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DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI
KOOPERATIFLERI VE TURK KOOPERATIFCILIGI iCIN YENI
ARAYISLAR: SAGLIK HIZMETLERI KOOPERATIFCILIGI UZERINE
BiR DEGERLENDIRME
Oz
Diinyada yasanan ekonomik, sosyal ve politik gelismeler beraberinde gerek
toplumsal gerekse bireysel olarak karsilan sorunlarinda degisim gostermesine
neden olmaktadir. Diinyada ekonomik agidan ortak sorunlarin ¢éziimii amaciyla
karsilikli yardimlasma, dayanigma ve kefalet sistemine dayanilarak gonilli bir
ortaklik ile kurulan kooperatifler, ¢esitli sektdrlerde basari ile uygulanmaktadir.
Glinimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak, kaliteli ve diigitk maliyetli saglik hizmetinden yararlanmalarim
saglayabilmek amaciyla saglik sektoriinde de kooperatifcilik faaliyetleri
yiriitillmektedir. Saglik kooperatif¢iligi Brezilya, Japonya ve Kanada gibi bir¢ok
iilkede yaygin sekilde uygulanirken iilkemizde sadece bir adet saglik kooperatifinin
bulunmas1 oldukca dikkat g¢ekicidir. Ayrica Uluslararast Saglik Kooperatifleri
Orgiitii’'niin (IHCO) varlig1 da bu alanin uluslararasi boyutuna dikkat ¢ekmesi
bakiminda olduk¢a yerinde bir tespit olacaktir. Bu c¢alismada, diinyada saglik
kooperatifciligi alanindaki basarili uygulama oOrnekleri ve Tiirkiye’deki saglik
sisteminden de hareket edilerek iilkemizde saglik sektoriindeki kooperatiflesmenin
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mevcut durumu, yetersizligi, sorunlart ve ¢0ziim Onerilerinin ortaya konulmasi
amaglanmigtir.  Yapilan degerlendirmeler sonucunda, Tiirkiye’de saglik
sektoriindeki kooperatiflesmenin, diger sektorlerdeki kooperatiflegsmelere gore
yeterli olmadigi sonucuna varilmistir. Bu konuda, Tirkiye’nin mevcut saglik
altyapis1 ve politikalar1 ile kooperatiflesmenin birlikte ele alinarak sorunlarin
¢ozlimii ve saglik sektdriinde kooperatiflesmenin Tiirk toplumuna katki saglayacagi
gerceginin 6n plana ¢ikarilmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Kooperatif¢ilik, saglik kooperatif¢iligi, saglik sektorii

HEALTHCARE COOPERATIVES IN THE WORLD AND IN TURKEY
AND NEW SEARCHES FOR TURKISH COOPERATIVES: AN
ASSESSMENT ON HEALTHCARE COOPERATIVES

Abstract

The economic, social and political developments in the world cause changes in the
problems faced both socially and individually. Cooperatives, which were
established with a voluntary partnership based on mutual aid, solidarity and surety
system in order to solve common economic problems in the world, are successfully
implemented in various sectors. Today, especially in developed countries,
cooperative activities are also carried out in the health sector in order to facilitate
the access of individuals to health services and to enable them to benefit from
quality and low-cost health services. While health cooperatives are widely
practiced in many countries such as Brazil, Japan and Canada, it is quite
remarkable that there is only one health cooperative in our country. In addition, the
existence of the International Health Cooperatives Organization (IHCO) will be a
very appropriate determination in terms of drawing attention to the international
dimension of this field. In this study, it is aimed to reveal the current situation,
inadequacy, problems and solution proposals of the cooperatives in the health
sector in our country, based on the examples of successful practices in the field of
health cooperatives in the world and the health system in Turkey. As a result of the
evaluations, it was concluded that the cooperatives in the health sector in Turkey
are not sufficient compared to the cooperatives in other sectors. In this regard, it
was emphasized that Turkey's existing health infrastructure and policies and
cooperatives should be handled together and the solution of problems and the fact
that cooperatives in the health sector would contribute to Turkish society should be
brought to the fore.

Keywords: Cooperatives, health cooperatives, health sector
1. Giris

Toplumdaki ekonomik ve sosyal ihtiyaglara ortak ¢oziim iiretebilmek amaciyla, karsilikli
yardimlasma ve dayanisma iizerine, goniillii ve demokratik esaslar temelinde kurulan
kooperatifin, gesitli kuruluslarca yapilan farkli tanimlamalari mevcuttur. Bunlardan birisi de,
Uluslararas1 Kooperatifler Birligi’nin (ICA) yapmis oldugu tamimlamadir. Bu tanmimlamaya
gore, “Ortak ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglar ve istekleri miisterek sahip olunan ve
demokratik olarak kontrol edilen bir isletme yoluyla karsilamak {izere goniillii olarak bir araya
gelen insanlarin olusturdugu 6zerk bir teskilattir.” seklinde bir kooperatif tanimi yapilmustir.
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Benzer sekilde yapilan ve kabul goren kooperatifcilik tanimlarinda ortak nokta, karsilikli
yardimlasma, dayanigsma ve igbirliginin, bu yapilanmalar i¢in vurgulanmasidir. Buna ilaveten,
bu yapinin bir ortaklik sistemi iginde goniillii ve demokratik igleyen kar amagh bir yapilanma
seklinde oldugunun da alti gizilmektedir (ICA, 2022; Szabo, 2006; T.C. Ticaret Bakanligi,
2022). Kooperatiflerin tanimlanmasinda ekonomik sistemler, toplumsal yapi, siyasi
olusumumlar ve rejimlerinde farkli yaklasimlari oldugu da bir gergektir (Milner, 1992,
Miilayim, 2013).

Kooperatifciligin gegmisi oldukea eskilere dayanmaktadir. Diinyanin birgok iilke ve bdlgesinde,
kooperatif¢ilik benzeri yapilanmalarin oldugu bilinen bir gercektir. Bu konuda yapilan bilimsel
arastirmalarin  birgogu bunu dogrular niteliktedir. Ingiltere kooperatiflerinin cat1 Orgiitii
Cooperatives UK’nin Genel Sekreteri Ed Mayo’un Rochdale 6ncesi kooperatif¢iligin tarihini
yazdigt “A short history of co-operation and mutuality” baslikli kitabinda, gesitli tilkelerdeki
Rochdale 6ncesi kooperatifgiligin koklerini arastirmigtir. Bunlardan birisi de Ahi Birlikleri
seklinde, Anadolu’da 13. yiizyil baslarinda ve sonraki donemlerde etkili olan yapilanmadir. Bu
calismada, Ahi Birlikleri ile kooperatiflesme arasinda derin baglantilarin oldugu ileri
stiriilmiistiir. Ed Mayo, kitabinda Ahi Evran ve Ahilik arasindaki iliskiyi kitabin 18. ve 19.
sayfalarinda su sekilde agiklamustir: “...4hi Evran’in, Orta Anadolu’da Kayseri'de kurdugu ilk
deri atélyesi bir model olarak diger esnaflar arasinda ve diger kentlerde yayginlasti. Nesillere
aktarilan soylemlere gore, asil islevi loncalara benzer bi¢imde ekonomik tabanli ve iiretim
girdilerinin ve kullanilan tekniklerin kalitesini kontrol etmeyi ve fiyatlart belirlemeyi
amaglamaktaydi. Esnaf, el isleri ve sanatkdrlar (bunlarin sonradan siniflandirian 32°si) pazar
verinde (¢arsida) gruplar halinde ve her biri ayri bir meslegi temsil etmek iizere orgiitlendiler
(her birinin i¢inde bir firinci ve berber olmak iizere) ve her birinin ayri bir sembolii (amblemi)
olmak iizere: yorgancilar igin bir yorgan resmi, nalbantlar i¢in giimiis renkli bir nal, tathcilar
icin yaldizli bir seker kozalag. Fatma Baci, Ahi Evran’in karisi, kadinlar icin Baciyani Rum
adinda bir Pazar/gcarst kurdu ve grup halinde iirettikleri mallar: satma olanagi sagladi.....""
(TMKB; 2022). Kooperatifcilik diisiincesi ve Ahilik arasinda bu iliskiye ragmen Giiresci
(2021), bu iki diisiince ve uygulama arasinda da aslinda belirgin farklar oldugunu ortaya
koymustur. Kooperatif¢iligin tarihi stireci dikkate alindiginda, Modern Kooperatifciligin ise
Sanayi Devrimi siirecinde Ingiltere’nin Rochdale kasabasinda Robert Owen’in &nciiliigiinde
1844 yilinda tekstil iscilerinin kurmus oldugu tiiketim kooperatifi ile basgladigi kabul
edilmektedir. Kooperatifcilik, daha sonralar1 Bat1 Avrupa’da 6zellikle Fransa ve Almanya’da da
gelismis sonralari ise biitiin Avrupa’ya, Amerika’ya ve diinyanin diger bolgelerine yayilmistir.

Tiirkiye’de kooperatifciligin gelisimi, cumhuriyet oncesi ve sonrast olarak iki ana baslikta
toplanmaktadir. [fmece kiiltiiri  ve Ahi Birliklerinin de temelini olusturdugu Tiirk
kooperatif¢iligi, 1867 yilinda Memleket Sandiklar ile batili anlamda ilk gelisimini gostermistir.
Sonraki yillarda, bu sandiklarin yerini Menafi Sandiklar: almis ve cumhuriyetin ilanindan 6nce
gerek savag sartlart gerekse ekonomik ve sosyal yapidaki calkantilarinda etkisiyle belirgin bir
ilerleme kaydedememistir. Cumhuriyetin ilanm ile birlikte Tiirk kooperatif¢iligi yeni bir ivme
kazanmis ve Ozellikle Atatiirk’in Onciiliigiinde yeni atilimlar yapmustir. Giiniimiizde Tiirk
kooperatif¢iligi, anayasal bir teminat altinda olup gerek yasal ve gerekse de ekonomik anlamda
desteklenmesi yoniinde bazi adimlar atilarak yenilenerek biiylimeye devam etmektedir (Bilgin
ve Taniy1c1,2008; Giiresci ve Aktiirk, 2015; Wilhoit, 2005).

Kooperatifcilik gilinlimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde, ¢esitli uygulama alanina sahiptir.
Diinyada yaklasik ti¢ milyon kooperatif bulunmakta ve diinya niifusunun ise yaklagik %12’si bu
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kooperatiflerin ortagi konumundadir. Diinyanin en biiyiik 300 kooperatifi, yaklagik olarak 2,146
milyon dolarlik bir cirosu ile devasa bir ekonomi haline gelmistir. Kooperatiflerin sahip oldugu
ekonomik biiyiliklik aym1 zamanda istihdama da yansimaktadir. Giliniimiizde kooperatifler
diinyada 280 milyonu istihdam ederek diinyadaki istthdamin yaklasik %10’unu olusturmaktadir
(ICA, 2022). Tiirkiye de gerek kooperatif sayis1 gerekse ortak sayis1 bakimindan oldukea iyi bir
diizeydedir. Ticaret Bakanlig1 gozetiminde 12 400 kooperatifte 1 568 253 ortak, Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi gozetiminde 9 857 kooperatifte 809 925 ortak ve Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 gozetiminde 35 730 kooperatifte yaklasik 2 milyon ortak bulunmaktadir. Bu sayilar
dikkate alindiginda Tiirkiye’de kooperatiflerin nicel olarak iyi bir yerde oldugu ancak yillik
cirosu ve istihdama katkis1 bakimindan gelismis iilkelerin oldukg¢a gerisinde oldugu sdylenebilir
(COPAC, 2022; INGEV, 2022).

Diinyada cesitli alanlarda kooperatifcilik faaliyetleri siirdiiriilmektedir. Bu alanlar, {ilkeden
ilkeye ya da bolgeden bolgeye farkliliklar gostermektedir. Ancak tiikketim, finans, sigorta,
konut, enerji ve tarimsal amagli kooperatifler daha da yaygindir. 2012 yilinda Birlesmis
Milletlerin, Kooperatif¢ilik Yili ilan etmesinden sonra 6zellikle kamusal alanda bosalan yerlerin
kooperatiflerle doldurulmasi ve giiclendirilmesi konusu ivme kazanmistir. Bu alanlardan birisi
de saglik sektorii oldugu vurgulanmis ve saglik alaninda kooperatifciligin  gelistirilmesi,
iilkelerin Oncelikli hedefleri arasinda yer almistir. Covid 19 siirecinin yarattifi pandemi
kosullar1, saglik hizmetlerine ulagim ve bundan etkin yararlanmay1 daha da 6n plana ¢ikarmistir.
Diinyanin bircok iilkesinde, saglik hizmetleri ya devlet eliyle ya da 6zel sektor araciligi ile
insanlara ulastirilmaya c¢alisilmaktadir. Saglik alanindaki kooperatiflerin sadece saglik
hizmetleri sunan igletmecilik anlayis1 degil ayn1 zamanda saglikli bir toplum yaratma konusunda
da egitici rol istlenebilecegi ongoriilmektedir. Diinya saglik kooperatiflerinin iist 6rgiitii olan
Uluslararas1 Saglik Kooperatifleri Orgiitii IHCO’nun 1996 yilinda kurulmasi ve 13 kooperatif
iist orgiitiiniin IHCO biinyesinde faaliyet gostermesi, bu alanin uluslararasi boyutuna dikkat
¢ekmektedir. Ancak THCO’nun da faaliyet alaninin daha g¢ok gelismekte olan iilkelerde
yogunlagmas1 saglikta kooperatifcilik diisiincesinin daha dar bir alana sikismasina neden
olmustur.

2. Genel Olarak Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Insanlarin bir arada yasayabilmesinin en temel kurallarindan birisi, herkesin birbirine olan saygi
ve sevgisi ile Ol¢iilmektedir. Gegmisten gilinlimiize kadar insanoglu gesitli badireler atlatmig
hatta baris icinde yasayabilmek igin bircok ac1 ve felaketleri de gogiislemistir. Insanligin biitiin
bu zorluklarin istesinden gelebilmesi, insan haklarina duymus oldugu saygi ile daha da
pekismektedir. Cesitli boyutlari ile tartisilsa da bir¢ok uluslar {istii 6rgiit ve kurum tahsis edilmig
ve insanligin ortak degerleri korunmaya c¢alisilmistir. Bu yapilanmalarin yani sira 1948 yilinda
kabul edilen /nsan Haklar Evrensel Bildirisi gibi uluslararasi sdzlesmelerle de temel insan
haklari, barig ve giivenligin tesis edilmesi amaglanmistir.(Saglam, 2019). Giinliimiizde birgok
insan, gegmiste oldugu gibi, giiniimiizde de ¢esitli nedenlerden dolay1 yasamin yitirmekte ve
derin acilar yasamaktadir. Bu nedenlerin basinda savas, terdr, salgin hastaliklar, kuraklik ve
diger dogal afetler ilk siralarda yer almaktadir. Ancak bunlarmn i¢inde Gnlenebilir olup da can
kaybina neden olan bir¢ok hastalik ve saglik problemlerinin de olmas1 oldukg¢a dikkat ¢ekicidir.
Kara Veba, AIDS, SARS, Ebola, Covid 19 gibi bir¢ok pandemi, ge¢miste oldugu gibi
giinimiizde de insanlig1 siirekli tehdit etmekte ve gelecekte de etmeye devam edebilecegi
ongoriilmektedir (Piret and Boivin, 2021; TUBA; 2020).
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Temel insan haklarinin baginda, can gilivenligi ve saglikli yasam hakki gelmektedir. 1948'de
kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesi; ‘Herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes,
issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gegim
stkantist durumunda giivenlik hakkina sahiptir.” seklinde bir ifade ile bunu dogrular niteliktedir.
Kisaca birbiri ile Ortlisen ve birbirini tamamlayan en temel insan hakki olan yagam hakki ve
bunu tetikleyen saglik hakki ilk siralarda yer almaktadir. Saglikli yasam i¢in genetik faktorler,
dogal sartlar, beslenme, ¢evresel sartlar ve spor yapma gibi etkenler ilk siralarda yer almaktadir.
Konuya bu acidan bakildiginda saglikli yasam, koruyucu saglik hizmetleri ve saglik problemleri
yani hastaliklarla miicadele seklinde iki ana baglhikta toplanabilmektedir. Bu konuda, saglik
hizmetlerinin 6nemi her gegen giin artmakta ve bu hizmetlerin tiim insanliga ulastirilmasinda
azami glic ve c¢aba sarf edilmesi gerekmektedir. Covid 19 pandemisinde, &zellikle as1
uygulamalar1 ve bunun tiim insanligin hizmetine sunulmasi konusunda, insanligin yeterli 6l¢iide
caba sarf etmedigi de bu siirecte goriilmiistiir. (SETA; 2022). Buradaki temel sorunlar; saglik
hizmetlerinin kim tarafindan, nasil ulastirilacagi ve kimlere oncelikli olarak sunulacaginin tespit
edilmesi seklinde siralanmaktadir. Bu sorunun cevabi, saglik hizmetlerinin herkese adil bir
sekilde, zamaninda ve yerinde ulastirilmasi seklindedir. Ancak bunun nasil olabilecegi ile ilgili
olarak kurumsal bir kimlik, organizasyon yapisi, orgiitlenme bi¢imi ve mali kaynaklarla bu
hizmetin saglanmasi, ilk ¢oziilmesi gereken sorun olarak degerlendirilmektedir. Bunun igin,
genel olarak yani saglik hizmetlerinin saglanmasi ile ilgili olarak ii¢ yap1 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki kamu yani devlet, digeri 6zel girisim ve {igiinciisii ise kooperatiflesme yolu ile bu
hizmetlerin ulastirilmasi seklindedir. Saglik hizmetlerinin devlet eliyle yiiriitiilmesi, vatandasin
devlete olan baglig1 ve vatandaglik bilinci gibi siyasi sonuglari olsa da bu durumun en énemli
ekonomik boyutunu, bu hizmet karsiliginda olusacak olan kamu maliyesi olusturacaktir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan 2019 yili raporuna gore, diinyada saglik hizmeti
harcamalarmnin yilda 7,3 trilyon dolar1 buldugu, bunun da kiiresel GSYIH nin yaklasik %
10’una denk geldigi ortaya konulmustur. Raporda ayrica, diisiik ve orta gelirli iilkelerle, zengin
iilkeler arasinda saglik hizmetlerine ayrilan mali kaynak agisindan derin bir ugurumun olduguna
dikkat ¢ekilmistir. Saglik harcamalarinda ilk on sirada yer alan iilkelerde, kisi basina yilda bes
bin dolar iistii harcama yapilirken, bu siralamada son on sira iginde yer alan {ilkelerde ise kisi
basi harcanan paranin yilda otuz dolari gegmemesi de oldukga ilging bir sonugtur. Kisaca,
kiiresel saglik harcamalarinin yaklasik %80°nini zengin iilke vatandaslar1 yapmaktadir. Yine bir
baska rapor, OECD iilkeleri arasinda yapilmis ve ilgi ¢ekici bazi sonuglar ortaya ¢ikmuistir.
OECD’nin 2019 verilerine gore, kisi basina diisen toplam saglik harcamalar1 Norveg’te 6.646,
Isve¢’te 5.782, Danimarka’da 5.567, Finlandiya’da 4.578 ve Tiirkiye’de de 1.337 dolar oldugu
tespit edilmistir. Norveg, OECD iilkeleri arasinda iiciincii, Isve¢ altinci, Danimarka sekizinci,
Finlandiya on sekizinci sirada yer alirken, Tiirkiye otuz besinci sirada yer almistir (Euronews,
2022). Bu durum asagidaki Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. OECD iilkelerinde kisi bagina diisen saglik harcamalari

OECD ulkelerinde kisi basina dasen saghk harcamasa

Carl flyar ve carl satin alma gicl paritesl, Amertkan Dolar: cinsinden - 2019

(Dolar).
Kaynak: Euronews, (2022)

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmetleri, devlet ve 06zel sektor tarafindan
verilmektedir. 2020 yil1 verilerine gore, Tiirkiye’nin saglik harcamalari yaklagik 249 milyar TL
civarindadir. 2010 ile 2019 yillar1 arasinda TUIK verilerine gére, Tiirkiye’de saglik hizmetleri
harcamalar siirekli bir artis gostermistir. Tablo 2°de Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde ki devletin
paymin ozel sektore gore daha fazla olup her iki durumda da yillar itibari ile bir artig
gbzlenmektedir (TUIK, 2022). Bu duruma, artan niifus ve son yillardaki Covid 19 pandemisinin
de etkisinin oldugu soylenebilir. Saglik harcamalari icerisinde ilag, tedavi ve aile hekimligi i¢in
yapilan harcamalar ilk sirada yer almaktadir.

Tablo 2. Tiirkiye’nin 2010-2019 Yillar1 Arasi Saglik Harcamalari.

e SAGLIK HARCAMALARI (2019)

200

100

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Toplam

Genel deviet Ozel sekidr

Kaynak: TUIK, (2022)

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari; genel devlet ve 6zel sektor harcamalar olarak iki ana
baslikta toplanmaktadir. Bu harcamalar icerinde devletin pay1 2020 yilinda %79,2 iken aymi
yilda 6zel sektoriin yapmis oldugu harcamalarin pay1 ise %20,8 olarak gerceklesmistir. (Tablo
3).
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T.C. Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligi 2021 yili verilerine gore Tiirkiye biitcesinin
yaklasik %17.68°1 saglik harcamalari i¢in kullanilmistir. Bu harcamalar ise aile hekimligi, acil
saglik hizmetleri, saglik hizmetleri, evde saglik hizmetleri ve sigara bagimlig ile miicadelede
kullanilmistir. Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tamamina yakini devlet
ve Ozel sektor tarafindan yerine getirilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin sunumunda devlet
ve Ozel sektore alternatif bazi sistem ve diigiincelerinde gelistirilmesi siirekli bir tartigma
konusudur. Bunlardan biriside saglikta kooperatif¢ilik diisiincesidir (Akdur, 2011; Kasapoglu,
2016).

Tablo 3. Tiirkiye’nin Toplam Saglik Harcamalarinda Devlet ve Ozel Sektoriin Pay1

(Milyon TL)

2019 Pay (%) 2020 Pay (%)

Toplam saghk harcamasi 201 031 100,0 249 932 100,0
Genel deviet 156 819 78,0 198 062 79,2
Merkezi deviet 51 492 256 68 927 27.6
Mahalli idareler 1373 0.7 1632 0.7
Sosyal Giavenlik Kurumu 103 954 51.7 127 504 51.0
Ozel sektar 44 212 22,0 51 869 20,8
Hanehalklan 33 626 16.7 40 105 16.0
Sigorta sirketleri 5801 2.9 6 458 2.6
Diger 4 785 2.4 5 306 21

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayl toplami vermeyebilir.
(1) “Dider” saghk harcamalan, hanehalklanna hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve
dider igletmelerin yaptidi sadhk harcamalanm kapsar.

Kaynak: TUIK, (2022).
3. Saghk Hizmetlerinde Kooperatif¢ilik Diisiincesinin Temelleri

Kooperatifcilik  diislincesinin  temeli, oldukca eskilere dayanmaktadir. Ancak modern
kooperatifciligin, Robert Owen’in onciiliigiinde ilk olarak Ingiltere’de kuruldugu genel olarak
kabul edilmektedir. Ingiltere’de kurulan bu ilk kooperatif, tiikketim amacli olurken Fransa’da
iretim kooperatifleri, Almanya’da ise esnaf ve kredi kooperatifleri 06ne ¢ikmigtir.
Kooperatifciligin tiiketim, tarim, finans gibi alanlardan saglik gibi tiim diinya toplumlarin
ilgilendiren bir alanda da uygulamalarina daha sonralar1 rastlanmistir (Birchall, 1997). Genel
olarak saglik hizmetlerinin uygulanmas: ve insanlara bunun ulastirilmasi, 6zellikle salgin
hastaliklar ile daha belirgin bir hale gelmistir. Tarihte bircok devlet ve imparatorluk, bu tiir
salgin hastaliklardan dolay1 ciddi can kayiplari ve ekonomik kayiplara ugramustir. Insan
emegine ve insan giicline dayali iiretim yapisi ve askeri giiclerin bu tiir salgin hastaliklardan
olumsuz etkilenmesi elbette gii¢ sahiplerini de derinden etkilemistir. Bu gii¢ sahipleri, ¢ogu kez
imparatorlar, krallar, prensler veya tarihe mal olmus ¢esitli merkeziyetci giiclerden olugsmustur
(Kumar and Preetha, 2012; Miller, 2013).

Saglikla ilgili ilk hizmetlerin, dogal olarak kamu veya devlet eliyle yerine getirilmesi ile ilgili
ilk 6rneklerin salgin hastaliklar veya sadece sinirli bir otoritenin yararlandigi, devletin giiciine
veya parasal giice dayal1 bir hizmet oldugu anlasilmaktadir. Saglik hizmetlerini saglamada veya
saglik hizmetlerine ulasmada ikinci bir alternatif, 6zel sektdr veya ozel girisimciler olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, gilinlimiizde birkag¢ iilke hari¢ tiim diinya iilkeleri tarafindan
uygulanmakta ve giderekte yayginlagmaktadir. Benzer sekilde saglik hizmetleri i¢in kamu-6zel
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sektor isbirligi de lizerinde calisilan ve uygulama imkanina sahip olan bir uygulama alanidir.
(Ozer, 2016). Saglik hizmetlerinin kamuya olan yiikii, kalitesi ve uygulama alanimin darhig:, kar
beklentisi gibi faktorler, bu hizmetler igin 6zel girisimlerin de 6niinii acan etkenler arasinda yer
almaktadir. Kisaca saglik hizmetlerinde devlet ve 6zel girisimin uygulama &rneklerine, gesitli
iilkelerde farkli sistemler icerinde rastlanmaktadir. Bu hizmetler ¢ogu kez 6nleyici ve koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri veya saglikli yasam destekleyen saglik hizmet
uygulamalar1 seklinde verilmektedir.

Biitiin bu tartismalarin yani sira saglik hizmetlerinde liglincii bir yol olarak kooperatiflesme
tercih edilmeli mi? Nigin saglikta kooperatiflesme? Bunun altyapisi nasil olacak? Seklinde
bircok soruda akla gelebilir ve biitiin bu sorularin cevabi i¢in Oncelikli olarak kooperatif¢ilik
diisiincesinin tartigsilmast ve bu diisiince icin ¢esitli yaklagimlar ileri siirtilebilir. Saglikta
kooperatif¢ilik diislincesi i¢in iki ana baslik 6n plana ¢ikarilabilir. Bunlar;

1. Saghk hizmetleri kim tarafindan ve nasil verilecek veya verilmelidir?

Bu konuda devlet ve 6zel sektor arasindaki tartismalar ve her iki sektoriinde bu hizmet igin
saglayacagl faydanin ortaya konulmasi olduk¢a 6nemlidir. Kamu hizmetinde atil kaynaklarin
kullanilamamasi ve dogru kaynak aktarilamamasi ile birlikte herkesin bu hizmetten tam olarak
faydalanamamasi gibi bir sorunla karsilasilabilmektedir. Ancak kamunun boyle bir hizmeti
vermesi, bir devlet olmanin geregi ve bu hizmetin temel insan haklar1 kapsaminda olmasindan
dolay1 olumlu karsilanabilecektir. Saglik hizmetinin 6zel sektor tarafindan verilmesi ki 6zel
sektorlin karhilik ve bu hizmeti sadece maddi imkani1 olanlara verme Onceligi de elbette bir
tartisma konusudur. Ancak verilen hizmetin kalitesinde iicret ve mali imkénlarin zorlayici etkisi
ile bu hizmetin kalitesinin de arttirabilecegi de diisliniilmesi gereken baska bir konudur. Bu
konuda, iktisat Biliminin kurucusu olarak bilinen Adam Smith, diinyaca iinlii eseri Milletlerin
Zenginliginde, sagligin piyasa kosullarina birakilmayacak denli onemli bir alan oldugunu
belirtmesi de olduk¢a dikkate degerdir. (Korkmaz, 2022). Bu yaklagim, aslinda giintimiizde
gecerli olan ve yaygin olarak uygulanan ekonomi politikalarinin, serbest piyasa ekonomisine
dayali ilkesi ile belirli Olciide celismektedir. Bunun yani sira, devlet-6zel sektdr isbirligi
icerisinde verilen saglik hizmetlerinin de giincel bir tartisma konusu oldugu ancak yine de saglik
hizmetlerinin sunumunda kooperatif benzeri uygulamalarinda bu tartigmalara konu
edilebilecegine bir isarettir (Al-khrabsheh et al, 2017; Bobocea et al, 2016, Sandbrook, 2022).

2. Genel kooperatifcilik diisiincesi ve saghk hizmetleri;

Kooperatifcilik diisiincesinin kokenleri oldukca eskilere dayanmakla birlikte genel olarak bu
diistincenin merkezinde karsilikli yardimlagma, dayanisma ve isbirliginin oldugu sdylenebilir.
Ancak kooperatiflerin birer kar amagli yapilar oldugu ve 6zel isletmelerin faaliyet alaninin
tamaminda kendisine Ozgii yapisi ile faaliyette bulunabilecegi bir gercektir. Bu ylizden
kooperatifcilik diisiincesi, her yil 18 Aralikta girisimcilik ve isletmecilik temalar1 ile 6n plana
cikarilmakta, kamu sektoriiniin bosalttigi yerlerde azgin kapitalist kosullar yerine,
kooperatifcilik anlayisina gore kari odaklayan bir anlayisa sahiptir. Kisaca kooperatifcilik
diisiincesinin goniilli, demokratik yonetimi esas edinmis, i¢c ve dis denetime sahip ortakli bir tiir
girisimcilik ve igletmecilik faaliyeti oldugu sdylenebilir. Saglik hizmetlerindeki kooperatif¢ilik
diistincesinde de karsilikli yardimlagsma, dayanigma ve isbirliginin olmas1 gerekliligi zaten
o6nemli bir konu olup buna ilaveten bu hizmetlerin kooperatifcilik biinyesinde olmasi da oldukga
0zel ve onemli bir duruma isaret etmektedir. Ancak bu hizmetlerin siirdiiriilebilir olmas1 igin
hizmeti veren yapimin da siirdiiriilebilir yani finanse edilmis ve kar amacli bir yapi igerisinde
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olmasi gerekmektedir. Iste bu noktada, kooperatifgiligin devreye girmesi, saglik hizmetlerindeki
stirdiiriilebilirligin de bir geregi olarak kooperatif¢ilik diistincesi yolu ile bu hizmetin
sunulabileceginin de 6nii agilabilecektir. Kisaca saglikta kooperatif¢ilik diisiincesi, kamucu ve
0zel sektorcii anlayisin olumsuz yonlerini bertaraf edebilecek, bunun yani sira her iki anlayisin
da olumlu yoénlerini biinyesinde toplayabilecek bir anlayisa sahip olmasi ile bu boslugun
doldurabilecegi sdylenebilir (BCMJ, 2007; Pauly and Redisch, 1973).

Saglik hizmetleri alaninda olas1 bir kooperatiflesmenin iki 6nemli ayaginin bulunmasi
gerekmektedir. Bunlar, saglik hizmeti alanm1 ve kooperatifcilik alan1 olarak iki ana baglikta
toplanmaktadir. Saglik, insan yasaminit dogrudan etkileyen en 6nemli birincil hizmetlerden
birisidir. Oyle ki saglikli yasam, tiim insanlarin ve iilkelerin ulasmaya calistig1 ideal ve
stirdiiriilebilir hedefler arasinda yer almaktadir. Sagligin 6énemini vurgulayan pek cok nitelikli
0zlii s6z bulunmaktadir. Bunlardan biriside Kanuni Sultan Siilleyman’in ‘Halk icinde muteber
bir nesne yok devlet gibi olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi’ 6zIu soziidiir. Bu soz,
sagligin Oneminin bir padisah tarafindan vurgulanmasi agisindan oldukca Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin ulastirilmasinda veya uygulamasinda 6zel nitelikli ve egitimli kisilerin rol almasi
gerekmektedir. Doktor, hemsire, ebe, saglik teknisyeni ve daha da uzmanlagmus kisiler bunlarin
en onde gelenlerdir. Buna ilaveten saglik hizmetlerinin verilebilmesi, 6zel ve steril ortamlarla
miimkiin olabilecektir. Bu ortamin ise basta hastane, saglik ocagi, dispanser, saglikli yasam
merkezleri vs. yerlerde verilebilecegi bir gercektir. Ancak yer yer savag veya dogal afet gibi
olaganiistii durumlarda, bunlar sahra hastaneleri gibi yine baz1 6zel kosullarda da
saglanabilmektedir. Bu hizmetlerin sunumunda ayrica yasal ve etik kurallarin olmasi da
olduk¢a 6nemlidir. Insan saghiginin her seyin iistiinde olma bilinci ve bu hizmetlerin etik yonii
hatta mahremiyet yoniiniin olmasi da bu hizmetleri olduk¢a 6zel kilmaktadir (Kirllmaz ve
Kirilmaz, 2014).

Saglik kooperatif¢iliginin ikinci ayaginmi da kooperatifcilik diisiincesi ve uygulamalari
olusturmaktadir. Karsilikli yardimlagma, dayanisma ve isbirligine dayali bir ortaklik kurarak bu
ortakligi kar amagh olarak yiiriiten kooperatif¢ilik anlayisinin, saglik alaninda uygulamasi da
oldukca &zel bir konudur. Yine goniillilkk, demokratik yonetim, 6zerklik gibi uluslararasi
kooperatifcilik ilkelerinden olusan bir sistemin, saglik alaninda uygulamasi da kaginilmaz
olacaktir. Bu durum asagidaki sekil 1°de ifade edilmektedir (Brown, 1997; Majee and Hoyt,
2011).

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Kooperatif¢ilik Diisiincesi

Kooperatifgilik

Saghk yona

Saglik
Kooperatifleri

yonu
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Kisaca, sekil 1’de goriilecegi ilizere saglik hizmetleri kooperatif¢iligi, saglik hizmetlerindeki
tibbi bilgi, yeterlilik ve hassasiyet ile kooperatifcilik diisiincesinin bir araya gelmesi ile
olusabilecek bir yapida olacaktir. Bu yapida, isletmecilik ve girisimcilik anlayisinin dayanigsma,
yardimlagsma ve isbirligi anlayisi ile bulusturulmasi ile genel saglik kurallart ve etik ilkelerin
birlikte yapilmasi tamamlayict ve biitlinlestirici bir unsuru olusturacaktir. Saglik hizmetleri
kooperatiflerinde, saglik hizmetinin bir kooperatif¢ilik anlayist i¢inde yapilmasi ile daha
insancil ve katilime1 bir sekil alabilecegi de bir gergektir.

3. iinyada Saghk Hizmetleri Kooperatif¢iligi Uygulamalari

Diinyada saglik alanindaki kooperatiflesme anlayisi ve uygulamalari, diger alanlara gére daha
hassas ve daha az dile getirilmektedir. Her yil tartigmali da olsa, 18 Aralikta diizenlenen
Uluslararas1 Kooperatifcilik Yili etkinliklerinde, kooperatifciligin olduk¢a genis bir alanda
uygulama ornekleri tanitilip sunulsa da bu konuda saglik hizmetleri kooperatiflerinin daha az
vurgulandig1 ya da oldukga geri planda kaldig1 da soylenebilir. Diinyada saglik kooperatifciligi,
genel olarak saglik hizmetleri kooperatifleri seklinde tanimlanmakta ve bu sekilde bir
orgiitlenme modeli olusturmaktadirlar. 1990 yilinda yapilan bir ¢aligmada, saglik hizmetleri
kooperatiflerinin bes temel 6zelligine dikkat ¢ekilmistir (Angus and Magna, 1990). Bunlar;

1. Topluluk tabanli 6rgiitlii olmalari ve onlar tarafindan yonetilebilir olmalari,

2. Bir bolgede temel saglik hizmetleri, sosyal saglik hizmetleri ve bunlarla ilintili diger
hizmetleri birlikte sunmalar,

3. Cesitli tibbi disiplinlerde hizmet vermeleri,

4. Ozellikle 6nleyici-koruyucu tip, saglik hizmetlerinin genis tabanda sunulmasi, saglik egitimi
ve ayakta tedavi hizmetleri iizerinde yogunlagmalari,

5. Profesyonel saglik calisanlarin1 hizmetleri basina iicret sunarak degil, uzun siireli sekilde
maag veya kar payi1 karsiliginda istihdam edilmeleri,

Yukarida sayilan hususlarin, 6zellikle saglik hizmeti sunumunun yetersiz oldugu iilke ve
bolgelerde etkin olabilecegi seklinde bir degerlendirme yapilmaktadir. (Rohan, 2003). Saglik
hizmetleri kooperatiflerinde temel kooperatif¢ilik ilkeleri dikkate alindiginda, onlarinda birer
kar odakli olmasi gerektigi bir gergek olmasmna ragmen konu ile ilgili yapilan bazi
degerlendirmelerde, bu tiir kooperatiflerin kar amagli olmamalar1 seklinde bir goriis
bildirmislerdir (Turan, 2004).

Saglik hizmetleri kooperatiflerinin temel sorularinin basinda, bu kooperatif hizmetinin kimler
tarafindan sunulabilecegi ya da kurulabilecegi seklindeki sorular ilk siralarda yer almaktadir. Bu
tiir kooperatifler ya hizmet alanlar tarafindan ya da hizmet verenler tarafindan kurulabilir ki bu
iki anlayista bu alandaki kooperatifcilik diisiincesinin hizmet boyutunu degistirebilmektedir.
S6z gelimi bu kooperatif, hizmet alanlar tarafindan kurulursa bir tiiketim kooperatifi seklinde
olabilecegi ya da hizmet verenler tarafindan kurulursa bir tiiketim kooperatifi seklinde ya da bir
is¢i kooperatifi gibi olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde bu tiir bir kooperatif, hizmet
verenler tarafindan kurulmalar1 halinde, kendi kuracaklari saglik hizmeti vasitasiyla bu hizmeti
sunabilecekleri seklinde bir sonug ortaya g¢ikabilmektedir (Korkmaz, 2022). Diinyada 6zellikle
gelismis olan {ilkelerde faal olan saglik hizmetleri kooperatifleri {i¢ ana baslikta toplanmaktadir.
Bunlar;
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1. Yalnizca saglik hizmeti sunan kooperatifler,
2. Temel amaci saglik hizmeti sunmakla beraber bagka alanlarda da faal olan kooperatifler,

3. Saglik alaninda olmamakla birlikte bu alanda faaliyet gosteren kooperatiflere destek olan
kooperatifler,

Saglik hizmetleri kooperatifleride tipki diger alanlardaki kooperatiflerde oldugu gibi
faaliyetlerinde ortaklik, kar, karin boliisiimii ve risturn ilkesine gore hareket etmek zorunda
kalacaklardir. Ancak bu alandaki hizmetlerin, insan yasami ve varligin devamlig1 acisindan da
o6nemli oldugu icin verilecek hizmetlerin teknik altyapisi, insan kaynagi ve mali kaynaklarin
planlamas1 esas olmaktadir. Kisaca saglik hizmetleri kooperatiflerinde genel olarak asagida
gecerli olabilecek ilkelere gore faaliyette bulunabilirler:

1. Kooperatif¢ilik diigiince ve ilkelerinin gecerliligi (demokratik yonetim, goniilliiliikk, karmn
boliistimil, siyasi ve dini tarafsizlik vs.).

2. Saglik bilimi ve hizmetlerinin gegerliligi (T1bbi bilgi, uzmanlik, etik kurallar vs.)
3. Isletmecilik ve girisimcilik ilkelerinin gecerliligi (Isletmecilik mantig1 ve faaliyetleri vs.).
4. Yasal altyapinin gegerliligi (Uluslararasi ve ulusal hukuka uygunluk).

Bu ilkeler, saglik hizmetleri kooperatif¢iliginde basarili uygulamalar icin kaginilmaz olacak ve
devamliligr saglayacaktir. Diinyada, saglik hizmetleri kooperatifleri 6zellikle gelismis iilkelerde
farkli alanlarda topluma hizmet edebilmektedir. Bu yonii ile bakildiginda saglik hizmetleri
kooperatifleri genel olarak asagidaki alanlarda faaliyet gostermektedirler:

1. Birincil ve 6zel saglik hizmetleri,
2. Hastanelerin, saglik merkezlerinin ve cesitli saglik tesislerinin yonetimi,
3. Saglik Sigortasi,
4. Sosyo-saglik
5. Tesvik, onleme ve saglik okuryazarligi,
6. Eczacilik,

Ifade edilen bu alanlarda, saglik hizmetleri kooperatifleri i¢in uygulama imkani bulmasina
ragmen bazi lilkelerde alternatif uygulamalara da rastlanmaktadir (Anania et al., 2020, Hafen et.
al. 2014). Bunlar, saglikli yasam ve bunun desteklenmesi seklinde de olabilmektedir.

Saglik hizmetleri kooperatifleri genel olarak diinyada asagidaki sekillerde uygulama
imkénlarina sahiptir. Bunlar;

1. Is¢i kooperatifleri: Istihdam yaratmak, saglik profesyonellerinin ¢alisma ve ekonomik
kosullarim iyilestirmek ve mesleki muhakeme 6zgiirliigiinii saglamak.

2. Uretim kooperatifleri: Eczacilar gibi benzer tiirde mal veya hizmet iireten kisilere aittir.
Kooperatif, iiyelere hizmet saglar ve kirsal veya zor bolgelerde bile ilag iiriinlerinin
perakende satisini saglar. Eczacilara deger katmaya ve hastalarin ilaca erisiminde esitligi
gelistirmeye odaklanan bir dayanisma modelidir.
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3. Kullanici  kooperatifleri: Saglik hizmeti sunumunun eksikligine, belirli kolektiflere
erisimdeki zorluklara veya bakim saglanamamasina bir yanit olarak, kooperatif iiyeleri
ilgilenilecek kaynaklar1 kendilerine saglarlar.

4. Cok paydasli kooperatifler: Hastalar, doktorlar, hemsireler, saglik gorevlileri, saglik dist
calisanlar veya kamu yetkilileri gibi birden fazla iiyelik smifinin sahibi ve kontrolii
altindadir.

Bu alanlarin bir tiir saghik hizmetleri kooperatif¢iligi icin diinyada da farkli boyutlarda
uygulama orneklerine rastlanilmaktadir.

3. 1. Diinyada Saghk Kooperatifciligi ve Uygulama Ornekleri

Diinyada saglik alanindaki kooperatiflesmenin gegmisi 1900’11 yillarin baslarina kadar
dayanmaktadir. 1904 yilinda ilk olarak Danimarka’da baglayan saglik kooperatif¢iligi sonraki
yillarda yavas da olsa diger iilkelerde de cesitli boyutlar1 ile devam etmistir. Hindistan’da Sitma
hastalig1 ile miicadele i¢in kurulan saglik kooperatifi 6rnegi ile birlikte Yugoslavya’da 1921
yilinda genel saglik hizmetleri veren bir kooperatifin kurulmasi da bu alanda atilan 6nemli
adimlardan birisini olusturmaktadir. Yine 1929 yilinda ilk olarak kurulan bir saglik kooperatifi
hastanesi, saglikta kooperatiflesmenin en somut drneklerden birisini olusturmaktadir. Ozellikle
bu yillarda ve 20.ylizyilin baglarinda saglik hizmetleri, saglik sigorta uygulamalar1 ve kirsal
alanlarda saglik hizmetlerinin verilmesi seklinde bir gelisme gosteren saglik kooperatifciligi,
kurumsal bir kimlige 1996 yilinda Uluslararast Saglik Kooperatifleri Birligi’nin kurulmasi
(IHCO) ile kavusmustur. BM tarafindan yapilan arastirmalara gore diinyada farkli islevleri olan
43 kadar iilkede saglik hizmeti kooperatifinin oldugu tespit edilmistir. Diinya saglik hizmetleri
kooperatiflerini bir araya getiren IHCO’ya tiye 13 kooperatif iist orgiitii bulunmakta ve bu orgiit
biinyesinde diinyada yaklasik 100 milyon insana gesitli konularda saglik hizmeti verilmektedir.
Bu birlik ayn1 zamanda ICA’nin da bir pargasi ve tamamlayicisi olarak gorev yapmaktadir.
Birlik, birincil ve uzmanlagmig saglik hizmetleri, hastanelerin yonetimi, saglik sigortasi, sosyo-
saglik hizmetleri, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik okuryazarlifi ve eczane dagitimi
alanlarinda faaliyet gosteren ulusal kuruluslar ve kooperatif isletmelerinden olusmaktadir.
IHCO, kamu ve 6zel saglik hizmetlerine bir alternatif olarak kurulmus ve saglik kooperatifleri
ile ilgili politikalarin, WHO, ILO, BM veya ICA gibi uluslararasi kuruluslar diizeyinde
tartisildig1 diinya ¢apinda bir forumdur (COOP, 2022).

THCO’nun giintimiizdeki tiye kooperatif ve Orgiitleri; Centrosojuz, Russia; Co-operatives UK,
United Kingdom; Federacion Argentina de Entidades Solidarias de Salud, Argentina;
FederazioneSanita, Ttaly, Fundacion Espriu, Spain, Health Care Cooperatives Federation of
Canada, Canada, Health and Welfare Cooperative Federation, Japan; Koperasi Doktor Malaysia
Berhad, Malaysia; Sanitas Foundation, Poland; Unimed do Brasil, Brazil; National Health Co-
op, Australia; Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales Coomeva, Colombia;
Cooperative Health Management Federation, Philippines; Lok Swasthya Sewa, India; Central
Nacional Unimed, Brazil; Alliance Camerounaise des Coopérative de Santé, Cameroon;
Federation of Cooperatives of Pharmacists, Greece seklinde siralanmaktadir (EURICSE, 2022;
UIA, 2022).
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iinyada saglik hizmeti kooperatifleri, insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri icin
sigorta saglayanlar ve dogrudan saglik hizmeti sunanlar olarak iki ana baslikta toplanabilir.
Ornegin, Kanada'da 1966'da kapsaml1 bir saglik sisteminin kurulmasindan énce, Manitoba'daki

bugday iireticileri kooperatifi, 271 hastane ve 50.000'den fazla ortaga sahiptir. Benzer sekilde
ABD'de 1930'larda kirsal bolgelerin iigcte birinde 600.000'den fazla kisiye hizmet veren bir
kirsal saglik programi baslatarak bu alanda kooperatiflesmeye oncii olmustur. Diinyadaki en
biiyiik tiiketiciye ait saglik kooperatiflerinden biri olan ve diinyanin en biiyiik yedinci saglik
bakim organizasyonu olan Puget Sound Group saglik kooperatifi ise savas sonrast donemde
kent temelli saglik kooperatiflerinin gelismesine katki sunmustur. Bugiin Kanada genelinde,
sekiz eyalette 1 milyondan fazla kisiye bakim saglayan 101'den fazla saglik bakim kooperatifi
bulunmaktadir. Uluslararasi Saglik Kooperatifi Birligi, diinya ¢apinda 100 milyondan fazla
haneye saglik kooperatifleri tarafindan hizmet verildigini ortaya koymustur. Japonya'da 125'in
izerinde tibbi kooperatifte yaklagik 3 milyon hastaya hizmet verilmektedir (MacKay, 2007). Bu
ve benzeri Ornekler, diinyada saglik hizmeti sunan kooperatiflerin iilkeden iilkeye veya saglik
hizmetindeki farklilara gore degistigini gostermektedir. Diinyada saglik kooperatifciligi
uygulamalar1 ile ilgili olarak bazi 6ne c¢ikan iilke ve Ornek uygulamalar bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 agagidaki Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Baz1 Ulkelerde Saglhik Hizmetleri ve Kooperatiflesme Ornekleri

Ulke Saglik Hizmetleri Kooperatifi Uygulama Bi¢imi

Belgika Belgika saglik sistemi, temel olarak federal ve bolgesel olmak iizere iki
ana grupta organize edilmistir. 1980'den sonra, saglik hizmetleri
politikasinin  sorumlulugunun bir kismu federal hiikiimetten bolgesel
hiikiimetlere devredilmistir. Saglik hizmetleri 6ncelikle sosyal giivenlik
katkilar1 ve vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir. Bu hizmet;
zorunlu saghk sigortast ve Ozel saglik hizmetlerinin bilesiminden
olugmaktadir. Belgika’da saglik sigortasi sistemi, uzun bir gegmise sahip
olup karsilikli yardim dernekleri gibi STK’lara dayanmaktadir. Saglik
sigortasina hak kazanan tiim bireyler, alt1 karsilikli yardim kurulusundan
biri veya bolgesel bir hizmetten biri olan bir hastalik fonuna katilarak
sisteme dahil edilmektedir. Ozellikle bu sistem icinde kooperatif
eczaneleri 6nemli 6l¢lide yaygin olup 'Maisons Medicales' (toplum saglig
merkezleri) seklinde orgiitlenmisler ve bunlar kooperatif statiisiine sahip
olmasalar da, kooperatiflere benzer yonleri bulunaktadir.

Kanada Kamu tarafindan finanse edilen bir saglik hizmetine sahip olan
Kanada’daki bu sistem, biiyiik 6l¢iide Birlesik Krallik modeline dayanan
Kanada Saglik Yasasi'nin kabulii ile yiirlirlige girmistir. Bu sistem
icerinde saglik hizmetleri kooperatifleri 6nemli bir yer tutmakta ve genis
bir halk kitlesine ulasmaktadir.

Japonya 1961'de uygulamaya koydugu genel saglik hizmetleri uygulama politikasi,
Japonya’da yiiksek yasam beklentisi diizeylerine ve daha diisiik bebek
6liim oranlarna ulasilmasina neden olmustur. Ozellikle yash bakim
hizmetlerindeki maliyetin artmast Japonya’da bu hizmeti zorlar hale
gelmistir. Bu yiizden iilkede, uygulanabilir bir saglik sistemi geligtirme ve
entegre toplum bakimi modeli olusturulmasi i¢in kooperatiflere 6nem
verilmigtir. Koseiren, tarim kooperatifleri tarafindan kurulmus, kirsal
alanlarda faaliyet gosteren saglik uzamlari ile isbirligi i¢inde uygun fiyata
saglik hizmeti sunmak ve iiyeler i¢in saglik egitimi/check-up faaliyetlerini
tesvik etmek i¢in tiiketici kooperatifleri olarak orgiitlenmistir.

Ispanya Ispanya'da, ulusal saglik sistemi 1980'lerin sonlarmda kurulmus ve
2011'de ise ciddi bir reformdan gegirilmistir. Sistem, yiliksek derecede
ozerklige sahip on yedi Ozerk toplulukla yiiksek oranda

merkezilestirilmistir. Bu politikalar, dort kurulus, iki sigorta sirketi, iki tip
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doktoru kooperatifi ve bir tiiketici kooperatifinden olusan Espriu Vakfi
gibi saglik kooperatifi sekline doniiserek uygun bir model olusturulmusgtur

Brezilya Brezilya'da saglik, 1988 Federal Anayasasi'ndan bu yana genel bir
uygulama icindedir. Ancak, bu kamu saglik sisteminin tiim niifus
gruplarina ulagamamasi, bazi hizmetlerin diisiik kaliteli olmasi gibi
nedenlerden dolayr 6zel saglik hizmetleri aginin bu iilkede ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Kooperatifler, Brezilya'nin en biiyiik saglik agi
ve diinyadaki en biiyiik tibbi kooperatif sistemi olan Unimed ile pazarin
cogunu iggal etmektedir. Brezilya halkinin sagligini iyilestirmek icin halk
arasinda isbirligi killtiiriinii giiglendirmek ve devlet ile bir dayanisma
ortaklig1 olusturarak Unimed gibi bir yapilanma igerisindedir

ABD Ilk saglik kooperatifi 1929'da Oklahoma, Elk City'de Dr. Michael Shadid
tarafindan kurulmustur. Biyiik zorluklara ragmen Oklahoma Ciftgiler
Birligi'nin yardimiyla, bir hastane insa etmek icin bir kredi saglamak ve
on 6demeli bir sigorta plani olusturmayi basarmugtir.

Kaynak: The Commonwelath Fund, (2022).

Tablo 4’de, diinyada saglik hizmetleri kooperatifleri ile ilgili bazi iilkelerdeki uygulama
ornekleri verilmistir. Bu 6rneklerde, saglik hizmetleri kooperatiflerinin diinyada devlet, 6zel
sektor veya STK’lart ile yer yer birlikte hareket ettikleri anlagilmaktadir.

5. Tiirkiye’de Saghk Kooperatifciligi

Tiirkiye yaklasik 84 milyonluk bir niifus, gelisen ekonomisi ve stratejik konumu itibari ile gerek
bolgesinde gerekse diinyada her gecen gilin 6nemi daha da fazla artan bir iilkedir. Covid 19
pandemi siirecinde Tiirkiye, giicli saglik altyapisi ile bu siireci en basarili yoneten iilkelerden
birisi olmustur. Salgin siirecinde insa edilen yeni hastaneler, saglik personeli ve basari ile
sonuclandirdigr as1 ¢alismalari ve uygulamalari ile bu siireci en az kayipla atlatabilecek
iilkelerden birisi olmustur (Yiicesan ve Ozkan, 2020). Tiirk saglik hizmetinin koklii gegmisi, bir
Olciide kokli devlet gelenekleri ile de Ortiismektedir. Her alanda oldugu gibi kooperatifcilik
alaninda da Tirk Milletinin tecriibe ve birikimi, kooperatif¢iligin Tiirk toplumu arasinda
benimsenmesine ve uygulanma imkini bulmasina neden olmustur. Imece kiiltiiriiniin
sekillendigi Tiirklerde, Ahi Birlikleri ile yardimlagma ve dayanigma bilinci daha teskilathi bir
hale gelmistir. Modern kooperatifciligin Tiirkiye’de, cumhuriyet oncesinde Mithat Pasa’nin
baslattigi Memleket Sandiklari ile sekillendigi ve giliniimiize kadar cesitli agsamalardan gectigi
sOylenebilir. Giiniimiiz Tiirk kooperatif¢iligi, yasal altyapi, finans problemleri ve orgiitsel
sorunlar1 olsa da belirgin bir ilerleme kat ettigi soylenebilir. Yaklagik 7 milyon ortagi ve 56 bin
kooperatifi ile Tiirk kooperatifciligi, ekonomik ve sosyal yasamdaki onemi her gecen giin
artmaktadir. Ozellikle yasanan ekonomik sorunlar, gida krizi gibi global &lgekli sorunlar, Tiirk
kooperatif¢iliginin  6neminin bir kez daha vurgulanmasina neden olmustur. Tiirk
kooperatifciliginin gelisim siirecinde bazi 6nemli doniim noktalar1 olmustur. Bunlardan birisi de
2012-2016 yillar1 arasin1 kapsayan Tiirkiye Kooperatif¢ilik Strateji Eylem Planidir. Bu eylem
planinda, Tiirkiye’de kooperatifciligin 6zellikle konut ve tarim alaninda yogunlagmis oldugu
perakende, kredi-finans, sigortacilik, enerji iiretimi, egitim, saglik gibi sektorlerde yeterince yer
alamadiginin alt1 ¢izilmistir. Bu durum, Tiirk kooperatifgiliginde saglik sektoriiniin gegmiste
yeterince ele alinamadiginin da alti ¢izilmistir. Bu yetersizligin vurgulandigi ancak gelecege
yonelik olarak belirlenecek olan kooperatif stratejilerinde de saglik kooperatif¢iligine vurgu
yapilmadigi ve bu alanda giiglii, zayif ve gelistirilebilecek alanlarin tespit edilmedigi de
anlasilmaktadir. Benzer sekilde Tirkiye Kooperatifcilik Stratejisi ve Eylem Plam
Degerlendirme ve Yonlendirme Komitesi tarafindan 31.05.2017 tarihinde yapilan toplant1 ile
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2012-2016 Tiirkiye Kooperatifcilik Stratejisi ve Eylem Plani’nin kapatilmasina ve 2019-2023
donemini kapsayacak yeni bir Strateji Belgesinin hazirlanmasi i¢in bu yonde calismalara
baslanmasina karar verilmistir. Ancak bu planin igerigine dair herhangi bir dokiiman ve bilgiye

ulagilamadigindan saglik kooperatif¢iligi ile ilgili olarak belirgin bir kanaate varilamamistir
(Bilgin ve Taniyici, 2008).

Tiirkiye’de saglik kooperatifciligi ile ilgili dolayli olarak Anayasa’nin 171. maddesi ve 1163
sayil1 Kooperatifler Yasasi esas alinarak ¢ok sinirli da olsa baz1 diizenlemeler yapilmis olmasina
ragmen oldukca yetersiz oldugu anlagilmaktadir. 2013 yilinda 1163 sayili kooperatifler kanunun
88. maddesine gore “Saglik Hizmetleri Kooperatifi Ana S6zlesmesi’ hazirlanmasi konu ile ilgili
olarak yapilan ilk ve tek diizenleme oldugu soylenebilir.

5.1. Saghk Hizmetleri Kooperatifi Ana soézlesmesi ve Hekimler Saghk Hizmetleri
Kooperatifi (Hekim-Koop).

Ilgili ana s6zlesmenin 6. maddesinde, saglik hizmetleri kooperatiflerinin amact;

‘Kooperatifin amaci; 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, 1219 sayili Tababet ve
Suabati San’atlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun ve ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak,
etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunmak iizere, 6zel saglik kurumlar: agmak ve isletmek,
saglik hizmetleri ile ilgili gereksinimleri karsilamak, ortaklarin mesleki, ekonomik, kiiltiirel ve
sosyal ihtiyaglarimin iyilestirilmesini saglamaktir.” olarak vurgulanmistir. S6z konusu
kooperatifin 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1219 sayui Tababet ve Suabati
San’atlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun ve ilgili mevzuata atif yapilarak kurulmasi ve faaliyet
icinde bulunmasi saglanmistir. (T.C. Glimriikk ve Ticaret Bakanligi, 2022). Boylece kurulacak
kooperatifin;

1. Etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunmasi,

2. Ozel saglik kuruluslar1 agmasi ve isletmesi,

3. Saglik hizmetleri ile ilgili gereksinimlerin karsilanmas,
4

. Ortaklarmm mesleki, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal ihtiyaglarmin karsilanmasi seklinde
amaglart siralanmistir. Bu amaglar ayni maddenin alt bélimlerinde uygulama ve faaliyetleri
ile ilgili olarak biraz daha ayrintili olarak siralanmistir. Bunlar saglik kooperatifinin amacina
uygun olarak 6zetle;

1. Gayrimenkuller ile fiziki mekanlar1 satin almak, kiralamak ya da yapilmasini saglamak,

N

Muayenehane, poliklinik, saglik merkezi, hastane, laboratuvarlar ve sair tesisler ile agiz ve
dis saglig1 icin tedavi merkezleri agmak ve bunlar1 isletmek,

Uygun nitelikte saglik personeli ile diger personeli istihdam etmek,
Ortaklarimin mesleki egitimlerine katki saglamak,
Ortaklarinin sigorta ihtiyaglarina yardimci olmak,

Her tiirlii saglik ekipmanlart ile ihtiya¢c maddelerini i¢ ve dis piyasadan temin etmek,

N oo g > »w

Ulusal ve uluslararast kurulus ve kisilerin yiiriitmiis oldugu saglik projelerine katilim
saglamak, proje ve ¢aligmalarini desteklemek,

8. Ortaklar ve kooperatif ile ilgili diger amaglar,
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Tirkiye’de saglik kooperatiflerinin amaglar1 genel olarak saglik hizmetleri ile ilgili olarak
girisimcilik faaliyetlerinin bir kooperatif anlayisi iginde olusturulmasini ve siirdiiriilmesi
saglamak seklinde genel olarak 6zetlenebilmektedir. Ancak uygulama imkani ¢ok sinirli olan bu
kooperatiflerin amaglar1 da tam olarak yerine oturmus bir diisiince seklinde degildir. Ilgili
sozlesmenin en dikkat ¢eken bir 6zelligi de ortaklik sartlari ile ilgili olan 10. maddesindeki
ifadelerdir. Bu ifade de ‘Kooperatife ortak olabilmek igin; Tip Fakiiltesi veya Dis Hekimligi
Fakiiltesi mezunlart ortakliginda, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast ve medeni haklart kullanma
ehliyetine sahip, gercek kisiler ile kamu veya ozel hukuk tiizel kisilerinden olmak gerekir.
Gergek kisiler icin ongoriilen mesleki nitelik, mezun oldugu yiiksekogretim kurumuna ait
diplomanin noter onayli bir érnegi ile kanitlanir’ seklinde ortaklik sarti ile ilgili bir icerik
olusturulmustur. Saglik hizmetleri kooperatifleri ana s6zlesmesinin diger maddeleri ise genel
olarak kooperatifcilik ilke ve kurallar ile alakali olup dogrudan saglik hizmetlerine vurgu
yapilmamistir (Hiirriyet, 2022).

Tiirkiye’de suan sadece bir adet 2013 yilinda kurulan bir saglik kooperatifi bulunmaktadir. Bu
kooperatif “Hekimler Saglik Hizmetleri Kooperatifi” ismi ile 2013 yilinda kurulmus olup genel
cerrahi, ¢cocuk hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum ve onkoloji olmak {izere toplam 29 ayri
bransta uzman hekimler bu kooperatifte yer almaktadir. Izmir’de 2013’te hizla degisen kiiresel
sosyo-ekonomik kosullarda hekimlerin mesleklerini herhangi bir baski altinda kalmadan
bagimsiz olarak uygulayabilecekleri inanciyla kurulan ‘Hekimler Saglik Hizmetleri Kooperatifi
(Hekim Koop)’ varlik nedeni olarak ‘iyi hekimlik’ slogani ile faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Hekim Koop, genel olarak halki dogru bilgilendirmek, kaliteli hizmet sunmak ve hekimlere
destek ve danigmanlik hizmeti ile faaliyetlerini siirdiirebilmektedir. Bu amag, dogrudan
kooperatifin kurulus amaci ile de ortiismektedir. Kurulan kooperatifin, hekimlerin ticari
cikarlarim1i  gozetmek amaciyla kurulmadigi vurgulanirken hekimlerin  mesleklerini
yapabilecekleri en uygun alanlarinin tanimlanmasmin temel gorevleri arasinda yer aldigi
belirtilmigtir. Bu amagclar1 yerine getirirken en uygun yontemin kooperatiflesme oldugu
konusunda ilgili kooperatif yoneticilerinin bir kanaatinin olusmasi da dikkate deger bir bilgi
olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde 48 ortagi olan Hekim-Koop’un basta Tiirk Tabipler
Birligi (TTB) ve ilgili kuruluslarla da esglidiimlii olarak faaliyet icerisinde olduklar
sOylenebilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kooperatiflerinin kurulmasi ile ilgili olarak temel diisiincenin
biiyiik sermaye gerektirmeden saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde ifade edilmistir. Boylece,
saglik alaninda gereksinim duyulan sermayenin kooperatifler vasitasiyla ortaklik anlayisi icinde
verilebilecegi ongodriilmiistir. Donemin Giimriik ve Ticaret Bakan1 Hayati Yazici, konu ile ilgi
olarak vermis oldugu bir demecinde ‘Saglik alaminda kooperatiflesme ile ozellikle biiyiik
sermaye gerektirmeden poliklinik, tip merkezi ve hastane gibi saghk kuruluslarinin
kurulabilecegine dikkati ¢ekerek, vatandaglarin da saghk hizmeti aldiklart kooperatiflerin
ortag1 olabilecegini, kendi saglk kurulusunda tedavi imkdnt bulacaklarim bildirdi’. ifadeleri
basinda yer almistir. Ulkemizde ayrica S.S. Saglikli Yasam Konut Yap1 Kooperatifi adi altinda
[zmir Kemalpasa’da bulunan bir kooperatif bulunmakla birlikte bu kooperatifin bir konut yap:
kooperatifi oldugu ancak sagligi da onceledigi diistintildiigiinde bir tiir saglik kooperatifleri igin
ornek veya model olusturabilecek bir kooperatif oldugu da sdylenebilir.
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5. Sonug¢ ve Tartisma

Kooperatifcilik, insanoglunun en eski ve en siirdiiriilebilir yasam bigimlerinden birisidir. Bir
arada yasamanin gerekliligi, bir tiir sosyallesmenin de temel unsurlarindan birisidir. Genel
olarak karsilikli yardimlagma, dayanisma ve isbirligine dayali, kr amagli bir ortaklik olan
kooperatif¢iligin, diinyanin farkli iilkelerinde farkli uygulamalarina rastlanmaktadir. Ancak
evrensel degerleri olan kooperatifciligin goniilliiliikk, demokratik yonetim, serbest giris ilkesi ve
karm boliisiimii gibi uluslararasi ilkeleri de bulunmaktadir. ingiltere’de 1844 yilinda bir tiiketim
kooperatifi bilinciyle olusturulan ilk kooperatif, modern kooperatifciligin baslangici olarak
kabul edilmektedir. O yildan sonra kooperatif¢ilik basta Almanya, Fransa gibi Avrupa iilkeleri
olmak {izere diinyanin bir¢ok iilkesinde kabul gérmiistiir. Diinyada giiniimiizde yaklasik olarak
2,5 milyon kooperatifin bir milyar1 askin ortagi bulunmaktadir. Bu kooperatiflerin 2,9 milyon
dolar cirolar1 bulunmakla beraberi diinya istihdamindaki paylart %1’e yakin olup kiiresel
ekonomi de % 4,3’liik bir paylar1 bulunmaktadir.

Diinyada kooperatif¢iligin en yaygin uygulama bigimleri, tarim, tiikketim, pazarlama, perakende,
bankacilik ve sigortacilik gibi alanlarda oldugu bilinmektedir. Ozellikle 1990’larin baslarinda
SSCB’nin dagilmasi ile birlikte iki kutuplu diinyanin daha kiiresel bir hale gelmesi ile birlikte
kamusal alandan bosalan birgok hizmetin ve ekonomik degerin yerini 6zel sektor doldurmaya
baslamistir. Bu bosluktan kooperatiflerinde yararlandigi veya yararlanmasi gerektigi gesitli
platformlarda dile getirilmis ve Tiirkiye gibi bir¢ok iilke bu konuda ¢esitli stratejik adimlar atma
geregi duymustur. Tirkiye’nin gecmisi gilicli siyasi, ekonomik ve sosyal yapisi,
kooperatiflesmenin Tiirk toplumu arasinda da ilgi gérmesine neden olmustur. Ahilik kiiltiiriine
sahip olan bir medeniyetin bu kiiltiirii pekistirmesi beklenen bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. Diinyadaki farkli kooperatif¢ilik uygulamalari o iilkenin cografi,
tarimsal, insan yapist ve ekonomik durumuna gore de degismektedir. Tirkiye’de
kooperatiflesme hareketinin de aslinda ilk olarak tiiketim ve ticaret alanlarinda baglatilmaya
calisilmasi Tiirkiye’nin o donemlerdeki sosyo-ekonomik yapisi ile agiklanmaktadir. Her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da kooperatiflesmenin olmas1 beklenen ve istenen bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin liberalizmin babasi olarak bilinen Adam Smith
tarafindan bile piyasa kosullarina birakilmayacak sekilde sunulmasini arzulanmistir. O zaman
saglik hizmetlerinin sunulmasinda sorun nedir? Ya da hassasiyet nedir? Bunun ortaya
konulmas: gerekmektedir. Saglik hizmetleri en temel insani hizmeti olusturan, yasam hakkinin
teminat1 ve temel insan haklarinin en 6nemlisi olarak kabul edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde temel olarak iki anlayis 6n plana ¢ikmaktadir. Birincisi bu hizmetin kamu
tarafindan verilmesi digeri ise ayni hizmetin 6zel sektor tarafindan verilmesi seklinde ifade
edilmektedir. Kamusal alandan bu hizmetin sunulmasi, devlet olmanin bir geregi olup, devlet-
vatandas iliskisini pekistiren ve olduk¢a dogal kabul edilen bir yaklasimdir. Bir¢ok iilkenin
anayasasinda, devlet olmanin gerekleri arasinda en temel insan hakki olan bu hizmetin bizzat
devlet tarafindan sunulmasi gerekliligi vurgulanmistir. Ancak devletin tek basina ve kamu zaran
gozetilerek bu hizmeti uygulamasi saglik hizmetlerinde yer yer kalite, rantabilite ve tam hizmet
sunumun saglanamamasi gibi sorunlarinda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde
saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunulmasi da kar amacglh bir anlayis iginde olmasi
nedeniyle daha verimli olabilecegi seklinde yorumlanabilmektedir. Ancak 06zel sektor
anlayisinda karin 6n planda olmasi bu hizmetin saglanacagi yoksul ve fakir kimselerin bu
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hizmetten yararlanamayacagi anlamina gelmektedir ki bu durum zaten hem devlet olmanin
geregine hem de temel insan haklarina aykir1 bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu tartismalar
aslinda Covid 19 pandemi siirecinde bir kez daha kendisini gostermis ve 6 milyonu askin
insanin 0lmesinde bu hizmetlerin birgcok fakir iilkelere veya yoksullara ulastirilmamasinin da
etkisi oldugu bir gercektir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda bir i¢iincii yolunda saglik
hizmetleri kooperatifleri oldugu seklindeki tartigmalar gliniimiizde daha sik¢a yapilmaktadir.

Genellikle kooperatif¢ilik uygulamalar1 6zellikle gelismis tilkelerde faaliyet halinde olup bu
kooperatifler 1996 yilinda kurulan bir {ist orgiit olan IHCO biinyesinde milyonlarca insana
cesitli konularda destek saglamaktadir. IHCO, biinyesinde 13 saglik kooperatifi iist orgiitii ile
ICA biinyesinde faaliyet gostermektedir. Bu yonii ile diinyada saglik kooperatifleri bir st
orgiitlenmeyle uluslararasi bir standarda kavusturulmaya calisilmistir. Diinyada saglik
hizmetleri kooperatiflerinin ABD, ispanya, Japonya, Belcika gibi iilkelerde farkli uygulama
bigimlerinin oldugu soOylenebilir. Ancak saglik hizmetleri kooperatiflerinin Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde uygulama alanlarinin oldukc¢a smirli oldugu da bir gergektir.
Tiirkiye’nin zengin bir kooperatif¢ilik gegmisi ve birikimi olmasina ragmen bu alanda somut
uygulamalarimin oldukga yetersiz oldugu da sdylenebilir. Ozellikle 2012 yili sonrasinda gerek
diinyada gerekse Tiirkiye’de yeni kooperatif¢ilik stratejileri benimsenmis ancak saglik
hizmetleri alanindaki uygulamalara yeterince 6nem verilememistir. Bu duruma devletin
uygulamis oldugu ve bir sosyal devlet anlayisi ile ele aldigi genel saglik hizmetleri anlayist
oldukea etkili olmustur. Saglik hizmetlerinde devletin agirlikli roliiniin baz1 siyasi nedenleri olsa
da agir basan ekonomik beklentiler ve kar anlayisi 6zel sektoriinde bu alana ilgisini arttirmistir.
Nitekim Tiirkiye’de 6zel saglik hizmetleri uygulamalar1 ve bunlarin birer isletmecilik anlayisi
ile faaliyet i¢inde olduklar1 da bir gercektir. Ancak bir {igiincii yol olarak goriilen saglikta
kooperatif¢ilik diisiincesi Tiirkiye’de bu bosluktan bir {giincii yol olarak yeterince rol
alamamistir. Bu duruma sadece izlenen saglik politikalar1 degil ayn1 zamanda gelismemis olan
kooperatif¢ilik diigiincesinin saglikla yeterince iliskilendirilememesi de etkili olmustur. Nitekim
Tiirkiye’de sadece 2013 yilinda 1163 sayili kooperatifler kanunun 88. maddesine gore “Saglik
Hizmetleri Kooperatifi Ana Sozlesmesi’ hazirlanmis ve 29 ayr1 bransta uzman hekimlerin
kurmus olduklar1 Hekim-Koop bu alanda ilk ve tek kooperatif olmustur. Tiirkiye’de saglik
hizmetleri kooperatiflerinin sadece doktor, hemsire veya uzmanlar tarafindan kurulmasi
gerekliligi ile ilgili yanlis anlasilan yasal mevzuat da bu olumsuzluk igin bir zemin
olugturmustur. Tirkiye’de saglik hizmetleri kooperatiflerinin birer isletmecilik anlayisi ile
faaliyet gostermesi ve 0zel sektoriin girdigi her alanda oldugu gibi kooperatiflesme alaninda da
faaliyet icinde olabilecegi gerceginin kabul edilmesi, tanitilmasi ve uygulama imkanina sahip
olmasi gergeginin kisa siirede kabul edilmesi ve somut adimlarin atilmasi gerekmektedir.
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