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SS
a¤l›k hizmetlerinde 1980’den bu yana gerçeklefltirilen
de¤ifliklikler, dönem boyunca yürürlükte olan neoli-
beral politikalar›n önemli bir aya¤›n› oluflturmufl,

sa¤l›ktaki uygulamalar devletin sosyal nitelikli hizmetlere ilifl-
kin ifllevlerindeki de¤iflikliklerin izlenebilece¤i önemli bir
alan olma özelli¤i tafl›m›flt›r. 1980 sonras›nda sa¤l›k alan›nda-
ki de¤ifliklikler birbiriyle iliflkili iki temel süreçle ba¤lant›lan-
d›r›labilir. Bir yandan sermayenin kamu finansman›na katk›-
s›n›n azalt›lmas›yla birlikte devletin sosyal harcamalara ay›r-
d›¤› kaynaklar afl›nd›r›l›r ve do¤rudan sermayeye aktard›¤›
kaynaklar art›r›l›rken, bir yandan da sermayenin elinde biri-
ken kaynaklar yeni yat›r›m alanlar›na yay›larak geçmiflte ka-
mu taraf›ndan yürütülen sosyal hizmetlerin özellefltirilmesi
yönünde bask› yaratmaktad›r. Böylece, bir yandan borç kri-
zine giren devletin mali kaynaklar›n›n iyice daralmas›yla or-
taya ç›kan finansman sorunlar› hizmetlerin fiyatland›r›lmas›
ve yararlananlar›n mali katk›s›n›n zorunlu k›l›nmas› ile afl›l-
maya çal›fl›rken, bir yandan da “kamunun sa¤l›k hizmetle-
rinde b›rakt›¤› bofllu¤u özel sektörün doldurmas›” olarak
sunulan bir süreçte, kamudan özel kesime kaynak aktarma-
s› yap›lmaya bafllanm›flt›r. Birbiriyle iliflkili bu iki e¤ilim,
sa¤l›¤›n da aralar›nda yer ald›¤› kamu hizmetlerinin bir yan-
dan afl›nd›r›lmas›n› bir yandan da özellefltirilmesini günde-
me getirmektedir. 

Neoliberalizmin sa¤l›k sektöründeki temel yaklafl›m›, sa¤-
l›¤› devletin sorumlu oldu¤u temel bir insan hakk› olarak gö-
ren anlay›fl› y›karak, fiyatland›r›larak piyasada arz-talep ko-
flullar›nda üretilmesi gereken bir hizmet olarak ele almakt›r.
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Neoliberalizme göre, kamusal sa¤l›k hizmetlerinde verimlilik, et-
kenlik, yüksek maliyet gibi sorunlar bulunmakta, bu sorunlar›n
çözümü de aflamal› bir özellefltirme süreci sonucunda hizmetin
tamamen piyasa mant›¤› ile üretilmeye bafllanmas›nda yatmakta-
d›r. Hizmetin kamu eliyle yerine getirildi¤i durumlarda da uygun
çözüm hizmetin fiyatland›rarak “kullanan öder” yaklafl›m›n›n uy-
gulamaya geçirilmesi olmal›d›r. 

Sa¤l›k hizmetlerine iliflkin bu neoliberal yaklafl›m sorunlar›n
nedeni olarak “devlet müdahalesi”ni göstermekle ve çözüm ola-
rak sa¤l›k hizmetlerine piyasa mant›¤›n›n egemen k›l›nmas›n›
sunmakla beraber, uygulama ile söylem aras›nda önemli farklar
bulunmaktad›r. 1980’den bu yana Türkiye’de sa¤l›k alan›nda ya-
flanan geliflmeler, devletin sa¤l›k hizmetlerini aflamal› olarak özel
kesime aktararak bu alandan çekilmeye bafllamas› ve hizmet üre-
tenlerle hizmetten yararlananlar aras›nda “nötr” bir konum ka-
zanmas› biçiminden çok, devletin bizzat özel kesimin desteklen-
mesinde aktif rol almas› biçiminde olmufl; sa¤l›k alan›nda serma-
yenin egemenli¤inin art›fl› anlam›na gelen süreç bizzat devletin
aktif yönlendirmesi eliyle gerçeklefltirilmifltir. Bir baflka deyiflle,
sa¤l›k hizmetlerindeki sorunlar›n kayna¤› olarak “kamu hizmeti”
yaklafl›m›n›, çözüm olarak da “özel giriflimi” gösteren neoliberal
yaklafl›m, artan sa¤l›k sorunlar›n›n kayna¤›nda bizzat neoliberal
politikalar›n yatt›¤›n› gizlemekte, liberalizasyonun daha da ilerle-
tilmesini meflrulaflt›rmaya çal›flmaktad›r. 

Bu yaklafl›m›n özlü bir ifadesini Dünya Bankas› raporlar›nda
bulmak olanakl›d›r. Sa¤l›ktaki özellefltirme ve yeniden yap›lan-
d›rma sürecini yönlendiren Dünya Bankas›’na göre, azgeliflmifl
ülkelerde sa¤l›k hizmetlerinde yaflanan sorunlar temelde, devle-
tin artan sa¤l›k hizmeti talebini karfl›layacak mali olanaklardan
yoksun olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Ayr›ca, devletin sa¤l›k
hizmetlerini bütçe yoluyla finanse etmesinin “sa¤l›ktaki eflitsiz-
likleri derinlefltirdi¤i” ileri sürülebilmektedir. Banka çözümü ise,
“devlet üzerindeki yükün azalt›lmas› ve özel kesimin katk›s›n›n
al›nmas›nda” bulmaktad›r. Buna göre, sa¤l›ktaki yeniden yap›-
lanma süreci, hem hizmetten yararlananlar›n hizmetin bedelini
ödemesini, hem de sa¤l›k hizmetlerine “özel kesimin katk›s›n›n
al›nmas›n›” öngörmektedir. Dünya Bankas›’n›n, “özel kesimin
katk›s›n›n al›nmas›”ndan anlad›¤› ise, kamuya ait sa¤l›k kurulufl-
lar›n›n özellefltirilmesi, sektöre yat›r›m yapacak özel kesime tefl-
vik ve muafiyetler sa¤lanmas› ile teknik ve finansal destek veril-
mesidir (Dünya Bankas›, 1986; World Bank, 1990; Belek, 1994;
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Soyer, 1995; Güler, 1996). Böylece, sorunlar›n kayna¤›nda ka-
munun mali olanaklar›n›n k›s›tl›l›¤›n› gören Dünya Bankas›, çö-
züm olarak kamu kaynaklar›n›n özel kesime aktar›lmas›n› suna-
bilmektedir. Bankan›n sorunlar› ele al›fl biçimi ve sundu¤u çö-
züm önerileri, as›l hedefin kamuya ait sa¤l›k kurulufllar›n›n özel-
lefltirilmesi ve kamu olanaklar›n›n özel kesime sunulmas› oldu¤u-
nu aç›kça sergilemektedir. 

Bu çal›flmada, 1980 sonras› dönemde sa¤l›k sektöründe yafla-
nan geliflmeler incelenmektedir. Çal›flman›n ilk bölümünde sa¤-
l›ktaki politikalar dönemin genel özellikleri çerçevesinde ele al›-
narak sa¤l›k hizmetlerindeki özellefltirme uygulamalar›n›n ülke-
deki neoliberal politikalar›n önemli bir boyutunu oluflturdu¤u
gösterilmeye çal›fl›lmaktad›r. Bu bölümde, sa¤l›ktaki geliflmeler
1980-88 ve 1989’dan bu yana olmak üzere iki ana döneme ayr›-
larak incelenmektedir. Çal›flman›n ikinci bölümünde ise, ele al›-
nan dönemde sa¤l›k politikalar›nda ortaya ç›kan e¤ilimler ana
özellikleriyle ortaya konmaya çal›fl›lmaktad›r.

1.  1980’den Günümüze Sa¤l ›k  A lan ›ndaki
Temel  Düzen lemeler
1980 sonras› dönem ekonomi politikalar› aç›s›ndan bütünüy-

le neoliberal ve d›fla aç›lmac› olarak nitelense de farkl› alt dönem-
lerden oluflmufltur. ‹lk dönem olarak ele al›nabilecek olan 1980-
88 dönemine damgas›n› vuran özellik dünya ekonomisi ile “tica-
ret yoluyla bütünleflme”dir. 1980-88 dönemi, as›l olarak ticari
serbestleflmenin önkoflullar›n›n haz›rland›¤› dönem olmufltur.
1989 sonras› dönemde ise, “finansal serbestleflme” politikas› be-
lirleyicilik kazanm›flt›r. 1989 sonras› ve özellikle 1999 sonras› dö-
nemde, gerek genel ekonomi politikalar›nda gerekse sa¤l›k poli-
tikalar›nda liberalizasyonun daha da ilerletilmeye çal›fl›ld›¤› gö-
rülmektedir. 

1-1 1980-1988 Döneminde Sa¤l ›k  Po l i t ika la r ›
A. 24 Ocak Kararlar› ile bafllayan dönemde neoliberal politi-

kalar›n egemenlik kazanmas›n›n sa¤l›k politikalar› aç›s›ndan da
önemli sonuçlar› oldu. Emek ile sermaye aras›ndaki bölüflüm ilifl-
kilerinin belirgin bir biçimde emek aleyhine bozuldu¤u bu dö-
nemde, kamusal sa¤l›k hizmetleri de önemli oranda afl›nd›r›ld›. 

Dönemin istikrar ve yap›sal uyum politikalar› temelde iç pa-
zar›n daralt›lmas›na, bunun için de ücretlerin ve tar›msal destek-
lerin k›s›lmas›, düflük de¤erli TL ve düflük ücretlerle ihracat›n
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teflvik edilmesine dayan›yordu. Ancak, sa¤l›k politikalar› aç›s›n-
dan daha da belirleyici etkileri olan geliflme “devletin yeniden ya-
p›land›r›lmas›” do¤rultusunda uygulanan yap›sal uyum politika-
lar› oldu. Devletin yeniden yap›land›r›lmas› do¤rultusundaki te-
mel tercihlerden biri devletin imalat sanayiinden çekilmeye bafl-
lay›p, a¤›rl›¤› altyap› hizmetlerine vermeye bafllamas›yd›. Bu do¤-
rultuda ikinci önemli uygulama, sermaye üzerindeki vergi yükü-
nün hafifletilmesi, buna karfl›l›k sermayeye sa¤lanan do¤rudan ve
dolayl› desteklerin art›r›lmas› idi. Sermaye üzerindeki vergi yü-
künün az›lt›lmas›, kamu finansman› aç›s›ndan önemli sorunlar
do¤urdu ve öncelikle sosyal harcamalara ayr›lan kaynaklar›n
afl›nmas›na, ikinci olarak da kamu hizmetlerinin özellefltirilmesi
do¤rultusunda bask›lar›n art›fl›na yol açt›. 

Bu dönemde gerek bütçe harcamalar›n›n gerekse kamu yat›-
r›mlar›n›n bilefliminde önemli de¤ifliklikler ortaya ç›kt›. 1980 ön-
cesinde bütçe harcamalar› içinde a¤›rl›¤›n› personel giderlerinin
oluflturdu¤u cari harcamalar kalemi yüzde 46.4’lük bir paya sa-
hipken, bu oran 1988’e gelindi¤inde yüzde 37.5’e kadar düflürü-
lecek, 1989-1993 döneminde yeniden yükselifle geçip yüzde
46.7’ye kadar yükseldikten sonra 1994 krizi ertesindeki dönem-
de yeniden yüzde 36.2 seviyesine düflecektir. Bunun sa¤l›k hiz-
metleri aç›s›ndan en önemli sonuçlar›, gerek sa¤l›¤a ayr›lan pay-
lar›n gerekse sa¤l›k personelinin de içinde yer ald›¤› kamu çal›-
flanlar›n›n reel ücretlerinin büyük oranda gerilemesiydi. Ayn› dö-
nemde bütçe harcamalar› içinde yat›r›mlar›n pay› da neredeyse
üçte iki oran›nda gerileme gösterdi. Ayr›ca, kamu yat›r›mlar›
içinde e¤itim ve sa¤l›k gibi sosyal hizmetlerin pay› önemli oran-
da azald› (Boratav, 1995; Oyan, 1998). 

Bu dönemde, özellikle düflük ücret politikas›, nüfusun önem-
li bölümünün yaflam koflullar›n› olumsuz etkilemesi nedeniyle
toplum sa¤l›¤›n› bozan en temel etmen olmufltur. Gelirleri geri-
leyen genifl toplumsal kesimlerin kötü beslenmesi ve sa¤l›k hiz-
metlerine erifliminin zorlaflmas› dönemin temel bir özelli¤idir.
‹kinci önemli de¤iflim, sermayenin vergi yükünün azalt›lmas›n›n
vergi gelirlerinde azalmaya yol açarak bütçenin sosyal harcama-
lar kaleminde büyük düflüfllere neden olmas›d›r. Bu dönemde,
sa¤l›¤›n da aralar›nda yer ald›¤› sosyal harcamalar›n büyük ölçü-
de k›s›ld›¤› görülmektedir. Dönemin ekonomi politikalar›n›n
sa¤l›k alan›ndaki etkilerinden üçüncüsü, kamu sa¤l›k personeli-
nin reel ücretlerinde büyük oranl› gerilemeler ortaya ç›kmas›d›r.

B. 1980-83 döneminin Milli Güvenlik Konseyi yönetimi al-
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t›nda geçen y›llar›nda sa¤l›k politikalar› alan›nda önemli de¤iflik-
likler gerçeklefltirildi. Sa¤l›k politikalar›n› etkileyen ilk önemli
de¤ifliklik, yeni Anayasa ile devletin sa¤l›k alan›nda üstlendi¤i gö-
revlerin yeniden tan›mlanmas›yd›. 1961 Anayasas›’n›n “Devlet,
herkesin beden ve ruh sa¤l›¤› içinde yaflayabilmesi ve t›bbi bak›m
görmesini sa¤lamakla ödevlidir. Devlet, yoksul ya da dar gelirli
ailelerin sa¤l›k flartlar›na uygun konut ihtiyaçlar›n› karfl›lay›c›
tedbirleri al›r” (madde 49) hükmüyle sa¤l›¤› temel bir insan hak-
k› olarak gören ve bu hakk›n devlet taraf›ndan güvence alt›na
al›nmas›n› öngören “sosyal devlet” anlay›fl›, devletin sorumlu de-
¤il “düzenleyici” oldu¤unu ifade eden bir anlay›flla de¤ifltirildi:
“Herkes, sa¤l›k ve dengeli bir çevrede yaflamak hakk›na sahiptir.
Çevreyi gelifltirmek, çevre sa¤l›¤›n› korumak ve çevre kirlenmesi-
ni önlemek devletin ve vatandafl›n ödevidir. Devlet, herkesin ha-
yat›n›, beden ve ruh sa¤l›¤› içinde sürdürmesini sa¤lamak; insan
ve madde gücünde tasarruf ve verimi artt›rarak, iflbirli¤ini ger-
çeklefltirmek amac›yla sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden planlay›p
hizmet vermesini düzenler. Devlet, bu görevini kamu ve özel ke-
simlerdeki sa¤l›k ve sosyal yard›m kurumlar›ndan yararlanarak,
onlar› denetleyerek yerine getirir. Sa¤l›k hizmetlerinin yayg›n bir
flekilde yerine getirilmesi için kanunla genel sa¤l›k sigortas› kona-
bilir” (madde 56). Anayasa’daki bu de¤ifliklik, temelde “sosyal
devlet” anlay›fl›n de¤ifltirilmesi anlam›na geliyordu. Gerçi 1980
öncesi dönemde de Bat› ülkelerindeki gibi geliflkin bir “sosyal
devlet”ten söz etmek olanakl› de¤ildi, ancak “sosyal devlet” uy-
gulamalar› 1980 sonras› döneme k›yasla daha güçlü idi. Bu temel
politika de¤iflikli¤i dönem boyunca baflta MGK Hükümeti Prog-
ram› olmak üzere tüm resmi belgelere yans›d›. 

Bu dönemde sa¤l›kla ilgili hukuksal altyap›, devletin yeniden
yap›lanmas›n›n gereklerine uygun olarak önemli ölçüde de¤iflti-
rildi. Gülhane Askeri T›p Akademisi Yasas›, Organ Nakli Yasa-
s›, Adli T›p Kurumu Yasas›, Nüfus Planlamas› Hakk›nda Yasa,
Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Yasas›, Kan ve
Kan Ürünleri Yasas› gibi onlarca yasa ç›kar›ld›. Bu yasal de¤iflik-
liklerde sa¤l›k çal›flanlar›n›n örgütlerinin görüfllerine baflvurul-
mas› ise düflünülmüyordu bile...

Kamu hizmetlerini çökertici ve özel sermayeyi destekleyici ilk
önemli kararlar da MGK yönetiminin bafllar›nca demagojik “pa-
ras›z hizmet olmaz” söylemleri eflli¤inde bu dönemde al›nm›flt›r.
1981 y›l› sonunda al›nan bir Bakanlar Kurulu karar› ile, sa¤l›k ya-
t›r›mlar› teflvik kapsam›na sokulmufl, sa¤l›kta kamu fonlar›n›n

3051980’den Günümüze  Sa¤l›k Politikalar›



özel sektöre ak›t›lmas› dönemi bafllat›lm›flt›r. Yine 1983 tarihin-
de, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› kurumlarda döner sermayenin kap-
sam› geniflletilmifltir. Böylece, daha sonra bütçeden ayr›lan pay›n
azalt›lmas› yoluyla çökertilecek olan sa¤l›k kurumlar›na ayakta
durman›n yolu olarak hizmetlerini fiyatland›rmalar› yolu göste-
rilmifl, sa¤l›k hizmetleri paral›laflt›r›lmaya bafllanm›flt›r. Finans-
man› halktan al›nacak ek primlerle sa¤lanacak Genel Sa¤l›k Si-
gortas› ile ilgili yo¤un çal›flmalar da ilk kez bu dönemde bafllat›l-
m›fl, ancak daha sonra tamamlanamam›flt›r.

Hekimlere ve sa¤l›k personeline yönelik en düflmanca ifade
ve uygulamalar da yine bu dönemde bafllad›. ‹lk olarak kamuda
çal›flan sa¤l›k personelinin özlük haklar›n› düzenleyen “Tam
Gün Yasas›”n›n ücret ve mali düzenlemeler ile ilgili hükümleri
yürürlükten kald›r›ld›. Ama çal›flma süresi ile ilgili (di¤er memur-
lara k›yasla günde 1 saat fazla çal›flma zorunlulu¤u getirilmesi gi-
bi) hükümler aynen korundu. Üstelik tüm hekimlere dört y›l
“zorunlu hizmet” getirildi. Bu dönemde özellikle MGK Baflkan›-
n›n a¤z›ndan, hergün hekimlere ve sa¤l›k personeline hakaretler
ya¤d›r›ld›. Böylece, daha sonra “sa¤l›k hizmetlerindeki olumsuz-
luklar›n sorumlusunun kamu sa¤l›k hizmetleri ve hekimler oldu-
¤u” fikrini yaymay› üstlenen medya için de yol aç›lm›fl oldu. 

Bu dönemde tüm muhalif örgütlere ve özel olarak sola sald›-
ran cunta, do¤al olarak sa¤l›k çal›flanlar›n›n demokratik örgütle-
rine de sald›rm›fl, yöneticilerine bask› uygulam›flt›r. Türk Tabip-
leri Birli¤i (TTB), Tüs-Der, Has-‹fl, Devrimci Sa¤l›k ‹fl vb. örgüt-
lerin kapat›lmas›n›n yan› s›ra, TTB Baflkan› Erdal Atabek 3 y›l
cezaevinde kalm›fl, TTB yöneticilerine “gizli örgüt” üyesi olmak-
tan dava aç›lm›flt›r. Bask›lar bunlarla da kalmam›fl, zaten s›n›rl›
yetkiler içeren TTB Yasas› ve di¤er meslek örgütleri yasalar›,
1982 Anayasas›’nda yap›lan de¤iflikliklere paralel olarak de¤iflti-
rilmifl, yetkileri daralt›lm›fl, üzerlerine devlet vesayeti getirilmifl-
tir.

C. ANAP’›n 1983-87 ve 1987-91 olarak tek bafl›na iktidar ol-
du¤u iki dönem bulunmakla birlikte, uygulanan ekonomik poli-
tikalar itibar›yla, 1989 öncesi ve sonras› diye dönemlefltirerek bir
de¤erlendirme yapmak daha uygun olacakt›r. 1989 öncesi dö-
nem için, gerek 1983 Hükümet Program›, gerekse V. Befl Y›ll›k
Kalk›nma Plan› ANAP’›n sa¤l›kla ilgili yaklafl›m›n› yans›tmas›
aç›s›ndan ele al›nmas› gereken ilk önemli belgelerdir. “Bütün va-
tandafllar›m›z›n sa¤l›k sigortas›na kavuflturulmas›n›, herkesin is-
tedi¤i hastaneden faydalanmas›n› sa¤layacak bir sistemin geliflti-
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rilmesini hedef al›yoruz” diyen ANAP Hükümet Program›, bü-
tün bir 1980’li y›llar boyunca kamu sa¤l›k hizmetlerine yöneltile-
cek neoliberal elefltirinin habercisi olmufltur. Bu ba¤lamda, prog-
ramda yer alan “Devlet ve Sigorta Hastanelerinin yükünü hafif-
letmek ve daha iyi hizmet verebilmelerini temin etmek için bu
kurulufllar d›fl›nda çal›flan doktor ve sa¤l›k personelinden belirli
esaslar dahilinde faydalan›lacakt›r” ifadesi, sa¤l›¤› özel sermaye-
nin kâr alan› haline getirmeyi hedefleyen ANAP sa¤l›k politika-
s›n›n temel anlay›fl›n› da ortaya koyuyordu. Yine ayn› programda
yer alan “ilaç sektörünün ve özel sa¤l›k müesseselerinin teflvik
edilmesi” ifadeleri çerçeveyi tamamlamaktad›r. Ve yine ilk defa,
bir befl y›ll›k planda “kamu sa¤l›k kurumlar›nda rasyonellik ve
verimlilik sa¤lanmas›”, “sa¤l›k kurumlar›na iflletmecilik anlay›fl›-
n›n getirilmesi”, “özel sa¤l›k müesseselerinin ve hastanelerin des-
teklenmesi”, “özel sa¤l›k kurumlar›n›n ücretlerinin serbest b›ra-
k›lmas›”, “kamu sa¤l›k kurulufllar›n›n özel sa¤l›k kurumlar› ve
özel hekimlerden hizmet almas›” gibi görüfller yer alm›flt›r. 

Ancak, 1983 sonras› y›llar›n, hatta son 20 y›l›n mant›¤›n› en
iyi anlatan belge, 1987 tarih ve 3359 say›l› Sa¤l›k Hizmetleri Te-
mel Kanunu’dur (SHTK). Kamu sa¤l›k hizmetlerinin ticarilefl-
mesi ve piyasaya aç›lmas›, devletin bu alandaki sorumlulu¤una
son verilmesi, sa¤l›k personeli üzerinde piyasa mant›¤› ile olufltu-
rulan bask›n›n meflrulaflt›r›lmas› ile SHTK, kendisinden sonraki
tüm yasa giriflimlerinin/tart›flmalar›n›n öncüsü olmufltur. Söz ko-
nusu yasa ile kamu ve özel sa¤l›k kurulufllar› ayn› yaklafl›mla ele
al›nm›fl, devletin her iki sa¤l›k kurulufluna ayn› mesafede yaklafl-
mas› anlay›fl› egemen k›l›nm›fl, kamu sa¤l›k kurulufllar› statü ola-
rak iflletme haline getirilmifl, gerek özel gerekse kamu sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n hizmetleri fiyatland›r›lm›fl, sosyal güvenceye sahip
olan herkesin kamu ya da özel istedi¤i sa¤l›k kuruluflundan ya-
rarlanabilmesi olanakl› k›l›nm›flt›r. SHTK’nun sa¤l›k personeline
getirdikleri ise, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na “geçici ve daimi meslekten
men etme yetkisi verilmesi, yabanc› sa¤l›k personeli çal›flt›r›lma-
s›na izin verilmesi, özel ya da kamu sa¤l›k kurulufllar›nda zorun-
lu hizmet yapt›rma yetkisi” ile tüm sa¤l›k personelinin sözleflme-
li hale getirilmesidir. Ek olarak, yukar›da ifade edilen Genel Sa¤-
l›k Sigortas›’n›n oluflturulmas›n› içeren SHTK, sa¤l›kla ilgili 22
yasa ve 54 yönetmelik, tüzük, yönergeyi ilgilendirmesine karfl›n,
toplumda aç›k bir tart›flmaya sokulmam›fl, tümüyle yukar›dan bir
dayatma ile ç›kar›lm›flt›r. Ancak, tabip odalar› (özel olarak Anka-
ra Tabip Odas›’n›n) ve sa¤l›k çal›flanlar› örgütleri ile baz› siyasi
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partilerin (özel olarak SHP’nin) tepkisi ile, Anayasa Mahkemesi
SHTK’nun baz› maddelerini iptal etmifl, ANAP da bu kanunu
uygulama olana¤›n› önemli ölçüde yitirmifltir. ‹lginç olan ise,
1995 y›l›nda ayn› yasaya dayanarak Yüksek ‹htisas ve Kofluyolu
hastanelerinin iflletme haline getirilmesinin SHP’nin de içinde ol-
du¤u koalisyon hükümeti döneminde gerçekleflmifl olmas›d›r.

ANAP hükümetleri dönemi ülkede “pembe” reform rüzgar-
lar›n›n estirilmesiyle geçmifltir. “Sa¤-Kur Yasa Tasar›s›”, “Türki-
ye Milli Sa¤l›k Politikas›” ve 1990’›n de¤eriyle 1,2 milyar TL’ye
Price Waterhouse firmas›na haz›rlat›lan “Sa¤l›k Master Plan›”...
‹flte ANAP dönemi, bir yandan fiilen sa¤l›kta piyasa egemenli¤i-
ni tesis etmek do¤rultusunda ilk ad›mlar› atarken, gelecekteki
ad›mlar›n da ideolojik ve hukuksal altyap›s›n› oluflturmufltur.

ANAP, gerek sosyal güvenlik gerekse sa¤l›k alan›nda çok
kapsaml› bir ideolojik sald›r›y› birkaç koldan harekete geçirmifl,
bunun için de medyay› çok iyi kullanm›flt›r. ANAP’›n tekrarlaya
tekrarlaya halk›n zihnine kaz›nan ideolojik sald›r›s›n›n en önem-
li motifleri flunlard›: “Türkiye’de t›pk› di¤er devlet kurumlar›nda
oldu¤u gibi sa¤l›kta da afl›r› merkeziyetçilik, bürokrasi, hantal›k
sorunlar› bulunmaktad›r. Bu durum hizmetlere verimsizlik ola-
rak yans›maktad›r. Ayr›ca, sa¤l›k hizmetleri gerçek de¤erinin al-
t›nda fiyatland›r›ld›¤› için hizmetin finansman›nda sorunlar ya-
flanmaktad›r. Hastane yönetimlerinde iflletmecilik ilkelerini uy-
gulayacak yönetimler yoktur. Bürokrasi, kötü yönetim ve rekabe-
tin bulunmamas› iyi hizmet sunulamamas›na yol açmaktad›r. Di-
¤er yandan, sosyal güvenlik kurulufllar›na tabi olanlar istedikleri
kurumdan hizmet alamamakta, kamunun kalitesi düflük hizmet-
lerine mahkum olmaktad›r” (). Bu ideolojik sald›r›n›n anlam›
fluydu: Kamu sa¤l›k hizmetlerinde t›pk› piyasa hizmetleri gibi fi-
yatland›rmaya gidilmeli, sosyal güvenlik kurulufllar› hizmeti su-
nan sa¤l›k kurumlar›na bu fiyatlar üzerinden ödeme yapmal›,
sosyal güvencesi olmayan yurttafllar için de ayr› bir fon oluflturul-
mal›. Buna göre, devlet yaln›zca bu en yoksullar›n yükümlülü¤ü-
nü almal›yd›. K›sacas›, tüm yurttafllara de¤il, en yoksullara so-
rumlu bir sosyal güvenlik sistemi!

ANAP iktidar› bu anlay›fl do¤rultusunda, ça¤dafl sosyal dev-
let anlay›fl› yerine ortaça¤›n “yoksullara yard›m” modelini geçi-
ren Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flma Yasas›’n› ç›karm›flt›r. Bu
yasa ile bir fon oluflturulmufl, her il ve ilçede Sosyal Yard›mlaflma
ve Dayan›flma Vak›flar› kurulmufl, bu vak›flar “fakir ve muhtaç”
kiflilere yard›m etmeyi amaçlam›flt›r. Ancak bu yasa, neoliberal
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politikalarca bozulan bölüflüm iliflkilerine karfl› oluflan toplumsal
tepkileri azaltmak amac› ile maliyeti düflük, reklam› bol bir giri-
flim olmaktan öteye gidememifltir. Böylece, bir yandan dinsel me-
sajlarla süslenen “halk›n› düflünen iktidar” imaj› yarat›lmaya ça-
l›fl›lm›fl, di¤er yandan da yerel güçlerin devreye sokulmas› yoluy-
la ANAP’›n yerel güç odaklar› ile bütünleflmesi ve “partileflme”si
de sa¤lanmak istenmifltir. Sa¤l›k ve e¤itim hizmetlerindeki kayg›
verici gerilemeleri görünürde “telafi etme” amaçl› bu uygulama,
“Fak-Fuk-Fon” gibi “küçümseme” içeren bir ifade ile an›lmak-
tan kurtulamayacakt›r.

SSK konusunda da günümüzde yaflama geçirilmeye bafllanan
de¤iflikliklerin temeli, ilk olarak ANAP iktidar› döneminde at›l-
m›flt›r. 2000 y›l›nda gazetelere manflet olan “SSK’n›n sa¤l›k hizme-
ti üreten de¤il, sat›n alan bir müessese olmas›” anlay›fl›, tam 15 y›l
önce, SSK 40. Genel Kurulu’nda ifade edilmiflti. “Kamu hastane-
leri özel hastane statüsünde çal›flacak, hastane yönetimleri verimi-
ni art›racak flekilde personel istihdam edecek, sa¤l›k tesislerindeki
tüm personel sözleflmeli olacak, baflar›s›z ve verimsiz hekim ve di-
¤er personel hastane yönetimince uzaklaflt›r›lacak...” sözleriyle 40.
Genel Kurul’da dile getirilen anlay›fl daha sonra tüm kamu hasta-
neleri için geçerli k›l›nm›fl, özellikle DYP-SHP koalisyon hüküme-
ti döneminde “reform” olarak sunulmaya çal›fl›lm›flt›r. 

ANAP hükümetlerinin sa¤l›k politikalar› konusunda dikkat
çekilmesi gereken bir baflka önemli nokta, yeni yeni oluflturulma-
ya çal›fl›lan “birinci basamak sa¤l›k hizmeti ve sa¤l›k oca¤› anla-
y›fl›”n›n çökertilmesidir. 1985’de bafllat›lan “H›zland›r›lm›fl ve
Geniflletilmifl Afl› Kampanyas›” uygulamas›, sürekli ve düzenli bi-
rinci basamak faaliyetinin özverili yaklafl›m›ndan vazgeçilerek,
onun yerine reklam› bol, kal›c› olmayan ve birinci basamak sa¤-
l›k hizmeti fikrini yok eden “kampanyalar” (taramalar, “flov”
a¤›rl›kl› uygulamalar vb.) dönemini açm›flt›r. Bu yolla “sa¤l›k
oca¤› ve toplum hekimli¤i” anlay›fl›na karfl› “aile hekimli¤i” fik-
rini gündeme getiren kifli ise ‹hsan Do¤ramac› idi.

Sonuç olarak, kamu sa¤l›k hizmetlerine belki de Cumhuriyet
tarihinin en az bütçe pay›n› ay›rarak sa¤l›k hizmetlerini çökert-
meye bafllayan ANAP hükümetleri, bu çökertme operasyonunu
meflrulaflt›rmak için büyük bir özveri ile hizmet veren sa¤l›k ku-
rum ve personelini hedef tahtas›na oturtmaya da özel bir önem
verdi. Sa¤l›k hizmetleriyle ilgili sorunlar›n kayna¤›nda hizmetin
“kamu” taraf›ndan verilmesinin bulundu¤unu ileri süren ANAP,
çözüm olarak da özellefltirmeyi gösteriyordu.
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1. 2. 1989 Sonras› Dönemde Sa¤l›k Polit ikalar›
A. 1980-88 dönemi, esas olarak çal›flanlar›n ve üretici kesim-

lerin dayanma s›n›rlar›na kadar ekonomik (ve siyasi) bask› alt›na
al›nmalar› biçiminde geçmiflti. Dönemin sonunda, yeniden aç›lan
sendikalar›n da etkisi ile çal›flanlar›n gösterdi¤i tepkiler, ekono-
mik bask›n›n s›n›r›na gelindi¤ini göstermekteydi. Gerek sendika-
lar›n 1989 y›l›nda gerçeklefltirdi¤i “bahar eylemleri”, gerekse sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n “beyaz eylemler”i tahammül s›n›rlar›n›n sonuna
gelmifl kitlelerin art›k neoliberal politikalar›n uygulanmas›na r›za
göstermeyece¤inin göstergesi olmufltu. Buna, politik düzlemde
kitlelerin ANAP’a karfl› tepkilerinin yükselmesi ve 1989 yerel se-
çimlerinde bunun sonuçlar›n›n görülmesi de eklenince, 1980’le
bafllayan dönemin bitifli ilan edilebilmifltir. 

1980-88 y›llar› aras›nda çal›flanlar›n reel ücretlerinin gerile-
mesi, bunun telafi edilmesini zorunlu k›lm›flt›. 1989-93 dönemin-
de hükümetlerin, çal›flanlar›n reel gelirlerinin düzelmesini de
sa¤layan temel politika tercihi k›sa vadeli sermaye hareketlerin-
den yararlanmak oldu. 1989 sonras› dönemin temel özelli¤i, ser-
maye hareketlerinin h›zla serbestlefltirilmesidir. Bu süreçte kur
politikas›nda düflük de¤erli TL’den yüksek de¤erli TL’ye geçile-
rek ülkeye “s›cak para” giriflinin koflullar› haz›rlanm›flt›r. Bu uy-
gulamada önemli bir d›fl etkenin, özellikle geliflmifl kapitalist ül-
kelerde büyüme oranlar›n›n ve faiz hadlerinin düflmesi nedeni ile
kendine yeni yat›r›m alanlar› arayan spekülatif sermayenin çekil-
mesinin de etkisi oldu. Bu yolla, sermaye-emek aras›nda bozulan
bölüflüm iliflkilerinin, sermayeye daha fazla vergi yüklemek yeri-
ne, d›flar›dan akan sermayenin iç borçlanmada kullan›lmas› yo-
luyla düzeltilmesi sa¤land›. Bu süreç, ayn› zamanda, büyük ser-
mayenin, giderek devlet borçlanmas›ndan rantlar elde etmeye
yönelmesini de güdüledi. Bu yönelim, 1994 krizi ve 5 Nisan Ka-
rarlar›’na kadar sürmüfltür. S›cak para, rant gelirleri ve kay›t d›-
fl›l›k politikalar›nda de¤ifliklik yapmayan 5 Nisan Kararlar›, bütü-
nüyle ücretlerin bast›r›lmas› ve kamu harcamalar›n›n k›s›lmas›
anlam›na gelmifltir. Böylelikle, çal›flanlar›n ücretleri 1989-93 dö-
neminde s›cak para ak›mlar›yla sa¤lanan yapay ekonomik genifl-
lemenin etkisiyle art›fl gösterdikten sonra, 1994’den itibaren ye-
niden eritilmeye bafllanm›flt›r. Böylece emek kesimi için, ücretler-
de düflme, kazan›lm›fl haklar›n gasp›, iflsizli¤in artmas›, sendika-
laflma oran›nda düflme gibi olumsuzluklar yaflanmaya bafllam›flt›r
(Boratav, 1995; Oyan, 1998). 

Kamu finansman›nda 1994 sonras› yaflanan geliflme, devletin
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toplad›¤› vergileri a¤›rl›kl› olarak iç ve d›fl borçlar ve faizlere ak-
tarmas›, bir baflka deyiflle bütçenin bir “aktarma arac›na” dönüfl-
mesi olmufltur. 2000 y›l›nda borçlar›n ve faizlerinin vergi gelirle-
rini aflmas› ise bütçenin art›k aktarma organ› olma ifllevini bile
gerçeklefltirememesi anlam›na gelmeye bafllam›flt›r. Bir yandan
sermayenin vergi yükünü azaltan devlet, toplanan vergileri de
daha çok sermayeye aktar›c› bir tercih içindedir. 

1989 sonras›nda 1994’e kadar olan dönemde ekonomik ge-
nifllemenin etkisiyle gerek toplumun genifl kesimlerinin yaflam
koflullar›nda, gerek kamu sa¤l›k harcamalar›nda, gerekse sa¤l›k
çal›flanlar›n›n yaflam koflullar›nda göreli bir iyileflme ortaya ç›k-
m›flt›r. 1994 sonras›nda ise tablo tam tersine kötüleflmeye baflla-
m›flt›r. Bu dönemin toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan en temel özellikle-
rinden biri gelir da¤›l›m›n›n iyice bozulmas›d›r. Bu durum çal›-
flanlar›n temel gereksinimlerini karfl›lamakta iyice güçlü¤e düfl-
mesine ve yaflam koflullar›n›n iyice kötüleflmesine yol açm›flt›r.
Ayn› sürecin bir baflka boyutu, kamu maliyesindeki krize ba¤l›
olarak kamu hizmetlerinin iyice gerilemesi ve sosyal harcamalara
ayr›lan paylar›n büyük ölçüde erimesidir. Böylece, giderek yok-
sullaflan çal›flanlar devletin sosyal politikalar›ndan da yoksun kal-
m›fl, “hizmetin bedelini yararlanan öder” uygulamas› ile karfl›
karfl›ya b›rak›lm›fllard›r. Sonuçta, bir çok kamu hizmeti “kamu-
sall›k” niteli¤ini bütünüyle yitirmifltir.

B. 1980’lerin neoliberal politikalar›na yönelik toplumsal tep-
kiler üzerinde yükselerek iktidara gelen DYP-SHP koalisyon hü-
kümeti, toplumsal taleplere uygun “sosyal” söylemlerle bafla geç-
mesine karfl›n, uygulamada zaman zaman ANAP’› bile aratacak
ölçüde “piyasac›” bir görünüm sergilemifltir. Hükümet’in “küre-
selleflmenin gerçekleri” ile “kendisini seçenlerin sosyal talepleri”
aras›na s›k›flm›fl durumu, en iyi 1991 Hükümet Program›’na yan-
s›m›flt›r. Program›n sa¤l›kla ilgili k›sm›n›n ilk yar›s› Sosyallefltir-
me Yasas› a¤›rl›kl› ve muhtemelen SHP damgal›yken, di¤er yar›-
s› finansmanda ANAP’›n Sa¤l›k Sigortas› modelini ve sosyal gü-
venlikte yine ANAP’›n “Fak-Fuk-Fon”unu ça¤r›flt›ran “Yeflil
Kart uygulamas›”›n› içermekteydi. Hükümet program›n› tamam-
layan Ocak 1992 “Ekonomik Paket”i ise, DYP-SHP Hüküme-
ti’nin “mu¤lakl›klar›”na bir netlik kazand›rd›: “Devletin sa¤l›¤a
ay›racak çok paras› yok”, “bütçe ve kamu yat›r›m› bofllu¤u, özel
sa¤l›k sektörüne verilecek teflviklerle kapat›lacak”, “yeflil kart uy-
gulamas› ile sosyal sigorta sistemi yayg›nlaflt›r›lacak”, “sa¤l›k sek-
törü yabanc› sermayeye aç›lacak”...
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Ancak, DYP-SHP hükümeti, daha çok 1992 ve 1993’te gün-
deme getirdi¤i “sa¤l›k reformu” tart›flmalar› ile hat›rlanmal›d›r.
1980 sonras› uygulanan “istikrar program›”n›n uzant›s› olarak
uygulanagelen piyasac› sa¤l›k anlay›fl›n›n özünü hiçbir flekilde
de¤ifltirmeden, biraz parlatarak toplumda bir “uzlaflma” aray›fl›
havas› ile gündeme getirilen “sa¤l›k reformu” tart›flmalar›, Y›ld›-
r›m Aktuna-Serdar Savafl ikilisinin “baflar›l›” gündem oluflturu-
culu¤uyla kamuoyunu uzun süre iflgal edebilmifl ve toplumu oya-
layabilmifltir. “Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin özellefltiril-
mesinin bir arac› olarak aile hekimli¤inin gündeme getirilmesi”,
“kamu hastanelerinin iflletmelefltirilmesi/özellefltirilmesi”, “sa¤-
l›k finansman› konusunda genel sa¤l›k sigortas›na geçifl”, “sa¤l›k
hizmetlerinde yerel güçlerin söz sahibi k›l›nmas›” ve “sa¤l›k per-
sonelinin sözleflmeli hale getirilmesi”, “sa¤l›k reformu” tart›flma-
lar›nda öne ç›kan temel noktalard›.

DYP-SHP döneminin “sa¤l›k reformu” çal›flmalar›n›n önem-
li bir boyutu da, bakanl›k bürokrasisinin devre d›fl› b›rak›larak
sa¤l›k alan›nda giriflimleri Dünya Bankas› politikalar› do¤rultu-
sunda yapan Sa¤l›k Reformu Proje Genel Koordinatörlü¤ü’nün
kurulmas› ve bu yap› arac›l›¤› ile “sa¤l›k projeleri”nin yaflama ge-
çirilmesi idi. Asl›nda bu do¤rultuda ilk ad›m ANAP hükümetle-
ri döneminde, 1990’da Dünya Bankas› ile imzalanan Sa¤l›k Pro-
jesi Kredi Anlaflmas› ile at›lm›flt›*. Bu anlaflmayla verilen kredi
Dünya Bankas›’n›n Türkiye gibi azgeliflmfl ülkelerde sa¤l›k hiz-
metlerinin özellefltirilmesini desteklemek ve yönlendirmek ama-
c›yla uygulamaya koydu¤u program›n bir parças› idi. Anlaflma,
Dünya Bankas›’n›n temel yaklafl›m› do¤rultusunda, devletin rolü-
nü “koruyucu sa¤l›k hizmetleri” ile s›n›rl›yor, “tedavi edici hiz-
metlerin” ise özel sektör taraf›ndan yerine getirilmesini öngörü-
yordu. Anlaflmaya göre, sa¤l›ktaki özellefltirme üç aflamada ger-
çekleflekti. ‹lk olarak hastanelere daha genifl iflletme özerkli¤i ve-
rilerek “yerelleflme” sa¤lanacakt›. Bu ad›m, “hizmetlerin etkinli¤i-
nin” ve “hizmetten yararlananlar›n denetimi”nin sa¤lanmas› ge-
rekçesiyle savunuluyordu. ‹kinci olarak kamu kurulufllar›nca veri-
len sa¤l›k hizmetlerinin “fiyatland›r›lma”s› isteniyor, bu ad›m sos-
yal güvenlik sistemindeki düzenlemelerle pekifltiriliyordu. Sosyal
güvenlik sisteminde getirilen yeni anlay›fl ise, prim ödeme yüküm-
lülü¤ünün bütünüyle çal›flanlara yüklenmesi ile sosyal güvenlik
fonlar›n›n mali pyasalara aç›lmas›yd›. Üçüncü ad›m ise do¤rudan
“özellefltirme” olacakt›r. Bu süreçte, Sa¤l›k Reformu Proje Genel
Koordinatörlü¤ü’nün etkisi artmaya bafllayacak, sa¤l›k hizmetleri-

* Dünya Bankas› ile ya-
p›lan kredi anlaflma-
lar› ile yürürlü¤e ko-
nan üç tane sa¤l›k
projesi bulunmakta-
d›r. Bunlar, s›rayla 7
Ekim 1990 tarih ve
20658 say›l›, 22
Aral›k 1994 tarih ve
22149 say›l›, 17
Aral›k 1997 tarih ve
23203 say›l› Resmi
Gazete’lerde yay›m-
lanm›flt›r. Bu projele-
rin temel amac›
1993’te gündeme
getirilen ve yukar›da
da sözedilen Sa¤l›k
Reformu Tasla¤›’yla
ayn›d›r. 
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nin ticarilefltirilmesi/özellefltirilmesi süreci bu birim taraf›ndan
yönlendirilecektir (Güler, 1996: 110-112; Kutbay, 2002).

Bu dönemde haz›rlanan VII. BYKP, di¤er planlarda da yer
alan sa¤l›¤›n piyasalaflt›r›lmas› anlay›fl›n› daha aç›k ifade eder bi-
çimde kaleme al›nm›flt›r. VII. BYKP Strateji’sinde, “Ana-çocuk
sa¤l›¤›, bulafl›c› ve salg›n hastal›klar ve di¤er koruyucu sa¤l›k hiz-
metleri ile muhtaç ve güçsüzlerin ihtiyaç duydu¤u sa¤l›k hizmet-
lerinin d›fl›nda sunulan hizmetlerin bedelinin yararlananlar tara-
f›ndan ödenmesi esas olacakt›r” sözleriyle, sa¤l›ktaki piyasac›
yaklafl›m aç›kça dile getirilmifltir (DPT, 1994). Böylece, devletin
sa¤l›k hizmetindeki görevini “koruyucu sa¤l›k hizmetleri” ve
“muhtaç durumdaki yurttafllara destek” ile s›n›rlayan bir yakla-
fl›m ortaya konmufl, bunun d›fl›ndaki hizmetlerin piyasa mekaniz-
mas› arac›l›¤›yla sa¤lanmas› öngörülmüfltür. 

Ancak DYP-SHP hükümetinin en y›k›c› ad›m›, 5 Nisan 1994
kararlar› ile kamu sa¤l›k hizmetleri ve kurumlar›n›n çökertilmesi
sürecini son noktaya yaklaflt›rmas›d›r. 5 Nisan kararlar› ile, kamu
sa¤l›k kurumlar›na devlet katk›s› sadece personel giderlerini kar-
fl›lamak düzeyine indirilmifl, özellikle devlet hastaneleri en basit
harcamalar› için bile ödenek bulamaz duruma sokulmufltur. Sa¤-
l›k ocaklar› da, verdikleri hizmetler karfl›l›¤›nda yurttafllardan üc-
ret talep etmek zorunda b›rak›lm›fllard›r. Bu süreçte mülkiyet
devri yoluyla özellefltirme konusundaki ilk ad›m da at›lm›fl, ülke-
mizdeki döner sermayesi en kârl› devlet hastaneleri aras›nda yer
alan Yüksek ‹htisas ve Kofluyolu hastaneleri, 1987 tarihli 3359
say›l› yasaya dayanarak ve 11.1.1995 tarihli yönetmelikle iflletme
haline getirilmifltir. 

1995 sonras› dönemde de sa¤l›ktaki özellefltirme politikalar›
sürdürülmeye devam edilmifltir. 1995 sonras›nda, SSK’n›n tasfi-
yesi do¤rultusunda yeni ad›mlar at›lm›fl, 1999 y›l›nda ç›kar›lan
yasa ile bu konuda ilerleme sa¤lanm›flt›r. Son dönemde at›lan en
önemli ad›mlardan biri de SSK hastanelerinde “toplam kalite yö-
netimi”nin uygulanmaya bafllanmas›yd›. Bu do¤rultuda, SSK ku-
rumunu ve hastanelerini parçalayarak hizmetleri parçal› olarak
yap›l›r duruma getirme ve ISO 9000 standartlar›na geçifl süreci
bafllat›lm›fl bulunuyor. ISO 9000 standartlar›yla her fleyin ISO’ya
göre belirlendi¤i görülüyor. Örne¤in bir serviste kaç doktorun
olaca¤›, her hastaneden ne kadar kâr elde edilece¤i, hemflirenin
ve hastabak›c›n›n görevleri gibi tüm kurallar› belirleyen bu kali-
te sistemi, “kalite” söylemi eflli¤inde özellefltirme ve çal›flanlar
üzerindeki denetimin art›r›lmas›n›n meflrulaflt›rmas›n› hedefli-
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yor. Birkaç pilot hastane ve dispanserde ve hastanelerin baz› k›-
s›mlar›nda daha önceden bafllayan çal›flmalar, hasta-doktor-ilaç
iliflkilerinde k›smi özellefltirmelerin yafland›¤› bir süreçten sonra
tümüyle ticarilefltirilmifl iliflkilere aç›lmak üzere daha kapsaml›
uygulamalara geçifl sa¤lamay› hedefliyor. Bafllat›lan bu çal›flma-
larla “etkili yönetim anlay›fl›” iddias›yla “kalite yönetimi” ve “ka-
lite konseyi” oluflturuldu¤u, yönetimlerde de¤ifliklikler yap›ld›¤›
dikkat çekiyor. Bunlarla birlikte SSK hastanelerinde toplam ka-
lite yönetimine ve ISO standartlar›na geçifl ad› alt›nda pekçok
uygulama yürürlü¤e konuyor (KESK, 2003).

Son dönemde gündeme gelen ve sa¤l›k alan›n› da etkleyen bir
baflka ad›m Uluslararas› Tahkim Yasas›’n›n kabulü ile uluslarara-
s› sermayenin sa¤l›¤a yapaca¤› yat›r›mlar›n önünün aç›lmas›d›r.
Ayr›ca, GATS’›n da sa¤l›k hizmetlerine önemli etkileri bulun-
maktad›r. GATS ile Türkiye’nin DTÖ’ye sundu¤u taahhüt liste-
sindeki hizmet sektörleri aras›nda sa¤l›k ile ilgili sosyal hizmetler
(hastane hizmetleri) de bulunmaktad›r. Türkiye, GATS ile bir-
likte taahhüt etti¤i sektör ve alt sektörlerde sa¤l›k hizmetlerini
serbestlefltirecek ve yabanc› sermaye bu alanlara yat›r›m yapma
hakk› kazanacakt›r. Örne¤in yabanc› firmalar Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n izniyle özel hastane kurabileceklerdir (Özen, 2002). Bu
ad›m da, sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesini gündeme getire-
rek, devletin hizmetin “kamu hizmeti” anlay›fl› do¤rultusunda
yerine getirilmesi yönünde önlemler alabilmesini bütünüyle en-
gellemektedir. 

Son olarak, AKP hükümetinin program› ve Acil Eylem Pla-
n›’nda da sa¤l›¤› etkileyecek unsurlar bulunmaktad›r. Özellikle
hükümet program›nda sa¤l›k personeliyle ilgili olarak, “Kamuda
yöneticiler ile çal›flanlar aras›nda yap›lacak sözleflmelerle perfor-
mans yönetimi gelifltirilecek, uzun vadede performansa dayal› üc-
ret sistemine geçilecektir” (www.akp.org.tr) denmesi, kamu sa¤-
l›k sektöründe esnek çal›flma biçimlerinin egemen k›l›nmas›n›n
hedeflendi¤ini göstermektedir. 

2.  Sa¤ l ›k  Po l i t ika la r ›ndak i  Dönüflümler in
Temel  Öze l l ik le r i
Buraya kadar olan bölümde, 1980’den günümüze sa¤l›k ala-

n›nda yaflanan geliflmeler ana hatlar› ile incelenmeye çal›fl›ld›. Bu
bölümde ise uygulanan politikalar›n somut sonuçlar› temel bo-
yutlar›yla ele al›nacakt›r. 

A. Son 20 y›lda gerek sa¤l›¤a ayr›lan kamu kaynaklar›n›n da-
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ralt›lmas›yla sonuçlanan politikalar›n, gerekse sa¤l›k alan›nda
gündeme getirilen yasal-yönetsel de¤iflikliklerin en önemli sonu-
cu kamu sa¤l›k hizmetlerinin tam anlam›yla çökertilmesi olmufl-
tur. 1980 sonras›nda sa¤l›¤a bütçeden ayr›lan paylar oldukça dü-
flük düzeyde seyretmifl, kamu yat›r›mlar›n›n erimesine paralel
olarak kamu sa¤l›k yat›r›mlar› da büyük ölçüde gerilemifltir. 

Bütçeden sa¤l›¤a ayr›lan paylar›n azalt›lmas›, devlet ve üni-
versite hastanelerini döner sermaye benzeri araçlarla ayakta du-
rabilme noktas›na getirmifltir. 1989 sonras›nda t›p fakültesi has-
tanelerinin giderek döner sermayeye ba¤›ml› hale getirilmesi bu-
gün bu hastanelerin fiilen özel hastaneler gibi çal›flmas›na, e¤itim
amaçl› t›p fakültelerinin de “ticari” temelli kurumlara dönüflme-
sine yol açm›flt›r. Devlet hastaneleri ise, özellikle 1994 krizinden
sonra Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan neredeyse personel maafllar› d›fl›nda
ödenek alamaz hale gelmifller, di¤er giderlerini yeflil kart a¤›rl›k-
l› döner sermaye gelirleri ile sa¤layabilir duruma düflmüfllerdir.
Bu durum, öncelikle, kamusal sa¤l›k hizmetlerinin fiyatland›r›l-
mas›n› getirerek kamusal sa¤l›k kurulufllar›n›n finansman›nda
bütçe ve sosyal güvenlik kurulufllar› d›fl› yollarla finansman›n
(döner sermaye) a¤›rl›k kazanmas› anlam›na gelmektedir. ‹kinci
olarak, bütçe ve yat›r›mlar›n iyice k›s›lmas›yla tüm kamu hasta-
nelerinde verilen hizmetlerin niteli¤inin düfltü¤ü görülmektedir.

B. Bu arada, neredeyse kamu sa¤l›k kurumlar›na personel gi-
derleri d›fl›nda bir ödenek ayr›lmamas›, baz› hastane hizmetleri-
nin (özellikle yemek, temizlik, çamafl›r, güvenlik gibi destek hiz-
metlerinin) kamu hizmeti kapsam› d›fl›na ç›kar›lmas›n›, tafleron
flirketlere ve vak›flara devredilerek özellefltirilmesini getirmifltir.
Bu, sa¤l›ktaki özellefltirmenin en yayg›n biçimlerinden biri ol-
mufltur. Bu geliflim, destek hizmeti veren kamu personelinin is-
tihdam›n›n giderek azalt›lmas›yla birlikte seyretmifltir. Buna pa-
ralel bir baflka tür özellefltirme de, kamu hastanelerinde “paral›
muayene”, “özel yatak” gibi uygulamalara geçilmesi, hastane
içinde özel hizmet bölümleri açmak gibi uygulamalard›r. Bu uy-
gulamalar kamu olanaklar› ile özel kazanç sa¤lanmas›na yol aç-
maktad›r. 

C. Sosyal güvenlik sisteminin sa¤l›k fonlar› özel sa¤l›k kuru-
lufllar›n›n en önemli gelir kayna¤› durumuna getirilmifltir. Bunun
en önemli boyutlar›ndan biri de, yeterli yat›r›m yap›lmamas› ne-
deniyle do¤an teflhis ve tedavi hizmeti aç›¤›n›n özel kurulufllara
sevklerle afl›lmaya bafllanmas›d›r. SSK’li hastalar›n yaklafl›k yüz-
de 10’unu anlaflmal› özel sa¤l›k kurulufllar›na sevk eden SSK’nin
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bunun karfl›l›¤›nda ödedi¤i bedel ise, toplam sa¤l›k harcamalar›-
n›n yüzde 22’sini bulmaktad›r. Bunun kadar yayg›n bir baflka uy-
gulama da t›bbi malzeme, araç-gereç ve ilaç harcamalar›nda orta-
ya ç›kmaktad›r. Kamu sa¤l›k kurulufllar› gereksinim duyduklar›
malzemeleri do¤rudan kendileri ithal etmek yerine bu malzeme-
leri ithal eden özel firmalardan sat›n almakta, bu firmalar›n inan›l-
maz kar oranlar›yla kazanç sa¤lamas›na olanak sa¤lamaktad›r. Bu
uygulamalar sonucunda, SSK’nin sa¤l›k harcamalar› içinde ilaca
giden oran 1980’de yüzde 13.7’dan 1992’de yüzde 26.2’ye, anlafl-
mal› özel hekim ve hastanelere giden oran da 1980’de yüzde
6’dan 1992’de yüzde 22.4’e ulaflm›flt›r (Y›ld›r›m, 1994). 

D. Sa¤l›k Bakanl›¤›, devletin yeniden yap›land›¤› son 20 y›l bo-
yunca ifllevsel ve teknik birikimi erezyona u¤rat›larak önemli öl-
çüde ifllevsizlefltirilmifltir. Teknik görünen yönü Dünya Bankas›
ile anlaflma çerçevesinde oluflturulan Sa¤l›k Proje Koordinatörlü-
¤ü’ne, teknik iflleri de geleneksel bakanl›k bürokrasisi yerine
“proje prensleri”ne aktar›lan Sa¤l›k Bakanl›¤›, ödenek yetersizli¤i
ortam›nda hiçbir teknik birikimi olmayan siyasal kadrolarlarla
doldurulmufltur. Parasal iliflkiler de, daha çok ifllerini döner ser-
maye gelirleriyle döndürebilen sa¤l›k kurumlar›n›n ve idari birim-
lerin ihalelerindeki rant bölüflümü biçimine bürünmüfltür. Böyle-
ce hizmet üretmek aç›s›ndan ifllevsizleflen sa¤l›k kurumlar›nda, “ifl
yapar görünme” amaçl› “flov”lar d›fl›nda bir seçenek kalmam›flt›r.

E. Kamu sa¤l›k sektörünün çökertilmesi bir yönü ile de “ko-
ruyucu sa¤l›k hizmetleri”nin iflas etmesi biçiminde yaflanm›flt›r.
Toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük önem tafl›yan su ve kanalizasyon
gibi altyap› yat›r›mlar› giderek k›s›l›rken, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
yapt›¤› koruyucu sa¤l›k hizmetleri yat›r›mlar› da % 1’ler düzeyi-
ne gerilemifltir. Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin toplam sa¤l›k har-
camalar› içindeki pay› da yüzde 1’lere kadar düflürülmüfltür. Ka-
mu sa¤l›k hizmetlerindeki gerilemenin bir baflka sonucu, zaten
s›n›rl› say›da olan sa¤l›k ocaklar›n›n halktan hizmetler karfl›l›¤›n-
da ücret almadan ayakta duramaz duruma gelmesidir. Ayr›ca,
sa¤l›k ocaklar›n›n afl›lama, gebe-bebek izlemeleri benzeri yaflam-
sal ifllevleri de büyük gerileme göstermifltir. Buna karfl›l›k “teda-
viye yönelik sa¤l›k hizmetleri”nin pay›nda önemli art›fllar ortaya
ç›km›flt›r. Bu, sa¤l›k hizmetlerindeki ticarileflmeyle do¤rudan
ba¤lant›l› bir e¤ilimdir. Çok daha düflük maliyetli koruyucu sa¤-
l›k hizmetlerinin gelifltirilmesiyle pekçok hastal›¤› daha bafltan
önleyerek toplumun genel sa¤l›kl›l›k durumunu yükseltmek ola-
nakl›yken bunun için gerekli daha küçük kaynaklar›n ayr›lmama-
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s›, sonuçta sa¤l›k hizmetleri, malzemeleri, araç-gereç ve ilaç sek-
törlerine “talep yaratmak” anlam›na gelmektedir. Bir boyutuyla
teknoloji odakl› olan bu geliflme, ülkedeki kaynaklar›n yurt d›fl›-
na akmas›na yol açan t›bbi araç-gereç ticaretini de yükseltmifltir.
Öyle ki, t›bbi malzeme, araç-gereç ithalat›n›n toplam ithalat için-
deki pay› 1980 ile 1993 y›llar› aras›nda yüzde 1.3’ten yüzde 4.2’ye
ç›km›flt›r (fiemin, 1994). 

F. Kamu çal›flanlar›n›n reel ücretlerinin gerilemesinden daha
fazla bir gerileme yaflayan kamu sa¤l›k personeli ise ek ifl yapma-
dan temel gereksinimlerini karfl›layamaz duruma düflürülerek
özel sa¤l›k sektörünün ucuz emek pazar›n›n bilefleni durumuna
getirilmifllerdir. Kamu sa¤l›k kurumlar›nda çal›flan hekimlerin re-
el ücretlerinin geriletilmesi, t›p fakültelerinin say›s›n›n h›zla art›-
r›lmas› ve mezun say›s›ndaki büyük yükseliflle birlikte yaflan›nca,
mesle¤inden ve çal›flt›¤› ortamdan memnun olmayan bir vas›fs›z
kitle ortaya ç›km›flt›r. 1980 y›l›nda 27 bin olan hekim say›s› günü-
müzde 80 bini aflm›fl, t›p fakültesi say›s› da 1980 sonras› aç›lan ye-
ni fakültelerle 19’dan 47’ye yükselmifltir. Altyap›s› ve ö¤retim
kadrosu oldukça yetersiz olan çok say›da yeni t›p fakültesinin aç›l-
mas› ve y›lda 5 bin civar›nda hekim mezun edilmesi, hekimler ara-
s›nda var olan eflitsizlikleri daha da derinlefltirmifltir. Böylece, ül-
kenin “üst” tabakas›na Bat› ülkelerinde varolan teknolojik düze-
ye sahip bir ortamda hizmet veren hekim kesimi ile “alt gelir
gruplar›na” s›n›rl› koflullarda hizmet vermek durumunda kalan
hekimler aras›nda, sadece gelir anlam›nda de¤il, toplumsal statü,
yaflam tarz›, sosyal olanaklar vb. düzeyde de eflitsizlikler artm›flt›r.

G. MGK döneminde uygulamaya sokulan özel sa¤l›k sektörü-
nün teflvik kapsam›na al›nmas› uygulamas›, ANAP ve sonraki ik-
tidarlar dönemi boyunca da desteklenerek kamu fonlar› eliyle
beslenen bir “özel sa¤l›k pazar›” yarat›lm›flt›r. Özel sa¤l›k sektö-
rüne teflvik primi, destekleme primi, vergi muafiyeti, gümrük
muafiyeti gibi flekillerle önemli miktarda kaynak aktar›m› yap›l-
m›flt›r. Temel olarak, pahal›-geliflmifl t›bbi teknoloji ve lüks otel-
cilik hizmetleriyle öne ç›kan özel sa¤l›k kurulufllar›, kamunun se-
çenek olmaktan ç›kar›lmas›na paralel olarak ve sosyal güvenlik
sisteminden aktar›lan kaynaklarla yayg›nlaflm›flt›r. ‹nsanlar›n ka-
mu sa¤l›k hizmetlerine ulaflamamas› ya da ulaflt›¤›nda istedikleri
düzeyde hizmet alamamas›, özel-kiflisel sa¤l›k harcamalar›n›n ar-
t›r›lmas›n› da teflvik etmifltir. 

Günümüzde özel sa¤l›k sektörü, henüz büyük sermaye bek-
lenen ilgiyi göstermese de önemli bir büyüklü¤e ulaflm›flt›r. Özel
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sa¤l›k yat›r›mlar›n›n toplam sa¤l›k yat›r›mlar› içindeki pay›
1980’de yüzde 8.9 iken 1991’de yüzde 38.4’e, özel sa¤l›k yat›r›m-
lar›n›n toplam özel yat›r›mlar içindeki pay› da 1980’de yüzde
0.2’den yüzde 1.5’e yükselmifltir (Soyer, 1995: 43-45). 

H. Bütün bu süreçte halka yans›yan ise, gerek toplumsal yok-
sullaflman›n, gerekse sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmada yafla-
nan yoksunlu¤un getirdi¤i eflitsizliklerdir. Neredeyse toplumun
üçte birinin sosyal güvencesi bulunmuyorken, önce Fak-Fuk-
Fon ile sonra Yeflil Kart ile boflluk doldurulmaya çal›fl›ld›. An-
cak, 20 y›ld›r dillerden düflmeyen Genel Sa¤l›k Sigortas› gerçek-
leflemedi. Üstelik, Dünya Bankas› dayatmalar› sonucu varolan
sosyal güvenlik sistemi, özellikle de SSK çökertilmeye devam
edildi. Di¤er yandan, sa¤l›k harcamalar› içinde sosyal güvenceye
sahip olanlar aras›nda bile kiflisel (cepten) harcamalar önemli
oranlara ulaflm›fl, kiflisel harcamalar kamu ve sosyal güvenlik ku-
rulufllar› kaynakl› harcamalar aleyhine büyümüfltür. 

Sonuç
Sa¤l›k alan›nda 1980’den bu yana yürürlükte olan politikala-

r›n, kamuya ait sa¤l›k kurulufllar›n›n mülkiyetinin özel kesime
aktar›lmas› noktas›na ulaflt›r›lmas›nda henüz pek fazla ilerleme
kaydedilemese de, sa¤l›k hizmetlerinin metalaflt›r›lmas› ve hizme-
tin sunumunda özel sektörün belirleyicilik kazanmas› anlam›nda
önemli ad›mlar at›ld›¤›n› söylemek olanakl›d›r. Gelinen noktada,
sa¤l›ktaki liberalizasyon bir yönüyle kamunun sa¤l›k hizmetleri-
ne ay›rd›¤› kaynaklar›n azalt›lmas› ve buna karfl›l›k hizmetten ya-
rarlananlar›n özel katk›lar›n›n art›r›lmas› (hizmetlerin fiyatland›-
r›larak ücretlendirilmesi), bir yönüyle de özel sa¤l›k kurulufllar›-
na kamudan ve sosyal güvenlik kurulufllar›ndan büyük kaynaklar
aktar›lmas› biçiminde gerçeklefltirilmektedir. Dolay›s›yla, sa¤l›k
alan›nda “özellefltirme” ad› alt›nda gerçeklefltirilen uygulamalar
daha çok kamudan özel kesime kaynak aktar›m› yap›lmas›ndan
ibaret görünmekte, özel giriflimin sektöre yat›r›m yaparak iste-
yenlere özel sa¤l›k hizmeti sunmaya bafllamas› biçimindeki bir
özellefltirme ise henüz ikincil bir e¤ilim olarak kalmaktad›r. 

Günümüzde sa¤l›k alan›nda yaflanan sorunlar as›l olarak ne-
oliberal politikalar›n do¤rudan bir sonucu olarak ortaya ç›kmak-
tad›r. Sa¤l›¤a ayr›lan kamu kaynaklar›n›n azalt›lmas›na ve kamu
kaynaklar›n›n özel kesime aktar›lmas›na dayanan neoliberal poli-
tikalar, günümüzde sa¤l›k hizmetlerinde yaflanan sorunlar›n da
temelinde yatmaktad›r. n
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