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Tuarkiye’de saglik ve sosyal guvenlik sistemleri, agirlikli olarak dis baskilar nedeniyle, ciddi bir yapisal
degisiklk yasanmaktadir. Ozellikle Dinya Bankasi, saglik hizmetlerinin yerellestiriimesini ve
Ozellestirilmesini savunmaktadir. Ayrica, sosyal guvenlik sistemimizin ¢ékmesine yol acacak baskilar da
1990’h yillardan beri gindemdedir.

Bu girisimlerin amaglarindan biri, tekelci sermayenin buyuk kéarlar elde etmesidir. Ancak ¢ok daha énemli
bir amag, halkla devlet arasindaki bitinlesmeyi dnlemek, ulusu ve is¢i sinifini etnik kimlige ve cemaat-
tarikat-mezhep iligkilerine gore pargalamaktir. Tirkiye Cumhuriyetinde halkla devlet arasindaki iligkilerin
glclendirilmesinde ve ulusal bilincin ve batanligun, agiret ve immet bilincinin dnlne gecmesinde, saglik
ve sosyal glivenlikteki devletgiligin belirleyici katkisi olmustur. Saghgin ve sosyal givenligin
Ozellestiriimesi ve yerellestiriimesi, Turkiye’'nin, halkimizin ve is¢i sinifimizin butinligine sikilmis
kursundur. Bu nedenle, saglik ve sosyal giivenlik de stratejik Gnemdedir.

Tip hizmetleri ve UrUnlerine olan talep, bunlarin fiyatlarindan blylk o6l¢cide badimsizdir. Hizmetin ve
artinin fiyatinin artmasi, bunlara olan talebi 6nemli 6l¢lide etkilemez. Bu nedenle, sektérde tekellesme
gelistikge, karlar daha da artar. Ozellikle ilag ve tibbi malzeme, arag ve gereg piyasasinda yiiksek oranl
bir tekellesme s6z konusudur. Tekellerin karsisindaki alici ne kadar klguUkse, karlar o kadar yikselir.
Buyuk alicilarin pazarlik glict daha fazladir.

Saglk hizmetlerinin 6zellestiriimesinde amaglardan biri, saglk alanindaki ulusotesi tekellerin karlarinin
artinlmasidir. 2005 yilina kadar katrilyonlarca liralik ilag alimi olan SSK’'nin veya Saglik Bakanligr'nin
yerine tek tek isletmelerin ilag alimi yapmasi, tekellerin karini biyuk olgiide yikseltmektedir. Ayni durum,
diger tibbi malzeme, arag ve gereg icin de gegerlidir. Devletin ve SSK’nin ilag ve tibbi malzeme, arag ve
gereg uretiminden vazgeciriimesi, tekel karlarinin en kolay kazanildigi alani ulusoétesi sirketlere terk
etmektir.

Koruyucu hekimlik ve halk sagligi hizmetlerini 6zel sektdr degil, devlet saglamaktadir. Devlet bdylece hem
yurttaslarin sagligr korumakta, hem de saglik giderlerini en alt dizeyde tutmaya ¢alismaktadir. Koruyucu
hekimlikte ve halk sagliginda k&r amaci yoktur; toplumsal yarar s6z konusudur. Saglik hizmeti
Ozellestikge koruyucu hekimlik ve halk sagligi gerilemekte; hastaliklar ve ila¢ ve diger tibbi giderler hizla
artmaktadir. Ozellestirme bu yolla da tekellerin karlarini artirmaktadir.

Tip fakiltelerinin sayisinin hizla artiriimasi ve 6zellestiriimesi sonucunda hekim kalitesi distikge, pahal
ilag yazma ve daha fazla tetkik yaptirma egilimi artmaktadir. Boylece, hekim kalitesinin dismesi tip
alanindaki tekellerin karlarini yikseltmektedir.

Ancak saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesinde en buylk darbe, ulusun ve is¢i sinifinin batunlugine ve
devletin halkla kaynasmasina indiriimektedir.

Saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi, (2005 yili Ocak ayina kadar) SSK ve dider kamu kurum ve
kuruluglan tarafindan géturtlmesi, iki agidan ulusun ve isci sinifinin bitliinlesmesine ve halkin devletle
kaynasmasina katkida bulunmaktadir.

Saghk Bakanhgi ve SSK personel alimini merkezi bir bicimde yapmakta ve toplam sayilari 300 bine
yaklasan saglik personelini lkenin gesitli bolgelerinde calistirmaktadir. Boylece, farkl etnik kdkenlerden
ve inanglardan insanlar, diger bolgelerde farkli insanlarla birlikte ¢alismakta ve kéken ve inang agilarindan
kendilerinden farkli insanlara hizmet gétirmektedir. Kamu hizmeti, ulusun ve is¢i sinifinin bitlinlesmesine
katkida bulunmaktadir. Farkli etnik kdkenden insanlarin baskalarinin canini kurtarmaya veya saglik
sorununu ¢ézmeye galismasi, yabanci giglerin bélict g¢alismalarinin en biylk panzehiridir. Saghk gibi
bir alanda yasanan yardim, etnik kdkene veya inanca dayali ayrimciligi engellemenin en etkili yoludur.

Diger taraftan, saglk gibi son derece dnemli bir hizmetin devlet tarafindan géturtlmesi, halkla devlet
batinlesmesini glclendirmektedir. Saglik hizmetini gétirenin devlet degil de belirli bir etnik kdkenden



veya cemaat-tarikat-mezhepten insanlarin kurdugu bir vakif, dernek veya sirket veya bu nitelikte bir yerel
yonetim olmasi, etnik kimlige veya tarikata dayali iliskilere siginmaya, ulus ve sinif kimliginin geri plana
itiimesine yol agmaktadir.

Saglikla igige gegmis bir alan olan sosyal guvenlik igin de benzer degerlendirmeler yapilabilir.

Sosyal guvenligin temel ilkesi, sosyal glvenlik sistemi icindeki insanlar arasindaki dayanismadir. SSK’ya,
Emekli Sandi§r’'na veya Bag-Kur'a prim yatiranlar, karsilasabilecekleri risklere karsi koruma altina alinir.
Bu suregte, insanlar arasinda etnik kdkenine, dini inancina, mezhebine, tarikatina, cemaatine gore bir
ayrimcilik yapiimaz. Hastallk sigortasina para yatiran sigortali hastalanmazsa parasini geri alamaz. Buna
karsilik, ciddi bir rahatsizlik gegiren bir sigortali, kendi yatirdigi primin ¢ok daha fazlasini sosyal glvenlik
sisteminden alabilir. Diger bir deyisle, SSK veya Emekli Sandigr’'na bagl olarak sosyal glvenlik sistemi
icinde bulunun kisi, hangi etnik kdkenden, hangi inanctan, tarikattan, cemaatten, mezhepten olursa olsun,
isci sinifindan olan herkesle kader birligi etmistir. Bu ortak ekonomik ¢ikar ve dayanisma, 6zellikle farkl
etnik kokenlerden ve inancglardan insanlarin ulus ve isgi bilincinin gelisimi agisindan son derece énemlidir.

Sosyal glvenlik sistemi 6zellestirilir ve bireysel katkiya ve ¢ikara dayal sigortacilik giindeme gelirse,
sosyal guvenligin isci sinifini btlnlestirici etkisi ortadan kalkacaktir. Ayrica, yabanci gugler, etnik kimlige
veya cemaate, tarikata, mezhebe dayali alternatif yardimlasma orgutlerinin kurulmasini destekleyecektir.
Bdyle bir uygulamada ise sosyal guvenlik, is¢i sinifinin butliinlesmesinin degil, etnik kimlige veya inanca
goére bolunmesinin bir araci olacaktir. Bu nedenle, sosyal guvenligin o6zellestiriimesi, Tarkiye’nin,
halkimizin ve is¢i sinifimizin bitinligdne ve varligina kastetmektir.

Sosyal glivenlik sistemi gOker ve yerine alternatif yardimlagsma sistemleri gelisirse, etnik kimlik ve cemaat-
tarikat-mezhep iligkileri daha da énem kazanacaktir. Yardimlagma sistemlerinde yardima muhtag kisinin
“hak’ki yoktur; yardimin miktarini ve verilme zamanini, yardimi yapan kisi belirler. iliski, bir dayanisma
olmaktan ¢ikmig, bagimlilik yaratan bir kisisel iliskiye donismustir. Bu kosullarda, ulus bilinci ve isgilik
bilinci hizla geriler.

Filistin, Misir ve Cezayir'de terdérist érgitlenmelerin kitle tabani kazanmalarinda en énemli etmen, devletin
bosalttigi saglik ve sosyal dayanisma alanlarini bu érgitlerin doldurmasidir.

Tarkiye’de saglik hizmetleri ve sosyal guvenlik, devlet, SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur tarafindan
yerine getirildikge Ulkenin, ulusun ve is¢i sinifinin bitlinligd korunmustur.

Cumhuriyet déneminde devletin halka sagladigi en 6nemli katkilardan biri, saglik alaninda gétirilen
hizmetti. Bu hizmet, ulusumuzun olugsmasi agisindan énemli bir rol Gstlenmistir.

1909 yilinda Osmanli (ilkesinde toplam 2656 hekim vardi ve bunlarin 773'(i yabanci uyrukluydu. Ulkede 3
devlet hastanesi, 6 belediye hastanesi, 45 6zel idare hastanesi ve 32 6zel, yabanci ve azinlik hastanesi
vardi. Toplam 6437 yatagin yalnizca 950’si devlet hastanelerindeydi. Ulkede bulasici hastaliklara karsi
ciddi bir 6nlem alinamiyordu. Verem yaygindi. Yaklagik 3 milyon kisi trahoma yakalanmigti '.

Devlet, saglik sorunlarini devletgilikle ve merkezi devlet orgutu eliyle ¢dzme girisimini 1925 yilinda
baslatti. Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi énemli hastaliklarla micadeleye girisildi. Merkez
Hifzissihha Enstitlisi ve Hifzissihha Okulu kuruldu. Devlet, ¢cok sinirli maddi olanaklara ragmen, temel
saglik sorunlarinin ¢6zumu icin ¢ok buyik caba gosterdi ve 6nemli basarilar elde etti.

27 Mayis 1960 ihtilali sonrasinda saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu amaciyla 5 Ocak 1961 glin ve 224
sayll Kanun cikarildi. Saglik hizmetlerinde “musteri yerine hasta” anlayisini yerlestirmek ve koruyucu
saglik hizmetlerini daha da gelistirmek amaciyla, saglik personelinin tam zamanh olarak galigmasini
hedefleyen 2162 sayili Saglik Personelinin Tam Sire Calisma Esaslarina Dair Kanun 29 Haziran 1978
glna kabul edildi.

Tarkiye Cumhuriyeti Devleti, saghk alanindaki en énemli adimlari devlet hastaneleri ve SSK saglk
tesisleri araciligiyla atti. Merkezi hikimet ve SSK tarafindan merkezi bigimde atanan yuzbinlerce saglk
personeli, etnik kdken veya cemaat-tarikat-mezhep farki gbézetmeksizin, her bdlgedeki halka hizmet
goturdi. Yizbinlerce insanin bolgeler arasindaki bu hareketliligi, is¢i sinifimizin ve ulusumuzun
bitinlesmesine dnemli katkilarda bulundu. Farkli kdékenlerden ve inancglardan insanlarin halka saglik
hizmeti gétirmesi, halkimizin bitinlesmesine 6nemli katkilarda bulundu. Saglik gibi son derece 6nemli



bir alanda halkimiza hizmet go6tiren gucin Turkiye Cumhuriyeti Devleti olmasi, devletle halkin
bltlinlesmesine katki sagladi.

Saglik hizmetleri sosyal glvenlik sisteminin bir pargasidir. Ancak, sosyal glivenligin diger riskleri iceren
dallari da vardir. Yashlik, malullik, élim, analik, issizlik gibi durumlarda toplumsal dayanisma temelinde
basariyla yurGtilen bir sosyal glvenlik sistemi, farkl etnik kékenlerden ve inanglardan insanlar arasindaki
bitinlesmeyi ve uluslasmay giglendirmektedir.

Tarkiye Cumhuriyeti Devleti bunu 6nce memurlar arasinda gergeklestirdi. 1926 yilinda kabul edilen 788
saylli Memurin Kanunu, sosyal guvenlik alaninda temel glvenceleri sadhyordu. Devletin bu alandaki
gorevleri, 1950 yilinda Emekli Sandigr’'na devredildi.

isciler igin bu alandaki haklar énce bazi kamu kuruluslarinda isletme diizeyinde olusturulan sandiklar
aracihgiyla basladi. 1945 yilinda isci Sigortalari Kurumu (iSK) olusturuldu. Bu kurumun adi 1964 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) dénustiiriildii. iISK ve SSK, sosyal giivenlik alaninda énemli basarilar
elde etti. ISK'nin ve SSK’'nin verdigi konut kredileri, binlerce iscinin cok diisiik giderlerle konut sahibi
olmasini da saglad.

Bagimsiz galisanlarin sosyal giivenligini saglamayi amaclayan BAG-KUR ise 1972 yilinda kuruldu.

Saglik personelinin tam zamanli c¢alisma duzenlemesi 31 Arallk 1980 gun ve 2368 sayili Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile yurirlikten kaldinildi. Boylece, saglik
hizmetlerinde “hasta degil misteri” anlayisi yeniden one ¢ikarilmaya baslandi.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 1987 yilinda yurirlige girdi. Kanunun 5. maddesi, Milli
Savunma Bakanhgi hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tim saglk kuruluglarinin kamu tizel kisiligini
haiz saglik isletmelerine doénustirilmesine olanak taniyordu. Bdylece, hastanelerin kendi gelirleri ile
giderlerini kargilamasi, piyasa kosullarinda rekabet eden kurumlar haline getiriimesi amaglaniyordu. Diger
bir deyisle, saglik hizmeti bir yurttaslik hakki olmaktan ¢ikarak, ticarilestiriliyordu.

Saglik Bakanhgrna Bagh Hastanelerde Ozel Saglik Hizmetleri Veriimesine Dair Yénerge, 4 Mart 2002
tarihinde yirurlige kondu. Bu dizenlemenin amaci, Saglik Bakanlhgrna bagli egitim ve arastirma
hastanelerinde ve en az 100 yatakli Bakanlik hastanelerinde mesai saatleri disinda, isteyen hastalara
Ozel saglik hizmeti verilmesiydi.

Kamu yo6netiminin yeniden yapilandiriimasi programi ¢ergevesinde 2003 yilinin ilk aylarinda hazirlanan
kanun tasari taslaklarinda, Saglhk Bakanhgr’nin tasra teskilatinin kaldiriimasi ve devletin saglik tesislerinin
yerel yonetimlere devredilmesi 6ngoriliyordu. 15 Temmuz 2004 tarihinde kabul edilen 5227 sayili Kamu
Yénetiminin Temel ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi Hakkinda Kanunda bu ilke kabul edildi. Ancak
Cumhurbagkani Ahmet Necdet Sezer, bu Kanunu 3 Agustos 2004 tarihinde bir defa daha goéristlmesi
talebiyle TBMM Baskanhgr’na geri génderdi.

Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluglarina Hasta Sevkine lliskin Usul ve Esaslar
Hakkindaki Teblig (30 Mayis 2003 gunlu Resmi Gazete) ile, devlet memurlari ve emeklileri ile bakmakla
yukdmli  olduklari aile fertlerinin  6zel sektér tarafindan sunulan sagdlik hizmetlerinden
yararlanabilmelerinin yolu acildi.

Ozel hastanelerin sayisinda 1990’ yillarin baslarindan itibaren biyik bir artig goérildi. 2002 yilh Temmuz
ayinda hazirlanan bir raporda bu durum su sekilde anlatiimaktadir ":

“1980’lerin sonuna kadar temelde azinliklar (Rum, Ermeni) ve yabancilar (Amerikan,
Fransiz, italyan, Bulgar, Alman) tarafindan istanbul’da kurulmus az sayida 6zel hastane
mevcuttu. Tirk miitesebbislerinin kurdugu saglk kuruluslan genel olarak anne sagligi
konusunda ihtisaslagsmis birka¢ kiiciik klinikten ibaretti (50 yataktan az). Bunlar daha
ziyade Ozel olarak c¢alisan uzmanlara ameliyat imkanlari ve otelcilik hizmetleri
saglamaktaydi. Ekonomik liberallesme politikalar neticesinde 6zel hastanelere tesvikler
saglanmis ve yatinmlar yapilmis olmasina ragmen bu sektérde 1990’larin basina kadar pek
bir hareket goriilmedi. Ancak ‘90’h yillarin ikinci yarisinda 6zellikle biiylik sehirlerde olmak
lizere Ozel hastanelerin sayisinda buyuk bir artig yasandi. ‘90’lara kadar kurulmus olan
ozel hastanelerle karsilastirildiginda bu hastaneler daha entegre tani, tedavi hizmetleri ve



nakit ddeyen, zengin hastalari ¢ekmek amaciyla oldukga liiks yatan ve ayaktan hasta
hizmetleri sunmaktadirlar...

Gegtigimiz yillarda yasanan diger baska bir gelisme ise tip egitimi vermek iizere kurulmus
ozel tip fakiilteleridir. Bu okullar ya kendi 6zel hastanelerine sahiptirler ya da o6zel
hastanelerle anlagmalan vardir. Bu okullarin sundugu egitimin kalitesi ve etikligi halen
tartisma konusudur.”

Ayni raporda belirtilen diger bir gelisme ise, vakiflarin da saglk alanina kaymalaridir.

Sagdlik hizmetlerinde 6zellestirmenin bigimlerinden biri de hizmetten yararlananlarin hizmetin giderlerine
giderek yukselen oranlarda katiimalaridir.

Bu alanda ¢ok 6nemli bir gelisme, 2005 yilinin basinda gergeklesmistir. 6 Ocak 2005 giin ve 5283 sayili
Kanunla SSK saglik tesisleri Saglik Bakanhgrna devredilmistir. HiklUmet'in kamunun yeniden
yapilandiriimasina iligkin programinin uygulanmaya devam edilmesi durumunda, 869 hastane ve 116 bin
yatak, yerel yonetimlere devredilecek ve bunlarin bir kismi siireg icinde 6zellestirilecektir.

Diger taraftan, yeni kanun tasarilari giindemdedir. Ongdriilen genel saglik sigortasinda diizenlenen aile
hekimligi sisteminde, hekimle hasta arasina maddi ¢ikar iliskisi girmektedir. Aileler bir aile hekimi segecek,
muayene Ucreti ve diger giderleri saglik sigortasi sistemince 6denecektir.

Bu uygulamalarin timu, Dunya Bankasi basta olmak Uzere, ¢esitli uluslararasi kuruluslarin dayatmalariyla
gindeme gelmigtir.

Saglik hizmetlerinin yerellestiriimesi ve/veya 6zellestiriimesi, devlet — halk iliskisini zayiflatip, etnik kimligin
ve/veya cemaat-tarikat-mezhep kimliginin 6ne ¢ikmasina yol agacaktir. Ayrica, saglik personeli arasinda
issizligin arttigi kosullarda, yerellestiriimis ve/veya 6zellestiriimis saglik kuruluslarinda ¢alisabilmek, etnik
kimlige ve/veya cemaat-tarikat-mezhep iliskisine dayanacaktir. Bu ise hem ig¢i sinifinin bélinmesine yol
acacak, hem de Devletimizle halkimiz arasindaki iligkiyi zayiflatacak ve milli bilinci ve butunlugu ciddi
bicimde zedeleyecektir.

Ayrica, bu uygulamalar sonucunda, ulusétesi ila¢g ve tibbi malzeme, ara¢ ve gerec sirketleri cok daha
biyik kéarlar elde edeceklerdir.

Turkiye Cumhuriyeti’nin halk destegine kavusmasinin 6nemli unsurlarindan biri, devletin halka gétirdigi
saglik hizmetiydi. Saglik hizmetlerinde devletgilik, Ulkeyi glglendirmis, milli bilinci gelistirmisti. Saglik
hizmetlerinde yerellesme ve/veya Ozellestirme, Turkiye'ye, isgilik bilincine ve ulusal bilince blylik darbe
indirecektir. Bu agidan bakildiginda, saglik hizmetleri de stratejik Gnemdedir.

Benzer bir gelisme sosyal gluvenlik alaninda da gegerlidir.

Turkiye’de sosyal glvenligin finansmanina devlet dogrudan prim odeyerek sistemli bir bigimde
katiilmamaktadir. Ancak, Emekli Sandidr'nda igveren, SSK’'da ve BAG-KUR’da da aciklari kapatma
sorumlulugu devlete aittir.

Bu kuruluslar yanhs yonetim nedeniyle mali sikintilar icine girince, basta Dlinya Bankasi olmak Uzere
uluslararasi orgutler mudahalelere bagladi. Bu kuruluglarin yénetiminde ise ABD ve Avrupa Birligi
agirhktadir. Bu kuruluslarin dayatmalari, devletle butlinlesmis ve etnik kimlik ve inang ayrimi yapmaksizin
insanlari butlnlestiren sosyal glvenlik sistemlerinin tasfiye edilmesi ve bireysel katkiya dayal Ozel
sigortaciliga gecilmesi dogrultusundaydi. .

Tarkiye’de 6zellikle 1990l yillarda sosyal guivenlik sisteminin en énemli bélimu olan yaslilik sigortasini
Ozellestirme ve Sili benzeri bir modeli uygulamaya sokma girisimleri yayginlasti. Sili sistemini dlizenleyen
Pinera, TUSIAD tarafindan Tirkiye'ye getirildi. TUSIAD’In yayimladi§i Emekli ve Mutlu " kitabi, devlet
finansmanini sona erdirecek ve insanlarin geleceklerinin sorumlulugunu yalnizca kendi omuzlarina yikan
bir sistem dneriyordu. Ozellikle Avrupa Birligi de Tirkiye'ye verdigi ilerleme raporlarinda “sosyal glivenlik
reformu” adi altinda bu tir dizenlemeleri dogrudan savundu.

Devletin, sosyal glvenligin finansmanina katilma (sistemli katihm veya acgik kapatma) sorumlulugundan
koparilmasi, devletin halkla iliskilerinde 6nemli kopmalara yol agacaktir. Ayrica, ulusal diizeyde igleyen



sosyal guvenlik sistemleri zayiflatiirsa veya ¢okertilirse, ulusal ve/veya sinifsal temelde dayanismaya
dayali sosyal guvenlik sistemi sona erecektir. Kisiler, 6zel sirketlere para yatirarak geleceklerini giivence
altina almaya calisacaktir. Ancak bu sistem de islemeyecektir. Finansman yikinin timuyle bireylerin
omuzlarina yikildigi bu sistemler c¢oktliikge, bunlarin yerini alternatif sosyal glvenlik sistemleri
dolduracaktir. Bunlar ise milli butinligu, etnik kimligi ve cemaat-tarikat-mezhep kimligini én planda
tutacaktir.

Sosyal guvenlik sisteminin 6zellestiriimesi, Glkemizin, halkimizin ve is¢i sinifimizin batdnligd agisindan
stratejik bir 6neme sahiptir. Devletin denetiminde, demokratik yonlendiriciliinde ve finansman
destegindeki sosyal glvenlik sistemine ydneltilen her saldiri, etnik kimligi ve cemaat-tarikat-mezhep
kimligini guglendirecek ve is¢i sinifimizin, ulusumuzun ve vatanimizin bitinligine buyuk bir darbe
indirecektir.
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