenin ardindan Almanyada (1919) yiirtirlige giren
Weimar anayasast bu kavramin gelismesine onemli katkilarda bulunmustur.
Kamu anlayis1 agisindan o6rnek teskil eden kanun, saglik, egitim ve cesitli
meslek gruplarinin getirdigi bir koruma karariyla koruma saglamistir. Boyle bir
egilim 1947de Italyan anayasasina, 1949da Alman anayasasina, 1958'de Fransiz
anayasasina ve lilkemizde de 1961 ve 1982 anayasalarina yansimustir (Ersoz, 2010,
s.11).

20. ylizyilin baglarindan itibaren sosyal devlet sistemini benimseyen devletler,
anayasalarini sosyal devlet anlayisina goére revize etmisler ve insan haklar:
alaninda 6nemli adimlar atmiglardir. Yine insan haklarinin tespiti agisindan
oldukga énemli olan Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 10
Aralik 1948 tarihinde yayimlanmuigtir (Saglam, 2011, s. 12).Bilhassa bu bildirgenin
birinci, ikinci ve yirminci maddeleri tiye devletler i¢in ortak bir sosyal ve ekonomik
anlayis olusturmay1 taahhiit etmigtir. Ornegin, Birlesmis Milletler Insan Haklar1
Bildirgesinin 2. maddesi “Herkes, irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska
herhangi bir diisiince, ulusal ya da toplumsal koken, servet, dogus veya baska
herhangi bakimdan ayrim gozetilmeksizin bu bildiride ilan olunan tiim haklardan
ozgiirliiklerden yararlanabilir” olarak ifade edilmektedir (Glimiis, 2010).

Sosyal devleti Sanayi Devriminin getirdigi ekonomik ve sosyal degisimlerin
bir iriini olarak gorenler bulunmaktadir. Ornegin Ernst Rudolf Huber, refah
devletini, devlet ile sanayi toplumu arasindaki farkin bir iirtinii olarak gormiistiir.
Hubere gore sanayi toplumu, bulunabilirlik, istihdam ve gelir gibi temel
kosullara ihtiya¢ duymaktadir. 1848 Sanayi Devrimi ile birlikte ¢alismak, kendini
gerceklestirmenin bir araci olarak kabul edilmis, herkesin yasam hakk: giivence
altina alinmis olup ¢aligma hakk: bulunmaktadir (Yilmaz ve Acar, 2021, 5.4739).

Sosyal devlet emek ve sermaye arasindaki gerilimi azaltmak i¢in devletin emek
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lehine sosyo-ekonomik kosullar1 bir dereceye kadar degistirdigi bir durumu ifade
etmigstir. Baska bir deyisle, refah devleti, insanlarin refahini artirmak igin higbir
kosulda rekabeti tesvik etmeden insanlarin belirli sosyal hizmetlere erisimini
genisletmelerine izin veren bir devlettir. Kisaca siyasal, ekonomik ve toplumsal
kosullarda meydana gelen degisimlerin bir iirlinii olarak ortaya cikan refah
devletinin hak, 6zgiirliik, esitlik ve adalet kavramlarini igeren bir devlet modeli
oldugu séylenebilir (Bulut, 2003, 5.175).

Sosyal Devletin icerigi ve Gelisimi

Toplumla ilgili liberal bir devlet insa etme ihtiyaci ve igsizlik ve yoksullukla
miicadelede ulusal davranigin siyasi bir mesele olarak ele alinmasi, refah devleti
anlayigin1 gerekli kilmustir. Ulusun gerekli yapilanmasi sonucunda toplumsal
amaglar i¢in ekonomiyle miicadele etmeye baslamistir. Kesintisiz ve hayirsever
bir yaklagimla yoksullara miidahale pratigi terk edilmistir. Bunun yerine, herkes
i¢in makul ve stirdiiriilebilir bir gelir saglamak ve egitim ve saglik hizmetlerini
temel haklar1 ¢ercevesinde yonetmek i¢in bir anlasma vardir (Kasapoglu, 2016,
s.73). Ozellikle is¢i sinifi sanayilesmenin yayginlasmasiyla beraber hem siyasi
hem de toplumsal olarak var olma noktasinda ifade etmeye basladig1 ortamda
sosyo politik uygulamalarin ortaya ¢ikmasi sosyal haklarin anayasal diizende de
taninmasi refah devlete ge¢isin baslangici oldugu goriilmektedir.

1880-1914 yili sosyal devletin dogusu olarak bilinmektedir. Sosyal giivenlik
alaninda ilk kapsamli diizenlemenin yapildigi I. Diinya Savasrna kadar olan
dénem sosyal devletin dogusu olmustur. Ikinci déneml. Diinya Savasrnin
sonundan 1975 kadar olan donemdir. Sosyal devletin ikinci agsamas: ikiye
ayrilabilmektedir. 1918den 1940’a kadar olan déneme “Entegrasyon ve Kalkinma
Doénemi”, 1940’tan 1975e kadar olan doneme ise “Altin Cag” denmektedir.
Entegrasyon ve gelisme doneminde, kapitalist toplum anlayis1 ve sosyal devlet
diizeyi ile sekillenen klasik iktisat anlayis1 giderek terk edilmeye ve yerini sosyal
devlet bigimine birakmaya baglamistir. Ozellikle bu tarihler arasindaki 1929
krizi, klasik goriisiin yetersizligini ortaya ¢ikarmis ve sosyal devleti “altin ¢agina”
hazirlamistir (Isikli, 2004, s.4).

Sosyal devletin altin ¢ag1 olarak adlandirilan bu doénemde, uluslararas
belgelerde ve Anayasada ekonomik ve sosyal haklardan bahsedilmistir. Bu
haklarin ele alinmasi ve daha genis bir sekilde diizenlenmesi i¢in ¢aba sarf edilmis
ve kisisel esenlige olumlu bir sekilde 6nem verilmistir. 9.7.1961 tarihli Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasamizin genel esaslar kisminin 2. maddesinde “Tiirkiye
Cumbhuriyeti, insan haklarina ve baslangigta belirtilen temel ilkelere dayanan,
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milli, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir” ifadesi yer almaktadir
(Akdur, 2008, 5.46). 1940’tan 1975%¢ kadar olan donem, sosyal devlet adina 6nemli
bir gelisme donemidir. Bu siire zarfinda vatandaslar daha fazla haklarini aramaya
baslamis ve sosyal yardimlardan daha fazla yararlanmak istemislerdir. Kaynaklar
arttikca, devletin sosyallesmeyi saglama sorumlulugu da arttig1 gortilmektedir.

Anayasanin tiim ilke ve hiikiimleri, sosyal devlet anlayisini ve ilkelerini
desteklemektedir. 1975 sonrasi iigiincii ve son donem, toplumsal kesim tarafindan
kabul edilen ve tizerinde mutabakata varilan sosyal devlet anlayisinin kaybolmaya
basladigi donemdir. 1970’lerin ortalarindan giiniimiize kadar ciddi ekonomik
sorunlarla karg1 karstya kalinmigtir. Ozellikle 1970’lerin ortalarina kadar hizl
olan ekonomik biiyiime, Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra 1970’lerin ortalarindan
itibaren yavaslamis ve igsizligi artirmistir (Karaca ve Cam, 2019, s.74).

Sonug olarak, kétiilesen bir ekonomi ile 1970’1i yillarin ortalarindan itibaren
sosyal devletin sonuna gelindigi gerileme doneminde oldugu dénemde, 6zellikle
birinci ve ikinci petrol krizlerinin ardindan Bretton Woods rejimi ile ekonominin
sarsildigr ve dolayisiyla sosyal devlet ilkeleri dogrultusunda harcamalarinda
kisildig1 goriilmektedir. Ancak sosyal devlet kavraminin tamamen ortadan
kalkmadig olay ve durumlara karsilik yeniden sekillendigi goriilmektedir.

2000’li yillardan sonra sosyal devlet kavrami kiiresellesmenin de getirdigi
faydalarla diizenleyici ve denetleyici sosyal devlet unvanini kazanmustir.
Diizenleyicidevletin temel amaci, “kiiresel kapitalizmi rasyonel olarak ¢aligtirmak”
fikridir. Bu durumun sosyal devlet iizerinde onemli etkileri olmustur. Boylece
sosyal devletlerin yeniden yapilanma siirecindeki en temel degisim ekonomi ve
kamu yonetimi alanlarinda ortaya ¢ikmistir. Sosyal devletler, kiiresel rekabette
taleplerini yerine getirebilmek icin bir yitkk olarak gordiikleri sosyal yardim
harcamalarini sinirlandirmislardir. Bu kisitlamalar ile devlet bir yiik olmaktan
¢ikacak ve daha verimli ve miireffeh bir toplum yaratacaktir. Bu ayn1 zamanda
tilkelerin birbirleriyle rekabet etmelerini de saglayacaktir (Bulut, 2003, s.104).

Sosyal Devlet Anlayisinin Hak ve Ozgiirliiklere Yansimasi

Dogal hukukta, liberal devlet anlayisinda insanlarin dogustan gelen dogal haklara
(negatif ozgiirlitkler) sahip oldugu kabul edilir. Bu insan hak ve ozgiirliikleri
sadece yagsama, hiirriyet, miilkiyet hakk: ve bunlardan tiiretilen diger haklardur.
Bu haklar devlet tarafindan halka verilmemis, devlet bu haklar1 korumak i¢in
yaratilmistir (Gimis, 2018, s.34).

Hayeke gore ozgiirlik, bir kisinin bagka birinin kaprislerine maruz
kalmamasidir. Bagkalar: tarafindan zorlanmadan hareket etme yetenegidir. Bagka
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bir deyisle, “kisinin kendi kararlarina ve planlarina gore hareket etme yetenegi,
baskalarinin iradesine siki sikiya uyan birinin durumunun aksine, belirli bir

eylemi zorlama veya zorlamama yetenegi” anlamina gelmektedir (Ulug ve Celik,
2006, 5.135).

Bu ozgirlik tanimi, “negatif ozgiirlik” alanmna girmektedir. Negatif
ozgiirliigiin temelinde, bireyleri kendi isteklerine gore hareket etmeye ve kosullar:
nasil kullanacaklarini segmeye zorlamay1 reddetmek vardir. Bireyin dis otorite
tarafindan rahatsiz edilmeden huzur ve giivenlik i¢cinde yasayabilmesidir. Negatif
ozgiirlik kavraminin reddedilmesi, pozitif 6zgiirlik kavramini dogurmustur.
Pozitif 6zgiirliik kavrami, 6zgiirligiin toplumsal baglamdaki anlami agisindan
tartisilmaktadir. Harbert Marcuse’a gore, ileri serbest anlayisin modern versiyonu
ozgiirliige ulasabilir ve gergekten 6zgiir bir toplum olabilir (Giileng ve Aritiirk,
2014, 5.127).

Toplumsal 6zgiirlik ise bireysel cikisla degil, toplumsal doniisiimle elde
edilmektedir. Pozitif 6zgiirliigiin anlamy, bireyin refahi ve esenligidir. Bu mutluluk
ve refah sadece kisisel olarak degil, sosyal baglamda da anlamlidir. Bu anlamda
pozitif ozgiirliik kavrami sosyal devlet anlayisini hakli ¢ikarmis ve devlete
toplumsal hayata miidahalede bazi yiikiimliiliikler ve sorumluluklar tistlenmesini
tavsiye etmistir. Aslinda ozgiirliik, siyasal diisiince tarihi boyunca her zaman
tizerinde durulan bir deger olmustur. Ancak bireysel siyasi fikirlerde 6zgiirlik
anlayis1 farklilik goriilmistiir. Bu noktada, olumlu ve olumsuz terimleri kendi
baslarina olumlu veya olumsuz anlamina gelmemektedir. Bu kavramlar farkli
ozgiirliik anlayislarini gostermek igin kullanilmaktadir (Erfidan, 2021, s.31).

Sosyal devletin bel kemigini olusturan sosyal haklara bakildiginda 19. yiizyilin
ana cerceve oldugu goriilmektedir. Ornegin, icinde bulundugumuz yiizyiln isci
hareketi ve 6rgiitsel miicadeleleri sonucunda, kamu sosyal politikasi ¢cercevesinde
iscileri korumaya yonelik bir sosyal sigorta sistemi olusturulmus, emegin
korunmasi ve calisma kosullar1 gibi diizenlemeler yapilmistir. Sosyal haklarla
ilgili ilk anayasal gelismeler Fransada kesfedilmistir. 1793 anayasa degisikligi,
kamu yardimini kutsal bir bor¢ olarak gormiis ve 1848 Fransiz Anayasasi, sosyal
hukuk anlayisinin ilk 6nemli anayasal baglangicin konusu olmasina izin vermistir.
Buna ek olarak, 1802, 1825, 1831, 1833 ve 1844 sayili Birlesik Krallik yasalari,
¢ocuklar ve ergenler icin ¢alisma yasi, caligma saatleri, gece ¢aligmasi, molalar ve
caligma kosullar1 konusundaki farkindalig: diizenlemistir.(Uslu, 2015, 5.36).

Gorildagi gibi 19. ylzyilda bu o6nemli gelisme, degisim, doniisim ve
toplumsal meselelerin bu alandaki anlayis1 20. yiizyilla kadar devam etmistir.
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John Maynard Keynes'in o donemde kapitalist sistemin isleyisini sosyal meseleler
tzerinde analiz etmesi ve sosyo-ekonomik meselelerin ¢oziimiiyle ilgili tiim
alanlarda son teknoloji bir refah devleti insa etmek i¢in bir mekanizma 6nermesi
bundan kaynaklanmaktadir. Bu mekanizmada 6zellikle sosyal politika alaninda
uygulanacak diizenlemeler 6nem arz etmektedir. Keynes'in teorik fikirlerinden
bazilar1 1944’te ABD o6nderliginde imzalanan Bretton Woods Anlasmasrnda
uygulamaya konulmustur. Keynes'in planlarina ve uygulamalarina bakildiginda
bu uygulamalar, Keynes'in istedigi sekilde tasarlanmamisti, ancak ozellikle sosyal
politika diizenlemesi alaninda 6nemli bir katki saglamistir. Bu uygulamalar
diinyanin farkli yerlerinde uygulanmakta olup {ilkelerin bir arada yasamasin
saglamay1 amaglamaktadir (Bayraktar, 2012, 5.249).

Sosyal haklari ti¢ grup olarak incelenmis ve bunun birinci grubunda giivenlik
ile ilgili olan herkesin iyi bir beden ve ruh saghg: i¢inde yasama hakki devletin,
tim vatandaglarinin maddi ve manevi olarak saglikli ve insanca yagama hakkini
siirdiirmesini saglamakla yiikiimlii oldugu haklardir. Ikinci grupta ise egitim ve
6gretim hakki ve i¢lincii gruba iligskin hak ise galisma hakki oldugu goriilmektedir.

Sosyal devlette calisma hak ve ozgiirliigii artik eskisi gibi desteklenen bir hak
degildir ve is¢i haklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ornegin Fransada
1791 anayasasinda caligabilen ancak bulamayanlara is bulmasi i¢in bir kamu
kurumu kurulacagi kabul edilmis ve 1793’te yardim hakki i¢in ¢alisma hakkindan
bahsedilmistir ve kamu yardimi kutsal bir bor¢ olarak kabul edilmistir. Bu
baglamda sosyal devletin Ozelliklerinden biri olarak kabul edilen hak ve
ozgiirliikler anlayisi, sosyal adaleti saglama, sosyal esitsizligi azaltma, toplumdaki
ekonomik agidan dezavantajli birey ve gruplari koruma anlayisina dayanmaktadir
(Uslu, 2015, 5.37).

Temel olarak, yasam hakki, kisisel dokunulmazlik hakki, calisma hakki,
egitim hakki ve saglikli yasam hakkinin sorumlulugunun belirtilmesi gerekli
gortilmektedir. Yasam hakki en temel haktir, devlet bu hakki saglamaya ikna edilir.
Bu hak hi¢bir sekilde kaldirilamaz veya kisitlanamaz. Kisisel dokunulmazlik bu
hakki da buna dahildir. Insan bedeninin ve ruhunun biitiinliigiinii korumay
amaglar. Herkesin saglikli bir ¢evrede yasama, sagligini korumaya yonelik
onlemleri alma hakki vardir ve devlet bunu saglamakla yiikiimlidiir. Yine herkesin
egitim hakki vardir; Devlet, bireylerin ve kolektiflerin bu hakk: kullanmalari i¢in
maddi kosullar1 saglamaktan sorumludur (Yilmaz ve Acar, 2021, 5.4740).
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Tiirkiye’de Sosyal Devlet Anlayisinin Gelisimi

Devletin sosyal adaleti saglayan bir ¢ark mekanizmasi oldugu ilkesinden
hareketle, ihtiya¢ sahibi vatandaslarin para, ayni, egitim, giyim, saglik, engellilik ve
stibvansiyonlu bakim gelir dagilimindaki esitsizligi azaltmak gibi temel 6ncelikli
yardimlara erisimini saglamaktadir. (Uslu, 2015, 5.38).

Bu anlayis altinda, gelismis iilkelerdeki isci sinifi ve demokratik hareketler
araciligryla ortaya ¢ikan gelismis toplumsal durum ve kamu politikas1 anlayisi;
Tiirkiyede ise kendisini devlet odakli bir siire¢ olarak sunmaktadir. Tiirkiyede
yasam kosullar1 kavramini ve uygulamalarini degerlendirebilmek i¢in dénemi
ve ekonomik, sosyal ve politik gelismeleri gozden gegirmek ve ilgili arastirmalar:
uygulamak gerekmektedir (Ersoz, 2010, s.14).

Tarihsel siireg ve yaganan olaylar géz 6niine alindiginda, Tiirkiyedeki olaylarin
tilkedeki olaylara ve batidaki olaylara etkisi oldugu aciktir. Bu da tilkemizde
istenen ile uygulanmakta olan arasinda fark yaratiyor. Tirkiyenin demokrasi
tecriibesi bunun en giizel 6rnegidir. Devletin “toplumsal dogas1” ve “sosyal politika
uygulamalar1” arasinda da celiskiler vardir. Ornegin Tiirkiye, baglangicindan bu
yana “benzersiz” bir sosyal nitelige ve sosyal boyuta sahiptir. Ancak kelimenin
tam anlamiyla sosyal bir durum olarak adlandirilamaz. Bahsedilen karmagik
durumun nedeni olarak; Ulkemizin kalkinmasinda i¢ ve dis olaylarin etkisinin
oldugu soylenebilir. Ayn1 zamanda Tiirkiyedeki sosyal devlet kavramini ve bakis
acisini anlamak i¢in ele alinmasi gereken bir durum daha vardir. Bu ikinci 6nemli
rol, devletin tiim toplumsal ve toplumsal gelismede oynadig1 “egemen” roldiir.
Devletin baskin rolii; Cok partili yasam, ekonomik kalkinma hareketleri, kamusal
yasam gibi bir¢cok konuda kendini gostermistir (Sayan ve Kiigiik, 2012, 5.171).

Sosyal devleti anlamak, Osmanl tarihinde 15. yiizyilla kadar uzanan bir
sosyal devlet adina olmasa da ¢esitli uygulamalarda var oldugunu gostermistir.
Tanzimat, kuruldugu giinden bu yana egitim, saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda
sosyal politikalar izlemektedir. Osmanli Imparatorlugu tarihine bakildiginda
merkezi ve yerel burjuva sinifinin kurdugu sivil toplum kuruluslarinin oldugunu
gortilmektedir. Bu kurumlarin ¢ogu bagis toplayarak desteklenmistir. Ayni
zamanda bu kurumlara ek olarak; aile, kan baglari, iliskiler gibi mahremiyete
dayali gesitli dayanisma boliimleri mevcuttur. Osmanli topraklarinda yoksulluk ve
ihtiyaglarin karsilanmasi baglaminda ortaya ¢ikan, kendini toplumun ¢ogunlugu
i¢in yoksullugu sorun olarak goren bir sosyal devleti sistemi vardi. Bu nedenle
Osmanli Imparatorlugu'nda izlenen sosyal politikalar biiyiik dlciide goniilliilitk
esasina dayali olarak gergeklesmistir (Saglam, 2011, s.15).
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Kapitalizmin 1970’lerdeki ikinci yapisal krizinden sonra Tiirkiye'nin dis
kalkinma stratejisine gegtigi aciktir. Ayrica; bahsedilen donemde Tiirkiyedeki
sosyal devleti anlamak, gokga sorgulanmus ve sosyal giivenlige yonelik tutumlarda
bircok degisiklik olmustur. 24 Ocak 1980 kararlari, sosyal devlet anlayisinda ve
devletin sosyo-ekonomik durumunda biiyiik bir degisiklige isaret etmistir. 24
Ocak’ta alinan kararlarin etkisiyle meydana gelen olaylar sonucunda hazirlanan
toplumsal olguya 1982 Anayasasinin yaklasimi, 1961 Anayasasindan kokten
farklidir. Bu farklilik kendisini olumsuz olarak gostermekte ve sosyal devlet
kavramindan uzaklagma egilimi gostermektedir (Erol ve Ozdemir, 2018, s.119).

1982 Anayasasinin 65. maddesi, devlet sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa
ile belirlenen gorevlerini, ekonomik istikrarin korunmasimin gozeterek, mali
kaynaklarimin yeterliligi olgiisiinde yerine getirir diyerek, sosyal devlet anlayisi
bakimindan {izerinde durulmasi gereken onemli bir sorunu ortaya koyuyor.
Kapsamli bir sosyal misyon delege edilmis bir devlet hemen her disiplinde hemen
her sosyal smifi koruyamayacagi durumda olacag: i¢in Temel Hukukun sosyal
kurallarinin hukuki etkileri altinda kalmakta midir? Bu soruyu cevaplamak
icin oncelikle belirtmek gerekir ki, Anayasanin bu hitkmi, ele alinan sosyal
devlete iliskin tim diizenlemeleri etkileyen yonleri icermemektedir. Bu
baglamda tartistigimiz bazi kurallar, bireylere agik ve somut haklar vermek
tizere tasarlanmigtir. Ornegin sendikalar, toplu sozlesmeler, grev haklari, ¢alisma
ozgiirligii ve sozlesme 6zgiirligii dogrudan uygulanir ve bireylere herkes i¢in
talep edilebilecek siibjektif kamu haklar1 vermektedir. Gergeklesmelerinin
devletin mali kaynaklariyla higbir ilgisi yoktur. Bu alanda devletten beklenen tek
sey bu haklarin korunmasi i¢in gerekli adimlar1 atmasidir (Kol, 2015, 5.136).

SAGLIK POLITiKALARI VE SOSYAL DEVLET

Saghik Hizmetleri Kavram ve Ozellikleri

Ne tiir bir saghk hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyulacag: bilinmedigi i¢in saglik
hizmetleri ertelenemez ve acil bir hizmettir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
ertelenmesi miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin bir diger o6zelligi de
uzmanlagma diizeyinin yitksek olmasidir. Giiniimiizde teknolojinin saglik
alaninda yogun kullanimi, saglik hizmetlerinde uzmanlik alanlarinin da artmasina
neden olmaktadir (Cansever, 2018: 106).

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de hizmet iiretilir {iretilmez tiiketiliyor
olmasidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hataya ve ihmale yer yoktur. Diger
sektorlerden farkli olarak, hatalar veya eksiklikler, hastalarin 6liimii veya sakathigi
gibi geri doniisii olmayan sonuglara yol agabilir (Kasapoglu, 2016, s.75).
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Saglik hizmeti, cagdas ilkeler ve bilimsel yaklasimlar gerektiren bir hizmettir.
Bu baglamda modern saglik hizmetlerinin ilkeleri sunlardir (Ersoz, 2010, s.14);

o Insan hayat1 bir biitiin olarak saglikli ve hasta dénemler olarak ayrilamaz.
Insan hastalig1, sozde saglikli donemin birikiminin sonucudur,

« Saglk hizmeti bir hasta i¢in degil, saglama verilen bir bakim hizmetidir ve
korunmadan daha 6nemlidir.

« Insan ve gevre (fiziksel, biyolojik, sosyal) tamamen ayrilamaz. Insan saglig:
cevrenin, ozellikle de sosyal ¢evrenin bir fonksiyonudur.

« Toplumda en sik goriilen hastalik en ciddi hastaliktir.

o Hastalik sadece bireyi degil, aileden baslayarak tiim toplumu etkiler ve
ilgilendirir.

« Saglik hizmetinin profesyonelligi yiiksektir.

» Hastalar veya hekimler disindaki kisiler saglik bakim sonuglarini ekonomik
olarak tartigamayabilirler.

+ Saglik bakim maliyetlerini dogru bir sekilde belirlemek zordur.

Sosyal Devlet Anlayisi ve Saghik

Tiirkiyede merkezi yonetim ve yerel yonetimlerin toplam saglik harcamalarinda
en bityiik payr “hastane hizmetleri’ne ayirdig1 goriilmektedir. 2019-2022 yillar1
arasinda yasanan covid 19 salgini1 nedeniyle saglik harcamalarinda 6nemli bir artis
olmus, saglik harcamalarinin toplam biitce icindeki pay1 da artmigtir. 2017 yilinda
Tiirkiye Devlet Hastaneleri ve T.C. Halk Saglig1 Bakanligrnin Saglik Bakanligrna
eklenmesiyle saglikta daha merkezi bir yapiya gecilmis ve tahsis edilen kaynak
miktar1 artirilmistir (Fedai, 2020, s.2).

Gelismis tilkelerde ise saglik hizmetlerine ayrilan biitge ile Tiirkiyede merkezi
yonetimden ayrilan biit¢enin paymin daha az oldugu soylenebilir. Bunun
nedenlerinden biri biit¢enin finansmaninda yasanan zorluklardir. Diger bir neden
ise Tiirkiyede saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiiniin 6zel sektor tarafindan
sunulmasidir. Saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi, sunulan hizmetlerin
kalitesini ve verimliligini artirmistir. Ancak, diisiik gelirli gruplarin bu hizmetlere
erisimi sosyal adalete zarar vermektedir (Ergun Dericiogullari, 2010, 5.33).

Saglik hizmetlerinin etkin finansmaninda kamu ekonomisinin kaynaklarinin
paylasimi ilkeleri uygulanmalidir. Buna gore koruyucu saglik hizmetleri
kamu yararina oldugu i¢in dogrudan devlet biitcesinden finanse edilmelidir.
Kirsal alanlardan sehirlere ani gog ve biiyiik sehirlerde kalifiye doktorlarin
gorevlendirilmesi, saglik hizmetlerine yonelik arz ve talebi bozmaktadir. Bilgili
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ve deneyimli ¢aliganlarin yonetime alinmasi da verimsizliklere yol a¢gmaktadir
(Ersoz, 2010, s.14).

Gelismis Ulkelerde Saglik Politikalari

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki ekonomik yap: miicadele ile
birleserek gelismis {ilkelerin piyasa ekonomisine doniismesi, gelismekte olan
tilkeler ise bu piyasalarin onde gelen ekonomistleri olma siirecindedir. Bunun
temel nedeni, gelismis tlkelerin biiyiik sirketlerinin ve teknolojik olarak
gelismis iilkelerinin, isgiicli oranlarinin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde
altyapinin gelistirilmesine yatirim yapmak zorunda kalmasidir. Bu durumda,
rekabet avantaji secimdir. Iki iilkenin rekabet edebilirliginin yani sira, iki
tilkenin rekabetle uyumlu ekonomik ve sosyal politikalar1 ve iki partili se¢im
politikalar1 ¢ercevesinde sectikleri arka planlar ile kisitlamalara yol agabilecek
secim politikalar1 bulunmaktadir. Bu tilkelerle imzaladiklar: kredi anlagmalaridur.
Bunlar Uluslararast Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasidir (Ergun ve Ergun
Dericiogullari, 2010, s.33).

1980’ler ve 1990’larda saglik reformu, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
saglik politikalarinda 6nemli bir konu haline gelmistir. 1970’lerdeki reformu
hatirlatacak olursak, diger hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
hizmet sunumundaki organizasyonel degisiklikler popiilist politikalarin bir
geregi olarak gortlmiistiir. 1990’1ardaki reformlar, yapisal degisime ve saglik
hizmeti organizasyonunun finansmanina odaklanmistir. Diinya Bankasi'nin bu
yeni reform konseptinin uygulanmasinda biiyiik etkisi vardir (Erol ve Ozdemir,
2018, 5.120).

Alman Modeli Saghk Uygulamalar

Almanya, saglik hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesinde 6nemli bir uluslararasi
oyuncudur. Alman Saglik Bakanligrma bagli BZgA (Bundeszentrale fiir
Gesundheitliche Aufklarung-Federal Saglik Egitimi Merkezi) saghk egitimi
yapmaktadir. Federal, eyalet ve belediye hiikiimetlerinin saglik egitiminde 6nemli
sorumluluklarinin oldugu goriilmektedir.

Almanya Saglik Sistemi yapis1 sunlardir (Unurbayar, 2019, 5.13):
i.  Robert Koch Institut (RKI): Federal hiitkiimetin hastaliklar1 tedavi etme

ve ortaya ¢ikmalarini 6nleme konusunda uzun bir ge¢misi vardir.

ii. BundeszentralefirgesundheitlicheAufkldrung (BZgA) (Federal Saglik
Egitimi Merkezi): Halk saglig1 egitimi tizerinde ¢alisan ve federal hitkiimete bagli
bir ajanstir.
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iii. DeutschesInstitutfiirMedizinischeDokumentationund Information
(DIMDI) (Alman Tibbi Dokiimantasyonu ve Enstitiisii):Tip ve biyolojik bilimler
literatiiriinii denetlemek, degerlendirmek ve yaymaktan sorumludur.

iv.  Paul-Ehrlich-Institut (PEI) (Paul Ehrlich Serum ve As1 Enstitiisii):
Bagisiklama ve serum iiriinlerinin test edilmesi, lisanslanmasi ve korunmasindan
sorumludur.

v.  BundesinstitutfiirArzneimittelundMedizinprodukte (BfArM) (ilag ve
Tibbi Cihaz Federal Enstitiisii) : Ila¢ ve tibbi ekipmanlarin ruhsatlandirilmasindan
sorumludur.

Almanya saglik sisteminde yasal saglik ve 6zel saglik olarak iki sekilde isleyen
sisteme ek olarak da vatandaslarina sundugu Saglik Sigortasi, Kaza Sigortasi,
Emeklilik Sigortasi, Igsizlik ve Bakim Sigortasi gibi sosyal giivenceler oldugu
gorilmektedir.

iskandinav Modeli Saglik Politikalar:

Refah devleti olarak adlandirilan Iskandinav iilkelerinde saglik politikalar1 bazi
farkliliklarla uygulanmaktadir. Bu politikalar, niifusun genel sagligini iyilestirmeyi
ve 6liim oranini ve saglik esitsizligini azaltmay1 amaclamaktadir. Iskandinav
refah ekonomisi, vatandaglar1 i¢in daha iyi bir yasam standard:i yaratmayi,
boylece toplumun ve genel olarak ulusun ekonomik durumunu gii¢lendirmeyi
amaglamaktadir (Koray, 2005 ).

Isveg, Beveridge Saglik Sistemi modeline dayali olarak tasarlanmis bir saglik
politikast ile yonetilmektedir. Tiim Iskandinav iilkeleri Beveridge saglik sistemi
modelini benimsemistir. Saglik politikalar1 gelistirmek ve yonetmek igin bu
sistemi kullanan iilkeler, sosyal giivenlik ve tibbi finansman1 “Genel Vergiler ve
Genel Biitceden” karsilamaktadirlar (Ozmen, 2017, 5.603).

Tibbi hizmetleri bu sekilde finanse eden iilkeler arasinda Isveg, Ingiltere,
Irlanda, Izlanda, Norvec, Finlandiya, Portekiz ve Yeni Zelanda bulunmaktadir.
Beverridge, calismasinda ti¢ amagh bir refah devleti politikasi énermektedir.
Amag, iilkenin tiim vatandaslarini sosyal giivenlik kapsamina almak, ulusal saglik
hizmetleri ag1 gelistirmek ve tam istihdamu saglamaktir. Bu sistem icinde Isveg
saglik sistemi de kamuya agik olarak isletilmektedir. Bu sistem iilke ve bolge
bazinda yénetilmektedir. Isve¢'in saglik ve tibbi bakimi, merkezi hiikiimet, il
meclisleri ve belediyeler tarafindan ti¢ seviyeye ayrilmigstir (Tatar, 2011, s.123).

Saghk ve Tibbi Bakim Hizmeti Yasasi, baglatma ve yerel yonetim
sorumluluklarini diizenler ve yerel yonetimlere bu alanda daha fazla 6zgiirlik
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tanir. Merkezi hiikiimet, saglik ve tibbi bakim hizmetleri i¢in siyasi giindemi
belirlemekten sorumludur. Merkezi hiikiimet, bu gorevi, il meclisini ve yerel
yonetimleri temsil eden Isve¢ Yerel Yonetimler Birligi ile anlasmalar yaparak
yerine getirmektedir (Hatipoglu, 2021, 5.869).

Tibbi hizmetlerin saglanmasi yiikiimliiligii yerel yonetimde olabilir, ancak
¢ogu durumda yerel yonetime devredilmistir. Isve¢ politikasi, il meclislerinin
vatandaglara kaliteli tibbi bakim ve hizmetler sunmasini ve onlar1 saglikli yagam
sirmeye tesvik etmesini sart kosuyor. Yasama organi ayrica 20 yasina kadar
tiim vatandaglarin dis bakimindan sorumludur. isveg 290 belediyeden ve 20 il
meclisinden olusmaktadir. Eyalet yasama organinin {i¢li; hitkiimet tarafindan
bolgesel kalkinmadan sorumlu yerel bir hiikiimettir. Bunlar Halland, Scania ve
VistraGotalanddir. $ehirler, yasama organlar1 ve bolgeler arasinda bir hiyerarsi
yoktur. (Cilgin, 2021, s. 136).

Amerikan Modeli Saglik Politikalar:

ABD saglik sistemi, yaslilara saglanan faydalar agisindan ulusal bir saglik sigortasi
modeline, gaziler ve ¢ocuklarinin saglik hizmetlerine yonelik bir Beveridge
modeline, ¢aligan saglik bakimi i¢in bir Bismarck modeline ve bir cepten 6deme
modeline sahiptir. Farkli modellerin bir karisimi1 olan ABD saglik sisteminde
saglik hizmeti hem devlet (federal, eyalet, yerel) hem de 6zel sektor tarafindan
saglanmaktadir (Rice, vd., 2013, s. 201).

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departman, her dért Amerikalidan birine
saglik sigortast saglayan Medicare ve Medicaidin yan: sira, Ulusal Saglik
Enstitiisii, Gida ve Ilag Idaresive Hastalik Kontrolii ve Onleme Merkezinide
denetlemektedir.Bu departmanabagl kuruluslar; Medicaid ve Medicare Hizmet
Servisleri, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Ulusal Saglik Enstitiisii, Saglik
Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi, Saglik Hizmeti Aragtirma ve Kalite Kurulu,
Gida ve Ilag Yonetimi, Medicaid ve Medicare Gelistirme Merkezi, Hasta Merkezli
Sonuglar Arastirma Enstitiisti seklinde siralanabilir.(Rice et. al., 2013: 301). ABD
Saglik sistemi farkli modellerin bir karisimi olarak hem devlet hem de 6zel sektor
tarafindan saglandig1 gortilmektedir.

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), saglig1 gelistiren ve hayat kurtaran 6nemli
kesifler yapan bir tibbi arastirma enstitiistiidiir. Diinyanin en biiytik biyomedikal
aragtirma merkezidir. NIH, saglig1 gelistirmek, yasam siiresini uzatmak ve hastalik
ve sakatlig1 azaltmak i¢in yasam sistemlerinin dogasi ve davranisi hakkinda temel
bilgileri arayan ve kullanan bir kurumdur. Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi
(HRSA), kaliteli hizmetler, vasifli saglik uzmanlari ve yenilik¢i programlara erisim
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yoluyla saglig iyilestirmek ve saglikta esitligi saglamaktan sorumlu 6nde gelen bir
federal kurumdur. HRSA programyi, cografi olarak izole edilmis ve ekonomik veya
tibbi olarak savunmasiz kisilere tibbi bakim saglar (hrsa.gov).

Saglik Hizmetleri Aragtirma ve Kalite Kurulu (AHRQ), tibbi hizmetleri daha
gtivenli, daha kaliteli, daha erisilebilir, adil ve uygun fiyatli hale getirmek i¢in kanita
dayali aragtirmalar yiiriitiir ve bulgular1 HHS’ye ve diger kuruluslarin kullanimina
sunan bir kurumdur. Gida ve Ilag Dairesi (FDA), insan ve veteriner ilaglarinin,
biyolojik tiriinlerin ve tibbi cihazlarin yani sira ulusal gida malzemelerinin,
kozmetiklerin ve radyasyon yayan driinlerin giivenligini ve etkinligini saglar.
Halk sagligin1 korumaktan sorumludur (fda.gov).

Hasta Merkezli Sonuglar Arastirma Enstitiisi'niin (PCORI) amaci, belirli bir
durumda hastalara ve bakicilarina sunulan birgok tibbi secenekten hangisinin
en etkili oldugunu belirlemektir. Bu amagla, bilingli saghik kararlar1 almalar1 i¢in
verileri hastalara, saglik hizmeti saglayicilarina, isverenlere, sigorta sirketlerine ve
politika yapicilara doneler saglamaktadir (pcori.org).

TURKIYE’'DE SOSYAL DEVLET BAGLAMINDA SAGLIK
POLITIKALARININ DUNU VE BUGUNU

Tiirkiye’de Saglik Politikalarinin Dénemsel Tarihgesi

Osmanli doneminde halk sagligi hizmetleri genellikle orduya ve saraya verilirdi.
O donemde saglik hizmetlerinin ve saglik ¢alisanlarinin atanmasini diizenleyen
Hekim (ReissulEtibba) ofisinden bagka bir organ goérev yapmamustir. Saglik
hizmetleri genellikle serbest ¢calisan doktorlar tarafindan ticretsiz olarak verilmistir.
Ancak Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan kurulan Tiirkiye Cumbhuriyetinde
¢agdas degerler benimsenmis ve Cumbhuriyetin ilaniyla birlikte diger alanlarda
oldugu gibi saglik sektoriinde de onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu gelismede
en onemli etken Atatiirkiin saglik anlayisidir. Bu yenicagda bireylerin saghgini
korumak ve ayni zamanda saghg siirdiirmek esas alinmigtir. Mustafa Kemal
Atatlirk'iin asil vurguladig: nokta, halkin saglik hizmetlerini sunmanin devletin
gorevi oldugudur. Cumhuriyet déneminde saglik sorunlarina hizli ve kalici
¢oziimler bulunmustur. Bu déonemde saglik politikalar1 5 donemden olugsmaktadir.
Dr. Refik Saydam donemi 1920-1938 yillari arasi, Dr. Behget Uz 1938-1960 arasi
donem, Sosyallestirme Donemi olarak bilinen 1960-19800lan doénem, 1980-
2000%e kadar olan dénem, Aktif Ozellestirme Dénemi ve 2000den giiniimiize
gelen donem olarak ayrilmaktadir (Akdur, 2008, s.50).
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1923 ve 1938 Dénemi

TBMM’nin kurulmasiyla birlikte saglik hizmeti bir kamu gorevi haline gelmistir.
1920 tarih ve 3 sayili kanunla TBMM, saglik hizmetlerini bir kamu gorevi olarak
kabul etmis ve ayr1 bir bakanlik olarak diizenlemistir. Dr. Adnan Adivar ilk Saglik
Bakani segilmistir. 03.05.1920-10.03.1921 tarihleri arasinda hizmet vermistir.
Ancak, bu donemde saglik hizmetlerinde ¢ok az ilerleme kaydedilmistir. Bunun
nedeni ise donemin Kurtulus Savasi zamanina kadar uzaniyor olmasidir. Bakan
Adwar'm ardindan Saglik Bakani Dr. Refik Saydam 10.03.1921 tarihinde ise
basglamigtir. 24.12.1921den 27.10.1923% kadar Dr. Riza Nur, yine 30.10.1923-
21.11.1924 tarihleri arasinda Dr. Refik Saydam, 22.11.1924-03.03.1925 tarihleri
arasinda Dr. Mazhar Germen saglik bakani olmustur. 04.03.1925 tarihinde
yeniden gorevinin bagina geri donen Dr. Saydam 1937 yilina kadar Saglik Bakani
olarak gorev yapmustir. (Ersoz, 2010, s.14).

Dr. Refik Saydam donemi iginde saglik politikalar1 4 prensip ¢ercevesinde
bicimlenmistir.

1. Kaynaktan kaynaga saglik hizmeti sunmak,

2. Koruyucu hekimlik merkezi yonetimin, tedavi edici hekimlik ise yerel
yonetimlerin sorumlulugundadir.

3. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla tip fakiiltelerinin iyilestirilmesi,
tip 6grencileri igin yurt a¢ilmasi, tip fakiiltesi mezunlar i¢in zorunlu hizmet
kosullari,

4. Bulagic1 hastaliklarla (sitma, tiiberkiiloz, hepatit vb.) miicadele programlar:
baslatilmasidir.

Belirlenen bu ilkelere ek olarak saglik hizmetleri dikey 6rgiitlenme modeli
ile hayata gecirilmistir. Saglik hizmeti planlamasinin amaglari, saglik hizmeti
sunucular1 ile koruyucu saglik hizmetlerinin {retimi arasindaki boslugu
kapatmaktir. Bu hedefler kirsal saglik politikalar: ile uyumludur. Uygulanan bu
politikalarla birlikte kentten kira saglik ¢alisanlari tilke genelinde saglik hizmeti
vermek iizere atanmis ve ayni1 zamanda kirsal saglik departmanlar1 kurulmustur.
Bu nedenle gerekli hizmet altyapisini olusturmaya ¢alismistir. Saglik hizmetlerinde
istenilen hedeflere ulagmak i¢in bulasict hastaliklarla miicadele ve iilke genelinde
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Dr. Refik Saydam,
saglik hizmetini kirsal alanlara ulagtirmak i¢in ¢aba sarf etmistir. Bu amagla
bazi anti-bulasici hastalik organizasyonlar1 kurulmustur. Bulasici Hastaliklar
Bakanliginin merkezinde ve kirsal alanlarda 6zel hizmet tegkilatlar1 kurulmustur.
Bu organizasyonlar gerekli alanlarda orgiitlenmeye gitmistir.
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1924’te kirsal kesimde polikliniklerin a¢ilmasi planlanmuistir. Planlanan hizmet
birimi muayene ve tedavi evi olarak adlandirilir ve 150 adettir.1937den sonra
saglik ocaginin adir Saglik Merkezi olarak degistirilmistir. 1923’ten 1938% kadar
saglik mevzuat1 arastirmalar1 6n plandaydi. Bu siire zarfinda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig tarafindan bir saglik sistemi olusturmak ve diizenlemek igin
birgok yasa ve yonetmelik hazirlanmistir.

Dr. Refik Saydam’in gorev siiresi boyunca yiiriirliige giren ‘Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanundur. Bu yasa, tibbi uygulama
alanlarini kapsar. Kanunun ilk bélimiinde hekimlik yapan, muayenehane acan,
mesleklerini, ¢alisma kogullarini ve hekimlerin kurallarini ihlal eden hekimlere
ceza dngoriilmistiir. Tkinci béliim dis hekimleri, i¢iincii boliim ebeler, dérdiincii
boliim siinnet, besinci boliim hemsireler ve altinci bolim genel kurallar
igermektedir. 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu 24.04.1930 tarihinde kabul
edilmistir. 06.05.1930 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanmuistir. Bu yasa donemin
en gelismis saglik yasalarindan biri oldugu goriilmektedir.

1938 ve 1960 Donemi

Dr. Refik Saydam’in Basbakan olarak atanmasi nedeniyle Saglik Bakanligi'na Dr.
Hulusi Alatas getirilmistir. Bu siire zarfinda saglik bakanlar: sik sik degismistir.
Dr. Refik Saydam déneminde saglik politikalarindan sonraki ilk 6nemli girisim
Dr. Behget Uz tarafindan yapilmistir. Dr. Behget Uz, 1946dan 1948%e kadar olan
gorev siiresi boyunca “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’ni gelistirmistir. Bu
plan Cumhuriyet déneminde yazilan ilk saglik plani olarak bilinmektedir. Saglik
planinin en 6nemli 6zelligi, bir¢ok kirsal koye onleme ve tedavi hizmeti veren
saglik merkezlerinin olusturulmasidir. Plana gore iilke yedi saglik bolgesine
ayrilarak her bolgenin yapilanmas: kendine yeterli hale getirilecektir (Akdur,
2008, 5.52). 1954 yilinda ise Bakan Uz, Ulusal Saglik Programi olarak bilinen ilk
saglik planindan ¢ok daha genis bir program gelistirmistir.

1961 ve 1980 Dénemi

Bu donemde saglik ve sosyal hizmetler 1961 Anayasasinin 48. ve 49. maddelerine
gore kamu gorevi olarak kabul edilmistir. 49. madde, devletin herkesin yasama
ve saglik hizmeti alma hakkina sahip olmasini saglamasi gerektigini belirtir. Bu
nedenle saglik, Anayasada bir insan hakki olarak yer almaktadir (Ersoz, 2010,
s.15).

Bu maddelere dayanan ilk bes yillik kalkinma plani, halk sagligini iyilestirmeye
yonelik halk sagligi hizmetlerine odaklanmaktadir. Bu amagla ¢ok sayida
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hastane yerine ayakta tedavi hizmeti veren kiigiik topluluklara yayilan ve saglik
hizmetlerine ek olarak tedavi hizmetlerinin dnlenmesinin pek ¢ok kisiye fayda
saglamayabilecegi bir saglik teskilatinin olusturulmasi planlanmaktadir.

1961 yilinda kanun olarak ¢ikarilan 224 sayili Kanun ile saglik hizmetleri devlet
tarafindan bir gorev olarak tanimlansa da siireg i¢cinde gelisen piyasa kosullar1 6zel
sektoriin ¢ok sayida yerine getirmek zorunda oldugu hizmetler olarak anilmaya
baslanmistir (Ergun ve Ergun Dericiogullari, 2010, s.33). 224 sayili Kanun'un
saglik sistemine etkileri;

« Herkes, yaraticis1 oldugu her tiirlii bilimsel veya edebi iiretimden kaynaklanan
manevi ve maddi ¢ikarlarin korunmasi hakkina sahiptir.

« Saglik hizmetlerine erisim ticretsizdir ve maliyetler devlet biitcesini veya hasta
giderlerinin bir kismini karsilar,

o Doktorlarin kamuda veya o6zel sektérde caliyma haklari vardir, ancak
toplulukta calisan hekimler ayni anda kendi baslarina ¢alisamazlar (Ersoz,
2010, 5.10).

o Hekim ve saglik hizmeti sunucusu se¢gme 6zgiirligiiniin taninmasi (ficreti
kisinin 6demesi sartiyla),

o Kamuda 3 yillik sozlesme ile ¢alisan doktor ve saglik calisanlarinin sonug
olarak emeklilik, yaslilik ve istihdam haklarina sahip olmas: (Erséz, 2010,
s.10).

o Ilentegre saglik kurulusunun baskani saglik yoneticisi olacaktir; vali nezdinde
gorevli saglik midiri, Saglik Bakanliginca belirlenen yasalara uygun olarak
hizmetleri yerine getirir,

« Saglik ve mali sorunlar nedeniyle iilke genelinde kolluk kuvvetleri uygulamasi
yapilmasi,

« Saglik hizmetinin bir kamu gorevi olarak kabul edilmesi (Ers6z, 2010, s.10).

o Ik adim adim tedavi hizmetinin herkesin saglik hizmetinden yararlanmasi
i¢in koylere yayginlasgtirilmast,

« Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde isbirligi (Ozkan, 2018, .86).

« Halk saglig1 hizmetlerinin tek elden yonetimi,

« Halkla entegrasyon

o Kamuda calisan doktorlar i¢in tam istihdam ilkesidir (Ersoz, 2010, s.10).

+ 15 yilda tamamlanmasi bekleniyor.

Gergek sosyallesme 1963 te baslamistir. Yasaya gore, insanlar saglikhizmetlerine
esit erisime sahip olmuglar, saglik hizmeti ticretsiz verilmeye basglanmis veya saglik
hizmeti alan kisi belirli bir {icret 6deyerek hizmete erisebilmislerdir. insanlar
doktor se¢me ozgiirliigiine sahip olacaktir. Hekimler kariyerlerine kamu veya
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0zel sektorde devam edebilirler, ancak bir kamu veya 6zel sektor se¢melidirler;
Ayni anda iki yonde de ¢aligamazlar. 1l ve kdylerde saglik ocaklar1 kurulacak ve
hastanelerle birlikte diizenli olarak tedavi edilecek. Halk sagligi kurumlar: tek
kaynaktan yonetilecek.(Erséz, 2010, s.15).

1980 ve 2000 Donemi

Neoliberal tutumlar, 24 Ocak 1980 kararlariyla resmi devlet politikas1 haline
gelmistir. Aktif Ozellestirme olarak bilinen bu dénem, Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasrnin degistirildigi bir donemdir. Saglik hizmetini devlet yikiimlilagi
olarak belirleyen 1961 Anayasasindaki hiikiimler, 1982 Anayasasrnin saglik
hizmetinin devlet tarafindan degil, devlet tarafindan diizenlenmesi gereken bir
hizmet oldugunu belirten maddeler diizenlenmistir (Akdur, 2008, s.52).

1982 Anayasasi ile 1961 yilinda kabul edilen toplumsal durum anlayis1 daha
glicli bir temele oturtulmustur. Boylece, bireylerin sosyo-ekonomik durumu,
saglik bakimi ve refahi, asgari bir standard: saglama gorevi olarak kabul edilmis
ve yasal olarak gerekgelendirilmistir. 1980’lerden sonra niifus ve aile planlamasi,
yesil kart kullanimyi, sigorta kapsamui gibi alanlarda saglik politikas1 aragtirmalar:
yapilmistir (Erol ve Ozdemir, 2018, 5.122).

1990’lh yillarda saglik politikas: aragtirmalari, genel saglik sigortasinin
olusturulmasi, aile hekimliginin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin Saghk
Bakanligrndan saglik hizmetlerini planlayan ve denetleyen bir yapiya
doniistiirtilmesi ve reformlar1 igermektedir. Kamu hastanelerinin bagimsiz saglik
kuruluglarina dontstiiriilmesini kapsamaktadir (Ersoz, 2010, s.17).

2000 ve Sonrasi

2000’1i yillar, saglik sektoriinde 6nemli gelismelerin yasandigi ve bu alanda biiyiik
atthmlarin yapildig bir donem olmustur. Saglik reform programi gergevesinde
gesitli yenilikler getirilmis ve bu durum olusturulan saglik politikalar: ile
desteklenmistir. Bu donemde, saglik reformu temel olarak genel saglik sigortasinin
olusturulmasina, saglik hizmeti sunumu ve finansmaninin béliinmesine, Saglik
Bakanligrnin yeniden yapilandirilmas: yoluyla goézetim islevlerinin etkin bir
sekilde uygulanmasina ve birinci basamak saglik hizmetlerinin kaldirilmasina
odaklandi. Bireysel sosyal giivenlik kuruluslarinin tek amacina hizmet eden
hizmetler, tek kurum altinda toplanma, hastanelere bagimsiz statii verilmesi, aile
hekimligi uygulamalar gibi konulardir (Fedai, 2020, s.7).

Saglik sektoriinde uygulanmak istenen bu reformlar, Acil Eylem Planrnda
(2002) belirlenmis ve uygulanmasi igin siire verilmistir. Saglik Bakanlig1 Saglik
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Reformu Programi baslatmistir. Programin amaglar1 dogrultusunda gelistirilen
9. Kalkinma Plan: (2006), saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmakta, kaliteyi
artirmakta, Saglik Bakanligrnin denetimini artirmakta, saglik bilgi sistemini
gelistirmekte, ilag ve ila¢ kullanimini kolaylagtirmaktadir. Saglik reformu
programyi, bugiine kadar yapilan degisiklikleri degerlendirmeyi, gelecegin saglik
sistemini tasarlamay1 ve bu sisteme gecis icin gerekli degisiklikleri yapmay1
amaglamaktadir. Saglik Reformu Programi kapsaminda planlanan politikalarin
tamamu iilke sagligini iyilestirmeye yoneliktir (Kol, 2015, s.136).

16 Kasim 2002de agiklanan 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani, saglik sektérii igin
temel hedefleri ortaya koymaktadir. Bunlar su sekilde sayilabilir:

Saglik Bakanlhigr'nin idari ve islevsel yeniden yapilandirilmast,
Genel saglik sigortas: kapsamina tiim kisilerin alinmast,
Saglik tesislerinin tek cati altinda birlestirilmesi,

Hastanelerin ve finans kurumlarinin kendi kendini yonetmesi,
Aile hekimligi uygulamasinin baslamasi,

Anne ve ¢ocuk sagligina daha fazla 6nem verilmesi,

Koruyucu hekimligin aktivasyonu,

N =

Verimliligi artirmak icin 6zel sektoriin saglik sektoriine yatirim yapmasini
desteklemek,

9. Kamu kurumlarina alt diizeyde erisim saglanmast,

10. Gelisime ihtiya¢ duyan alanlarda saglik ¢aligani eksikligini gidermek,

11. Saglik sektoriinde elektronik déniisiim projesinin baslatilmasi

Bu hedefler dogrultusunda saglik sektoriinde bir doniim noktasi sayilabilecek
Saglik Dontisim Programi 2003 yili baslarinda Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilmis ve kamuoyuna duyurulmustur. Hazirlanan Saglikta Déoniigiim
Programy, 8 ana temanin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bunlar ana bagliklardur:

1. Saglik Bakanliginin planlanmasi ve takibi,

2. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi,

3. Kapsamli, ekonomik ve giiler yiizlii bir saglik sistemi,

a) Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi giiglendirilmesi,
b) Etkin ve yavas sevk zinciri,

¢) Yonetim ve finansal bagimsizliga sahip saglhk sirketleri,

4. Bilgi ve becerilerle donatilmis, coskuyla ¢alisan saglik profesyonelleri,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Profesyonel ve etkin saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
Akilc ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapi,

N oW

Karar vermede etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.
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Bu ana hedeflerden sonra etik, politik ve metodik olarak bunlarin uygulanmasi
gerektigi de vurgulanmustir. Ik olarak; Temel gostergeler, eldeki sorunu tespit
etmek, vatandag:1 finansal risklerden korumak ve vatandasin memnuniyetini
saglamaktir. Ikincisi; Politika gelistirme yoluyla saglik hizmetleri icin dogru
planlamanin belirlenmesidir. Ugiinciisii, sadece siyasi irade tarafindan degil, ayni
zamanda etkili politikalar tanimlanarak karar verilmelidir. Dordiinciisti, tim
bu kararlardan sonra program kaliteli, etkin ve siirekli bir irade ile yiiriitiilebilir.
Besincisi, tim bu dongiiniin etkin bir sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Yeniden yapilanma sonrasinda gesitli yenilikler ve koklii degisikliklerle
olusturulan saglik hizmetlerinin sunumu biiytik bir titizlik ve saglam bir teori
gerektirmistir. Degisimin ¢esitli agamalarinda degisiklikler yapilmistir.

Bu degisiklikle birlikte SSK Hastaneleri Saglhik Bakanligirna baglanmus,
SSK’lilarin sozlesmeli eczaneler disinda hemen hemen tiim eczanelerle sozlesme
yapilmis, tedavi i¢in 6zel hastaneler ile sozlesme saglanmis ama hastalar
ceplerinden 6demek veya fazladan 6demek zorunda kalmislardir. GSS boliimiine
yesil kart cekilerek ayakta tedavi, yatarak tedavi, eczanelerden ilag alma imkani ve
asgari ticretin ligte birinden az olan kisilere 6denek verilmistir.

Saglikta Doniisiim Programi ve Sosyal Devlet

3 Kasim 2002 se¢imlerinin ardindan, 16 Kasim 2002de “Herkese Saglk”
belirlenmistir. Plan onaylandiktan sonra 59. Hiikiimet bir acil durum eylem
plan1 uygulamaya koymus ve 2003 yilinda bir Saglik Reformu Programi
taslagr hazirlanarak kamuoyuna agiklanmigtir. Saglikta Dontisiim Programi
WHO “21. Yiizyillda Herkese Saglik” politikasini, AB Kurulus Bildirgesini ve
gesitli uluslararas1 uygulamalar1 almistir. Saglikta Doniisiim Programi 8 konu
etrafinda temsil edilmektedir (Kol, 2015, s.136). 2003 yilindan sonra Tiirkiye,
saglik sektoriinde reform girisimleriyle 2012'de ulusal saglik sigortasi (genel
saglik sigortas1) almustir. Tiirkiyenin 2003 yilinda Saglik Reformu Programi’nin
ardindan olusturmaya ¢alistig1 yeni sistemin bazi boliimlerinin Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingilteredeki saglik uygulamalarina benzerligi goriilsede farkliliklar
da vardir. Bu baglamda Tiirkiyede Saglik Reformu Programi sonrasinda
gelistirilen politikalarin neoliberal ilkelere uygun olarak atilan adimlar oldugu
soylenebilmektedir.
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SONUC

Tiirkiye, ulusal biit¢esinin dnemli bir boliimiinii sosyal harcamalara ayirmaktadir.
Ancak gelismis tilke hiikiimetlerinin kaynaklar: ile karsilagtirildiginda iilkenin
bazi biitge kisitlamalarr ile kargi karsiya oldugu goriilmektedir. Bu kisitlamalardan
en 6nemlisi, ekonomik bitytime ve sosyal devlet i¢in kaynaklarin es zamanl olarak
kullanilmasi ihtiyacidir. Sosyal devlet anlayisinin bir baska yansimasi da egitim ve
saglik alanlarinda yapilan harcamalardir. Devlet, gerekli diizenlemeleri yaparak,
piyasalar: izlemek, insanlara egitimde firsat esitligi saglamak, herkesin beden
ve ruh sagligini koruyarak yasamasini saglamakla yiikiimliidiir. Bu baglamda,
Turkiye'nin egitim ve saglik harcamalarinin mutlak olarak arttig1 goriilmektedir.

Sosyal devleti anlayisi cerevesinde sunulan sosyal yardim hizmetleri, hastalik,
sakatlik ve igsizlik gibi sosyal riskleri 6nleme ve sinif statiisii ne olursa olsun sosyal
giivenligini saglama araglarina sahiptir.Bu baglamda Tiirkiyenin sosyal devlet
kavraminin tam anlamiyla gergeklestigini sdylemek giictiir. Bunun temel nedeni,
tilkenin bityiime ve esitlik ikileminde kalmasidir. Bu iliskiye dncelik verilmesi, bir
tilkenin uzun vadeli hedefleri ¢ercevesinde belirlenmesi gereken 6nemli bir siyasi
tercihtir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynayan Saglik Reformu
Programi, saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve hakkaniyetli sunumu ile
saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumunu belirlemistir. Bu programin
gelistirilmesinden bu yana gegen siirede saglik sistemi degismis ve uzun mesafeler
agtlmigtir. Olumlu bir gelisme perspektifinden, saglik hizmetleri politika ve
stratejilerinin yeniden ortaya ¢ikmasina, ikincil bir mevzuatin olusturulmasi,
siyasi iradenin siirdiiriilmesi, desteklenmesi, azim ile sagligin ve esenligin
stirdiiriilmesinin siyasi ve ekonomik istikrara neden oldugu goériilmektedir.

Sonug olarak, mevcut yapisal ve sosyal sorunlar nedeniyle sosyal devlet
anlayisinin yeterince gelismedigi goz oniine alindiginda, Tiirkiyede biiyiime ve
esitlik sikintis1i¢inde olan maliye ve ekonomi politikalarinin sermaye birikiminden
¢ok kredi ve sicak paraya dayali olmasi sosyal devlet anlayisinda bir takim
olumsuzluklara neden olmaktadir. Dolayisiyla yapisal sorunlarin ¢oziilmesiyle
sosyal devlet politikasinin etkisinin daha net hissedilebilecegi sdylenebilir.
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