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OZET
Tezli Yiiksek Lisans
Tiirkiye’de Saglk Orgiitlenmesinde Degisim
Tijen BAGIRGAN
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitlisi
isletme Anabilim Dali

Hastane ve Saglik Kuruluglari Yonetimi Programi

Ozellikle son 20 yilda, kamu yénetimi alaninda en gok kullanilan kavram
“Degisim” kavramidir. Kiiresellesme, teknolojik gelismeler, artan rekabet ve hizla
degisen diinya diizeni, 6zel sektérii oldugu gibi kamu sektérini de hizhi bir
yeniden vyapilanma zorunluluguyla kargi karsiya birakmistir. Ulkemizde
Cumbhuriyet kuruldugundan bu yana agirlikli olarak kamu yénetimi reformlarina
paralel bir seyir izleyen saglk reformu girisimleri de yukaridaki etkenlere uygun
bir yapilanma arayisi igerisindedir. Ulkemizde saglik érgiitlenmesinde reform
anlamindaki ilk degisimin, 1961 yilinda hazirlanan 224 sayili Sosyalizasyon
kanunu ile basladigini sdyleyebiliriz. Bu kanun 1960 Anayasasina uygun olarak
sosyal devlet anlayisi temel alinarak hazirlanmis bir kanundur. Fakat sivil
otoritenin ve taraflarin katiliminin sinirh  oldugu, (lkenin kosullari ve
uygunlugunun da gerektigi gibi degerlendirilmeden kabul edildigi bu kanun
istenildigi gibi basarili olamamistir. ilerleyen siiregte saglik sektoriine ait
problemler artarak devam etmis finansal ve yonetimsel yeterlilik
saglanamamistir. Ekonominin ve toplumun neo-liberal politikalarla
doniistiiriilmesi icin 1980 yili Tiirkiye de bir doniim noktasi olarak kabul edilir.
Saglhk dahil tiim sektorler, 24 Ocak 1980 de alinan 6nemli ekonomik ve siyasal
kararlardan etkilenmislerdir. Kiiresellesmenin dinamikleri dogrultusunda
sekillenen saglik reformlar diger lilkelerde oldugu gibi lilkemizde de agirlikh
olarak “saglikta 6zellestirme” olarak karsimiza gikmaktadir. IMF, Diinya Bankasi
ve Diinya Saglk Orgiitiiniin stratejileri Tiirkiye’de de belirleyici olmustur.
Ozellikle 2003 yilindan sonra ivme kazanan, saghk politikalarinda koklii
degisiklikler ongoren saglik reformu caligsmalan “Saglikta Donisum Programi”

bashgi altinda Tiirkiye giindemindeki yerini almigtir.



Calismamizda; 1920 yilinda kurumsallagsma ¢alismalarniyla baslayan saglik
orgiitlenmesindeki degisim dinamikleri ve siire¢ incelenmig, nedenler ve
sonuglari bilimsel olarak diinya ilkelerince kabul edilen ilkeler Isiginda

degerlendiriimeye galisiimigtir.

Anahtar Sozciikler: 1)Degisim 2)Reform 3)Saglik



ABSTRACT

Masters of Art Degree
Change in Health Organization in Turkey
Tijen BAGIRGAN
Dokuz Eylul University
Institute Of Social Sciences

Hospital And Health Organizations Management Programme

Especially in the last 20 years,the most used concept in public
administration is “Transformation’. Not only private sector but also public
sector is face with an urgent restructuring because of globalization, technologic
growth, increasing rival business and rapidly changing world arrengement. In
our country, health reformers have been seeking a convenient structuring
according to the developments in the world which were mentioned above since
the republic was established. We can say that the first major step in the field of
health reform organization is started with the number 224 Law of Socialisation
which was originated around 1961. Socialisation Law was prepared by taking as
a base the conception of social state in conformity with 1960 constitution.
However the applying of that law wasn’t successful because of limitted
attendance of civilian authority and participants. Moreover, it was accepted
without evaluating whether the conditions of Turkey were convenient or not. In
the process of reform, the problems of health sector continued increasingly so
the financial and managerial efficiency wasn’t achieved. In Turkey. the year 1980
was accepted as a turning point for converting economy and community to neo-
liberal policy. The whole sectors including health were affected these important
economical and political decisions which was accepted on January 24/1980.
Both in other countries and Turkey health reforms, which is shaped in
accordance with the dynamics of globalization, appear predominantly as
“Privatization In Health”” The strategies of IMF, World Bank, WHO have a
determining role in Turkey. too. Especially after 2003, the health reform attempts,
which were in need of radical changes in health politics, accelerated quickly and
took a place on the agenda of Turkey by the name of “Health Transformation

Programme” .

Vi



In our thesis, we looked over the change dynamics and process of health
organization which was started with the institutionalization attempts in 1920, and
tried to evaluate the reasons and results scientificly in accordance with the
principles accepted by the world.

Key Words: 1)Transformation 2)Reform 3)Health
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GIRIS:

iginde bulundugumuz yiizyillda yasanan hizli degisim ve yenilesme, toplumsal
ve ekonomik drgutleri degismeye ve gelismeye, diger bir ifadeyle yeni durumlara
adapte olmaya zorlamaktadir. Bu olgu, toplumsal bir kurum olan kamu yénetimi sistemi
ve bu sistem icinde belirli fonksiyonlari gergeklestirmek amaciyla olusturulmus bulunan
kamu kuruluslari icin de gecerlidir. Kamu yénetimi kuruluslari yapilan gesitli degisiklikler

ve uyarlamalarla durmadan geligir ve degisirler.

Klresellesmenin, Turkiye’de tim sektorlerde oldugu gibi, 6zellikle egitim ve
saglk sektorleri Gzerinde farkli yansimalari olmustur. 1980’li yillara gelinceye kadar
Ulkemizin saglik alanindaki temel yapisi devletcilik olarak bicimlenmistir. 1980’li yillarda,
kiresel bir degisim hareketinin baslangici olarak sayilabilecek “6zellestirme”
rizgarindan, Turkiye’'nin de diger birgok Ulke gibi etkilenmesi sadece ekonomik sektorle
sinirli kalmamig, yani sira sosyal sektorlerde dolayisiyla saglik sektoriinde de bu
etkilesim gergeklesmistir. Saglik sistemini iyilestirmeye yonelik c¢abalar, yalniz
gelismekte olan degil, gelismis Ulkelerin de temel ve dncelikli gindem maddesi olmaya
devam etmektedir. Ulkemizde de Cumbhuriyet kuruldugundan bu yana agirlikh olarak
kamu yonetimi reformlarina paralel bir seyir izleyen saglik reformu girisimleri;
glinimizde saglik ve sosyal glvenlik alaninda i¢cinde bulundugumuz hizli dénisim ve
yeniden yapilanma gerekleri agisindan oldugu kadar, Turkiye'nin Avrupa Birligi'ne

Uyeligi ve Bati ile batiinlesme slreci agisindan da hayli 6nem tasimaktadir.

Ulkelerin benimsemis olduklari siyasi ve ekonomik diizen farkhiliklari saghk
hizmetlerinin 6zel 6neme sahip kamusal hizmetler olma niteligini her zaman
korumustur. Cunki saglk; toplumun ve bireyin sosyo-ekonomik dizeyine bagh bir
gOstergedir. Turkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore de, tlke sinirlari icerisinde yasayan
herkesin saglikh bir cevrede yasayabilmesi ve slrekli olarak saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesinin temini devletin gérevidir. Ulkemizde anayasa ile devlete verilen bu

gorevi yerine getirmekle sorumlu ve yetkili organ Saglik Bakanhgidir.
Saglik Bakanhdi bu gdrevi yerine getirmek igin gerekli durumlarda ilgili kamu

kurum ve kuruluslar ile temasa gecerek saglik hizmetlerini planlamak, uygulamak,

denetlemek ve degerlendirmekle gorevli en st kurumdur. Ulkemizde aile saghginin
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korunmasi ve gelistiriimesine yonelik hizmetlerin devletin sorumlulugunda oldudu,
Tarkiye Cumbhuriyeti Anayasasinin 41. maddesinde su sekilde ifade edilmigtir. “Aile
Tirk toplumunun temelidir. Devlet ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve
c¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasi 6gretimi ile uygulamasini saglamak igin
gerekli tedbirleri alir, gerekli teskilati kurar’’. Anayasanin “Sosyal ve ekonomik hak
ve ddevler” bashgini tasiyan 2. Kisminin 3. Bolimuinde, “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin
korunmasi” basligiyla 56. maddede: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yagsama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgini korumak ve cevre
kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin o6devidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
guclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk
kurulusglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir’ denilmektedir. Buna gore
anayasa koyucu, saglik hizmetlerini bir kamu hizmeti olarak nitelemigtir. Bu
nitelendirmenin dogal bir sonucu olarak, saglik hizmetlerinin kamu hizmeti niteligi
geregince devlet tarafindan bizzat veya gozetim ve denetimi altinda 3. kisiler eliyle
yuritilmesi gerekir. Bir bagka ifadeyle, saglik hizmetleri gerekliligi anayasada

belirlenmis ulusal bir kamu hizmetidir.

22 vyl saglik orglUtlenmesi icerisinde c¢alisan bir saglik calisani olarak
ulkemizdeki saglk politikalari, saglik yonetimi, yapilmasi gerekenler her zaman ilgimi
cekmistir. Saghk tim Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de énemli bir sosyal hizmettir.
Artik tim dinya da kabul edilmektedir ki kalkinmanin en 6nemli araglarindan ve
gOstergelerinden birisidir. Ve Ulkemizde devlet bu sosyal hizmetin varhgini
anayasasinda teminat altina almistir. Fakat saglik drgutlenmesin niteligi, tarihsel stireg
icerisinde dunyadaki ve Ulkemizdeki sosyal, politik ve ekonomik degisiklilerin etkisiyle
degismektedir. Bu degisimin nedenlerinin, amacinin, Ulke insanlarina nasil bir saglik
hizmeti vaat ettigi ve sonugta nasil bir durumla karsilasildiginin iyi degerlendiriimesi
gerekmektedir. ClUnki en iyiye ulasmak icin gecmisin iyi de@erlendirilip yanhs ve

dogrulardan ders alinmasi gerekir. Bu galismada;

1. Boluimde kavramsal olarak “Degisim” ve “Orgltsel Degisim” konusu ele

alinmistir.
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2. Bolumde Ulkemizde; saglik hizmetlerindeki 6rgltsel degisim calismalari,
kamu ydnetimindeki dedisim calismalarina paralel bir seyir izlediginden; “Kamu
Hizmeti” , “Kamu Yarar”, “Kamu Yodnetiminde Degisim ya da Reform” kavramlari
aciklanmaya calisiimistir.

3. Bélumde Turkiye ‘de kamu yodnetimi ve saglhk 6rgUtlenmesinde degisimin
1980 yilina kadar olan tarihsel gelisimi incelenmis ve saglik érgitlenmesinin 1960 yilina
kadar olan dénemi Kurumsallasma Dénemi, 1960-1980 yillari ise 1. Dalga saglik
reformlari donemi olarak ele alinmistir.

4. Béliumde Turkiye'de kamu yonetiminde ve saglik érgtitlenmesinde 1980-2002
yillart incelenmis ve bu donem saglikta 2. dalga saglik reformlari olarak
degerlendirilmigtir.

5. Bolimde 2002 yilindan ginimize kadar olan calismalar ve “Saglkta
Dénldsum Programinin” bilesenleri incelenmistir.

6. Bolimln konusunu ise; “Saglikta Donlistim Programi” ile ilgili sivil toplum
orgutlerinin gorugleri ve tepki nedenleri ve galismanin buatinine yonelik yazarin

degerlendirme ve 6nerileri olusturmustur.
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BIiRINCI BOLUM
KAMU VE OZEL iSLETMELERDE ORGUTSEL DEGISIM
1.1. Degisim Kavrami:

Genel anlamda degisim, herhangi bir sistemin (insanlarin veya o6rgutlerin) bir
sure¢ veya ortamin belirli kosullar altinda bir durumdan baska bir duruma
doénusmesine verilen isimdir’. Diger bir tanima go6re degisim; mevcut olan
durumumuzun iletisim ve irtibat halinde oldugumuz c¢evre kosullarinin ihtiyaclari
karsisinda artik ¢aresiz ve kayitsiz kalmasi durumunda bizi yeniden yapilandiracak
ve o ihtiyaglari giderebilecek diizeyde bireysel ya da organizasyonel anlamda yeni

fikirler Uretebilme ve bunu uygulama strecidir’.

Orgiitsel Degisim; o6rgitin elemanlarinda, alt sistemlerinde, bunlar
arasindaki iliski kaliplarinda ve o6rgltle cevre arasindaki etkilesimde meydana
gelebilecek her tlrli degisme olarak tanimlanabilir’. Orgltin gesitli alt sistem ve
boyutlari ile bunlar arasindaki iliskilerde meydana gelebilecek her turli degisiklige
orgiitsel degisim adi verilir. Bu anlamda degisme; yaraticilik, yenilik yapimi,
blylime ve gelisme gibi olay ve olgularin timind icine alabilecek derecede genis
kapsamli bir kavramdir®. Orgutin degismesinde bir dengeden baska bir dengeye
gecis s6z konusudur. Bu nedenle orgltsel degismenin konusu; ¢evre kosullarina
uygun yeni stratejilerin belirlenmesi, uygulanmasi, yuratilmesi ve uyumla iIgiIidirS.
isletmeler genellikle pazar yapisi, miisteri tercihleri, rekabet sartlarinda yasanan
degismeler nedeni ile mevcut kaynaklarla ihtiyaglarini tam olarak karsilayamaz hale
gelmelerinden dolay! degisim ihtiyaci hissederler®. icinde yasadigimiz ¢ag bir hizl

degisme c¢agl olarak nitelenebilir. Degisme; toplumsal, siyasal ve ekonomik

! TOKAT Biilent (1996) “Orgiitlerde Degisim ve Degisimin Yénetimi”. Dumlupinar Universitesi Yayin
No: 6, Kitahya. s.19

2 KOzZAK Meryem, GUGLU Hatice, “Turizm isletmelerinde Degisim Yénetimi Uzerine Kavramsal Bir
Inceleme” http://www.isguc.org/?avc=arc_view.php&ex=29&hit=zend&pg=m 10.10.2006

* SAGLAM Mehmet , “Orglitsel Degisme” TODAIE yy.1979, ANKARA, s.61

4 PEKER Omer,1995 “Yénetimi Gelistirmenin Sarekliligi”, TODAIE 1995,s.24

> PEKER, 1995, 5.3-4

6 VARDAR Abdul. 2001. “Bireysel ve Kurumsal Degisimde Yeniden Yapilanma Stratejileri. Kariyer
Yayincilik lletisim, Egitim Hizmetleri Ltd. Sti., istanbul. , Turizm Isletmelerinde Degisim Y®énetimi
Uzerine Kavramsal Bir Inceleme” http://www.isquc.org/?avc=arc view.php&ex=29&hit=zend&pg=m
10.10.2006




sistemlerin en belirgin niteligi olarak goérilmektedir. Toplumlarin bu degismeye ayak
uydurup uyduramamasl ise, cagimizin temel bir sorunudur’. Klresellesme,
teknolojik gelismeler, artan rekabet ve hizla degisen dinya dizeni beraberinde yeni
dizenlemeleri ve radikal degisimleri de glindeme getirmektedir. Bu degisim ise
orgutlerin “yeniden bicimlendirilmesini” zorunlu hale getirmektedir. Bu yeniden
dizenleme o6rgltlerin hem i¢c hem de dis yapisinda gergeklestigi gibi, hem &zel

sektdrde hem de kamu sektoriinde ya§anmaktad|r8.
Orgiitsel degisim organizasyonlarda (¢ farkli sekilde sonuglanabilirg;

a-Birgok organizasyon degisikliklerin hemen ve surekli olarak etkisini gdsterecegini
dugunebilir.

b-Bazi sebeplerle dedisim hemen gelisme gdsterir ancak sureklilik gbstermez.
c-Bircok kez de gelisme ilk etapta kayipla sonuglanir. Buna ragmen, degisim

tamamen benimsendiginde kayip telafi edilebilir. Sekil 1.1’de géruldugu gibi

Performans

Zaman

SEKIL 1.1. Orgiitlerde Degisimin Geligim Siiregleri

7 SAGLAM Mehmet, Orgiitsel Degisme,(Ankara:Tiirkiye ve Ortadogu Amme Iidaresi

enstitiisti,1979),s.9 dan; Arnold J. Toynbee,Change and Habit, The Chalange of Our time,(New York-
London:Oxford University Pres,1966

8 GULEC Sevcan, BEDUK Aykut ,’Kiiciilen Devlette Yasanan Orgitsel Davranis Sorunlari”, Makale,
(http://i+ibf.ogu.edu.tr/kongre/bildiriler/16  25.10.2006

? NORTHCRAF Gregory B. ve NEALE Margaret A. , Organizational Behavior, Orlando-Florida:The
Drayden Pres,1990, s.718 den;(James R.Gibson,John M. Ilvancevich,James Donnelly Jr.,Organizations
1988)




Degisim bir yandan sorunlara ¢ézim getirirken, 6te yandan yeni sorunlarin ortaya

¢lkmasina neden olabilir 10

1.2. Degisimin Siniflandirilmasi:

Degisimin farkh acilardan ele alinarak yapilmis siniflandirmalari mevcuttur.

Bunlarin baglicalari agagidaki gibidir;

—Planh Degisim — Plansiz Degisim: Planlanmis degisim, performansta orgut
icersindekilerin dislnerek yarattiklari bir tepkidir. Degisim liderleri tarafindan
baglatilan, &énceden kararlastirilip uygulanan degisim c¢abalaridir. Degisim
calismalarinin cogu planli degisim kapsamindadir. Planli degisim slrecini
olustururken yoéneticinin, benzer bir drgutin kullandigi degisim ydntemlerini aynen
alip uygulamasi, érgutin 6zel kosullarini dikkate almadan kabullenmesi degisimden
beklenen yarari saglayamaz. Genellikle kaynak tasarrufu amaciyla basvurulan bu
yontem, bir o6rgltin baska bir orgutle ayni 6zellikleri tasimasi s6z konusu
olamayacag! igin istenen sonucu vermez ve hatta érgutiin sona ermesine neden
olabilir. Yenilik disarida transfer yoluyla alinabilir bir 6zellik tasimasina karsilik
degisim transfer veya adaptasyon yoluyla gerceklestiriimeye elverigli dedgildir.
Gelismekte olan Ulkelerin, degisim asamasinda karsilastiklari en dnemli agmazin bu

oldugu éne siiriilmektedir'".

Plansiz degisim ise; dedisimin amacinin, yonunin ve suregteki asamalarinin
onceden dustnulmedidi; organizasyonun Uzerine gelen, dolayisiyla uymaktan baska

caresinin olmadigi degisimi ifade etmektedir.

—Makro Degisim — Mikro Degisim: Makro ve mikro degisim faaliyetleri ise,
organizasyonda degisime konu olan hususlarin sayisiyla ilgilidir. Makro degisim,
organizasyonun bir bitiin olarak tamaminin degisime konu olmasini ifade

etmektedir. Orgiit gelistirme olarak bilinen

10 TUZ Melek Vergiliel ,"Organizasyonlarda Degisim, Degisime tepki Ve Tepkilerin Onlenmesi” Uludag
Un. I:I:B:F.dergisi, C:14,S. 1-2 Bursa 1993,5.133) _

" AYKAGC Burhan ,”Ydnetimin lyilestirimesi ve Orgiitsel degisim”, TODAIE Dergisi, C.24 S.2,Haziran
1991, s.120)



bu degisim birgcok strateji ve teknigin; organizasyonun bir bditin olarak
performansinin yikseltiimesi i¢in kullaniimasini ifade etmektedir. Mikro degisim ise,
organizasyon icinde, alt ve Ust duzeyde herhangi bir konu ile ilgili degisimi yapmayi

ifade etmektedir.

—Zamana Yayillmig Degisim - Ani Degisim: Bazi igletmelerde degisimin
gerceklestiriimesi zamana yayilir ve adim adim hedefe ulasiimaya ¢alisiimaktadir.
Buna karsilik bazen de ani degisimin 6ngdrdidu dizenlemeler kisa slrede

tamamlanarak degisim gerceklestiriimeye gall§|lmaktad|r12.

—Proaktif (Ongériicii) Degisim — Reaktif Degisim: Bir degisimin proaktif olmasi
tahmin edilen ¢evre kosullarina gbre, organizasyonun ig, faaliyet ve prosedurlerinin
degistiriimesini,  dolayisiyla  tahmin  edilen  sartlar  gergeklestirildiginde
organizasyonun hazir olmasini ifade etmektedir. Buna karsilik reaktif degisim,
Onceden tahmin edilen kosullara gbre organizasyonda degisim yapmak dedgil, fakat

filen karsilagilan kosullara uyabilmek igin degisim yapmaktir.

—Genis Kapsamli Degisim — Dar Kapsamh Degisim: Genis kapsamli ve dar
kapsaml deg@isimden vurgulanmak istenen, organizasyonda degistiriimek istenen

hususlarin sayi ve yayginhdinin genis veya dar kapsamli olmasidir.

—Aktif Degisim — Pasif Degisim: Pasif degisim, organizasyonun, dis ¢evresinde
gelisen kosullara uyum saglayabilmek icin kendi bilinyesinde degisim yapmasidir.
Buna karsilik aktif degisim, organizasyonun yenilik yaparak dis g¢evresini etkilemesi

ve degistirmesidir.

—liyilestirme Seklinde Adim Adim Degisim - Radikal Koklii Degisim:
lyilestiriime seklinde adim adim yapilan degisim keskin bir sekilde yansimamakta ve

yoneticilerin ¢galisma hayatlari boyunca ylz ylze geldikleri ylzlerce durumu

2 AYKAC Burhan, 1991,a.g.e.,5.120



kapsamaktadir. is yapma metotlarini, is slreglerini; fabrika yerlesim planini, yeni
Urinin piyasaya surilme yonteminin degistiriimesini ve insanlarin sanki eskinin
devami gibi goérdikleri diger durumlari igcermektedir. Radikal kokli degisim ise
adindan da anlasilacagi Uzere, mevcut durumu tamamen ve radikal bir sekilde

degistirecek degisim cabalarini kapsamaktad|r13.

1.3. Orgiitsel Degisimin Nedenleri:

isletmelerin canliliklarini surdirebilmeleri, diger bir deyisle yasama ve
gelisme glcune sahip olabilmeleri, ancak icinde bulunduklari dogal, toplumsal,
ekonomik, hukuksal ve teknolojik cevreye uymalari ile mimkindir. Bu nedenle,
birer teknik, ekonomik, toplumsal, hukuksal iligkiler sistemi olarak goérulen isletmenin
cevresine bagh olmadan disiinilmesi olanaksizdir. Orgiit, ic ve dis ¢evrenin cesitli
Ogelerinin etkisi altinda bulundugundan bunlardaki degisimin isletmenin 6rgutsel

yapisini etkileyecegi de bir gergektir™.
1.3.1. Ozkalp’e Gore Orgiitsel Degisimin Nedenleri:

Ozkalp, orgitsel degisimde uyarici olan alti faktdéri asagidaki gibi

siralamigtir';

—isgiicii Yapisi: Artik toplumlar tarim toplumundan, endiistriyel topluma ve bilgi
toplumuna dogru hizli gelisim temposu igcindedirler. Bu nedenle degisen g¢evre ve
teknoloji farkli bir isglici yapisini gerekli kilmaktadir®. Yas, cinsiyet ve egitim
durumu isglci yapisinin degiskenleridir. Bu degiskenler bazen &rgitiin yeniden

yapilanmasinda uyarici olabilmektedir.

—Teknoloji: Teknolojik degisim toplumsal hayati en c¢ok etkileyen olgulardan
birisidir. Gunimuizde teknoloji-bilime, bilimde teknolojiye girdi saglar duruma
gelmistir. Ozellikle 2.Dilinya savasindan sonra bilgi gereksinimi akil almaz bir sekilde

artmig; ulasim, iletisim, Uretim arag ve ydntemlerinde inanilmaz gelismeler

18 KOCEL Tamer , “isletme Yéneticiligi”, 7.b., Beta Yayinlari, istanbul, 1999, s:512-514)

" ULGEN Hayri, "Orgiitsel Degisim”,Organizasyon Dergisi,Y1l:2,say1:5(1981),s.25 den Gordon
L.Lippitt,Organization Renewal,(New Jersey: Prentice-Hall Inc.,Englewood Cliffs,1969 s.1-2

> OZKALP Enver ve KIREL Cigdem , “Orgitsel Davranis”, Eskisehir: Anadolu Universitesi ETAM
Yay.No:111,1996, s.397

6 3ZKALP VE KIREL, a.g.e.s.398 den Alan L. Offen, “The Mew OIld”, The Wall street journal ,11 mayis
1987,s.1-15



olmustur'. Bilgisayar, telekomiinikasyon, robot kullanimi, esnek Uretim sistemleri
gibi teknolojik gelismeler isin yapilis bicimini degistirir'®. Teknolojilerin degisim orani
arttikga, orgitlerin de buna uyum saglama orani artmakta, érgitsel degisim hizi da

gelismektedir™.

—Ekonomik Cevredeki Degisiklikler: Ekonomik cevredeki degisikliklerin, oérgltsel
degismeye etkisi, orgutiin iginde bulundugu ulkenin ekonomik yapisiyla dogru
orantiidir. Ulke ekonomisinde gorilen degismeler orgitleri oldukga fazla
etkilemektedir. Eger orgut kapitalist bir ortamda faaliyet gosteriyorsa o6rgltteki
degisim ortamla bagdasir bir bicimde, daha c¢ok girisimcilik, karlihk, Uretkenlik ve
ussallik yoninde gelisecektir®. 1990 lardan sonra dlnya politikasinda meydana
gelen ve ekonomik sok yaratan olaylardan birisi Kérfez Savasidir. Bu hem Amerikan
ekonomisini, hem petrol fiyatlarini, hem de Uglncl dinya Ulkelerinin ekonomik

durumlarini blyuk olgiide etkilemigstir %'

—Diinyadaki Sosyal Veya Toplumsal Degisimler: Bilgisayar, telekominikasyon,
TV gibi iletisim teknolojisindeki gelismeler sayesinde degisik Ulkelerdeki sosyal
egilimler birbirini etkileyebilmektedir. Dinya da gézlemlenen sosyal edilimlerin yillar
icerisindeki  degisimi, icinde bulunduklari toplumda, yasayan o&rgutlerinde
degismesine ve yenilenmesine neden olmustur. Insanlarin egitim konusunda
tasidiklari deger, evlilik konusundaki disunceleri, tiiketim tercihleri, nufus artigi ve
nifusun bir yerden bir yere olan hareketliligi toplumsal degisimin gostergesi
olabildigi gibi yeni bir ortam yaratmakta ve mevcut oOrgutlerin degismesinde de

neden olmaktadir®.

17ULGEN Hayri,"Orgltsel  degisim”,Organizasyon  Dergisi,Y1l:2,say1:5(1981),5.29 den Gordon
L.Lippitt,Organization Renewal,(New Jersey: Prentice-Hall Inc.,Englewood Cliffs,1969 s.1-2 )

18 MORDEN Tony , “Business Strategy and Planning”, London: Mcgraw-Hill Book Company,1993, s.147-150)

19 OZKALP VE KIREL,1996, a.g.e.s.399-400 G. Moorheard and R.W.Griffin, Organizational Behavior,(
2, baski, Houghton Mifflin Comp, 1989 s.706

20 CELEBIOGLI Fuat ,”Davrams Acisindan Orgiitsel Degisim” (stanbul: Istanbul Universitesi, Isletme Fak. Yay.
No0:238,1990 5.78)

21 JLGEN Hayri 1981,a.9.m. 5.28 )

= OZKALP VE KIREL ,a.g.e.,1996,5.421 , Moorhead and Griffin,a.g.e.,s.715



TABLO 1.1. Toplumsal Degisimde 10 Onemli Egilim %:

Onceki Durum Sonraki Durum
Endustriyel Toplum Bilgi toplumu
Zorlayici Teknoloji ileri teknoloji

Ulusal ekonomi Danya Ekonomisi
Kisa dénem Uzun dénem
Merkezlesme Merkezlesmeme
Kurumsal Yardim Kendi Kendine Yardim
Temsili Demokrasi Katilimci Demokrasi
Hiyerarsik Yapl Sebeke Yapisi
Kuzey Guney

Tek Secenek Olanagi Cok Secenek

—Diinyadaki Politik Geligsmeler: Yasadigimiz ¢ad bircok konuda (lkelerin bir
araya gelip, sorunlarina ortak ¢dztUmler aradiklari bir déonemi olusturmaktadir. Bu
yaklagima globallesme (Kiiresellesme) diyoruz.1980-90 I yillar insanlarin
distnemeyecekleri dl¢ide, dinya politik arenasinda farklilasmaya sahne olmustur.
SSCB nin dagiimasi, bagimsizligina kavusan Turki cumhuriyetler, Yeni Dinya
Duzenini kurma iddiasindaki Amerika Birlesik Devletlerinin dinya Ulkelerine politik
baski ve etkileri, ekonomileri ve dolayisiyla isletmeleri degisime zorlayan unsurlar

arasindadir®.

B OZKALP VE KIREL a.g.e.,1996, s.421 , Moorhead and Griffin,a.g.e.715
24 HZKALP VE KIREL, a.g.e. 1996, 5.408



—Rekabet kosullari: Ekonomik kiresellesme dinyanin pek ¢ok yerinde pek c¢ok
firmay! birbirine rakip hale getirmistir. Bu da yogun rekabet kosullarini birlikte
getirmistir. Artan rekabet kosullari topluma farkli hizmetler sunan birgok igletmenin
kars! karslya gelip micadele etmelerini gerekli kilmaktadir®.Uluslararasi ekonomi
dizeyinde kendini gdsteren degisimler ve pazarlarin bitlinlesmeye ydnelmesi,

kuskusuz orgitleri degismeye yonelten etkenlerin basinda gelmektedir®.
1.3.2. Hussey’e gore:

Ayrica yukaridakilere ilave olarak Hussey asagidaki nedenleri de degisimin

nedeni olarak gostermistir®,

—Masteri talepleri: Musteriler daha fazla sey talep ediyor. Kotl, yetersiz hizmet ve
disuk kaliteyi daha fazla kabul etmiyorlar. Yarisabilecek orgutler olabilmek igin
musteri gereksinmelerine hizli bir sekilde karsilik vermek zorunludur ve bunlar da

zamanla degisir.

—Demografik yapi: Ulkenin demografik yapisi degisiyor. Pek cok Avrupa Ulkesinde
ve ABD'de yagslilarin orani artiyor ve daha genglerin orani disiyor. Bu durum

orgutler Gzerinde surekli bir baski yaratacaktir.

—Kamusal tekellerin azalmasi: Kamunun sahip oldugu isletmelerin 6zellestiriimesi

surtyor ve kamu igletmelerinin tekel korumalari kayboluyor.

Bu bir kiresel egilimdir ve hatta sahiplik sisteminin degismedidi yerlerde

Ulusal Saglik Hizmetlerinde oldugu gibi rekabet ve piyasa glgleri kurulmaktadir.

—Diger Olaylar: Bugine kadar hi¢ fark edilmeyen ya da geceklesmeyen yeni
degiskenler degismenin baglaticisi olabilir. Ornegin, lilkemizde yasanan ve biylk
yikima yol acan depremlerin toplumsal duyarliklari artirmasi sonucu bazi yasalarin
clkariimasi, devlet Gzerindeki ekonomik etkilerinin azaltimasi amaciyla sigorta
zorunlulugu getiriimesi doga olaylarinin bir degisme etkeni olabilecegini

gOstermektedir. Yine salgin hastaliklarin yayginlasmasi ya da bunlara yonelik

25 ZKALP VE KIREL, a.g.e. 1996,5.408

% CELEBIOGLU, a.g.e. 1990, 5.79.
2" HUSSEY D. E. “How to Manage Organizational Change”. Kogan Page Limited. London, 1995. s.75



tedavilerde kesin basari saglanmasi insanlarin bireysel iligkilerindeki aligkanliklari ve

yasama bigimlerini degigtirebilirzg.

1.4. Orgiitsel Degisim Stratejileri:

Orglitsel degisim stratejilerine siire¢ ve degisimi zorlayan kosullar agisindan
bakildiginda sadece degisimin yonetimini degil, onun icerigini, gtclerini ve slreci de

ifade eden asagidaki dort tir stratejiden s6z edilebilir;

—Katilimcil Evrim: Kademeli, yavas bir degisimi 6ngorur ve c¢alisanlarin katilimini
saglamayi amaclar. Orgiitiin cevre ile uyum icinde oldugu ancak kiiciik uyarlamalara
da ihtiyagc duydugu veya oOrgutiin cevreye uymadigi ancak degisim icin yeterli
zamanin mevcut oldugu ve degisimden etkilenecek temel c¢ikar guruplarinin

degisime karsi olmak yerine dedisimden yana oldugu durumlarda kullanilabilir.

—Karizmatik Doniisiim: Calisanlarin destegini alarak tam ve hizli bir degisimi
ongorar. Orgutin gevre ile uyum igerisinde olmadigi, degisime katilimi saglamak igin
yeterli zaman bulunmadidi veya radikal dedisim i¢in érgit icerisinde yeterli destegin

mevcut oldugu durumlarda kullaniimasi muhtemeldir.

—Baskici Evrim: Kademeli ve yavas bir degisimi 6dngdrir ve ¢alisanlarin destegine

ihtiyag duymaz. Orglitiin gevreye genelde uydugu ancak kugik uyarlamalara ihtiyag

duydug@u veya 6rgitin ¢cevreye uymadigl ancak degisim icin yeterli zamanin mevcut
oldugu, fakat temel cikar guruplarinin degisimden yana olmadigi durumlarda
kullanilabilen bir strateji olarak gériinmektedir. ilk iki stratejiden demokratik
olmamasi yonlyle ayrilan bu yodntemin basari sansinin diderleri kadar fazla
olmadigi sdylenebilir.

—Diktatoryal Dontisum: Calisanlarin destegine ihtiyagc duymaksizin tam ve hizli
bir dénlisiimi 6ngorir. Orgltiin gevreye uymadidi, degisime katihmi saglamak igin

yeterli zamanin bulunmadidi ve radikal degisim i¢in 6rgut icerisinde destek olmadig,

% AKSOY Hasan Hiseyin,”Degdisme ve Yenilesme”
http://education.ankara.edu.tr/~aksoy/seminer.htm 18.11.2006

2 | EBLEBICI Dogan N.,.BENSGHIR Tiirksel Kaya ,a.9.m.2001, Ankara
http://www.mcozden.com/ikf10 oddl.htm 5.10.2006




ancak radikal degisikligin orgutin yasamasi ve temel goérevini yerine getirmesi

agisindan zorunlu oldugu durumlarda uygulanabilen bir stratejidir.

Stratejilerin hepsi de liderin uygulamalarina bagh olarak isleyebilen ve
liderligin 6n plana ¢iktigr yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bazi
yazarlar tarafindan yoénetimin bir sorumlulugu olarak kabul edilen 6rgltsel degisim

ve degdisimin ydnetimi, ydneticiden ¢ok lidere gereksinim duymaktad|r30.

1.5. Orgiitsel Degisime Direng Ve Tepki Nedenleri:

Yenilik ve degisikliklere insan dog@al olarak karsi koyma egilimindedir. Clinki
her yeni usul, yéntem ve teknoloji eski usul, yontem ve aliskanliklara kars! olarak
gelistirilmistir. Bu nedenle kisiler, daha énce alismis olduklari is diizeninden, adet ve
aliskanliklarindan vazgecmeyi istemezler. Ancak bu tlr direngler insandan insana
farkliliklar gosterir. Degisikligin  getirdigi  yenilikler karsisinda kalan Kkigiler,
karakterleri, psikoz-sosyal Ozellikleri, degisikliklerin meydana getirildigi ortam
kosullarina bagl olarak tepki gosterirler®’. Degisime direncgle bas edilebilmesi igin bu

direncin kaynaklari iyi irdelenmelidir.

1.5.1. Rasyonel Nedenler:

Her degisimde o6rgut Uyelerinin uyumu igin belirli bir zamana ihtiya¢ vardir.
Degisim hemen baslatilarak, kisilere uyum suresi taniyacak firsat yoksa tepkiyle
karsilasilabilir. Ote yandan degisimin maliyeti énemlidir. Getirilerine oranla maliyeti
¢ok ylksek olan degisim programlarinda israrli davranmamak gerekir. Degisimin
teknik acidan isletmeye uygunlugu da onemlidir. Bu agidan isletmeye suUrekli

problem yaratacak konular varsa degisim tepki gérebilir.

Her degisim yeni durumu o6grenmek igin fiziksel ve beyinsel ek c¢aba
gerektirebilir. Bazen bu, karmasik bir sistemin kullanimi gibi, kisilerin kendi baslarina

basaramayacaklari bir durum olabilir. Ayrica bu ek ¢aba kisilerin mevcut rahatini bir

3 LEBLEBICI Dogan N., BENSGHIR Tiirksel Kaya, “Teknolojik Gelismenin Orgiitler ve Orgiitsel
Degisim Uzerindeki Yansimalar”, Amme idaresi Dergisi,Cilt 34, Sayi 2,Haziran 2001, Ankara
http://www.mcozden.com/ikf10_oddl.htm 5.10.2006

STEREN Erol,”Orgiitsel Davranis ve Yénetim Psikolojisi”, Ocak 2000, istanbul, s.217)

%2 SABUNCUOGLU. Zeyyat, TUZ Melek , "Orgiitsel Psikoloji” Bursa 1996 s.173
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bakima bozmak demektir”. Bu durumda calisanlara 6grenmek icin ek olanaklar
tanimak gerekir. Kisiler problemleriyle yalniz birakiliyorlarsa, degisim tepki

gérecektir34.

1.5.2. Psikolojik Nedenler:

—Belirsizlik korkusu: Degisim c¢alismalari belirsizlik algisina yol acar. Oysa
galisanlar alistiklar1 yontemlerle calismayi, sorunlari belirli kaliplar iginde ¢6zmeyi
glivenli bulur®. insanlar diizenli ortamlari sever. Geleceginden emin olmak ister. Var
olan durumda pek cok sey alisiimis dizende ve belirli kurallar gergevesinde isler.
isler belirli aliskanliklarla yapilir. Oysa degisim belirsizlik demektir. Beraberinde pek
¢ok bilinmezi getirir. Bu nedenle, insanlar zaman zaman degisime sicak

bakmayabilir. Tek basina belirsizlik korkusu degisime direncin kaynag olabilir*®.

—Sosyal iligkilerin tehdidi: Degisim sonucu isten ¢ikarma, pozisyon degistirme
gibi 6nlemler, isyerindeki sosyal iligkilerin ve dostluklarin zedelenmesine ve olumsuz

duygulara neden olur.

—Kendini degisime uydurma zorlugu: Degisim sonucunda, bazi isleri yeniden
ogrenmek ve yeni beceriler kazanmak gerekir. Bu da performansi etkiler ve kaygi
yaratir”’.Ozellikle yeni bir teknolojinin uygulanmasi yeni yetenekleri gerektiriyor ise,
bu durumda c¢alisanlar guvensizlik duygularina kapilabilir ve isten g¢ikariima korkusu

icinde yasayabilirler®.

—Degisim ihtiyacini g6z ardi etmek: Calisanlar, dedisim ihtiyacini benimseyip

kabul etmedikce, eskiye daha siki sariimayi tercih ederler”’.

¥ EREN Erol,” Yénetim Psikolojisi”, 4.B.,Beta Basim Yayim Dagitim,No.402, istanbul,1993,s.208)

** SABUNCUOGLU Zeyyat, TUZ Melek ,a.g.e. 1996,5.174

% NADLER, D.A. (1987). “The Effective Management of Organizational Change”. J. W. Larsh (ed.)
Handbook of Organizational Behavior. Englewood Cliffs, NJ. Prentice Hall. s .358-369
http://www.baltas-baltas.com/kaynakdergiyazi.asp?PRI=81&SAYI=7 15.1.2007

3% SIMSEK Hasan “ Degisim Ve Degisim Yénetimi”
http://www.mebnet.net/duyurular/seminer/DEGISIM%20VE%20DEGISIM%20YONETIMI.pdf
6.11.2006

37NADLER,D.A.(1987).http://www.baItas-baltas.com/kavnakderqivazi.asp?PRI=81&SAYI=7

15.1.2007

38 SABUNCUOGLU Zeyyat, TUZ Melek ,a.g.c. 1996,.174

39NADLER,D.A.(1 987).http://www.baltas-baltas.com/kaynakdergiyazi.asp?PRI=81&SAYI=7
15.1.2007
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—Degisimin ihtiyaglarla Catismasi: Bir degisim onerisi degisime muhatap olan
insanlarin ekonomik, sosyal veya kisisel beklenti ve c¢ikarlari ile ¢atisiyorsa direng
kaginilmazdir. insanlarin bir ofisten baska ofise naklediimesi veya isyerinin baska bir
yerinde goérevilendiriimesi gibi 6rgit agisindan dikkate alinmayacak kadar kigik

degisiklikler bile direng kaynagi olabilir*”.

—Var olan Bilgi Ve Becerilerin Artik Yetmemesi: Bilgi ve becerilerin artik
yetersiz hale gelmesi 6rglitteki herkesi tehdit edebilir. insanlar islerini belirli bilgiler
temelinde belirli becerileri kullanarak yaparlar. Caligsanlar kendilerinin bilgi ve
becerilerini artik yetersiz konuma getirecek degisimlere direng gosterirler. Clnki bu
yetersizlik uzun vadede onlarin islerini kaybetmelerine neden olabilir. Ornegin hizl
teknolojik ilerlemeler ve otomasyon dinyanin her yerinde isciler tarafindan direngle

kargllanm|§t|r4l.

— Statii Kaybi: Bireyler organizasyondaki mevcut statilerinin sarsilacagi endisesi
tasiyabilir. Degisiklik 6rgutin bicimsel yapisi Gzerinde birtakim yenilikler meydana
getirebilir. Bazi bolimler ortadan kalkabilir veya dnemlerini kaybedebilirler. Orglitte
eski iligkiler yerine yeni iligkiler gelir. Statlistnu, prestijini, yetkilerini ve diger

olanaklarini kaybedecegini dislinene kigiler, degdisikliklere karsi koyarlar42.
1.5.3. Ekonomik Nedenler:

— Sinirh Kaynaklar: Degisimin basarili olabilmesi icin kaynaklarin yeterli olmasi
gereklidir. Clnkl var olan yapi ve sureclerdeki her degisimim var olan durumdan
cok daha fazla bir maliyeti vardir. EGer orgutlerin elinde bu maliyeti karsilayacak

yeterli kaynaklar yoksa bu durum degisime direncin bir kaynagi olabilir®’.

—Ekonomik giivensizlik: Her degisim, calisanlar tarafindan isini kaybetme tehdidi

ya da dcret indirimi gibi yasam dizeyini olumsuz etkileyecek bir tehlike olarak

40$iM$EK Hasan,http://www.mebnet.net/duyurular/seminer/DEGISIM%20VE%20DEGISIM%20YONE

TIML.pdf 6.11.2006

http://www.baltas-baltas.com/kaynakdergiyazi.asp?PRI=81&SAYI|=7 15.1.2007
42ROETHLESBERGER F.J. ,”"The Adminisrator’s Skill:Communication”,Harvard Business
Review,Novamber-December,1958,s.10;W.A.Faunce,”Automation and the Automobile Worker”,Social
problems,Vol.6,N0.1,1958,s.68

43$1MSEK Hasan http://www.mebnet.net/duyurular/seminer/DEGISIM%20VE%20DEGISIM%20YONETI
Ml.pdf 6.11.2006
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algilanir. Ozellikle teknolojik degisikliklere iglerini kaybedecekleri veya Ucretlerinin

dusecedi korkusuyla tepki gésterirler44.
1.5.4. Sosyolojik Nedenler:

—Iisletmelerde gesitli politik birliklerin varligi ve degisimin bu birligi bozma egilimi,
Ote yandan bigimsel olmayan iliskilerin oldugu gesitli dostluk gruplarindaki, iligkilerin
degisecegi duslncesi, degisiklige gosterilen en énemli tepki nedenlerinden birisidir.
Bigcimsel olmayan iliskilerin gelistiriimesi uzun dénemli beraberlikleri gerektirdiginden

dolayi, bireyler mevcut is arkadaslarindan ayriimak istemezler®.

—Bireyler belli bir yoneticiyle ekip olarak galismaya alismis olabilirler. Ozelliklerine
alistiklari  yoneticilerin  yerine, tanimadiklari yoneticilerin gelmesi, bireylerde

cekingenlik ve korku duygusu uyandlrabilir46.

—Kisi veya grup olarak ¢ikar kaybi korkusu( bu kayip ekonomik olabilecegi gibi
statl, itibar vb. seklinde de olabilir) degisiklige tepkinin bir baska nedenidir. Ozellikle
sendikalarin, bazen sadece bu sebeple ydnetimden gelen her turli Oneriyi ret

ettikleri gorilmektedir?’.

HMEKIN Nusret, TUNA Orhan, Otomasyon ve Sosyal Meseleler’istanbul Unv.iktisat
Fak.Yaylnl,No.262,istanbu|,1970,3.109, ( SABUNCUOGLU Zeyyat, TUZ Melek ,1996, s.175)
*> SABUNCUOGLU Zeyyat, TUZ Melek ,a.g.k. 1996, s.174

46 LIPPET G. Lt,"What Do We Know Abaut Leadership”,The Planning,change,Ed:Bennis and All,New
York,1962, s.131;

47DENNiS W.Organ.W.,CLAY “Hamner,Organizational Behavior’,business Pub.,USA,1982 s.475,
.Zeyyat Sabuncuoglu, Melek Tiiz,"Orgiitsel Psikoloji’Bursa 1996 s.174
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1.5.5. Degisime Tepkiler Ve Bireyin Genel Tutumu:
Asagidaki tabloda degisime tepkiler ve bireyin genel tutumu kisaca 6zetlenmigtir.

TABLO 1.2. Olasi Tepkiler Ve Bireyin Genel Tutumu *

Bireyin Genel Tutumu | Degisiklige Tepkiler

—Iisteyerek Yardimlasma Arzusu

Kabul —Yardimci Olma

—Yonetimin Baskisi Altinda Yardimlagma
—Pasif Kalma

—Kayitsiz Kalma

Kayitsiz Kalma —Hig ilgilenmeme

—Yalnizca Soyleneni Yapma
—Ogrenmeme

—Miimkiin Oldugu Kadar Yapmama

Pasif Direng —Yavaslatma

—Bilerek Yanhs Yapma

—Bozma
—Sabatoj
Aktif Direng —isten Ayrilma
1.5.6. Degisime Karsi Direncin Azaltiimasi®’:

— Katimi Artirmak: Degisime karsi olusan direng 6zellikle ¢alisanlarin degisim
konusundaki karar verme sureclerine katilmadigi durumlarda daha yogun olacaktir.
Bir anlamda, demokratik katilim degisime karsi olusan direnci kirmanin en etkili

yollarindan biridir. Bu anlamda, dedisimin planlanmasi ve degisime iligskin politika ve

48 KOLASA Blair J.,”"Davranig Bilimine Giris”,Cev.Kemal Tosun, Fulya Aykar, Fatih Yaylnevi,istanbul,
1979,5.590 591;Erol Eren,”Y6netim Psikolojisi,4.B.,Beta Basim Yayim dagitim,No.402,istanbul,1993,s.
134)

49$iM$EK Hasan http://www.mebnet.net/duyurular/seminer/DEGISIM%20VE%20DEGISIM%20YONE
TIMlL.pdf  6.11.2006
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etkinliklerin uygulanmasinda calisanlarin slrece katilmasi ydneticiler tarafindan

dikkate alinmalidir.

— lletigsimi Giiglendirmek: Okul ve orgitlerde degisim olsun olmasin sorun
kaynaklarindan birisi yetersiz iletisimdir. iletisimsizlik okuldaki durum ve olaylar
hakkinda dogru yanlis yorumlara, daha da kotislu dedikodulara yol acgar. Bu
yorumlar dogrultusunda zaman zaman gereksiz gerilimler ortaya ¢ikar. Degisime
karsi olusabilecek direnci de azaltmanin en emin yollarindan birisi bastan itibaren
galisanlara kendilerini nelerin bekledigi konusunda bilgi vermek, onlari

aydinlatmaktir.

— Destek Saglamak: Daha 6nce deginildigi gibi, dedisim dénemlerinde calisanlari
pek ¢ok bilinmezlik beklemektedir. Bu dénemlerde insanlar destege ihtiya¢ duyarlar.
Bu dénemlerde destekleyici, anlayis gosteren bir yoéneticilik tarzi daha uygundur.
Ote yandan, degisimle birlikte insanlarin yaptiklari islerde ve onlardan beklentilerde
de degisiklik olabilir. Bilgi ve becerileri artik yetersiz hale gelebilir. Bu durumda
calisanlarin yeni bilgi ve beceri kazanmalari i¢in onlara is icinde ve disinda egitim

saglamak da yoneticilerin dikkate almasi gereken yontemlerden biridir.

—Odiillendirme: Degisim ve yenilesme ddénemlerinde ortaya gikabilecek direnci
azaltmanin diger bir yolu &dil mekanizmalarini kullanmaktir. Odillere birey
¢alisanlar igin ayri ayri distnulebilecegi gibi belirli bir ¢alisan grubunu ya da
¢alisanlarin hepsini kapsayabilir. Bu éduller basarili performansi édillendiren maddi
katkilar, basarili ¢calisanlara degisik sorumluluklarin verilmesi veya bu tir insanlarin

kurum iginde belirli statli veya makamlarla ddillendiriimesi seklinde olabilir.

—Planlama: insanlar kendilerini neyin bekledigini bilirlerse o 6lclide de gelecede
hazirhkh olurlar. Degisime planli yaklagsmak, 06zellikle planlama asamasinda
galisanlarin karar sireclerine katilmasi degisime karsi olusabilecek direnci kirmada
etkili olabilir. Planlama yoluyla dedisimin yavas ve asamall hayata geciriimesi de

yoneticiler tarafindan dikkate alinmasi gereken bir deg@isim stratejisidir.
— Zor Kullanma: Bitln bu taktikler denendigi halde kisi ve gruplar hala degisime

ayak diriyorsa, bu asamada yo0neticiler bireylerden ziyade kurum veya 6rgitin

cikarlarini ve gelecegini dikkate almak zorundadirlar. Bazi durumlarda bir kurumda

15



¢alisan butin c¢alisanlarin istek ve beklentilerini yerine getirmek muimkdn
olmayabilir. Yukarida s6zi edilen biittin yol ve taktikler denedigi halde hala degisime
karsi direnen insanlarin 6rgut disina cikarilmasi en son kullaniimasi gereken bir

yéntem olarak daima bir kenarda tutulmahdir.
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IKINCi BOLUM
KAMU YONETIMINDE DEGIiSIM

Tarkiye de saglik érgitlenmesindeki degisim cabalarini, kamu ydnetimindeki
reform ve degisim cabalarindan ayri olarak degerlendiremeyiz. Bu kapsamda
oncelikle, kamu hizmeti, kamu yarari, kamu yoénetiminde reform gibi kavramlarin
aciklanmasi, kamu yoénetiminde genel olarak degisim arayislarinin nedenleri ve
stratejilerinin bilinmesi gereklidir. Tlrkiye de ekonomik, sosyal ve siyasal hayatin
zaman icerisinde degisim ve gelisimine paralel olarak degisim gosteren Turk Kamu
Ydnetimi ve dolayisiyla saglik orgUtlenmesinin tarihsel gelisimi bu bilgilerin

bUtlnlUgu icerisinde degerlendirilecektir.
21. Kamu Hizmeti:

Arastirma konumuz, bir kamu hizmeti kabul edilen saglik hizmetleri ve saglik
sistemindeki degisim oldugu i¢in kamu hizmetinin de ne oldugunu agiklamakta fayda
goOrayorum. Yonetim hukukunun dncu adlarindan Siddik Sami Onar, kamu hizmeti
kavramina iligkin olarak; “Devlet veya diger amme hiikmi sahislarn tarafindan
veya bunlarin goézetimi ve denetimi altinda umumi ve kollektif ihtiyaglar
kargilamak ve tatmin etmek, kamu yararini saglamak igin icra edilen ve umuma
arz edilmis bulunan devamli ve muntazam faaliyetlere amme hizmeti
denilmektedir.” demistir. Anayasa Mahkememiz de, 1994 tarihli bir kararinda,
Siddik Sami Onar'in kamu hizmetine iligkin vermis oldugu tanimi yinelemektedir
(09.02.1994 giin ve E.94/43, K.94/42-2; RG. 24.01.1995, 22181) *°.

Kamu yonetiminin temel kavramlarindan olan “kamu hizmeti” kamu
yonetiminin faaliyet alaninin belirlenmesine yardimci olan bir kavramdir. Kamu
hizmeti kavrami, degisik anlamlarda kullaniimaktadir. Genel olarak; kamu hizmeti,
“toplumun ortak gereksinimlerini karsilamak ve toplumsal yasami dizenlemek,
toplumu yénetmek Uzere yetki verilen kamu otoriteleri tarafindan yuritilen gorevier”

olarak tanimlanmaktadir.

30 TUNCIL Veysel ,"Kamu Hizmeti” http://www.turkhukuksitesi.com/makale_199.htm 15.1.2007
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Ekonomik, siyasal, toplumsal sistemi ve yénetim bicimi ne olursa olsun, kamu
hizmeti her Ulkede vazgecilmez bir olgudur. Her Ulkede topluma kamu hizmeti
sunulmasi siyasal iktidarlarin en temel gorevlerinden ve mesruiyet kaynaklarindan
birisidir. Bir hizmetin, kamu hizmeti olarak adlandirilabilmesi igin, hizmetin varliginda

sunlar yer almalidir;

—Hizmetin kamu yararina ve kamuya sunulmus olmasi;
—Hizmetin kamu tlzel Kkigilerince veya bunlarin denetiminde 6zel Kkisilerce
sunulmasi,

—Hizmetin kamu hukuku hikdmlerine uygun olmasi o
2.2. Kamu Yarart:

Anayasamiza goOre; Kamu yarari “kisinin ve toplumun huzur ve refahini
saglamak” anlamina gelir. Anayasaya gore bu devletin basta gelen 6devidir.(AYM,
T.5.4.1977,E.1977/1,K.1977/20, AMKD 15, s.253-264, Karar hashas ekicilerinin
ekonomik cikarlari ile genel saglik celiskisi tGzerinde durmaktadir.) Yine anayasaya
gore “Kamu hizmetinin gerekleri, kamu yarari geregidir.” (T.12.10.1976, E.1976/38,
K.1976/46, AMKD 14, s.252-286, Kamulastirma bedelinin saptanmasinda vergi

degerinin asllmamaS|)52.

Kamu hizmeti konusunda unutulmamasi gereken nokta, “kamu hizmeti’ne iligkin
anlayiglarin daima “kamu yarari” konusundaki farkl kavrayiglardan kaynaklandigidir.
Bu durum, devlete yiklenen gérevlerin, “kamu yararini gerceklestirmek tzere kamu
hizmetleri  Uretilmesi” yaklasimi ile mesrulastirimasindan kaynaklanmigtir.
Dolayisiyla; tarih boyunca kamu hizmeti alanindaki degisimler, daima, “kamu yarar”
ve “‘kamu hizmeti’ne iligkin farkli anlayislar arasindaki siyasal micadeleler

sonucunda ortaya ¢ikmistir.

31 Kamu Yénetiminin lyilestirilmesi Ve Yeniden Yapilandiriimasi Ozel ihtisas Komisyon Raporu
Ankara 2000 Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plani http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/oik527.pdf
2.9.2006

52SARAQ Osman “Kamu Yarari Kavrami”, makale, syf.7-8 bkz.
http://www.sgb.gov.tr/calismalar/yayinlar/md/md139/0.%20SARAC.pdf 3.9.2006

18



“‘Kamu yarari” konusundaki liberal yaklagim, piyasa mekanizmasini temel alir.
Liberal yaklasim, devletin “kamu hizmeti” Gretiminin olabildigince sinirlandirilip
“piyasa araclari’nin olabildigince yayginlastiriimasi gerektigini ileri sirmektedir. Zira,
liberalizme goére, kar maksimizasyonu icin maliyetleri asagi ¢ekmesi, rekabet giicl
edinmesi i¢in de fiyatlari olabildigince dusik tutmasi gerektigi varsayilan 6zel sektér,
kendi cikari (k&r maksimizasyonu) icin c¢alisirken aslinda, “kamu yarari’na uygun
davranmaktadir Devlet,, “savunma”, “glvenlik”, “adalet” gibi “kamu giicline 6zgu”
faaliyetlerle sinirli islevler Gstlenmeli, ekonomik ve sosyal yasamda dogrudan Uretici

konumunda olmamalidir®>.

“Kamucu” yaklagim, kendi icinde bazi 6énemli goris ayriliklari da
barindirmakla  birlikte, temelde, liberalizmin “piyasa toplumu’na iligkin
varsayimlarinin elestirisi Gzerinden gelistirilmistir. Piyasa mekanizmasinin sinifsal
ucurumlari derinlestirmesi karsisinda, devletin gelir dagilimini dizeltici énlemler
almasi gerektigini savunan kamucu yaklasim, devlete, yurttaslarin, insani bir yasam
icin gereksinim duyduklari asgari yasam duzeyini saglamasi gorevini yuklemektedir.
20. yuzyilda “sosyal devlet” modelinin yayginlasmasi ile genis bir uygulama alani da
bulan bu yaklasim, piyasanin derinlestirdigi esitsizliklerin, devletin yeniden
boligimclu politikalariyla, Ust siniflardan alt siniflara gelir transferi yoluyla
giderilmesi gerektigini savunmakta; bunun icin de, devletin kamu hizmeti Uretme
gOrevi Ustlenmesini 6nermektedir. Kisacasi, “kamucu” yaklagim, kamu hizmetlerine
sinifsal ugurumlari dengeleme iglevini bicerken, devlete de kamu hizmeti Uretme

gOrevini yiklemektedir.

Liberal yaklagsim ve kamucu yaklasim basliklari altinda ele alinan bu iki ana
akimin “kamu yarar1” ve “kamu hizmeti” konusundaki yurttttikleri micadele, yakin
¢ag tarihi boyunca siyasal ve toplumsal micadelelere damgasini vuran en temel
tartismalardan biri olmustur. Devletin hangi islevleri Ustlenecegini, hangi hizmetlerin
kamu hizmeti kapsamina alinarak, gergeklestiriimesi gorevinin devlete ylklenecegi
gibi konular da daima bu iki ana akim arasindaki “siyasal” micadelelerin sonucunda

beIirIenmigtir54.

>3 ATAAY, Faruk (2005), “Kamu Hizmetlerinin Metalastiriimasi ve Sagliktaki Yansimalari”, Toplum ve
Hekim Derg. (TTB Yayini), Ocak-Subat 2005,Cilt.20,sayi.1,s.65

3% ATAAY, Faruk (2005), a.g.m. 5.66
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2.3. Kamu Yonetiminde Degisim Veya Reform:

Kamu ydnetimindeki degisimler genellikle reform adiyla anilmaktadir. Kamu
yénetiminde degisme, toplumsal ydnetimin yapisi ve igleyisine siyasal mudahaleler
ile gergeklesir. Bu midahalenin toparlayici kavrami reform dur’. Reform, yapilan
degisiklik ve yeniliklerle bir siirecin ya da kurumun daha iyi duruma
getirilmesi anlamina gelir. Bu anlamda reform, sirecin ya da kurumun yeniden
yapilanmasi ile de sonuglanacaktir. Ancak her yeniden yapilanma reform dedgildir.
“Reform” adi verilen pek ¢ok yeniden yapilanma girisimi, etkilenen genis kesimler
acisindan daha iyi duruma gelmeyi ifade etmemektedir. Kamu yonetiminde degisim
arayiglari, gerek ulkemizde gerekse dinyada her zaman glindeme gelen bir
konudur. Toplumsal ve ekonomik yasamda kokli degisimlerin yasandigi
donemlerde bu cabalar artmakta; daha duragan bir yapinin baskin oldugu

doénemlerde konu daha geri planda kalmaktadir™®.
24. Kamu Yonetiminde Degisim Ve Degisim Arayislarinin Nedenleri:

Genellikle giderek blytyen kamu kesiminin savurganh@inin ve kaynak
kullanimindaki verimsizliginin ekonomi igin bir yik haline gelmesi ve bundan
tilkelerin rekabet giiciiniin olumsuz etkilenmeleri nedeniyle®” kamu ydnetimlerinin
yeniden vyapilanmalarinda ve kamu hizmetlerinin sunulmasinda 6zel kesim
igsletmelerindeki gibi esnek ve yalin 6rgutlenme, karlilik verimlilik gibi piyasa temelli
ve insan kaynakli ilke ve uygulamalar, bir ¢ikis yolu olarak gériimustir. Bu anlayis
dogrultusunda, kamu hizmetlerinde kalitenin yukseltiimesi, etkinlik ve verimlilik,
hizmetlerin daha hizli, ucuz ve amaca uygun olarak yerine getiriimesi ve boylelikle
vatandag memnuniyetinin saglanmasi; kaynak israfina, ylksek enflasyona, asiri
bor¢clanmaya ve dengesiz gelir dagilimina yol agan ve Ulke ekonomileri Uzerinde
agir bir ylik olusturan butge agiklarinin gideriimesinde somut katkilar saglayan bir

yol olarak goriilmektedir®®

>>GULER Birgiil, KESKIN Nuray E. “Devlet Reformunu Tarihten Calismak’http://www.politics.ankara.e
du.tr/WP/SBE_WP_88.pdf 22.6.2007

> YILMAZ Osman “Kamu Yénetimi Reformu: Genel Egilimler Ve Ulke Deneyimleri” s.1-6
http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/yilmazo/reform.pdf 7.11.2006

" COHEN Steven , BRAND Ronald ,Total Qulalty Menagement in Goverment; A Practicak
Quide For The Real World Jossey Bass Publishers, San Francisco,1993, S.10

%% GOZLU Sitki, “Kamu Hizmeti Veren Kuruluslarda Toplam Kalite Yénetimi” Kamu Ydnetimi
Disiplini Sempozyumu Bildirileri TODAIE yay.,1996, s. 48
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Kamu ydénetiminde reform arayislarina yol agan nedenlerin derecesi her
ulkede farkli olmakla birlikte temelde benzer kosullar sonucunda ortaya ciktigi

gOrilmektedir. Bunlar;

— Ug Acik: Bunlardan birincisi Ui agik diye ifade edilen olgudur. ilk acik biitge
acigidir. ikinci agik given acigidir.( trust deficit) Uglincli acik ise performans
acigidir.(performance deficit ).Bu agiklarin ortaya ¢ikma sireci ve nedenleri birbiri ile

yakindan ilgilidir”.

— Kriz: Yukarida deginilen aciklarin derinlesmesi ve giderek blylmesi bir krize ya
da kriz havasina yol agmaktadir. Genel olarak mali, ekonomik ya da performansa
dayali bir kriz havasinin duyumsandigi ortamlarda reform daha kolay uygulamaya
konulmaktadir. Cesitli Glkeler kriz ortamini kamu y6netimi reformunun baslangici igin

bir firsat olarak degerlendirmiglerdiréo.

— Kamudan Beklentilerin Artmasi: Kamu yonetimi reformuna yol agan onemli
nedenlerden birisi de kamu hizmetlerinden yararlananlar ve vergiler yoluyla hizmetin
finansmanini saglayanlar olarak vatandaslarin, kamudan beklentilerinin artmasidir.
Vergi Odeyiciler olarak vatandaslar daha kaliteli mal ve hizmet sunumu talep
etmekte, ddedigi vergilerin karsiligini gérmek istemektedirler. Teknoloji alaninda
yasanan gelismeler sonucu 6zel sektdrde mal ve hizmet Uretimi ve sunumunda
onemli degigimler olmus ve musteri tatminini merkez alan uygulamalar yayginlk ve
basari kazanmistir. Vatandaslar dogal olarak kamu kesiminden de benzer taleplerde

bqunmusIardlrél.

— Uluslararasi alanda yasanan geligsmeler ve kiiresellesme: Bu olgu da kamu
ybnetiminde yeni arayiglari destekler niteliktedir. Kiresellesme ile birlikte kamu
yénetimi sisteminin, ulusal boyutun étesinde uluslar arasi dizlemde etki ve tepkide
bulunabilecek kararlar ve uygulamalar icinde olmasi gerekmektedir. Dinya ekonomi

politiginin iki kutupluluktan tek kutupluluga dénismesiyle birlikte, bir bakima daha

59 KETTL Donald F. , Reinventing Government: A Fifth Year Report Card, Center for Public

Management, The Brookings Institution, Washington DC, 1998.http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/yilma
zo/reform.pdf 7.11.2006

0 OECD, Governance in Transition: Public Management Reforms in OECD Countries, Conclusions
of the Public Management Committee, OECD, Paris, 1995.

61 OECD, Ministerial Symposium on the Future of Public Services, OECD, Paris, 1996 (64-65)
http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/yilmazo/reform.pdf 7.11.2006
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once buylk 6lglide ulusal diuzlemle sinirli kalan kamu politikalari, uluslararasi
arenadan daha fazla etkilenir hale gelmigtir. Yasanan degisimin hizi da kamu

yonetiminin bu degdisime hizla cevap vermesi zorunlulugunu ortaya glkarm|$t|r62.

—Ozellikle kalkinmig Ulkelerin sosyal gostergelerinde meydana gelen degisim
reform arayiglarinin baska bir nedenidir. NGfus artisinin durmasi, Gretken nifusla
yasl nufus arasinda dengenin bozulmasi ve bunun sonucu olarak sosyal givenlik
harcamalarinda ortaya ¢ikan artis ve bunun gelecekte yol agacagi sorunlar, kamu

kesiminin sorgulanmasi sonucunu dogurmustur.

— Kuramsal ve akademik alanda yasanan gelismeler ve yapilan galismalar yeni

arayiglara katkida bulunan énemli bir unsurdur.

—Vatandaslarin beklentisi ve kamu hizmeti kavraminin nasil yorumlandigina isaret
eden bir baska nedenin de, herkese ayni gdmlek (one size fits all) yaklasiminin artik
gecerliligini yitirmis olmasidir. Bilindigi gibi geleneksel burokratik anlayisin en dnemli
Ozelliklerinden ve bir bakima Ustlnliklerinden birisi de herkese ayni mesafede
durarak esitlik ilkesi geregi tUm yurttaslara ayni hizmeti ayni bicimde sunmasidir.
Oysa degisen ve c¢esitlenen yurttas tercihleri, kamuyu farkh kisi ya da gruplara farkh

nitelikte hizmet sunmaya zorlamaktadir®.

2.5. Kamu Yonetimi Degisim Stratejileri 64,

Saglik reformlarina dayanak olusturan kamu ydnetimi degisim ¢alismalarinda
amaglara ulagsmak icin degisik yollar izlenmistir. Ancak genel olarak dort stratejiden

bahsedilebilir. Bunlar:

— Piyasa Stratejisi: Rekabeti ve s0zlesmeyi esas alir. Piyasaci yaklagim, devletin

politika belirleme rolli ile hizmet sunumu arasinda keskin bir ayirrma dayanir. Bu

62 OECD, Synthesis of Reform Experiences in Nine OECD Countries: Government Roles and
Functions, and Public Management, Government of the Future: Getting From Here to There isimli
sempozyum ortak bildirisi, 14 15 Eylil 1999, OECD, Paris.http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/yilmazo/re
form.pdf 7.11.2006

OECD, Synthesis of Reform Experiences in Nine OECD Countries: Government Roles and
Functions, and Public Management, Government of the Future: Getting From Here to There isimli
sempozyum ortak bildirisi, 14 15 Eylil 1999, OECD, Paris.http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/yilmazo/re
form.pdf 7.11.2006
6 YILMAZ Osman, "Kamu Yénetimi Reformu: Genel Egilimler Ve Ulke Deneyimleri”, .s.1-6
http://ekutup.dpt.gov.tr/lkamuyone/yilmazo/reform.pdf 7.11.2006
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yaklagimin hizmet sunumuna iliskin gorevlerin bagdimsiz, kiguk birimler ya da
gonllld kuruluglara devri yoninde temel bir tercihi bulunmaktadir. Piyasaci bir
yaklagsim izlenebilmesi icin rekabetc¢i bir ortamin mevcut olmasa gerekir. Yapilan
s6zlesmelerin rekabetci bir ortamda yapilmamasi durumunda ¢ok daha derin

sorunlar ortaya ¢ikabilecektir.

— Yonetsel Reform Stratejisi: Yoneticilerin profesyonel yetenek ve galismalarini
temel alir ve yoéneticilerin guglendiriimesini amagclar. Yonetsel model, hizmet
sunumu konusunda devlete daha genis bir rol verir; fakat bu roli gergeklestirirken
blrokratik kurallarla boguimak yerine yoneticilere daha genis bir esneklik verilmesini
savunur. YoOnetsel yaklasimda kritik konu esneklikle beraber hesap verme

sorumluluguna iligkin etkili mekanizmalarin olusturulmasidir

— Program Stratejisi: Kaynaklarin yeniden dagitimi icin mevcut politikalar ve
bunlarin  uygulanmasana yo6nelik  programlarin  analizine ve  yeniden
degerlendiriimesi esasina dayanir. Program yaklasimi; mevcut kaynaklarla en etkili
sonucu almak i¢in kaynaklarin nerelere 6ncelikle ayrilmasi gerektigi sorusu Uzerinde
odaklasir. Program yaklagsimindaki kritik konu ise hikimetin kaynaklara yapilan
program degerlendirmelerine goére yeniden dagitmaya hazar ve gonulli olup

olmadigidir.

— Asamali Ve Yavas Degisim Stratejisi: Kamunun daha verimli ¢calismasi icin
kurallar ve uygulamanin sirekli gézden gegiriimesi esasina dayanir. Asamali
yaklasimda; devletin mevcut roliinde énemli bir degisiklik yapma amaci gudilmeyip
mevcut yaplyi biraz daha iyi ¢galigir hale getirmek istenilmektedir.

Bu dort yaklasimin da ortak noktalari bulunmaktadir. Hepsinde amag ortaktir;
daha verimli ve etkili ¢galisan, vatandasin taleplerine duyarli bir kamu yonetimi
sistemi kurmak. Hepsinde hizmetlerin cesitlendiriimesi ve hizmet sunumunda
esneklik tesvik edilmektedir. Bununla beraber yaklasimlar arasinda temel bir takim
farkhiliklar da mevcuttur. Bu farklihlgin esas kaynagi devletin rolinin nasil
algilandigidir. Hemen her Ulkede izlenen yaklasimi bu dort basliktan biri igine almak
olanaklidir. Hangi yaklasimin izleneceg@i 6nemlidir. ClUnki her yaklasimda farkli bir

soru ortaya ¢ikmakta, kritik 6nem tasiyan alanlar degismektedir.
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2.6. Ulkemizde Kamu Yonetimi iginde Saghk Hizmetleri:

Kamu hizmetlerinin gorulus yontemlerinin saptanmasindaki temel dlgutlerden
birisi hizmetin niteligi konusudur. Kamu hizmeti literatirinde iki ana kamu hizmeti
kategorisinden sz edilir. Bunlar;"Genel idare esaslarina gére yudratilen kamu
hizmetleri” ve” isletmecilik esaslarina gore yurutilen kamu hizmetleri"dir. Devletin
temel gorevleri niteligindeki kamu hizmetleri genel idare esaslarina goére ydratuldr.
Bu hizmetlerde kar amaci gudilmez, hizmetin finansmani bitgceden saglanir. Bu
hizmetten yararlanma “insan hakki “,” yurttaslik hakki” olarak géruldiginden hizmet
karsiliginda bir bedel istenmez. Hizmeti yerine getiren personel kamu gorevlisi
statlstindedir. Buna karsilik “isletmecilik esasina gdre yuritilen kamu hizmetleri”
piyasa iliskileri cercevesinde yerine getiriimesi gerektigi distnulen hizmetlerdir. Bu
kapsamdaki hizmetlerde “kar amaci” gudulir. Bu hizmetlerden yararlanma iliskisi,
piyasa mekanizmasi ile dretilen mal ve hizmetlerden yararlanma durumundaki
‘musteriye” cok yakindir. Anayasa mahkemesi, gerek Saglik Bakanlgrnin, gerekse
bu bakanhgin gézetim ve denetimi altindaki saglik isletmelerinin, bir kamu hizmeti
olan saglik hizmetlerini genel idare esaslarina gére yurGtmekle yukimli kuruluglar
oldugunu belirtmistir. (Anayasa Mahkemesi Kararlar Dergisi, sayi: 24, sayfa: 81—
137)65. Tarkiye de simdiye kadar saglik hizmetleri “genel idare esaslarina gore

yuratilen kamu hizmetleri “ statisindeydi. 1980 sonrasi ekonomik ve siyasi
yasamdaki degigsimler saglik hizmetlerinin niteligini degistirme yonundedir.
GUnumuzde artik saghk hizmetleri “igletmecilik esaslarina gore yuritulen kamu

hizmetleri” konumuna getiriimeye ve dzellestiriimeye ¢aligiimaktadir.

85 ATAAY, Faruk (2005), a.g.m. 2005,5.68-69
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UGUNCU BOLUM

TURKIYE'DE KAMU YONETIMi VE SAGLIK ORGUTLENMESINDE
DEGIiSIMIN TARIHSEL GELISiMi:

Ulkemizde idari reform calismalari hemen her dénemde giindemde
olagelmistir. Osmanli Déneminden bu yana cesitli zamanlarda reform calismalari
yapilmig, konu zaman zaman 6ne ¢ikmis, zaman zaman geri plana itilmis olmakla
birlikte gliindemdeki yerini hep korumustur. Cumhuriyet in kurulmasiyla birlikte
Ulkemizin ekonomik, sosyal ve Kkulturel hayatinda hizh ve kokli degisiklikler
yasanmistir. Bu degisiklikler dogal olarak kamu ydnetiminde de degisime yol
acmistir. idari reform konusu ézellikle 1960 yilindan sonra, kalkinma planlarinda
Ozel bir yer almistir. Bu nedenle, Cumhuriyet Déneminde yapilan idari reform
galismalarini planli ddnemden dnce ve planl donemde yapilan ¢alismalar olarak iki
baslik altinda incelemek daha dogru olacaktir. Cinkl 1963 yilinda baslayan planh
kalkinma dénemine kadar gerek kamu ydnetiminin gerekse Kamu iktisadi
Tesekkillerinin dizenlenmesi ile ilgili ¢esitli raporlar hazirlanmig, yasa dedisiklikleri
ile bazi dizenlemeler yapilmigsa da genis kapsamli ¢alismalarin planli kalkinma

déneminde baslatildigr gorilmektedir®.

Turkiye'de devletin yeniden yapilanmasi 1945-1980 dénemi ve 1980 sonrasi
seklinde de siniflandirilabilir ve kamu yoénetiminde yasanan degisim sireci bu
siniflandirma (izerinden de ele alinabilir®’. Bu dénemlerden 1945-1980 dénemi
"idari reform" dénemi, 1980 sonrasi dénem ise "yapisal uyarlama dénemi" olarak
adlandinimaktadir. Yapisal uyarlama dénemi olarak adlandirilan ve 1980 yilindan
beri gerceklestirilen yapisal reformlar, 1945 idari reform anlayisindan farkh olarak,
orgutsel ve ydnetsel yapi-isleyise odakli ve idareyle sinirli bir reform degil; devlet
genelinde gergeklestirilen ve devletin islevi ile konumunu yeniden tanimlamaya

odaklanmig reformlardir®®.

66 Kamu Yoénetiminin lyilestirilmesi Ve Yeniden Yapilandirimasi Ozel ihtisas Komisyonu Raporu
Ankara 2000 Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Plani hitp://ekutup.dpt.gov.tr/lkamuyone/oik527.pdf-
4.10.2006

67 GULER Birgiil A., “Yeni Sag ve Devletin Degisimi”’, TODAIE Yay, Ankara, 1996, s.7-75.

68 GULER Birgiil A. , "Devlet Reformu Sorunu" iginde Liberal Reformlar ve Devlet’, Yay. Haz. Aytiil
Guneser, KIGEM Vakfi Yay., Ankara, 2004, s. 359 http://yonetimbilimi.politics.ankara.edu.tr/CAS.pdf
3.12.2006
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Turk saglik sisteminin tarihsel gelisim ve degisimini de Hasan Huseyin
Yildirim 4 baslik altinda incelemis.

—1920-1960 yillari arasi Kurumsallasma dénemi /Reform dncesi dénem

—1960-1980 Birinci dalga saglik reformlari

—1980-2002 ikinci dalga saglik reformlari

—2002- Giiniimiize kadar, Uglincii dalga saglik reformlar®.

3.1. Tiirkiye’de Kamu Yoénetiminde Plani Dénemden Onceki Reform

Calismalari:

Ulkemizde 1933 yilindan itibaren idari reform konusunda birgok arastirma ve
galisma yapilmig, raporlar hazirlanmistir. Bu ¢alismalar genellikle yabanci uzmanlar
tarafindan, merkezi diizeyde hazirlanan raporlar seklinde ortaya ¢cikmistir. Ancak
bunun yaninda yerli uzmanlar ve Tirkiye ve Orta Dogu Amme idaresi Enstitiisii
(TODAIE) tarafindan yapilan calismalar da vardir. 1933 vyiinda Amerikali
uzmanlardan olusan bir grup, ekonomik konulara agirlik vermekle birlikte, idari
sorunlari da ele almis ve inceleme sonuclarini “Tirkiye’nin iktisadi Bakimdan Bir
Tetkiki” ismini tasiyan bir rapor halinde 1934 yilinda hikimete teslim etmistir. 1947
yilinda Bagbakanlik direktifiyle devlet teskilatinin daha verimli ve daha rasyonel

calismasi icin ¢esitli bakanliklarin binyelerinde komisyonlar kurulmustur.

1948 yilinda yine Bagbakanligin direktifiyle ¢esitli devlet daireleri ve bakanlik
teftis kurullari hazirladiklar idari 1slahat konusundaki arastirma raporlarini
Basbakanliga sunmuslardir. 1949 yilinda istanbul Universitesi profesérlerinden Dr.
F. Neumark, Basbakanlhgin talebi Gzerine “Devlet Daireleri ve Miesseselerinin
Rasyonel Calismasi Hakkinda” bir rapor hazirlamistir. Raporda idarede yeniden
dizenlemeyi gerektiren nedenler, yeni duzenleme igin gerekli 6rgitler, memur
sorunlari ve rasyonel calismayi saglayacak tedbirler, ilkeler ve Oneriler yer almistir.
1951 yilinda Turkiye ve Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasinin (Diinya Bankasi)
finanse ettigi ve 13 kisilik bir kurul tarafindan hazirlanan ve kurul bagkani James M.
Barker’in ismine atfen Barker Raporu adi verilen ¢alisma hikimete sunulmustur.
Kapsamli bir sekilde hazirlanan rapor, Turk idari sistemiyle ilgili sorunlari agiklayip,

personel sorunlari ile ilgilenecek bir devlet personel dairesi kurulmasi, devlet

69 YILDIRIM Hasan Hiseyin Yildirim,”Nasil Bir saglik Reformu” 2007, Ankara, “Orsan Oymen Anisina
Yilin inceleme Odiilii 2006” adina yapilan Yayinlanmamis Calismasi, s.8
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dairelerinde danisma hizmetlerinin dizeltiimesi gibi Oneriler getirmekte ve
merkeziyetci sistemi, yetkilerin alt kademelere verilememis olmasini elestirmektedir.
Yine 1951 yilinda James W. Martin ve Frank A. Cush isimli iki uzman tarafindan
Ozellikle Maliye Bakanhginin orglutlenme ve calisma esaslarini inceleyen rapor
Maliye Bakanhgina sunulmustur. Ayni yil Maliye Bakanligi tarafindan Barem sistemi
konusunda bir rapor hazirlanmistir. Yine Maliye Bakanligi tarafindan 1956 yilinda
Devlet Personel Kanunu Tasarisi hazirlanmistir. 1958 yilinda TODAIE tarafindan
“Turkiye’de Devlet Personeli Hakkinda Arastirma” adli Ug¢ ciltlik bir rapor

haZ|rIanm|§tlr70.

3.2. Tirkiye’de Saglik Orgiitlenmesinde Planli Dénemden Onceki Degisim

Calismalari (Kurumsallagsma D6nemi):

Saglik hizmetleriyle ilgili politikalarin olumlu anlamda hiz kazanmasi
Cumbhuriyet’in ilaniyla baglamis olmakla birlikte, kuskusuz, Cumhuriyet oncesi
dénemde de giniin sartlarina gére nemli hizmetler gerceklestirilmistir’'. Turkiye'de
Cumbhuriyet sonrasi saglik hizmetlerinin gelismesi dénemler icerisinde incelenebilir.
Bu doénemler arasinda, saglik hizmetlerinin ilkelerinde ve sunulusunda farkhliklar
vardir. 1920 de baslayan ve 1960 yilina kadar gegen siireyi ve donemleri biz
kurumsallasma donemi olarak da adlandirabiliriz. Cinki bu donemde saglikla
ilgili kanunlar, kurumlar olusturulmus, finansman ve insan gici anlaminda kaynaklar

ve yapllar vicut bulmustur.
3.2.1. 1920 - 1923 DO6nemi:

Osmanli  imparatorlugu’nun son yillarinda saglk hizmetleri igigleri
Bakanhgrna bagh bir genel mudurlik tarafindan yarutiimekteydi. Saghk Bakanhgi
Tarkiye Bayuk Millet Meclisi (TBMM) tarafindan 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmustur.
O zamanki adi Sihhat ve ictima-i Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanhgi) idi. Bakanligin adindaki “sosyal” s6zcugu iki nedenle 6énemlidir. Bilindigi

70 Kamu Yoénetiminin lyilestirilmesi Ve Yeniden Yapilandirimasi Ozel ihtisas Komisyonu Raporu
Ankara 2000 Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Plani hitp://ekutup.dpt.gov.tr/lkamuyone/oik527.pdf-
4.10.2006

m ERDEM Aydin, “Turkiye’de Saglik Teskilatlanmasi Tarihi”, Natiirel Yayinevi, Ankara, 2002, s. 6.
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gibi saghk “bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumu” olarak

tanimlanir. Yani, saglik ve sosyal yardim kavramlari birlikte ele alinmasi gereken

kavramlardir. Bu iki terimi bir bakanligin adinda birlestiren ilk Ulkelerden birisi
TUrkiye’dir72. Mustafa Kemal Atatlrk saglik hizmetlerinde gercgeklestirilecek blytk
hamleyi Ulkemizin ¢agdaslasmasindaki en buyuk kilometre taslarindan biri olarak
kabul etmektedir®. Atatiirk “ Toplumun saghigi igin dngdriilen kokli dnlemler siirekli
gelistiriimeli ve genigletilmelidir””. “‘Milletimizin saghgini korumak ve desteklemek,
olimu azaltmak, nifusu ¢ogaltmak, bulasici ve salgin hastaliklarin yikimina karsi
koymak ve bu suretle millet fertlerinin ding ve ¢alismaya kabiliyetli saglikh vicutlar

halinde yetigmesini temin etmeliyiz”75

. Ataturk Un sozlerinden de anlagilacagi gibi,
Cumhuriyet ile Ulkemizde baglayan saglik hamlesi koruyucu saglik anlayigi

icerisinde, bir halk saghgi hizmeti niteligi ta§|yacakt|r76.

TBMM déneminin ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar, bir sihhat memuru ile
birlikte Ankara Vilayet Konagr'nin bir odasinda géreve basladiginda, saglik érgitine
ve hizmetlerine iliskin hi¢ bir kayit ve bilgi yoktu. Dolayisiyla, Bakanhgin ilk yillari
bilgi toplamak, Istanbul’dan saglik hizmetlerini ilgilendiren yasalari getirtmek,
cepheden gelen yaralilar iyilestirmek ve iki milyona yakin i¢c ve dis gé¢cmeni

yerlestirmek ¢abalariyla gegmistir77.

—Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi: Saglik Bakanhgi kuruldugu zaman toplam
personel sayisi 1323’tlr. Calisanlarin dagihmi su sekildedir: 554 doktor, 560 saglik
memuru, 136 ebe, 4 hemsire ve 69 eczaci '*. Bakanhgin 1920 yili butgesi 1 milyon

liradan azdir. Bakanhdin merkez orgutindeki toplam personel sayisi - Bakan dahil-

2 SUR Haydar, GUROL Hacer, “Cumhuriyetimizin 75 Yillik Gegmisinde Saglikta Yasananlar’
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/627_1cumhuriyet_75yil_saglik.pdf

3 AYDIN E. “Atatirk’iin Saghk Kavram Ve Anlayis”” Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Mecmuasi,1995;48(1):43 54) (Goékay FK, Onbes Yilin Manasi. Tibbiyeliler Bayrami. Tecelli
Basimevi,lstanbul,1938,s.17-18

7 Atatirk, MK. TBMM Zabit Ceridesi 1970;7(3):4.D.2.)

7 Atatiirk, MK TBMM Zabit Ceridesi,1959;18:3-4.D.3).

76 AYDIN Erdem , Toplum ve Hekim Derg. Temmuz-Agustos,1997,Cilt 12,Sayi 80 s.23

77SUR, GUROL http://www.sabem.saglik.qov.tr/kaynaklar/627 _1cumhuriyet 75yil_saglik.pdf
15.1.2007

78 “Saglikta Dev Adimlar” 29.Ekim 1998, Haber http://arsiv.hurriyetim.com.tr/fix98/75yil/25ekl.htm
15.1.2007
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15 ki§idir79. 1927 yilinda yapilan ilk nifus sayiminda, 13.648.000 olan ulke
ndfusunun, Bayuk Millet Meclisi’'nin agildig1 yillarda 10 milyon dolaylarinda oldugu

tahmin ediliyordu®.

1920 yilindaki nufus sayimi ile ilgili olarak elimizde kesin veriler olmadigi igin,
kisi basina disen doktor ve diger saglik personelini net olarak ortaya koyamamakla
birlikte, ilgili yila ait nifus tahminine dayanarak bir yorum yaparsak; 18 bin kigiye bir
doktor ve 14 bin kigiye bir saglik personelinin hizmet verdigini sdyleyebiliriz. Saghk
Bakanli§i merkez érgutinde su birimler bulunmaktadir®’;

— Hifzisihha Subesi,

— Sosyal Yardim Subesi,

— Sicil Subesi,

— iskan Subesi,

— Istatistik ve Nesriyat Subesi,
— Muhasebe Subesi,

— Evrak Subesi

Bakanhgin orgutlenme sekli, yeni Turk devletinin saglk politikasinin
temelinde, halk sagligi ve koruyucu saglik hizmetlerinin olacagini géstermektedirgz.
Hifzissihha Dairesi’nin Saglik Bakanligr'nin saglik hizmeti ile ilgili tek birimi olmasi

da bunu dogrular niteliktedir™.
3.2.2. 19231937 Dr. Refik Saydam Donemi

Dr. Refik Saydam, 1920 de Buyik Millet Meclisi Hikimeti Milli Midafaa
Vekaleti Saglik Dairesi Baskanligina getiriimistir.1921 yilinda Saghk Bakani
olmustur.1925 ile 1937 yillar arasi kesintisiz olmak Uzere toplam 16 yil Saglk
Bakanligi gorevinde bulunmustur. Dr Refik Saydam koruyucu saglk, halk saghgi,

toplum saghigi, kavramlarini Ulkemize getiren kisidir. Bu kavramlar gerek tip

7 KARAMAN Ismail, “Tirkiye'nin Cumhuriyet Dénemindeki Ekonomik ve Sosyal Alandaki

Degisiklikler”, Yeni Turkiye Dergisi, Ankara, Eylil Aralik 1998, s. 3-4.

80 saglik Hizmetlerinde 50 Yil, SSYB Yayini, 1973, s. 193,194,

#15aglik Hizmetlerinde 50 Yil, SSYB Yayini, 1973, s. 65.

82 Cumhuriyetten Bu Yana Saglikta Blylk Taarruz, SB Yayini, 1998, s. 4.
83 Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, SSYB Yayini, 1973, s. 65.
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¢evresinde, gerekse devlet katinda Saydam tarafindan yerlestirilmistir. Bu anlayisin
uzantisinda Ulkemizdeki koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti 6rgutlenmesinin
temel taslarini o kome§tur84. Saydam, 1925 yiinda hazirladigi ilk calisma
programinda yapilmasi gerekli isleri soyle siralamisti: “Devlet Saglik Orgiiti’'nii
genisleterek koye kadar gotirmek, saglk personeli yetistirmek, numune
hastaneleriyle dogumevleri ve g¢ocuk bakimevleri ag¢mak, halk saghgi
bakimindan 6nemli sitma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi hastaliklarla
savasmak ve saglikla ilgili kanunlan yapmak, Merkez Hifzisihha Enstitlisii ve
Hifzisihha okulu kurmak”®. Saydam, ulkemizdeki saglik hizmetlerinin kurulusunda
ve gelismesinde en blyuk katkisi olan kisidir. O nedenle, Saydam’in diglincelerinin

ve uygulamalarinin bilinmesi gerekir.
3.2.2.1.Saydam’in ilkeleri:

Refik Saydam’in saglik hizmetlerinin sunulusunda benimsedigi temel ilke
“koruyucu hizmetlere éncelik” verilmesidir. Ona goére, hekimlerin ve Bakanhgin asil
sorumlulugu, hastalar iyilestirmekten ¢ok, saglikh olanlarin bu durumlarinin
korunmasidir. Saydam’a goére, tedavi edici hizmetler, hikimetlerin degil yerel
yonetimlerin goérevleridir. HUkimetin bu konudaki gorevi yerel yonetimlere yol
gostermektir. Saydam, belediyelere hastane igletmesi konusunda egitici 6rnekler
olmasi amaciyla Ankara, istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakirda “Numune
(6rnek) Hastanelerini acmigtir. Refik Saydam’in bir diger ilkesi de “Gnemli”
hastaliklarla savasa 6ncelik vermesidir. Onemli hastalik, en gok gériilen, en gok
oldiren ya da sakat birakan, is glcine en ¢ok engel olan hastalik demektir.
Saydam’in zamaninda koylerde hasta tedavi hasta tedavi hizmetlerini 6rgatlemek
icin belirli bir caba harcanmamasina karsilik, o dénemin énemli hastaliklari olan

sitma, trahom, frengi, lepra gibi hastaliklarla savas icin 6zel érgtler kurulmustur%.

84 SAYDAM Refik, Dirim 1935 ;Dr. Refik Saydam 1881-1942 Oliimiiniin 40. Yil Anisina SSYB 1982;
Saglik Biilteni, s.2., Refik Saydam Ozel Sayisi 1982; Saydam R. SIMV 1942; Sihhiye Mecmuasi
Fevkalade Nushasi 1942, Terzi oglu A.1982

85SUR,GUROL http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/627 1cumhuriyet 75yil_saglik.pdf
12.12.2006

86 “Dinden Bugtne Turkiye de Saglik Hizmetleri”
http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45 9.11.2006
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3.2.2.2. Saydam’in insan Giicii Politikasi:

TABLO:3.1. Cumhuriyetin ilk yillarindaki bazi saglik gostergeleri 87,

1923
Hekim sayisi 554
Eczaci 69
Hemsire 4
Ebe 136
Saglik memuru 560
Yatak tedavi kurumu 86
Hasta yatagi 6437
Bir yataga digsen nufus 1920

10 bin nifusa dusen yatak 7.3

Muayene olanlarin sayisi

54.843(1925 yili)

Hasta yatisi 26.744(1925 yili)
Bir hekime disen nifus  19.860
Bir ebeye digen nifus 80.880

Bir eczaciya digen nufus 159.420

Tablodan da goérdigimiz gibi Turkiye’de 1923 yilinda 554 hekim (19.860
kisiye bir hekim), 136 ebe (80.860 kisiye bir ebe) ve 4 hemsire bulunuyordu. Bu
rakamlar, Cumhuriyetimizin ilk yillarindaki saglik insan gicu yetersizligini bitin
acikligi ile gostermektedir. Ulkenin saglik alaninda yetigsmis insan giciine olan
blyuk ihtiyaci sebebiyle, hekim, hemsire, ebe ve saglik memuru gibi personelin
nitelik ve nicelik olarak artmasi igin calisiimistir®®. Hekim yetistirme konusunda o
yillardaki 6nemli sorun, istanbul'daki tek tip fakultesindeki egitim harcamalarini
karsilayabilecek yeter sayida lise mezunu bulunmayisidir. Saydam, bu sorunu

cbzmek Uzere tip 6grenci yurtlari agmis ve 6grencilerin okuma, barinma, giyinme ve

87“Sagllkta Dev Adimlar’ 29.Ekim 1998, Haber http://arsiv.hurriyetim.com.tr/fix98/75yil/25ekl.htm
2.10.2006

88 SUR Haydar,GUROL Hacer, “Cumhuriyetimizin 75 Yillik Gegmisinde Saglikta Yagananlar”
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/627 1cumhuriyet 75yil saglik.pdf 12.12.2006
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yasama giderlerini karsilamigtir. Boylece, tip fakiltesinin ¢ekiciligi arttirilmistir. Bu
onlem sayesinde Ulkedeki hekim sayisi 1930 yilinda 1182’ye, 1940’da 2387’ye
erismistir. Refik Saydam, devletin hekim ihtiyacini karsilamak igin de tip fakultesini

yurtlarda kalarak bitirenlere zorunlu hizmet kuralini getirmistir.

Saydam’in karsilastigi bir diger sorun da koruyucu hizmetlerde ve 6zellikle
kirsal bolgelerde calisabilecek hekim disi personel yetersizligi idi. Bu islerde
calisacak kadin personel bulmak daha da zordu. Cinki o dénemlerde temel egitim
goérmis geng¢ kiz bulmanin zorlugu yaninda, kadinlarin bu tir islerde calismalari
toplum tarafindan da hos karsilanmiyordu. Kaldi ki, olduk¢a yetersiz kosullarin
bulundug@u kirsal bélgelerde kadinlarin calisabilmeleri de glctl. O nedenle Saydam,

erkekleri egitmeyi 6n planda dusunerek “saglik memurlugu” sinifini kurmustur.

Saydam’in dnemli bir uygulamasi, kamu sektériinde ¢alisan biitiin personelin
atama, ylkselme ve cezalandirma islerini tek elde, Saglik Bakanligi’'nda
toplamasidir. Béylece Bakanlik, isleri yuraten asil kurum durumuna gelmis, 6zel
idareler ve belediyeler yalnizca hastaneleri finanse eden kuruluglar olarak kalmistir.
Saydam zamaninda koruyucu hizmetlerde c¢alisanlara, iyilestirici hizmetlerde
¢alisanlardan daha yiksek Ucret ddenmekteydi. Buna karsilik buralarda calisan

hekimlerin serbest ¢alismalari yasaklanmigti.

3.2.2.3. Saydam’in Orgiitlenme Politikasi:

Refik Saydam dénemindeki 6rglitlenme bigimi kisaca “dikey orgiitlenme”
olarak belirtilebilir. Bu tir orgutlenmede, tek bir hastalikla savasan orgutler s6z
konusudur. Saydam, sitma, trahom, frengi ve lepra hastaliklariyla savasmak lzere
ayri ayri orgutler kurmustur. Saydam, saglik hizmetlerinin 6rgltlenmesinde
“hikiimet tabipligi” birimlerini temel olarak kabul etmistir. Bu sistemde il valisi,
bitin bakanliklarin oldugu gibi Saglik Bakanhdi'nin da o ildeki temsilcisidir. Ancak, il
saglik midurd vali adina hizmetleri yiritir. ilcedeki saglk hizmetlerinin sorumlusu
ise kaymakamdir. Kaymakam adina igleri yurtten kisi hikimet tabibidir. Bu sistem,

timuyle, Glkemizdeki ydénetsel bélinmeye (il idaresi Kanunu) paralel bir sistemdir.

Refik Saydam doneminde yaygin olan géruse uygun olarak, koruyucu ve

tedavi edici hekimlik hizmetlerinin birbirinden ayri ele alinmasi ilkesi benimsenmistir.
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Bu donemde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr’nin esas goérevinin koruyucu
hekimlik oldugu kabul edilmis ve o6rgitlenme buna goére yapilmigtir. Hasta
tedavisi hizmetleri ¢cok 6zel durumlar disinda belediye hizmetleri icinde sayilmis,
evde veya ayakta tedavi hizmetlerinin muayenehanelerden yuratiimesi yoluna
gidilmis ve fakir hastalarin belediye veya 0zel idarelerce Ucretsiz muayene ve
tedavisi bir sosyal yardim hizmeti olarak kabul edilmistir. Birinci basamak tedavi
edici hizmetler tamamiyla muayenehanelere birakildigindan, bu dizeyde bir

orgutlenme yoluna gidilmemi§tir89.

Saglik Bakanhgi, 1926 yilinda c¢ikarilan bir kanunla 6zel idare ve
belediyelerde c¢alisan tim saglik personelin atama ve ylkselmelerinin ve
bltcelerinin  saghk harcamalariyla ilgili boélimdnidn bakanlikga hazirlanan bir
yonetmelige gore dizenlenmesi konularinda yetkili kiinmistir. Boylece kamu
sektoriinde calisan tim saglik personelinin yonetimi merkezde Saglik Bakanhgi

biinyesinde toplanmistir’.

Saglik hizmetlerini koylere kadar, vatandasin ayagina goétiirme amaciyla
yaplilan girisimlerden biri de “Seyyar Tabiplik” dir. Seyyar tabipler, finansmani il 6zel
idareler tarafindan saglanmak Uzere devlet tarafindan tayin edilirlerdi(Seyyar
Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda Talimatname; Umumi Hifzisthha Kanunu 1930).
Seyyar Tabiplik uygulamasinin sitma, frengi, trahom o6rgutlerinin kendi iclerinde de
ayrica yer aldigini hatirlatalim’’. Cumbhuriyetin ilk 15 yilinda Gretilen hizmetlerin en

onemlileri arasinda asagidakileri sayabiliriz;

—1930 tarihli 1593 sayili “ Umumi Hifzisihha Kanunu” bu dénemde ¢ikan en énemli
kanundur. Bu kanunda bulasici hastaliklar, sitma, verem, trahom ve zlhrevi
hastaliklar ile cevre saghgi hizmetleri igin Kigilerin yukumlulikleri ve saghk
teskilatinin yetkileri belirtilmigtir. Yine ayni dénemde g¢ikarilan “Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun” da hekimlik ve buna bagli

mesleklerin uygulanisini dizenlemektedir.

89 “Dinden Bugtne Turkiye de Saglik Hizmetleri”
http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45 9.11.2006

0 AKTAN Coskun Can, “Saglik Bakanhdi Organizasyon Ve Yonetiminde Yasanan Sorunlar Ve
Mevcut Durum Analizi”, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/durum-
analizi.pdf 3.12.2006

o1 AYDIN Erdem , Toplum Ve Hekim Derg. Temmuz-Agustos 1997,Cilt 12,Sayi 80, s.25
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—Iihtiyag duyulan kanun ve nizamnamelerin gikariimasi

—Merkez Hifzissihha Muessesesi'nin kurulmasi (asi, serum, antijen Uretimi,
farmasotiklerin kontrold vb.)

—Tibbi ictimai Yardim islerinin organizasyonu

—Ankara, Erzurum, Diyarbakir, Sivas ve istanbul’da (5 adet) Numune Hastanesinin
aclimasi

—Istanbul, Manisa ve Elazig’da (3 adet) Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
acilmasi -istanbul ve izmirde (2 adet) Bulasici ve Salgin Hastaliklar Hastanesinin
aclimasi

—Toplam 9 adet Dogum ve Cocuk Bakimevi agilmasi

—Toplam 170 adet muayene ve tedavi evi (5 yatakli) aciimasi

—1937 yili itibariyla toplam 2566 yatak kapasitesi olan Hususi Hastanelerin (54

adet) hizmete girmesi’>.
3.2.3. 1938 -1950 Donemi

1937 ye kadar Refik Saydam’in bakanli§i stirmis, bu tarihte Basbakanlik
nedeniyle bakanlktan ayrilan Saydam’in yerine Dr. Hulusi Alatas getirilmistir. ilk
adimlan 1923’le baglayan bulasici hastaliklarla savas, 1930 sonrasi hem sistemli
hale gelmis, hem de ulusal bir politika 6zelligi almistir. Bunda Umumi Hifzisihha
Kanunu ve bu kanunun olusma sireci ¢ok etkili oImustur%. Bu dénem 2. Dinya
savagl donemidir. 1930’'larda baglayan saglik hizmetlerindeki gelisme doénemi,
savas vyillari ile birlikte kesintiye ugramis olsa da, mudahaleci-devletci politikalara
devam edilmistir94.OIdukga istikrarh bir sekilde yuratilen Saglik Bakanhgi, 1945 den
sonra s6z konusu istikrarini 6nemli 6lgtide yitirmis, Saglik Bakanlari sik sik degisir
olmustur.1945 de Bakanliktan ayrilan Hulusi Alatag’in yerine Sadi Konuk 1,5 yil,
Behget Uz 1 yil 10 ay, Kemal Beyazit 1 yil 9 ay, Nihat Resat Belger 3 ay, Ekrem
Hayri Ustiindag ise 3 yil 7 ay bakanlik yapmlslardlr%.

92SUR, GUROL http://www.sabem.saglik.qgov.tr/kaynaklar/627 _1cumhuriyet 75vyil saglik.pdf
12.12.2006

93 SOYER Ata ,” Tiirkiyenini iktisadi Ve Sosyal Tarihi Baglaminda Baslangicindan 1960 a Kadar Saglk
Hizmetleri Ve Saghk Bakanhgi”, Toplum Ve Hekim, Kasim-Aralik 2001 Cilt. 16,SayI. 6.,S. 420

* SOYER Ata,agm.s.422

% SOYER Ata,agm.Syf.426
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1946 yili Saghk Bakani Dr. Behget Uz’'dur. Savas sonrasi yeni sekillenen
dinyanin, Ulkemize etkileri saglik alaninda da yasanmistir.1946'da ilk olarak
Yiiksek Saglk Surasi toplandi ve 10 yillik milli saglik planini kabul etti. Bu plan,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistiriimesi, kirsal yoérelerin saglk teskilatina
kavusturulmasi, saglik teskilatinin yeniden duzenlenerek, vyeterli personele
ulagilmasini kapS|yordu%. 2.Dinya Savasl sonrasi Bati da olusan “saglik

sorunlarina acil ¢bzim bulma “ girisimi, bizde bu planda vicut bulmugtur97.
Planin dnemli hedefleri sunlardir;

—Koruyucu saglik hizmeti icin gerekli 6rgitl kurmak ve gelistirmek,

—Koyllk bdlgeleri saglik érgitiine kavusturmak,

—Saglk personelini glintn ihtiyaglarina gore yetistirmek,

—NMevcut hastane ve diger saglik kuruluslarini ilmin ve zamanin icaplarina goére
iyile§tirmek98.

—Butdn illeri kapsamak UGzere, gerekli bélgelerde personel ve érgit bakimindan tam
tesekkilli saglk tesislerini kurmak

—Bu igleri en verimli sekilde gerceklestirmek icinde, Milli Saglik Sigortasi Kurumu ve

Saglik Sandiklari kurmak.

Tarkiye Buyudk Millet Meclisi tyelerine ilk tanitildiginda 6évgulyle karsilanan
Milli Saglik Plani tzerinden bir yil gegmeden hayali oldugu gerekgesiyle elestiriler
almaya baslamistir. Yasalasma ve uygulama alani bulamayan bu plan, Dr. Behget
Uz’ dan sonra gelen bakanlar tarafindan da uygulanmam|§t|r99. Bu dénemde ayrica;
“Koruyucu Saglik Hizmetleri’ni ylritecek hizmet birimlerinin saglik merkezi olmasi
kararlastiriimis ve her yirmi kdy icin bir saglik merkezi agilmasi éngc'jrijlmtlgtijrmo.

Savas ortaminda kesintiye ugrayan bulasici hastaliklarla miicadele, yeniden ele

% “Saglikta Dev Adimlar’ 29.Ekim 1998, Haber http://arsiv.hurriyetim.com.tr/fix98/75yil/25ekl.htm

15.1.2007

T SOYER Ata ,agm.S.425

98SUR ,GUROL http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/627 1cumhuriyet 75yil saglik.pdf
12.12.2006

%9 AYDIN Erdem ,"Tiirkiye de Tasra Ve Kirsal Kesim Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, Toplum ve
Hekim,c.12,Say180,Tirk Tabibler Birligi Yay.,Istanbul 1997,s.32

100 SUR, GUROL http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/627 1cumhuriyet 75yil saglik.pdf
3.1.2007

35



101

alinmaya baslanmistir Bu dbénemde, saglik hizmetlerindeki diger 6nemli

degisiklikler asagidaki gibidir;

— Bu dbénemde sitma, tifls ve cgigek salginlari olmus ve 1945 yilinda “Olaganiisti
Sitma Savas Kanunu” ¢ikartiimistir.

— Turkiye’de verem savasi hizmetleri 1949 yilina kadar “Verem Savas Dernekleri”
tarafindan yuritilmekte iken, bu tarihten baslayarak kentlerde dernekler, kirsal
bolgelerde Saghk Bakanhgi tarafindan veriimeye baslanmistir. Bu hizmetler1960
yilinda Verem Savas Genel Mudurliigii’ nun kurulmasi ile timuyle Saglik Bakanligi
tarafindan yirutilmeye bag,lanmlgtlr102 .

— Bu dénemde diger en énemli olay da 1945°'de iggi Sigortalari Kurumunun
kurulmasidir. Bu kanunla Kurum, sigortali isciler igin saglk érgutli kurma, isletme ve
saghk personeli alma yetkisi almistir. Bu hikim 1952'de uygulanmaya

baslanmlgtlrm.

3.2.4. 1950-1960 Demokrat Parti Donemi:

Dr. Behget Uz 1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakani olur ve biraktigi yerden,
tekrar yeni bir saglik planini yagsama gegirme gayretine girer. Boylelikle “Milli Saglik
Programi” adi ile tasra-kirsal kesime yonelik bir program ortaya glkarm. Ancak bu
program hedefleri konusunda 1946 Planina gére sinirli bir ama¢ tasimaktadir.
Programin icerigi incelendiginde tum saglik hizmetlerini kapsamak yerine, saglik
merkezleri yoluyla tasra-kirsal kesim saglik hizmetlerini 6rgitlemeyi amacladigi

goralir'®

. Dr. Behget Uz, (ilkede 7 tip fakiltesi kurulmasini, her fakilte blnyesinde,
hastanenin besin ihtiyacini kargilamak Gzere bir ¢iftlik, saglik personeli yetistiriimek
Uzere bir yetimhane ve Turkiye'deki saghk hizmetlerini finanse etmek Uzere bir

“Saglik Bankas!” dUsUnmU§tUr1°6.

%' SOYER Ata, agm, s.426

102 http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45 9.11.2006

103 METIN Bekir , “Tiirkiye’nin saglik sorunlari, Cumhuriyet Déneminde Saglik Reformlari”
http://195.142.135.65/who/bulten/turk/bul7turksorunlar.htm 3.10.2006

1O4Mi|li Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiidler (20.12.1954).Sihhat ve Igtimai Muavenet
Vekaleti Negriyati No:177.Ankara 1954; s.3-59

105 AYDIN Erdem, Tirkiyede Tagra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitienmesi Tarihi”, Toplum Ve
Hekim Derg. Temmuz-Agustos 1997,Cilt 12,Sayi 80 Syf.34

106 “Dunden Bugune Turkiye de Saglik Hizmetleri”
http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45 9.11.2006
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Bilindigi gibi bu programin da, 6nceki gibi yasalasma ve uygulanma firsati
olmaz. Bodylelikle bitce kaynaklariyla, devlet olanaklari ©&l¢lstinde saglk
merkezlerinin ¢ogaltiimasi politikasina devam edilir'”’. Demokrat Parti Hikiimetleri

zamaninda saglik politikasindaki diger onemli degisiklikler sunlardir;

— Yerel idarelere bagh olan hastaneler Saglik Bakanhgina devredilmis ve genel
bltceden finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir.

— Genel Saglik Sigortas! kurulmasi igin ¢alismalar baslatiimistir. Uzun calismalar
sonunda bunun Ulke dizeyinde uygulanmasinin mimkin olmayacagina, Ucret
karsiligi galisan isgiler icin bir saglik sigortasi gelistirilebilecedine karar verilmistir.
Bu amagla is¢i Sigorta Kurumuna iscilere saglik sigortasi hizmeti sunmasi gérevi
verilmistir. Bu sigorta sisteminin kurulmasinda Avrupa’daki sigorta orgutlerinin
uygulamasindan farkli olarak, sigorta kurumunun kendi saglik orgutinid kurmasi
esas! kabul edilmistir'®®.

—Bu doénemin bir baska 6zelligi de, saglik alaninda uluslararasi iligkilerin énemli bir
yer tutmaya baslamasi, daha dogrusu saglikta bazi alanlarda uluslararasi
kuruluglarin yénlendirmesinin éne gikmasi olmustur.1952 yilinda DSO Ve UNICEF
ile olan iligkilerin gelismesi ile paralel olarak, Saglik Bakanhgi biinyesinde Ana Ve
Cocuk Saghigr Orgiti kurulmustur. Bundan sonra, bu alandaki faaliyetler, DSO ile
birlikte projeler seklinde ele allnm|§t|r1°9.

—Bu dénemde Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelistiriimesi igin Saglik Bakanligina
onemli 6nerilerde bulunmak Uzere c¢adrilan yabanci uzmanlar tarafindan cesitli
Oneriler yapilmistir. Bunlar arasinda en 6énemlisi Dr. Olle’nin raporudur. Bu raporda
s6z edilen birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirimesine gereken &énem

veriImemistir“O.

Ayrica; 1950 — 1960 yillari arasinda, daha 6nce Dr. Refik Saydam
tarafindan konulan ilkeden vazgecilerek, yatakli tedavi hizmetlerinin de Saglk
Bakanliginin sorumlulugu oldugu ilkesi benimsenmis ve Bakanlik il ve bazi ilgelerde

devlet hastaneleri agmaya baglamistir. Bu arada belediye hastanelerinin dnemli bir

97 AYDIN Erdem, a.g.m. s.36

108 Nusret Fisekin Kitaplasmamis Yazilari, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/13.html 17.11.2006
109 SOYER Ata ,agm,s.428
1o Nusret Fisek in Kitaplasmamis Yazilari,http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/13.html 17.11.2006
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bolimU Saglik Bakanligrna devredilmistir. Uzmanlar, pratisyen hekimlere kiyasla
daha fazla Ucret almaya baslamistir. Hastanecilik hizmetlerine verilen énem ve
oncelik sonucunda, koruyucu hizmetlerde ve kirsal kesimde c¢alisan pratisyen
hekimler daha cazip olan kentlerdeki hastanelere akmistir. Bu arada uzman hekim
orani artmaya baslamis, bu durum koruyucu hizmetlerin aleyhine bir gelisme
olmustur. Ote yandan, 1956 yilinda saglhk merkezi adi altinda kiiciik hastaneler
kurulmustur. Ancak, bunlar Dr. Uz tarafindan planlanan saglik merkezlerine

benzememektedir''!.

3.2.5. 1960 Anayasasi:

27 Mayis 1960 askeri mudahalesinden 15 Ekim 1961°de sivil iktidarin
isbasina gelmesine kadar gecen ara donem 1961 Anayasasi’nin hazirhk donemi

oImustur112

. 27 Mayis ihtilali ile Glke yodnetimine el koyan askeri gug, yeni bir
anayasa yapmak icin "Kurucu Meclis" olusturmus, bir yil igcinde hazirlanan yeni
anayasa, 9 Temmuz 1961'de halkoyuna sunulmustur. Secmenlerin yizde 81'inin
katildigi oylamada, yeni anayasa yuzde 61,5 "Evet" oyu ile kabul edilmis, bdylece
Tark tarihinde, ilk kez bir kurucu meclis anayasa hazirlamis ve bu anayasa halkoyu

113

ile kabul edilmistir ".1961 Anayasasil, bireye ve bireysel 6zgurliklere agirlik veren,

bireyi devlet karsisinda koruyan bir yapi getirmistir““.

1961 Anayasasi’'nin getirdigi yeniliklerden, “Sosyal Devlet” kavrami
konumuzla dogrudan ilgilidir. Sosyal devlet kavrami ve anlayisi temel alinarak
yapilan yeni dlizenlemeler, uzun yillar temel saglik politikalarina yon vermistir.1961
Anayasasi, Turk saglk politikasi agisindan bir dénim noktasi olarak
degerlendirilebilir. Bireysel hak ve dzgurliklere agirlik vermesi ve bireyi korumanin
dogal uzantisi olan sosyal sektdrlerle ilgili dizenlemelerin anayasada yer almasi,

1961 Anayasasi’'nin temel 6zelliklerinden biridir'"”.

i “Diinden Bugiine Tirkiye de Saglik Hizmetleri”
http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45 9.11.2006

"z Basbakanlik Basin-Yayin ve Enformasyon Genel Midurligu, Tarkiye ,Ankara,Subat 1993, s. 24.
113 «1961 Anayasasi” http://www.tbmm.gov.tr/tarihce/kb11.htm 10.11.2006

4 GBZUBUYUK Seref , “Anayasa Hukuku”,4.Basi, Turhan Kitabevi, Ankara, Ocak 1993, s. 145.

13 TATAR Mehtap, TATAR Fahreddin, “Yerel Y6netimler ve Saglik”, Ankara, Aralik 1998.s.35
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1961 Anayasasinin 48. ve 49. maddeleri sosyal guvenlik ve saglik haklarini
su sekilde duzenlemistir: “Herkes, sosyal givenlik hakkina sahiptir. Bu hakki
saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim tegkilati kurmak ve kurdurmak
Devletin ddevlerindendir.”(m.48) “Devlet, herkesin beden ve ruh saghg iginde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla édevlidir. Devlet, yoksul veya
dar gelirli ailelerin saghk kosullarina uygun konut gereksinimlerini karsilayici
onlemler alir. "(m.49) 1961 Anayasasi’nda yer alan bu maddeler, sosyal devletin
dogal sonuglarinin en Ust yasal diizenlemede yer bulmasi agisindan da 6nemlidir.
Madde gerekgelerini inceledigimizde, 1961 Anayasas! ile getiriimek istenen
anlayisin, dinya ve Ulke kosullarina uygunlugu ve daha sonra yapilacak olan yasal
duzenlemelere dayanak olmasi bakimindan da énem tasidigi gorulir. 49. maddenin
gerekgesini aynen aktarmak, ilgili donemin konuya bakisini net olarak ortaya
koymak acisindan oldukga yararli olacaktir: “Liberal devlet anlayisi i¢cinde dahi,
devletin saglik igleri ile ilgilenmesi genel olarak kabul edilmektedir. Ancak
zamanimizin refah devleti anlayisinda (iktisaden zayif halk tabakalarinin hayatlari
icin en zaruri olan haklari filen saglayan devlet) ferdin saghigini, gerek dogrudan
gerek Ozel tesebbls ve mahalli idarelerle igbirligi yaparak temin etmek devletin
basta gelen gdrevleri arasinda yer almaktadir. Saghgin bas sarti olan barinma
ihtiyaci da bu hakla dogrudan dogruya ilgilidir. Bundan 6tirt sosyal devlet herkese
barinacak bir yer saglamanin c¢arelerini arayip bulmak ve gergeklestirmek
zorundadir. Hastalik ve 6lumle kargi kargiya kaldigi halde mali imk&nsizliktan dolayi
sihhi yardimdan yoksun kalan kimseler igin klasik hirriyetler arasinda yer alan hayat
ve viicut bitiinligiini muhafaza hakki bir istihza teskil eder. insan gibi barinmanin
asgari imkanlarina sahip olmayan kimseler icin mesken dokunulmazhgi hatta mulk
edinme hakki kagit Ustiinde duran bos laflardan daha fazla bir dedere sahip olamaz.
iste bunun igindir ki, devletin sihhi bakim ve mesken saglama gdrevi, hem insan
haklari evrensel beyannamesinde ve hem de bazi anayasalarda ayrica
belirtilmistir’''°. Gerekge metni, liberal devletten refah devletine gecis siirecinde
anlayis degisiklerinin ne olmasi gerektigini 6z olarak ifade etmektedir. Sosyal
devletin 6geleri; ulusal geliri arttirarak, bu gelirin adaletli dagilimini saglamak,
Ozgurliklerin gerceklesmesi icin maddi olanaklar sunmak ve bireyleri sosyal

giivenlige kavusturmaktir''”. Refah devletine giden sirecte, sosyal devletin tim

116 OZER Atilla , “Gerekgeli ve 1961 Anayasasiyla Mukayeseli 1982 Anayasas”’i, Bilim Yayinlari,
Ankara, 1984, s. 254.

17 G6ZUBUYUK A.Seref , “Anayasa Hukuku”, Turhan Kitabevi, 4. Basim, Ankara 1986, s. 142- 143.
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ogelerini gergeklestirmenin bir gereklilik oldugunu g6z 6nlne alirsak, bu slrecte
sosyal devletin, saglikli yasam konusunda nasil bir tavir almasi gerektigi de madde

gerekgelerinden anlagllmaktadlrllg.

3.3. Tiirk Kamu Yo6netiminde Planli Donemde Yapilan Caligmalar:

Devlet Planlama Tegkilati, 30.9.1960 tarihinde kabul edilen 91 sayili kanunla

Basbakanliga bagl bir teskilat olarak kuruImugtur”g.

1961 Anayasasinin kalkinma ve Devlet Planlama Teskilati ile ilgili 129.
maddesinde “iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinma plana baglanir, kalkinma bu plana
gOre gercgeklestirilir.” esasina yer verilmigtir. Bu suretle Anayasa, iktisadi, sosyal ve
kultirel alanlardaki gelisimi kalkinma plani ilkesine baglamlgtlrlzo.KaIklnma
Planlarinda temel ilke olarak, tim Ulkeyi kapsayan milli plan anlayisi esas alinmistir.
Kalkinma planlari, TBMM’nin kabuli ve Cumhurbaskaninin onayina mduteakip

yararlige girmektedirm.

Kamu yoOnetiminde Planli dénemde, idari reform konusunda yapilan
calismalarda bir yontem degisikligi gdézlenmektedir. Bu donemde belli uzmanlara
rapor hazirlatilmasi yani sira daha kurumsal bir yaklagim izlendigi, Devlet Planlama
Teskilati, Devlet Personel Baskanhd ve TODAIE'NIN reform konusunda
calismalarda bulundugu gézlenmektedir. Bu dénemde yapilan ¢alismalarin ilki ve en
kapsamlisi Merkezi Hikimet Teskilati Arastirma Projesi (MEHTAP) dir. Genis bir
uzman kadrosu tarafindan 1962 yilinda baslatilan proje 1963 yilinda bitirilmistir.
Proje merkezi hikimet teskilatinin yeniden dizenlenmesi ile ilgili tim sorunlari
kapsamina almis; tasra kuruluglarini, mahalli idareleri ve kamu iktisadi
tesebbuslerini kapsam disi birakmistir. Bu kuruluslarla ilgili arastirmalar daha sonra
1964-1966 yillari arasinda yapilmistir. MEHTAP projesi surdurulirken, 1962 yilinda,
Devlet Personel Baskanligi tarafindan devlet personelinin sorunlari, statileri ve

yetigtirilmeleri ile ilgili bir rapor da hazirlanmistir. Diger yandan 1972 ve 1982

"8 EREN Nevzat, “Saglik Hizmetlerinde Yénetim”, Hatipoglu Yayinevi, Ankara 1985, s. 116.

19 “Turkiye de Bolge Planlamasinin Evreleri”, Milli Glvenlik Sekreterligi Yay.,Ankara 1993,s.79

120 GIRAY Filiz ,"Saglik Hizmetleri ve Tirkiye deki Durum (IV. Ve V. Bes yillik Kalkinma Plani
Dénemleri),Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Bursa
1989,s.78

121 “Tarkiye de Bdélge Planlamasinin Evreleri”, Milli Glvenlik Sekreterligi Yay. Ankara 1993,s.80
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yilllarinda da Kamu Yo&netiminin batinine yoénelik iki ¢alisma daha yapilmis ve
raporlari yayinlanmistir. Reform ¢alismalarinda en son ve en kapsamli érnek 1988
yilinda DPT tarafindan TODAIE’'DEN ( Tirkiye Ortadogu Amme Idaresi) istenen
Kamu Yonetimi Arastirma (KAYA) Projesidir. KAYA Projesinin amaci;

‘Kamu hizmeti géren merkezi yénetimin merkez ve tasra orgutu ile yerel
yonetimleri, siratli, ekonomik, verimli ve nitelikli hizmet godrecek bir dizene
kavusturmak ve bdyle bir dizen iginde is gormelerini saglamak igin; kamu
kuruluglarinin  amaglarinda, gorevlerinde, gorevlerinin  bdlintsinde, 6rgit
yapilarinda, personel sisteminde, kaynaklarinda ve bunlarin kullanilis bigimlerinde,
yontemlerinde, mevzuatinda, iletisim ve halkla iligkiler sisteminde var olan
aksakliklari, bozukluklari ve eksiklikleri saptamak ve bu konularda yapilimasi
gerekenleri dnermek” olarak belirlenmistir. KiT'ler ve Milli Savunma, arastirma

kapsaminin disinda tutulmusturlzz.

3.4. Tiirkiye’de Saglik Orgiitlenmesinde Planli Dénemde Yapilan Galismalar
(Birinci Dalga Saglik Reformlari, 1960-1980)

Planli kalkinma déneminin baglamasiyla birlikte; hazirlanan Birinci Bes Yillik
kalkinma Plani; kalkinmayi, demokratik bir dizen iginde ve karma ekonominin

123

olanaklari ile gerceklestirmeyi amaclamistir =°. 1963—1967 yilarini kapsayan Birinci

bes Yilhk Kalkinma Planinda, saglik, kamu hizmetleri arasinda ele alinip

124

dizenlenmistir Birinci bes vyillik kalkinma planinda saglik politikasi soyle

tanimlanmistir;

“Saglik programinda ana ilke halkin saglik seviyesini ylUkseltmektir. Bu
amagla koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelistiriimesine dncelik verilecektir. Tedavi
hekimligi hizmetleri ise koruyucu hekimlik ¢galismalarini tamamlayan bir unsur olarak

ve bu olcude ele alinacaktir.” Bu politikanin uygulanmasi icin alinacak tedbirler

122 Kamu Yénetiminin lyilestiriimesi Ve Yeniden Yapilandiriimasi Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

Ankara 2000 Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plan http://ekutup.dpt.gov.tr/lkamuyone/oik527.pdf-
18.10.2006

123 SEZEN Seriye, “Devletcilikten Ozellestirmeye Tiirkiye'de Planlama”, TODAIE, Yayin No:293,
Ankara, 1999, s.188

124 Kalkinma Plani (Birinci bes Yillik ) 1963—-1967, s.406
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icinde en simulli olani da sudur: “Saglik hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ile ilgili

kanunun uygulanmasi igin her gesit tedbirler alinacaktir”'%.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik meselelerinin ¢ézimlenmesi igin
yuritllecek programlar asagida goésterilmigtir;
—Personel yetistirme programi
—Saglik hizmetlerinin goérilmesi ile ilgili program
—Bulasici hastaliklarla savas programi
—Ana-Cocuk saghgi programi
—Saglk laboratuarlari programlari
—lsci saghg programi
—Depo bakim ve onarim isleri programi

—Yatakli tedavi kurumlari programi 126

Saglik Bakanligi Merkez teskilati butiin bu programlari tek elden yuritecek
bicimde 6rgltlenecektir. Bunun yaninda teskilatlanma ile ilgili bazi tedbirler de
ongorualmuastir. Bunlar; saglik hizmetlerinin tek elden ydritilmesi, yetkinin alt
basamaklara kadar yayilmasi, saglik personelinin dengeli dagilimi, sosyallestirmeye
iliskin kanunun uygulanmasidir. Bunun yaninda yerli ilag sanayi tesvik edilecek, ilag
ruhsatlarinin kotiye kullaniimasi onlenecek, fiyat konusunda saglik bakanhgina
denetleme yetkisi taninacak, saglik sigortasi kurulabilmesi icin gerekli calismalara
baslanacaktlrm. Ayrica; 1963-1980 yillar arasinda yayinlanan bes yillik kalkinma

planlarinda;

—Oncelikli hizmetlere dzel 6nem verilmesi

—Halk saghgi hizmetlerinin Saglk Bakanhgi tarafindan planlanmasi,

—Saglik galiganlarinin Ulke geneline dengeli dagiliminin saglanmasi,

—Topluma yonelik saglik hizmetlerinin desteklenmesi,

—Genel saglik sigortasinin kurulmasi,

—Ulusal ila¢ endustrisinin kurulmasi ve desteklenmesi, seklinde siralayabilecegimiz
bazi hedefler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu hedeflere tam anlami ile ulasilabildigini iddia

etmek gug¢ olmakla birlikte, dnemli gelismeler yasandigi da bir gergektir. Halk sagligi

12% Kalkinma Plani (Birinci bes Yillik ) 1963-1967, 5.409
126 K alkinma Plani (Birinci bes Yillik ) 1963-1967, 5.409

127 “Kalkinma Planlarinda Saglik Hakki
http://www.sabem.saglik.gov.tr/lkaynaklar/241 _4kalkinma_planlarinda_saglik_hakki.pdf 10.11.2006
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hizmetleri alaninda énemli gelismeler yasanmis, bu hizmetlere ulasilabilirlik belirli
Olcllerde arttirilabilmistir. Ancak, saglik hizmetlerindeki finansman sorununa ¢ézim

olarak dusUnulen sagdlik sigorta sistemi konusunda basari saglanamamlstlrlzg.

1.Kalkinma planindan 4.Kalkinma Planina kadar Sosyallestirme programinin
tamamlanmasi hedeflenmis ve planlarda yer almigtir. CUnki bu kanun bir
orgutlenme ve ilkeler kanunudur'®’. Fakat sosyallestirme programi, planlarda
Ongoruldigu sekilde gelisme gdstermemistir. Yillarca sézi edilecek olan Genel
Saglik Sigortasi kavrami (izerindeki tartismalar da, bu yillarda baslatiimistir. ilk
olarak Genel Saglik Sigortasi yasa taslagi 1967 yilinda hazirlanmig, ancak bakanlar
kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Planinda Genel
Saglik Sigortasi kurulmasi éngdrilmis, 1971 yilinda Genel Saglik Sigortasi tasarisi
TBMM’ye sunulmus, ancak kabul edilememistir. Tasari 1974 yilinda TBMM'ye

yeniden sunulmus, ancak gdriisilememistir'*’.

3.4.1. Saglik Hizmetlerinde Sosyallestirme Uygulamasi:

Turkiye de ilk saglik reform dalgasi “Sosyallestirme Kanunu” ile baglamistir
denilebilir.224 Sayih Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun 27
Mayis 1960 askeri midahalesinin belirledigi ortamda kabul edilerek yurdrlige
girmistir. O donemde yonetim erkini elinde toplamis olan Milli Birlik Komitesi (MBK)
tarafindan, Komite’nin gorev suresinin son giini olan 5 Ocak 1961 tarihinde kabul
edilmis ve 12 Ocak 1961 tarihinde resmi gazetede yaylmlanmlgtlrm. Turkiye de ilk
saglk reform dalgasi sosyallestirme kanunu ile baslamistir denilebilir. Kanun taslag,
MBK’nin Sosyal isler Komisyonu Bagkanhgrni sirayla yiriitmis olan Sami Kiclk,
Muzaffer Ozdag ile MBK Uiyesi Suphi Girsoytrak’in istekleri (izerine dénemin Saglik

Bakanligi Mustesari Dr. Nusret Fisek tarafindan hazirlanmistir.

128 SENER Olgun , “Turkiye’de 1980 Sonrasi Saglk Politikalar”, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, Haziran
2005 s.45

129 Nusret Fisek'in Kitaplasmamis Yazilar http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/13.html 17.11.2006

130.5aglikta dontistm Programi”, s.11 http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1223_03.pdf
12.1.2007

B3t “10 Soruda 224 Sayili saglik hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”
http://www.istabip.org.tr/guncel/224.asp 19.11.2006
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Sosyal devlet kavrami temel alinarak olusturulan saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi modeli, 1961 Anayasasi ile etkin olan genel anlayigin, saglk
alanindaki yansimasini ortaya koyan en onemli gdstergedir. Saglik hizmetlerini
sosyallestirme modeli, 1961 yilinda hazirlanmis ve 1983 yilinin sonuna degin
Ulkenin tamami bu hizmet kapsamina allnmlgtlrm. Yasa tasarisi 1961°’de kabul
edildikten sonra, sosyallestirme harcamalari ilk kez 1962 yili bitgesine girmigtir.
Uygulama planinin orijinalinde Sosyallestirmenin Edirne, Cankiri ve Mus’ta ayni
anda uygulamaya konulmasi dislncesi varken, bltgce tartismalarinda glindeme
getirilen “olanaklarin kisithhdr” gerekgesi nedeniyle, gerekenin Ugte biri kadar bir
parayla 1963’te yalnizca Mus’ta baslatilabilmistir. izleyen yillarda da ayni bélgedeki
diger illere yayginlastiriimistir. Kanunun Gegici 1. Maddesi’nde saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesinin hazirliklarina 1962’de baslanacagi belirtiimistir. Yine ayni gegici
maddede, sosyallestirmenin, kilavuz bdlgelerde elde edilen sonuglarin géz énine
alinmasiyla 1964’ten itibaren kademeli olarak butin yurda yayginlastirilacagi
belirtiimistir. 20. Madde’'de yasanin yayinlanmasini izleyen en ge¢ 15 yil icinde
(1976’ya kadar) yayginlastirmanin tamamlanacagindan s6z edilmistir. Daha sonra,
hedefler tutturulamayinca, 1969 yilindaki bir yasal degisiklikle Turkiye'nin tamaminin
sosyallestirme kapsamina alinmasi 1982 yilina ertelenmis, bu ise 1983 yilinda
saglanmigtir. Sosyallestirme kapsamindaki il sayisi 1964’te 6 (Mus’a ek Agri, Bitlis,
Hakkari, Kars, Van), 1965 ve 1966’da 12 (ilk 6 ile ek Diyarbakir, Erzincan, Erzurum,
Mardin, Siirt, Urfa), 1967'de 17 (daha onceki 12 ile ek Adiyaman, Bingdl, Elazig,
Malatya, Tunceli)'dir. Bdylece 1967 sonuna kadar Dogu illeri sosyallegtirme
kapsamina alinmigtir. Sosyallestiriimis il sayisinin 1968'de 22, 1969'da 24 ve 1970
yilinda da 25 oldudu goérilmektedir. 1981 yili sonunda toplam 45 il ve toplam
ndfusun %53,2’si sosyallestiriimistir. 1983 yilinda higbir altyapisal hazirlik
gerceklestiriimeden geriye kalan illerinde sosyallestirme kapsamina alindidi ilan
edilmi§tir133. 1961 Anayasasi’ndaki saglikla ilgili hikUmlerin yasama gegirilmesi
amaci ile hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki

Kanun igerigi ve hedefleri yoniinden bir saglk reformudur 134

132 EREN Nevzat , “Saglik Hizmetlerinde YOnetim”, Hatipoglu Yayinevi, Ankara 1985, s. 116.

133 <10 Soruda 224 Sayili saglik hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”
http://www.istabip.org.tr/guncel/224.asp 19.11.2006

134 SENER Olgun, a.g.t, 2005,5.48
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3.41.1. Sosyallestiriimis Saglhk Hizmetlerini Hazirlayan

Gerekgeler:

1960 yilina gelindiginde ulke nufusunun Ugte ikisi kirsal alanda yasamaktaydi
ve en temel saglik hizmetlerinden yoksundu. Ulke de sitma, trahom ve tiiberkiloz
disinda kirsal alana goétirilen saglik hizmeti bulunmamaktaydi. Tiberkiloz hala
ciddi kayiplara yol agiyor; anne 6lum hizi %05.2, bebek 6lim hizi %0165 olarak
saptaniyordu; personel ve saglik kuruluslari hem yetersiz hem de dengesiz
dagilmisti, bu nedenle de biiyiik kentlere hasta akisi oluyordu'*®.Kent merkezlerinde
yogunlagsmis olan hastaneler, yogun hasta mdiracaatlarina cevap veremiyordu.
Yatak isgal oranlari disuk oldugu halde, poliklinikleri kalabalikti. Bagisiklama, aile
planlamasi gibi Ulkenin 6ncelikli saglik hizmetlerini yuritmesi gereken kuruluslar
yoktu. Ozellikle kirsal vyerlerdeki halk, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamiyordu. Hizmetlerin sunulusunda, kentlerde yasayanlarin lehine bir
adaletsizlik s6z konusuydu. HUkUmet tabiplikleri geligtiriememisti. Bu model,
koruyucu hizmetleri gerektigi gibi yurltemiyordu. Buralarda, saglik ekibi kavrami
yerlestirilememisti. Zaman iginde, huklimet tabiplerinin hemen bUtln islevleri adli
hekimlik ve bazi asilarin okullarda yapilmasina indirgenmisti. Bu manzara, ¢agdas
saghk orgutlenmesi ilkelerine uymuyordu. Bu modelle, halkin saglik dizeyini daha

hizli bigimde yukseltmek mumkin gérinmayordu.

iste, 1961 yilinda gikartilan 224 sayili Sagdlik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkindaki Kanun, bu durumu duizeltmek, saglik orgitlenmesi ve hizmetlerin
verilisindeki aksakliklari giderebilmek icin ¢ikartiimistir. S6z konusu kanun, yalnizca
saglik hizmetlerini orgutleyen bir kanun degildir. Bu kanun, Turkiye'deki saghk
hizmetlerinin genelini dizenleyen bir ilkeler kanunudur. Bu kanunda yer alan
ilkelerin hemen hepsi, kabulliinden 17 yil sonra, 1978 yilinda Alma-Ata'da toplanan

Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda butin Ulkeler tarafindan benimsenmigtir 136

135 OZTURK Y.,1997, AGRIDAG G. ”Saglik Hizmetlerini Sosyallestiren 224 Sayili Kanunun

Glnumuzdeki Uygulanigi ve Sorunlar”, 224 Sayili Yasa da Dun-Bugun-Yarin,Ankara Tabib Odasi
Yayini:s.76-82

6“Dijnden Bugiine Turkiye de Saglhk Hizmetleri"http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?na
me=News&file=article&sid=45  9.11.2006
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3.4.1.2. Aima-Ata Bildirgesi:

1973-1977 yillari saglik hizmetlerinin ve saglik duzeyinin yodun olarak
tartisildigi  yillar olmustur. Bu dénemde hazirlatilan raporlarda ve yapilan
tartismalarda, hem gelismekte, hem de gelismis Ulkelerde sagliga iliskin
gOstergelerin i¢ acici olmadigi vurgulanmistir. Birgok Ulkede saglik hizmetlerindeki
gelisme, gerek nicelik, gerekse nitelik olarak toplumun gelismisligine uymamaktadir.
Toplumlar Glkelerindeki saglik hizmetlerinden memnun degillerdir. Bu hem gelismis,
hem de gelismekte olan Ulkeler igin gegerlidir. DSO, bu durumun hizla iyilestiriimesi
igin bir dizi kararlar almistir; Bu kararlardan ilki, HEDEF belirlemesidir. DSO’ niin
1977 yihinda toplanan 30'uncu Genel Kurulu'nda (Asamble) kararlastirilan hedef

"Herkese Saghk "dir.

Bundan bir yil sonra, 6-12 Eylil 1978'de, Kazakistan Cumhuriyeti'nin o
zamanki baskenti Alma-Ata'da (bu kentin adi “Almaty” olarak degistiriimistir)
toplanan "Temel Saglik Hizmetleri” Konferansi'nda bu hedefe varmak igin izlenecek
ILKELER kararlastinlmistir. Alma-Ata Konferansi olarak bilinen toplanti, saglik
hizmetlerini gelistirmek ve dinyadaki butlin insanlarin sagdlik dizeylerini iyilestirmek
icin duslnllen ¢bézim 6nerilerinin  tartisildigi, Diinya Saghk Orgiti(DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)nun diizenledigi bir toplantidir.
Bu toplanti sonunda yayinlanan bildiri de, bir 6neriler paketidir. Ancak, 134 llke ve
67 uluslararasi 6rgit temsilcisinin imzaladigi bir bildiri, yalnizca bir &neriler listesi
olarak kabul edilemez. Alma-Ata Bildirisinin asil énemi, Temel Saghk Hizmetleri
kavrami ve uygulamalari konusunda, hemen hemen butlin dinya Ulkelerince
imzalanmig bir “uluslararasi saglik sézlesmesi” olusudur. Bu metni imzalamak
suretiyle her ulke, kendisinin TSH gorisini benimsedigini ve diger bitin Ulkelere
onerdigini ilan etmistir. Alma-Ata Konferansina, 70 llke saglik, 40 Ulke ise maliye,
egitim ya da tarim bakanlari ile katilmistir. Toplantida Turkiye'yi zamanin Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani baskanhginda bir heyet temsil etmistir. Dolayisiyla Turkiye,
toplanti sonunda yayinlanan bildiriye uyacagini bir hikimet Gyesinin agzindan, 134
Ulke ve 67 uluslararasi orgit temsilcisinin huzurunda taahhit (garanti) etmistir. Bu
taahhut’muazin ne oldugunu bilmek ve Temel Saglik Hizmetleri goértisinin altinda

yatan felsefeyi iyi kavramak gerekirm.

137 OZTEK Zafer, “Temel Saglik Hizmetleri,http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/7/3033.do
c 15.1.2007
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3.4.1.3. Temel Saglik Hizmetleri Kavrami:
Alma-Ata Bildirisinde verilen tanima goére Temel Saglik Hizmetleri (TSH) ;

—Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul gérecek sekilde ve onlarin
tam katilimi saglanarak, devlet ve toplumca karsilanabilir bir bedel karsiliginda
verilen temel saglik hizmetleridir.

—Saghk hizmetlerinin ¢ekirdedini olusturan TSH, toplumsal ve ekonomik
kalkinmanin vazgecilmez bir pargasidir.

—TSH, ulusal saglik hizmeti sisteminin, insanlarin yasadigi ve caligtigi yerlerin
olabildigince yakininda ve ilk basvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin birinci

halkasini olugturur138.

Yukaridaki tanimi daha iyi yorumlayabilmek igin TSH'nin dort yonina bilmek
gerekir:
TSH, saglik hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir goragstir;
TSH, saglik hizmetlerinin érgitlenmesinde anahtardir;

TSH, saglik hizmetlerinin ilk basamagidir;

o n -

TSH, bir faaliyetler grubudur.

TABLO: 3.2. Geleneksel Tibbi Bakim Anlayisi ile TSH Anlayisi Arasindaki
Baslica Farklar '*:

TSH

Geleneksel

Hastaliklarin tedavisi Saghdin  korunmasi  ve
geligtiriimesi

Hastaya hizmet Herkese surekli hizmet

Belirli sorunlara agirhk Genis boyutlu saglik
anlayisi

Hekim agirlikli hizmet Ekip anlayisi

Uzman kullanimina agirlik Genel pratisyenlere agirlik

Pasif toplum Toplumun katihmi

Yalnizca saglik sektori Sektorler arasi isbirligi

138 SUR Haydar, HAYRAN Osman, “Saglik Hizmetleri EI Kitab”I, , 1998 istanbul,S.27

139 OZTEK Zafer ,“Temel Saglik Hizmetleri, http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/tr/d3/7/3033.doc
15.1.2007
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3.4.1.4. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesinde Orgiitlenme:

Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesinde drgitlenme modeli “dar alanda
genis kapsamli hizmet’ ilkesine dayanmaktadir. ikinci Diinya Savasi’ndan énceki
donemde, genis bolgelerde tek amagh (monovalan) hizmetler seklinde
drglitlenmek, genel anlayisti. Ulkemizde bu tiir drglittenmeye sitma, trahom, verem,
frengi ve lepra savas orgutleri ile ana-gocuk saghgi hizmetleri 6rnek olarak verilebilir.
ikinci Diinya Savas! sonrasi dénemde bu gériis degismistir. Zamanimizda artik "dar
bolgede ¢ok yonli hizmet" yaygin bir goristir. Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
de bu gorise uygun bir modeldir. Bir baska deyisle, dnceki gorlsle sonraki gorus
arasindaki fark, birisinin "vertikal” digerinin "horizantal” 6rgitlenmesidir, Vertikal
orgutlenmede, merkez dizeyde bir genel muddar, il dizeyinde bir il sorumlusu ve
hizmet diizeyinde bir hizmet birimi ya da personeli vardir. Ornegin, Bakanlikta bir
"Sitma Savas Genel Muduri", ilde bir "Sitma Savas Bagkani" ve ug¢ noktada sitma

savas ekiplerinden sz edilebilir,

Sosyallestirme modelinde ise "entegrasyon" s6z konusudur. Yani, saghk
ocaklarinda verem, trahom, lepra, sitma, ana-gocuk saghg! gibi her tlrli saghk
hizmeti bir arada ve ayni ekip tarafindan verilir. Entegre hizmetlerin bazi Gstunlukleri
vardir. Bu tur hizmetlerde kisi dedil, aile veya toplumun timi séz konusudur. Yine
bu tlr hizmetlerde, kisinin her tarlG saghk sorunu bir bittn olarak ele alinir. Entegre
hizmetlerin halk tarafindan kullanimi da kolaydir. Cunku vatandasin bagvuracagdi bir
tek kurulus vardir. Vertikal hizmetlerde vatandas alacadi hizmetin tirline gore,
degisik kuruluglara basvurmak durumundadir. Horizontal 6rglitlenmede ise
vatandas, her turli saglik hizmetini almak icin ayni kurulusa, yani saglik ocagina
basvurmak durumundadir. Entegre hizmetler, vericiler agisindan da bazi kolayliklar

getirir; Zamandan, personelden, aracgtan, yakittan ve paradan tasarruf saglar.

Ulkemizde, 1961'den bu yana saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
uygulanmasina karsin monovalan hizmetlerin kalintilarina rastlamak mumkuandur.
Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri bunun tipik bir 6rnegidir. Aima-Ata

Bildirisinin 6. maddesi bu gegisin hizlandiriimasini buttn tlkelere dnermektedir'*’.

140 OZTEK Zafer, “Temel Saglik Hizmetleri” Hitp://Www.Medinfo.Hacettepe.Edu.Tr/Ders/Tr/D3/7/3033.
Doc 15.1.2007
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Yasaya gore saglik hizmetleri il iginde bir batindir ve saghk kuruluglari
hizmetlerinin i’deki amiri Vali'dir. Saghk Miidiirii Vali adina hizmeti yiriitiir. il
icindeki butun saglik kuruluslari saghk mudurligune baghidir. Saghk evleri, Saglik
ocaklari; koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerini verir. Saglik ocaklarinda,
hekim, hemsire, saglik memuru, ebe, tibbi sekreter, sofér ve hizmetli caligir.
Bazi ocaklarda dis hekimi, eczaci, ¢evre sagligi teknisyeni, laborant ve saglik savas
memurlari da bulunur. Saglk Grup baskanhgi; Saghk Mudurligu ile Saglik ocaklari
arasindaki yonetim kademesidir. Her ilde kurulamamistir. Bélge hastanesi;
genellikle her saglik grup baskanhgi bolgesinde bir de bdlge hastanesi
bulunmaktadir. Bunlar ilge hastanesi olarak da adlandirilir. Bdlge hastaneleri

50-100 yatakli hastanelerdir. Dort bransin uzmanlarn (ic hastaliklari, pediatri, genel

cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum) bulunur'®'.

3.4.1.5. Saghk Hizmetlerini Sosyallestirme Yasasinin Temel

ilkeleri:
3.4.1.5.1. Finansmanla ilgili ilke;

—Karma Finansman Modeli: Yasaya goére finansman vatandaslarin 6édedikleri
prim, kamu kurumlarinin butgeleri ve hastalarin hizmeti kullanim aninda yapacaklari
cepten ddemelerle saglanacaktir (224 Sayili Yasa Madde 2). Sosyallestiriimis
bdlgelerde, hastanin Ucretini 6demek kosuluyla istenilen saglik personelini ve
kurumunu segme hakki vardir (Madde 5). Sosyallestirme kapsaminda calismayan
saglhk personeli mesleklerini serbest olarak icra edebilecektir (224 Sayili Yasa,
Madde 4). Bagli olduklari saglik ocaklarina bagvuranlar, bu kurumca sunulan her tir

saglik hizmetinden parasiz yararlanacaktir (224 Sayil Yasa, Madde 14)142.
3.4.1.5.2. Orgiitlenmeyle ilgili ilkeler'*;

—Niifusa Goére Orgiitlenme: Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesinin en temel

niteligi, hizmetlerin nifusa gére planlanmasi ve 6rglitlenmesidir. Yasaya gore, her

141 METIN Bekir, “Tirkiye’nin Saglik Sorunlari,Cumhuriyet Déneminde Saglik Reformlari”
http://195.142.135.65/who/bulten/turk/bul7turksorunlar.htm 6.11.2006

142410 Soruda 224 Sayili saglik hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”
http://www.istabip.org.tr/guncel/224.asp  15.11.2006

143 OZTEK Zafer , EREN Nevzat , "Saglik Oca@i Yénetimi” ,Ankara 1996, S.35-40

49



5000-10000 ndfusa bir saglik ocadi kurulacaktir. Ancak, kentlerde daha fazla
nufusa hizmet eden saglik ocaklari kurulabilir. Bu durumda, ocakta géreviendirilecek
personel sayisi da bu oranda fazla olacaktir. Buna bagl olarak saghk ocaklari Kéy
tipi, ilce tipi ve il tipi olmak Uzere Ug¢ tiptir. Ancak saglik ocaklarinin buyuklikleri ile
buralarda yapilan hizmetler arasinda bir ayirim yoktur. Saglik ocaklarina bagli olarak
hizmet veren saglik evleri de nifus dikkate alinarak planlanmistir. Her 2000-2500
nafus icin bir saglik evi kurulur. Ancak, kentsel yerlerde, mahallelerde yerlesim daha
yogun oldugundan, hizmetin verilisi de Kkirsal yerlerdeki kadar zaman alici

olmayacagindan, buralarda, bir ebeye diisen nifus daha fazla olabilir.

—Yayginlhk: Saghk ocaklari, birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
kuruluslardir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin temel initesi olarak saglik ocagi
goéruldigunden, ocaklarin batin Glke sathina yayilmis olmasi vazgecilmez bir kosul

olmaktadir.

—Nifus Tespiti: Saglik ocagi bdlgesinde yasayan her aile ve ailelerdeki butin
bireyler ocak personeli tarafindan tespit edilerek kayitlara gegirilirler. Bir yerde
kurulacak bir saglik ocaginda, ilk yapilacak is, bélge niufusunu tespit etmektir. Bu
yapillmadan saglik ocagi c¢alismalarinin iyi bir sekilde yurGtildiglinden s6z

edilemez.

—Entegre Hizmet: Saglik ocaklarinda hizmetler entegrasyon(buitiinlesme) icindedir
ve hem koruyucu, hem de evde ve ayaktan tedavi hizmetleri bir arada
sunulmaktadir. Saglik ocaklarinda, ayri ayri kuruluglar tarafindan verilmekte olan
ana ve cocuk saglgi, sitma, verem, trahom, frengi savas hizmetleri dahil, her tarli
saglik programi yuritilmektedir, Bunlarin yani sira, adli hekimlik, ¢cevre saghgi, is
saghgi, halk egitimi, okul saglhigi gibi hizmetler de saglik ocaklarinin gorevleri

arasindadir.

Ekip Hizmeti: Yukarida belirtilen hizmetlerin hangi personel tarafindan ve nasil
verilecegi ilgili yonerge ile agiklia kavusmustur. Buna gore sadlik ocaklarinda
hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter, sofér ve hizmetli g¢ekirdek
kadroyu olusturur. BuyuklUklerine ve bulunduklari yérenin 6zelliklerine gore bazi
saglik ocaklarinda dis hekimi, eczaci, gevre sagligi teknisyeni, diyetisyen, saglk

savas memuru, laboratuar teknisyeni gibi diger saglik personeli de bulunabilir.
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—Sevk Zinciri: Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin en énemli 6zelliklerinden
birisi, hasta sevk zincirinin esas alinmig olmasidir. Hastalar énce saglik ocaklarinda
gorilecek, gerektiginde hastanelere sevk edileceklerdir. Saglik ocaklarindan sevk
edilerek geldikleri takdirde, bu hastalar hastane hizmetlerini de Ucretsiz olarak
alacak, ama dogrudan hastaneye basvurursa, Ucret 6deyeceklerdir. Bdylece,
hastalarin 6ncelikle saglik ocaklarina basvurmalari ézendiriimeye ve hastanelere

dogrudan bagvurular caydiriimaya calisiimistir.

—Katillmh Hizmet: Sosyallestiriimis saglik hizmetlerinin bir yoni de, saglk
hizmetlerine katilimi saglayici énlemlerin alinmis olmasidir.1969 yilinda ¢ikarilan

o ey

“Saglik Ocaklari Saglik Kurullari Yonetmeligi” geregince, her saglik ocagi
bdlgesinde birer saghk ocadi kurulu olusturulur. Uyeleri kdy muhtarlari, imamlari,
basdgretmenleri ve her kdyden segilmis birer Uyedir. Bu kurul (¢ ayda bir
toplanarak yoéredeki saglik sorunlarini tartigir. Yonetmeligin bulunmasina karsin,
saghk ocadi kurullari, birka¢ érnek diginda yasama gegirilememistir.

—Siirekli Hizmet '**: Ulusal saglik Politkamizi belirleyen 224 sayili yasanin bir
ilkesi de herkese, her yerde ve her zaman hizmet sunulmasidir. Bu ilke, yerlesik
planl ve programli bir hizmet sunmayi gerektirir. Her yerlesim yerinde hizmet birimi

kurulamazsa, buralarda yasayanlara gezici (mobil) hizmet sunulacaktir.

—il icinde Bitiinlik'®: 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanuna gdre "saglik hizmetleri il icinde bir batindar". Bu ilke, uzun
yillar, bir ildeki sagdlik ocaklarinin sinirlari ¢izilirken, ilge sinirlarinin  dikkate

alinmayacag! bi¢iminde anlasiimigtir.

—Sirekli EQitim146: Hastaneler tedavi edici hizmetlerin yani sira kendilerine verilen
koruyucu ve sosyal saglik hizmetlerini gerceklestirmek ve saglik ocaklarindaki
personelin mesleki gelisimine yardimci olmak zorundadirlar (224 Sayil Yasa,
Madde 12).

144 OZTEK Zzafer, EREN Nevzat , “Halk Saghgi (Temel Bilgiler)” Editorler Prf. Dr. Minevver Bertan
Dog. Dr. Cagatay Gller, Ankara 1997,s.384

145 9ZTEK Zafer ,[EREN Nevzat, “Saglik Ocag Yonetimi”, Ankara, 1996,s.35-40

146 “10 Soruda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”
http://www.istabip.org.tr/guncel/224.asp 27.11.2006
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—AIt Yapi Temini: Bir bolgede saglik hizmetlerinin en iyi sekilde yurutilmesi icin
gereken tesisler, lojmanlar, malzeme, aracglar ve personel temin edilmedik¢e o

bdlgede sosyallestirme uygulanamaz (224 Sayili Yasa, Madde 17).

—Sozlesmeli Personel istihdami: Sosyallestirimis bdlge ve kurumlardaki
personel sdzlesme ile istihdam edilir. S6zlesme ile verilecek lcret miktari bu meslek
mensuplarinin genel serbest kazang dizeyleri, hizmet sureleri, mesleki konumlari,
gorevlerinin agirhgi, mahrumiyet kosullarn dikkate alinarak Saglik Bakanhgrnin
teklifi ile Bakanlar Kurulu'nca saptanir (224 Sayili Yasa, Madde 26).
(Sosyallestirmenin ilk yillarinda s6zlesmeli personele verilecek Ucret diizeyinin
saptanmasi slreci olduk¢a ¢cekismeli tartismalara sahne olmustur. Maliye Bakanhgi
temsilcileri, kazangtan ddenen vergi Uzerinden yaptiklari hesaba gore serbest
calisan bir hekimin 1959 yilinda 900 TL kazandidini belirterek ddenecek paranin en
fazla bu kadar olabilecegini sdylemislerdir. Sonugcta, pratisyen hekimler igin Saglk

Bakanhgr'nin teklifi olan ortalama 2500 TL uUcret duzeyi kabul edilmistir).

— Sektorler Arasi isbirligi: Yasa Sosyallestirme Genel Kurulu ve il Saglk
Kurullar’nda diger sektorler ile isbirligi halinde ¢alisiimasini 6ngérmektedir (224

Sayil Yasa, Madde 22)

Sitma
Verem
Frengi
Lepra
Trahom
ACS
Hiikiimet
Tabipligi

1961 ONCESI POLITIKA:
Genig Bilgede,

Tele Amagh Hizmet
Vertikal Orgiitlenme

1961 SONRASI POLITIEA:
Dar bilgede,

Cok Amach Hizmet
Harizontal Orgiitlenme
(Entegrasyon) hizmetler

Sekil 2.1. 1961 oncesi ve sonrasi donemlerde orgiitlenme poIitikaIarl147

47 BZTEK Zafer,EREN Nevzat,Halk Saghgi Temel Bilgiler Ankara,1997 sf.385
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE’'DE KAMU YONETIMINDE VE SAGLIK ORGUTLENMESINDE 1980
SONRASI ( IKINCi DALGA SAGLIK REFORMLARI 1980-2002):

1980 Ii yillarin basindan itibaren dinya da c¢ok yonli bir degisim
yasanmaktadir. Bu doénlsim sanayi toplumundan bilgi toplumuna, Fordist
uretimden esnek uretime, ulus devletler dinyasindan kiresellesmis dinyaya,
modernist disiinceden post modern diinyaya gecis sdyleminde ifadesini bulmustur.
Bu donlUsum sirecinde bireyle devlet arasindaki iligski bicimi de degismis, ydnetim
kavrami yerine “ydnetisim” kavrami kullaniimaya baslamistir. Bitin bu dénisim
cabalari “yenidinya dizeni” kavrami ile ifade edilmektedir. Yenidiinya dulzeni
yapisal uyum ve piyasa reformlarini gindeme getirmis; bitiin dinyada devletin

iktisadi yasamdaki roliinii azaltma ve Gzellestirme gabalarini baglatmistir'®.

Ulkemizde de ekonominin ve toplumun neo-liberal politikalarla
dénlstirilmesi igin 1980 yili bir déniim noktasi olarak kabul edilir'*®.Saglk dahil
tim sektorler, 24 Ocak 1980 de alinan 6énemli ekonomik ve siyasal kararlardan
etkilenmislerdir'>”. 1960’larda kabul gdren, yonetim ve siyaset arasinda etkin bir
isbirligi olmasi gerektigine inanan Turk kamu ydnetimi anlayisi yerini, 1980’lerde
“siyaset ve yonetimin ayristiriimasi” fikrine birakmistir. Bu dénemde ydnetim olgusu
sosyal ve siyasal ortamdan soyutlanarak, teknik-mekanik bir olgu gibi gosterilmis;
rasyonel, verimli, etkin érgutlenme ve kaynak kullanimi gindeme getirilmistir. Bu
yoneliste, demokrasi, katilim, siyasal etkilesim, sosyal adalet, esitlik, topluma karsi
sorumluluk, kamu ¢ikari gibi kavramlar ya kullaniimamaya baslandi, ya da yeni bir

icerikle yeniden tanimlandi 11

Kiresellesme sulreci ile 6zdeslestirilen demokratiklesme; Ulkelerin dinya ile

bltlnlesmeleri ve toplumsal yasamin piyasa mekanizmalarinin emrine verilmesi

%8 Kamu Yénetiminin lyilestiriimesi Ve Yeniden Yapilandiriimasi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu
Ankara 2000 Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plani http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/oik527.pdf-
4.10.2006

49 SALIHOGLU Serhat ,"Sosyal Guvenlikte Piyasalasma Donemi Ve Sendikalar’, Toplum Ve Hekim
Der.Mart- Nisan Do6n.,2005,Cilt.20,Sayi.2 s.151

190 METIN Bekir http://195.142.135.65/who/bulten/turk/bul10BMETINSAGLIK.HTM ~ 14.9.2006

1 SONMEZ Umit, DINLER Demet "Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi: Halkin intiyaglarina
Yénelik Reform Mu? Neoliberal Déniisimiin Kurumsallasmasi Mi?”, ”, A.U. SBF GETA Tartisma
Metinleri, Ozel Sayi (2), No.60, Kasim 2003.5.33
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biciminde tanimlanmistir. Bunun, devletin kuglltiimesi  (6zellestirme) ve
merkeziyetcilige son verilmesi (yerellestirme) araglari ile gergeklestirilebilecegi
saptanmistir. Stire¢ Turkiye’de de 24 Ocak kararlari ile ilan edilmis, ancak 12 Eyll
darbesi ile baslatilabilmistir. Sitrece verilen ad, tim azgelismis Ulkelerde ve

152

Ulkemizde aynidir. Yapisal Uyarlama Reformlari ““. Bu durum sadece Turkiye igin

de gegerli degildir.

Asagi yukari Turkiye nin esdegeri gelismislik dizeyinde bulunan Ulkelerin de
ayni dénemde neo- liberal dizenlemeye konu oldugunu séyleyebiliri2153. Bu
dénemde ¢odu Ulkelerin ulusal, bolgesel ve belediye yonetimleri ¢ok ciddi finansal
baskilarla karsi karsiya kalmiglardir. Hemen hemen tim Ulkelerde (6rneg@in Turkiye)
bltce acgiklarinin kapatilmasi igin kamu harcamalarinin azaltiimasi yoluna gidilmistir.
Artan issizlik ve sosyal yardim harcamalari, yonetim butgelerini 6énemli dlglide
zorlamaktadir. Daha genel olarak dinya da gorilen global (kiresel) 6zellestirme ve
piyasa argumanlarinin én plana ¢ikarilmasi yonindeki baskilar devletlerin kamusal
harcama dizeylerini distrmesine neden olmustur. Bu makro ekonomik baskilar
kamusal olarak finanse edilen ve/ veya igletilen sadlik sistemlerinin yeniden

yapilandiriimalari olgularini da beraberinde getirmi$tir154.

Bu dénemde IMF, Diinya Bankasi ve Diinya Ticaret Orgiitii; cevre lkelerin
yapisal dénustimiinde belirleyici rol oynamislardir; yliksek dis borglar ve 6demeler
dengesindeki yiuksek aciklar bu uluslararasi mali kuruluslarin en 6nemli kozu
oImusturlSS. Bu rizgardan Turkiye; ekonomi, bankalar, egitim, tarim gibi kesimler
yaninda saglik alaninda da nasibini almistir. Bilindigi gibi Yapisal Uyarlama
Reformlarinin dogasinda ¢zellestirme ve devletin kigclltilmesi vardir(Ozellikle de
sosyal alanlarda). Bu asamada Yapisal Uyarlama Reformlarinin himayesinde
gerceklestiriimeye calisilan saglik hizmetlerinde reform c¢abalar 6zellestirme
¢abalarina odaklanmaktadir. Kuresellesmenin dinamikleri dogrultusunda sekillenen

saglk reformlar diger Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de agirlikli olarak “saglikta

52 AYMAN Birgll Guler, *Yeni Sag Ve Devletin Degisimi, Yapisal Uyarlama Politikalari”, TODAIE
Yayini, Ankara 1996, Toplum Ve Hekim, Mayis-Haziran 1999,Cilt 14 Say1 3 s.191
133 SALIHOGLU Serhat,”Sosyal Glivenlikte Piyasalasma Dénemi Ve Sendikalar’, Toplum Ve Hekim
Der.Mart- Nisan D6n.,2005,Cilt.20,Say1.2 S.151
' SALTMAN R.B.Figueras J.(ed.by)Eurapean Health Care Reform,Analysis of Curret
Strategies, WHO.Regional Office for Eurape,Eurapen Series;No.72,Copenhagen’in 6zetlenmis
%%virisi,_(;ev.vl-l.HUseyin Yildirnm,Top. Hek.Der.,Eylil Ekim 1999,Cilt 14,Say! 5,5.386

SALIHOGLU Serhat, 2005, a.g.m. s.151
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ozellestirme” olarak karsimiza <;|kmaktad|r156

. Ancak yapisal dénusumu sadece bu
uluslararasi kuruluglarin etkinligine dayandirmak aciklayici degildir. Kapitalizmin bir
dinya dizeni olarak yeniden yapilandiriimasini amaglayan dénisim slreci en

basta siyasaldlrm.

4.1. Saghk Sisteminde Reformun Anlamu:

Dinya Saghk Orgiti (DSO), 1995 vyilindaki bir dokimaninda saglk
reformunu; “saglik politika ve kuruluslarini degistirmeye yonelik faaliyetler” olarak
tanimlamakta, reform surecinin planli ve yukaridan asagiya dogru bir degisim iceren

‘siyasi’ bir kavram oldugunu belirtmektedir'*®

. Saglik reformu; saglik sektorinin
yasadigl sorunlar baglaminda esitlik, verimlilik ve etkinligin gelistiriimesine ydnelik
mudahaleler olarak da tanimlanmaktadir. Bdylece reform girisiminin en temel
ilkeleri; saghgin herkes icin hak olmasi (herkesin sagdlik hizmetlerine
ulasabilmesi), evrensellik (bitliin nifusun kapsanmasi) ve birlik (herkesin sisteme
glcu élgusunde katkida bulunmasi ancak gereksinimleri dlglisiinde yararlanmasi)
olacaktir'™. Bir saglik sistemi reformu; Ulkenin saglik sisteminde ya da onun 6nemli
parcalarinda temel (radikal) degisiklikleri dngdren hikimet programi olarak
anlagllabilirmo. Degisiklikleri uygulamak bilingli, programa tik teorik ve pratik
¢alismalarin Grinidir. Burada hikimet édnemli rol oynar. Ancak basarisi hikimet

disindaki ortamin degisik unsurlarinin tutumuna bagh olacaktir'®'.

4.1.1. Saglhk Reformlarinin Genel Olarak Gerekgeleri:

—Maliyetlerin Artigi: Dinyada yasanan teknolojik ilerlemeler, nifusun yaslanmasi,

hastalik dokusundaki degismeler, artan toplumsal algi ve beklentiler sonucu saglk

156 YILDIRIM Hasan Hiseyin, “En Degerli Sermayem Ticarilesiyor;Saglik, Saglik Reformlari Ve
Saglikta Ozellestirme”, ,Hastane Yasam Dergisi,Y1l.1 Temmuz-Eyliil 2004, Say1.2,s.10,

157 SALIHOGLU Serhat , "Sosyal Giivenlikte Piyasalasma Dénemi Ve Sendikalar’, Toplum Ve Hekim
Der.Mart- Nisan Do6n.,2005,Cilt.20,Sayi.2 s.151

158 SALTMAN R.B., FIGUERAS J. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1998). “Avrupa Saglik Reformu,
Mevcut Stratejilerin Analizi” http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/3654.pdf  22.10.2006

199 ANTEZANA FS.VELASQUEZ G.(1996)'Health Economics Drugs and Health Sector

Reform”,WHO,s145

160 MIAERSE H.,(1994)"Health Care reform for health Gain”, European health Policy Conference Vol.

S.IV: s.28-38
o1 BELEK llker , “Saglikta i¢ Piyasa Ve Yénetilen Rekabet: Ozellestirmenin Genigleyen Etki Alanr”,
Toplum Ve Hekim Der. EylUl-Ekim 1997 Cilt.12 Say!.81 s.28
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hizmetlerinde maliyetler gittikge artmaktadir. Artan bu maliyetler, saglik hizmetlerinin
gerek finansmani ve gerekse sunumunun yeniden sekillenmesinde itici gug¢

olabilmektedir.

—Toplumun Saglik Bakim Sistemine iligkin Memnuniyetsizlikleri: Saglik bakim
alaninda gérilen cgesitli gelismeler; 6rnegin cevreci, tliketici ve kadinin toplumsal
statliisini glclendirmeyi amaclayan cesitli érgitlenmeler ve bunlarin beraberinde
getirdigi orgutli toplumla birlikte, saglik sistemlerinde kalite, verimlilik, esitlik, gibi
olgular toplum tarafindan sorgulanmaya baslanmistir. Bu toplumsal bilinglenme
toplumun saglik bakimina iliskin memnuniyetsizliklerinin sik sik glindeme gelmesine

yol agmistir.

—Medyanin Etkisi: Politika glindemini belirleyen aktoérlerin arasinda medya da yer
almaktadir. Dolayisiyla gerek yazili gerekse gérsel medyada yer alan saglik bakim
sistemine iligkin olumsuzluklar ve medya patronlarinin piyasa oryantasyonlu bir
saghk bakim reformundan umduklari rant paylasim arzulari da reformlarin

gerceklestiriime girisimlerinde énemli bir etken olmaktadir.

—Niifusun Onemli Bir Kesiminin Saglik Giivencesinden Yoksun Olmasi:
Toplumdaki nlfusun tim kesimlerinin sigorta kapsamina alinmasi yodnunde
tuketicilerden, 6rgatlu topluluklardan, sosyal devlet anlayisindan ileri gelen baski

unsurlari da reformlarin tlke gindemlerine alinmasinda rol oynamaktadir.

—Uluslararasi Finans Cevreleri (DB, IMF Gibi): Ozellikle 1980’lerde ve 1990’larin
basinda Diinya Bankasi(DB) ve Uluslararasi Para Fonu(IMF) gibi kuruluslar
verdikleri borglarini ve borglarinin faizlerini tahsil etmek ve kasalarindaki paralara
yeni musteriler bulmak amaciyla saglik, egitim, vb. gibi sosyal alanlarda “arzin kendi
talebini yaratmasi” ilkesi ¢cergcevesinde 6n plana ¢ikmaya baslamislardir. Bu nedenle
cesitli Ulkelerle, ozellikle de gelismekte olan Ulkelerle, sosyal sektorlerde reform
yapmalari durumunda proje kredisi destedi saglayabilecekleri konusunda
gorismelere baglamiglardir. Bu rizgarin etkisiyle de 1990’larin ortasina gelindiginde
hemen hemen tim gelismekte olan diinya Ulkeleri kendilerini bir yapisal reform

serlveninin icinde bulmuslar,
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—Surduriilebilir Kalkinmay1 Gergeklestirme: 1970 lerin sonlarindan bu yana
cesitli uluslararasi kuruluglar (6rn.DB, IMF gibi) gelismekte olan (lkelerde
surdUrdlebilir bir kalkinmanin saglanabilmesi igin s6z konusu Ulkelerde énemli politik
ve Orgutsel reformlarin yapiimasinin gerekliligini 1srarli bir bicimde vurgulamaktadir.
Bu cercevede DB &zellikle sadlik, egitim, ziraat ve ticaret sektérlerinde ekonomik
istikrar programlari, yapisal uyum programlari ve sektérel uyum programlarini hem
makro ve hemde sektérel baglamda gerceklestirme noktasinda, proje destegi

saglama ve tesvik baglaminda 6n plana cikmaktadir( Foltz 1994 )'®2.

Yukaridaki nedenlere dayali olarak yapilmaya c¢alisilan saglik reformlarinin
amagclari da; daha fazla verimlilik, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
kullaniimasinda hakkaniyet, mevcut kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullaniimasi,
nifusun blyik ¢ogunlugunu saglhk givencesi kapsamina alma, saglik hizmetlerini
daha ulasilabilir kilma ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak olarak
belirtilebilir'®’.

4.1.2. Tiirkiye’de Saghk Reformlarinin Gerekgeleri:

1990 I yillara gelindiginde, tlkemizde saglik reformu tartismalari yogunlasmistir. Bu
donemde iktidara talip her partinin se¢im kampanyalarinda ve hikimet
programlarinda, s6z birligi yapmiscasina “Saglk Reformu” yer almistir. Aslinda
Tarkiye’nin, saghk hizmetlerinde reform arayisi icine girmesi olduk¢a dogal, hatta
gecikmis bir girisimdir. CUnkd Avrupa Birligi sinirlari igerisine dahil olmaya calisan
bir Glkenin halen, gagdas dinyanin yarim asir 6nce ¢6zdigu sorunlarla ugragsmasi
hicbir akilci dusincenin kabul edemeyecedi bir celigkidir. Bu nedenle saglik
fotografinin ve lUlkeyi hangi nedenlerin saglik reformu arayisina ittiginin de
anlasilmasi gerekir.164

—Mevcut Saglik Gostergeleri Ve Saglik Orgiitlenmesindeki Sorunlar: Tirkiye
nin ndfusu 1990 yilinda %57 si sehirlerde olmak Gzere 56 milyondur. Nufus artis hizi
%021,71 dir. Saghk gostergeleri gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda oldukga kéti
durumdadir. Ornegin 1990 yilinda bebek 6lim hizi %055,4, bes yas alti dlim hizi

162 YILDIRIM Hasan Huseyin, “ Yapisal Uyum Programlari ve Saglik Reformlari Tirk sadlk Reformlar
igin Cikarilacak Dersler” , Hacettepe Saglik idaresi Dergisi Cilt:5 sayi:1(Kis2000) s.2-4

SALTMAN R.B.,FIGUERAS J.(ed.by)Eurapean Health Care Reform,Analysis of Curret
Strategies,WHO.Regional Office for Eurape,Eurapen Series;No.72,Copenhagen’in 6zetlenmis
cevirisi,Cev.H.Huseyin Yildinm,Toplum ve Hekim Dergisi.,Eylil Ekim 1999,Cilt 14,Sayi 5,s.387.
fo4 BAKAR Coskun, AKGUN Seval, “Tiirkiye de Saglik Reformlari; Sonu Gelmeyen Hikaye”, Toplum
Ve Hekim Der. EylUl-Ekim 2005 Cilt.20 Say1.5 S.342
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%060 olarak goérilmektedir. Oysa Avrupa Birligi ortalamalari bu oranlarin oldukc¢a
asagisindadir. Turkiye de 6nlenebilir bulasici hastaliklar ve bunlara bagli élimler
hala gorulmektedir. Buna karsin asilama oranlari kampanyalara ragmen istenilen

165, Turkiye de hekim ve hasta yatagi acigi bulunmakla

seviyeye ulasmamigstir
birlikte bunun dagiiminda da sorun bulunmaktadir. Ulkenin dogusuna ve Kirsal
bolgelerine dogru gidildiginde hekim ve vyatak sayisi dramatik bir sekilde
azalmaktadir. Saglik hizmetlerine aktarilan kaynak gelismis Ulkelerin ¢ok
gerisindedir. Saglik hizmetlerine yeterince kaynak ayrilamiyor ve ayrilan kaynak

gerektigi alanlara kaydirilamiyor.

TABLO 4.1. Yillara Gore Saglik Bakanhgi Butgesinin Genel Bltgeye Orani
(%),(1923-2004)"°°.

Yillar | SB.But/Gen.Bit. Yillar | SB.Bit/Gen.Biit.
1923 | 2.21 1986 | 2.71
1925 | 2.64 1987 | 2.80
1930 | 2.02 1988 | 2.73
1935 | 2.54 1989 | 2.74
1940 | 3.05 1990 | 4.12
1945 | 3.12 1991 4.21
1950 | 4.08 1992 | 4.71
1955 | 5.18 1993 | 4.56
1960 | 5.27 1994 | 3.72
1965 | 4.10 1995 | 3.90
1970 | 3.08 1996 | 2.76
1975 | 3.54 1997 | 3.22
1980 | 4.27 1998 | 2.65
1981 3.59 1999 | 2.81
1982 | 2.81 2000 | 2.26
1983 | 2.93 2001 2.66
1984 | 3.11 2002 | 2.40
1985 | 2.53 2003 | 243
2004 | 3.19

165 BAKAR Coskun , AKGUN Seval , agm., Toplum Ve Hekim Der. Eyliil-Ekim 2005 Cilt.20 Sayi.5
S.343)

166 LIAMZAOGLU Onur,OZCAN Umut, 2006 Saglik istatistikler”, TTB yayini,s.98
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TABLO 4.2. Temel Saglk Gostergelerinin  AB-15 Ortalamasi le
Karsilastiriimasi(1990-2003)'%’
Temel Tarkiye AB-
Saglikgdstergeleri 15
ORT

1990 | 1995 | 2000 2003 | 1990 | 1995 | 2000 | 2003
Kaba Dogum Hizi | 29.9 23.5 19.7 |12 10 10
(Binde)
Kaba Olim Hizi 7.1 6.2 6.2 11 9 8
(Binde)
Dog.Yas.Beklentisi | 66 68 69.1 709 |74 77 78
Bebek Olim Hizi | 55.4 |43.1 |35.3 256 |10 59 |7 7
(Binde)
5 Yas Al Coc. | 60 50 37 12 8 8
Olim Hizi(Binde)
Anne Olim Orani | 100 70 62 3
Sag. Harc.Gsyih | 2.5 3.6 4.3 8.5 8.5
icindeki Payi
(Yuzde)
Kisi Basli Saglik | 105.5 194 420 | 1630 2010 | 2276
Harc.($)
Sag. Per. Haz. Bul | 63 75 78 98 100 100
Dogum(Yuzde)
Hekim Bas Dus. | 1121 | 872 | 807 728 | 360 350 | 350
Nufs.(Kisi)
Yatak Bas. Dis. | 422 402 | 384 389 | 120 130 130
Nufs.(Kisi)

167 http://www.cedgm.gov.tr/cevreatlasi/saglik.pdf 20.1.2007
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TABLO 4.3. Demografik Hizlar'®®

Nufus Sehirlesme Kaba Kaba Bebek Toplam Dogusta

Dénemler artis hizi dogum oOlum  d6lum  dogurgan hayatta
hizi (YUzde) hizi hizi hizi orani kalma
(Yuzde) (2) (Binde) (Binde) (Binde) (Cocuk) Gmidi
(Y1)
1965-70 2,52 6,03 30 13,6 158 5,31 54,91
1970-75 2,5 5,75 345 116 1404 4,66 57,88
1975-80 2,06 4,51 32,2 10 110,79 4,33 61,2
1980-85 249 53 30,8 9 82,96 4,05 63
1985-90(1) 217 4,49 299 7.8 65,22 3,76 65,58

168 http://www.ceterisparibus.net/veritabani/dpt50 92/9a.htm#7 20.1.2007

Ayrica:Who,UNICEF,WordBank,Saglik Bak.DP
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TABLO 4.4. Degisik Ulkelerde Kamu Saglik Harcamalarinin Gayrisafi
Yurtici Hasilaya Orani (%), (1992—-2002)'%

Ulkeler 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002
AB.D. 6.0 6.3 6.7 5.8 5.8 6.6
Almanya 8.0 8.0 8.2 7.9 8.0 8.6
Avustralya 5.8 5.8 5.6 59 6.0 6.5
Avusturya 5.7 59 59 5.8 5.6 54
Belgika 7.2 7.2 6.9 7.9 6.2 6.5
Danimarka 5.6 5.5 5.1 6.7 6.8 7.3
Finlandiya 7.4 5.9 5.6 5.2 5.0 5.5
Fransa 7.0 7.6 7.8 7.3 7.2 7.4
Hollanda 6.8 6.8 6.6 6.0 5.5 5.8
ingiltere 5.9 5.8 5.8 5.9 5.9 6.4
irlanda 5.5 6.1 6.0 4.5 5.1 55
ispanya 57 57 6.0 5.4 5.4 5.4
isvec 6.6 6.3 6.0 6.7 6.2 7.8
isvigre 6.6 6.9 * 7.6 6.0 6.5
italya 6.5 5.9 5.3 5.6 5.9 6.4
izlanda 7.0 6.8 6.6 7.2 7.6 8.3
Japonya 4.9 5.3 * 59 59 6.5
Kanada 7.6 7.1 6.6 6.3 6.5 6.7
Kore 1.9 2.0 * 23 2.6 2.6
Liksemburg 6.1 6.0 * 54 5.3 5.3
Macaristan 6.6 5.2 4.7 5.2 5.1 5.5
Meksika 2.6 27 27 * 25 27
Norveg 7.0 6.6 6.5 7.4 6.5 8.0
Polonya 5.0 4.6 * 4.7 4.2 4.4
Portekiz 4.4 49 49 5.2 5.8 6.6
Yeni Zelanda 6.0 54 5.5 6.2 6.2 6.6
Yunanistan 3.4 4.2 4.9 4.7 4.6 5.0
Ortalama 5.9 5.8 54 6.0 5.7 6.1
Turkiye 25 25 2.6 * 3.6 4.3

199 HAMZAOGLU Onur,OZCAN Umut, “2006 Saglik istatistikleri”, TTB yayini,s.101



TABLO 4.5. OECD Ulkeleri Kisi Basina Saglik Harcamasi ($),(1992—2002)170

Ulkeler 1992 1994 1996 1998 2000 2002
AB.D. 3.147 3.462 3.708 4.180 4.499 5.274
Almanya 2.496 2.581 3.036 2.488 2.768 2.817
Avustralya 1.468 1.574 1.873 1.980 2.213 2.699
Avusturya 1.774 1.922 2.225 1.978 2.245 2.220
Belcika 1.783 1.845 2.049 2172 2.306 2.515
Cek Cumhuriyeti | * 292 * 928 1.031 1.118
Danimarka 1.820 1.845 2.130 2141 2434 2.583
Finlandiya 1.964 1.521 1.806 1.502 1.698 1.943
Fransa 2.164 2.236 2.550 2.102 2.380 2.736
Hollanda 1.861 1.923 2.150 1.974 2.216 2.564
ingiltere 1.252 1.213 1.365 1.532 1.804 2.160
irlanda 1.041 1.147 963 1.505 1.908 2.367
ispanya 1.069 900 1.134 1.202 1.547 1.640
isveg 2.221 1.721 2.082 1.707 2.108 2.512
isvigre 3.272 3.496 * 2.739 3.161 3.446
italya 1.827 1.486 1.597 1.830 2.028 2.166
izlanda 2.170 1.891 2.053 2.358 2.642 2.802
Japonya 1.894 2.576 * 1.844 2.009 2.133
Kanada 2.035 1.829 1.796 2.391 2.534 2.931
Kore 273 394 * 720 899 982

Liiksemburg 2121 2.360 * 2.372 2.785 3.066
Macaristan * 295 * * 838 1.078
Meksika 187 219 163 * 477 550

Norveg 2.429 2.270 2.848 2.467 2.769 3.409
Polonya 117 105 * 510 575 657

Portekiz 691 669 873 * 1.397 1.702
Yeni Zelanda 890 1.021 1.302 1.454 1.646 1.857
Yunanistan 425 514 693 1.207 1.349 1.814
Ortalama 1.630 1.546 1.828 1.891 2.010 2.276
Turkiye 103 77 108 * 315 420

170 HAMZAOGLU Onur, ©ZCAN Umut, “2006 Sagdlik istatistikleri”, TTB Yayini,ANAKARA,s.10
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Saglik Bakanhgi merkez teskilatinin sorunlarini da kisaca soyle 6zetleyebilirizl71;

—Mevzuat:

—Mevzuat eski, daginik ve yetersiz

—Mevzuatta sik sik degisiklikler yapiliyor

—Bakanlik kurulug kanunu yok

—AB mevzuatina uyum sorunlari var

—Hizmet Sunumu:

—Koruyucu saglik hizmetlerinde yetersizlik

—Sevk zincirine uyulmamasi

—Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin isletilememesi

—Iilk yardim bilincinin eksik, denetimlerin yetersiz olmasi

—Enformasyon:

—Teknolojik altyapi eksik

—Bilgi akigi dizensiz

—Veri standardizasyonu eksik

—Bilgi yonetimi konularinda uzman personel yetersizligi var

—Organizasyon- Yénetim:

—Merkeziyetgilik

—Stratejik ydonetim eksikligi

—Bakanlik temel gbérevlerine yogunlagsamiyor

—farkli hizmet sunuculari arasinda hizmet birligi yok

—Hastane ydnetiminde etkinsizlikler

—insan Kaynaklari:

—Personel istihdami merkeziyetci

—Personel dagilimi dengesiz

—Surekli egitim uygulamasi yok

—Saglik personelinin gorev tanimi is analizi yetersiz

—Performans degerlendirme ve 6lgimi yetersiz

—Atamalarin sik sik yapiimasi

—Tam gun ¢alisma ¢ézimlenememis

—Finansman:

—Finansman ve hizmet sunucu kurumlari ayni ¢ati altinda

171 AKTAN Coskun Can,

Mevcut Durum Analizi”,
analizi.pdf 15.1.2007

“Saghk Bakanhgi Organizasyon Ve Yo6netiminde Yasanan Sorunlar Ve

http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/durum-
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—Sigorta fonlari etkin isletilemiyor

—Iilag harcamalari yiiksek

—Hekimlerin 6znel tutumlari

—Malzeme alimlarinda diga bagimlilik

—COdeme gigligi olan hastalar, hastanelere ek yiik getiriyor

—Faturalandirmada standardizasyon yok

4.2. Tirkiye’de Saglhk Reformu Siirecindeki Geligsmeler:

Degisim hareketi, 1987 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

ile kendini gostermistir. Bu yasa ile ama¢ Saglik Bakanligina, saglik hizmetlerini

planlama, standartlarini gelistirme ve denetleme yetkisi vermek; kamuya ait saglik

kurumlarini igletmeye c¢evirerek, kamu disinda gelir kaynadi olusturulmasini

saglamaktir'”2. Turkiye de saglik reformu ise, ik kez 1990 yilinda DPT igin

yurttilmis olan Saghk Sektori Master Plan calismasi ile saptanmistir.

galismada gelisim igin dort ana strateji segcenegi ortaya konulmustur;

—NMevcut statlnin iyilestiriimesi
—Serbest Pazar stratejisi
—Saglik hizmetleri stratejisi ve
—Uzlastirma secenegi

DPT bu secenekler arasindan sonuncusunu segmistirm.

Uzlastirma seceneginin ana 6zellikleri;

—hizmeti satin alanin ve sunanin ayrilmasi,

—tip ve yOnetici personel egitiminde dnemli degisikliklerin yapiimasi,

—Saglik Bakanhginin rolinin degismesi,

Bu

—kapsamin genigletimesi ve finansmanin kargilanmayan ihtiyaglara dogru

yoénlendiriimesi,

—hizmetlerin s6zlesme yoluyla tedariki icin yerel bitgelerin bulunmasi,

172
1995,.(1998)"Turkiye de Saglik Hizmetleri” Yeni Tirkiye Cumhuriyeti 1l,(s.23-24):1976-1983.)

AKDUR R."Turkiye de Saglik Politika Ve Hizmetleri”,Yeni Tlrkiye Cumhuriyeti Ill,(s.23-24);1984-

173 BELEK i.,”Tl'.'lrkiye Saglik Reformlar1”, Toplum Ve Hekim,TTB Yayini,Kasim-Aralik 2001,Cilt 16,sayI

6,5.438
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—hizmet ihtiyaglarinin kargilanmasi igin yerel planlama yapilmasidir.
Ayrica Master Plan Etidi’'nde saglik sektérinin reformunu saglayacak

uzlastirma stratejisinin uygulanmasina yonelik tavsiyelere de yer verilmistir”“.

Daha sonraki donemde Saglik Bakanhgi Ulusal Saglk Politikasini gelistirmek
Uzere bu secenek Uzerinde cgalismistir. Buglne yansiyan reform &nerileri bu
calismanin Grinidar. Ote yandan, Tlrkiye nin saglik reformu tercihleri diinyadaki
diger Ornekleriyle ileri derecede benzerdir. Dinya Bankasi ve Duinya Saghk
orgutindn  stratejileri Turkiye de de belirleyici olmustur.16.8.1990 tarihinde TC
Hukumeti ve Diinya Bankasi arasinda Saglik Projesi ikraz Anlagmasi imzalanmis,
bakanlar kurulunda kabul edilerek 7.10.1990 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak
yururlige girmistir. Bu anlasma ile Diinya Bankasi Tlrkiye’'ye 75 milyon dolarlik
kredi vermistir. Bu anlasmayla gelen kredi 1. Saglik Projesine aittir' . 1.Saglk
projesi 1991 yilinda baslar.30 Haziran 1997 de tamamlanmasi beklenmektedir

ancak 1998 yilinda tamamlanir.
1. Saglik Projesi ile amaglanan;

—Proje bolgesinde temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak,

—Saglhk hizmetlerinin sunumu ve saglik sektérinin yonetiminde etkinligi arttiracak
onlemleri almak,

—Saghk Bakanliginin teknik ve yonetim kapasitesini glglendirmektir.

Uzun erimli amag ise yuksek kalitede ve kismen kendi kendisini destekleyen bir
saglik bakim sisteminin kurulmasidir. Bu amac¢ dogrudan saglik reformlarini ifade

etmektedir' "

. 2. saghk projesinin hazirliklart 1992-1993 vyillarinda yapilmigtir.
Projeye iligkin ikraz anlasmasi 3805-TU nolu olarak TC Hikumeti ile Dinya Bankasi
Arasinda 28.9.1994 tarihinde imzalanmis,22.12.1994 tarihinde resmi gazetede

yayinlanmistir. Projenin butgesi 200 milyon dolar olup, 150 milyon dolarini Dinya

174 “Tarkiye Saglik Reformlari 1998”, TC Saglik Bakanligi Yayini, 1998,Ankara, s.22

175 BELEK I.,’Turkiye Saglk Reformlari”,Toplum Ve Hekim,TTB Yayini,Kasim-Aralik 2001,Cilt 16,say!
6,5.438
176 BE| EK i, a.g.m., 5.439
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bankasi kredi olarak finanse edecektir'’’.

Saglikta Donlsim Programi igin
alinan(2004) 60.61 milyon dolarla birIikte”gDUnya Bankasindan alinan borg tutari

286 milyon dolardir. Dinya bankasinda alinan bu kredilerin hem finansal hem de
alternatif maliyetinin gok yuksek oldugu ve zaten agir olan bor¢ yukunu daha da

agirlastirdigi belirtilebilir' ™.

1. ve 2. Saglik Projelerinin icerik, kapsam ve amaglari birbiriyle benzerdir. En
onemli amaglari ise saglk reformlarinin planlanmasi, baglatilmasi, uygulanmasi ve
bunlar igin gerekli maddi, politik ve hukuksal olanaklarin saglanmasidir. Proje
kapsaminda ele alinan saglik reformlari butun Tuarkiye yi ilgilendirmekte, Tarkiye
saglik sisteminin tim boyutlarinda koklu, kalici degisiklikler gergeklestirmeyi
ongormektedir.1992 yilinin subat ayinda “Saglik Reformu Cergeve Taslag!” adli bir
metin yayinlanmis ve bu metin bir ay sonraki saglik reformu calismalarinin
tartismaya acilacagi cevrelere dagltllml$tlr180. 23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda,
Ankara’da, Saglik Bakanhginin koordinesinde 1.Ulusal Saglik Kongresi toplanmistir.
Kongrede Reform basliklariyla birlikte diger saglik konularindan olusan 34 grup
calismis ve tartismistir. Calisma gruplarinin tartismalarinin sonucu su sekilde

Ozetlenebilir;

Kongreye gidilirken Saglik Bakanliginin saglik sistemimizin degistiriimesiyle
ilgili yapisal nitelikli ¢ Onerisi vardi: Aile Hekimligi, Genel saglik Sigortasi ve
hastanelerin Ozellestirmeye uzanacak sekilde 6zerklestiriimesi. Grup tartismalari
sonucunda, bunlardan aile hekimligi reddedilmis, genel saglik sigortasi kabul
edilmis, hastaneler konusunda ise Ozellestirmeyi dile getirmeyen &zerklestirme
Onerisi gelistirilmistirlgl. Daha sonra Bakanlik tarafindan, galisma gruplari raporlari
ve Saglik reformu cerceve taslaginin gelistiriimis bigimi niteligindeki kitapgik,
beraberinde ¢ok yodun bir tartismayi da getirmistir. Ozellikle TTB bu yayina sert
tepki gostermistir. Clnkl ¢alisma gruplarinda aile hekimligi sisteminin geriye gidis

olacagi belirtiimigsken Taslak dokiimanda bunun g6z ardi edilmesi tepki toplamistir.

73, Saglik Projesi Bagliyor” Saglikta Strateji Dergisi, Aralik 1994, s.3
178 »3aglikta Dontisiim Projesi” http:/web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/ECAEXT/
TURKEYINTURKISHEXTN/O,,contentMDK:20815977~pagePK:141137~piPK:141127~theSitePK:4556
88,00.html 8.11.2006

YILDIRIM H.H., “ Yapisal Uyum Programlari Ve Saglik Reformlari, Tirk Saglik Reformlar icin

ikarilacak Dersler” , Hacettepe Saglik idaresi Dergisi Cilt:5 sayi:1(Kis2000) s.21

8 BELEK i.,”TUrkiye Saglik Reformlar”, Toplum Ve Hekim,TTB Yayini,Kasim-Aralik 2001,Cilt 16,say!
6,5.441-442)
¥ BELEK 1.,2001,a.g.m. s.444
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Mart 1993 yilinda 2. Ulusal Saglik Kongresi gerceklestiriimistir. Kongrede goérisilen
konular “Ulusal Saglik PolitikasI” olarak yayimlanmistir.

Saglk hizmetlerinin sunumunda;

—2000 yilina kadar desantralize bir saglik ydonetimi sistemi kurulmasi;

—Kirsal alanda saglik evi/ocagi yapilari surerken, kentlerde klglk nifus esasina
dayali genel pratisyen/aile hekimligi sisteminin olusturulmasi,

—2000 yilina kadar otonom, ikinci ve tglncl basamak saglik hizmeti kurulmasi,
—2000 yilina kadar GSS’ nin hayata geciriimesi 6ngéruliyordu. Bu suregte 2002

yihina kadar higbir hedefe ulasilamadi. Bunun birgok nedeni bulunmaktadir'®?.

1995 yilinda Saglik reformu Paketi 7. Bes Yillik Kalkinma Plani Ve Uygulama
Takviminde yer almistir. Yedinci Bes yillik Kalkinma Plani'nda tlkemizde degisikligin

zorunluluk oldugu vurgulanarak;

" Saglik Bakanhg halk saghgini koruyucu, standart ve norm koyucu bir
yaplya kavusturulacak, dogrudan yatakli tedavi hizmeti sunumundaki roli giderek
azaltilacaktir. Saglik hizmetlerinde merkezi idarelerin goérev, yetki ve sorumluluklari
azaltilacak, il saglik idarelerinin goérev, yetki ve sorumluluklari yeniden
belirlenecektir. Hizmetin sunulmasinda yerel yonetimlerin roll arttirllacaktir. Saghk
hizmetlerinin  her asamasinda toplumun katki ve katilimi saglanacaktir"

denilmektedir'®>.

182 BAKAR Coskun,AKGUN Seval, "Tirkiye de Saglik Reformlari;Sonu Gelmeyen Hikaye” ,Toplum Ve
Hekim Der. Eylul-Ekim 2005 Cilt.20 Say1.5 S.345-6-346

183 Ttrkiye Cumhuriyeti VII: Besyillik Kalkinma Plani, Ankara, 1996.
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BESINCI BOLUM

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI
(UGUNCU DALGA SAGLIK REFORMLARI, 2002- GUNUMUZE KADAR)

2002 yilinda erken genel segimler sonucu Ulkenin siyasi yapisi yeniden
sekillenmis ve TBMM nde AKP Hukumeti tek basina iktidara gelerek goéreve
baslamis ve kisa bir slire sonra da acikladigi acil eylem plani ile saglik sektérinde
ciddi degisiklikler yapacagini agikga belirtmistir'®'. TC 58. Hikimet Acil Eylem
Plan’'nin kapsaminda 205 faaliyet yer almaktadir. Bu faaliyetlerin temel basliklari;
kamu yonetimi reformu, ekonomik dénidsim programi, demokratiklesme ve hukuk

reformu ve sosyal politikalardir.

Sosyal politikalarla ilgili yapilacak faaliyetlerin 6zet tablosunda “Saglikli
Toplum” bash@i altinda; Saghk Bakanligrnin yeniden yapilandirilacagi, devlet
hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayirimi kaldirilarak tim hastanelerin
tek bir ¢ati altinda toplanacagdi, hastanelerin idari ve mali ydnden 6zerk bir yapiya
kavusturulacagi, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin ayrilacagi, genel
saglik sigortasi sistemi ve kurumu kurulacagi, aile hekimligi uygulamasina gecilerek
saglam bir sevk zincirinin kurulacagi, anne ve c¢ocuk saglidina énem verilmesi,
koruyucu hekimligin yayginlastirilacagi, 6zel sektérin saglik alanina yatirm
yapmasinin 6zendirilecegi kamuoyuna deklare edilmis ve deklare edilen hususlar

ongoruldugu sareler igerisinde hayata geciriimeye ba§lan|Im|$t|r185.

Diger yandan Diunya Bankasinin Turkiye icin son yillarda yurattugu saglk
politikasi, Banka tarafindan Haziran 2002 de yayinlanan “Tirkiye: Yayginhgr Ve

Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglk Sektdriinde Yapilan Reformlar’ adli

'8 BAKAR Coskun, AKGUN Seval, agm. 2005 s..346

18 ATAY Ender Ethem, SDP, Nihai Rapor,2004,s.7
http://www.google.com.tr/search?hl=tr&g=D0%C3%A7.+Dr.+Ender+Ethem+ATAY %2C+SDP%2CNihai
+Rapor%2C2004&meta=Ir%3Dlang tr 20.1.2007
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186

raporda “ayrintilariyla yer almaktadir. Bu dokiimanda yer alan hedefler daha sonra

AKP iktidari saglik politikasi olarak dile getirilmistir'®’.

58. Hikumet Programi 6zetle saglikta asagidaki tespitlere yer vermekteydi;
—mevcut saglik sistemi ihtiyaca cevap vermiyor

—nufusumuzun %19 unun saglik glivencesi yok

—amag; etkin, ulasilabilir, kaliteli bir saglik sistemi

—devlet, herkesin temel saglik ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi yaparak yerine
getirmek zorunda

—mevcut saglik sistemi ¢agdas dedil, maliyetleri yiksek, sadlik hizmetlerine ulagsim
zor, sosyal guvenlik kurumlari arasinda standart birligi yok.

—saglik hizmetlerinin tim vatandaslarin ulagabilecedi yapiya kavusturulmasi gerek
—sosyal guvenlik kuruluslarinin, saglikla ugrasmasi, asil yapmasi gereken igleri

engellemis

Bu tespitlerin ardindan, yapilmasi gerekenler de asagidaki sekilde siralanmistir;

—devlet-sigorta-kurum  hastanesi  ayrimi kaldirlacak;  tim  hastaneler
Ozerklestirilecek

—saglik bakanhdi, yeniden yapilandirilacak

—saglik sektdriine rekabet getirilecek

—saglik hizmeti sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacak

—saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan ¢ikarilacak

—nufusun tamamini  kapsayan GSS sistemi kurulacak, &deme guci
bulunmayanlarin primleri devletce 6denecek

—aile hekimligi uygulamasina gegcilecek

—saglik hizmeti sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacak

—saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan gikarilacak

—nufusun tamamini  kapsayan GSS sistemi kurulacak, &deme gulci
bulunmayanlarin primleri devletge 6denecek

—aile hekimligi uygulamasina gecilecek

—saglam bir hasta sevk zinciri kurulacak

—Dbilisim teknolojisinden azami yararlanilacak, saglik bilgi sistemi kurulacak

186 Dunya Bankasi Dokimani, insan Gelistirme Sektorii Birimi, Avrupa Ve Orta Asya Bodlgesi, Rapor

No0.24358-TU .
%7 PALA Kayihan, "Dunya Bankasinin Turkiye Igin Saglik Politikasi Ve Genel Saglik Sigortasi”, Toplum
Ve Hekim Der. Mart- Nisan 2003 Cilt18, Sayi1.2 ,s.74
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—hasta haklarinin korunmasinda hukuki eksiklik giderileceklgg.

Ozellikle 2003 yilindan sonra ivme kazanan, saglik politikalarinda koklii
degigiklikler 6ngoren saglik reformu caligmalar “Saghkta Dénugsiim Programi”
bashdr altinda Turkiye gindemindeki yerini almistir. Saglikta Dénusum Programi
(SDP), Tiirk idari Teskilatlanmasinda merkezi yénetimin yeniden diizenlenerek
yetki, gérev ve sorumluluklarinin giindn sartlari ile uyumlu hale getiriimesi ¢gabasinin

saglik hizmetleri alaninda nasil yansimasi gerektigini ifade etmektedir'®’.

Mevcut Hukimet saglik reformlarinin iki ana unsurunda da (muhalefete
ragmen) kanunlasmayi saglayabilmistir. Aile hekimligi ve GSS. Uglinci dalga saglik
reformlarinin  yasama asamasina ulasmasi, yasalasmasi ve peyderpey
uygulanmaya baslamasi bakimindan ikinci dalga saglik reformlarindan farklilk arz
ettigi sdylenebilir. Yani artik yasama asamasindan uygulama asamasina gegilmistir.

Bunda 4 temel unsurun etkili oldugu séylenebilir;

—ABirincisi yonetimde tek partinin olmasi,

—Ikinci unsur AB dinamigi, AB dinamigi, politika degisikligi ve yatirimlar yoluyla
dogruda ve “yayllma etkisi” yoluyla dolayl yoldan etki de bulunmaktadir.

—Uctinci unsur reform dinamiginin kendisi ile ilgilidir.

—Dérdiincii unsur olarak DB ve IMF gibi uluslararasi kuruluslarin reform siireci
Uzerindeki etkisi belirtilebilir. Ornegin saglik finansman reformunu da igeren Sosyal
Givenli Reformu(SGR) IMF nin Stand-By kapsamindaki gdzden gegirmesinin én
kosullari arasinda yer almaktaydi. Ayrica genelde reformlara, 6zelde ise saglik
reformlarina finansal ve teknik agidan destek veren Dinya Bankasi(DB) ise son
yilllarda AB dinamigi ve tek parti hukumeti politikalarinca karakterize edilen Tark
politik ve ekonomik ortamini Tlrk saglik politikalarina madahil olmak agisindan bir
“firsatlar penceresi” olarak gérngtUrlgO. BUtln bu unsurlar, politik istek ve destegi

saglayarak reformlarin gergeklestiriimesinde itici gli¢ haline gelmistir.

188 SOYER Ata ,Toplum ve Hekim Dergisi,Mart-Nisan 2003,Cilt.18,Say1.2,s.123
189 ATAY Ender Ethem , SDP Nihai Rapor,2004,s.7

190 YILDIRIM Hasan Huseyin ,"Nasil Bir saglik Reformu”, 2007, Ankara, “Orsan Oymen Anisina yilin
inceleme Odiilii 2006” adina yapilan Yayinlanmamis Calismasi,s.16-17
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5.1. Saglikta Déniigiim Programinin Bilesenleri:

Saglikta Déndslim Programi, sektori batin boyutlari ile kavramak Uzere
sekillendirilmis toplam 5 bilesenden olugsmaktadir. Her bilesen bir digeri ile
iliskilendirilmis olup, programin batlnligu icinde uygun olabilecek ¢ozimleri ihtiva
etmektedir.

5.1.1. Etkili  YOnetim igin Saghk Bakanhgrnin  Yeniden

Yapllandlrllmasu191

Bu konu, Saglik Bakanhgrnin temel halk sagligi fonksiyonlarini korurken,
kurumsal yapisinin hizmet sunucu roliinden politika yapici ve hizmet sunumunu

dizenleyici role gecisini desteklemektedir. Bu konunun bilesenleri sunlardir ;
5.1.1.1. Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanlig::

Yoénetimde etkinliligin artirilabilmesine yodnelik bakanlik merkez teskilatinin
yarattigu gorev, yetki ve sorumluluklarin azaltiimasi ve hizmetin sunumunda yerel
yonetimlerin yetkilerinin artirlmasi 6ngoérilmektedir. Bakanligin, merkezi dizeyde
yuruttigu isleri yerel yonetimlere devretmesiyle birlikte yeni bir yapiya kavusmasi ve
saglk hizmetlerinde esgidim, danigsma, izleme ve degerlendirme, Oncelikleri
belirleme, diizenleme ve denetleme, sektdrel politika yapma rollerinin ortaya ¢ikmasi
bu roller Gzerinde daha fazla yogunlasmasi disunulmektedir. Buna goére Saglik
Bakanhgi;

—Ulusun saghgi ve bir batin olarak saglik hizmet sunucu sistemi konularinda bilgi
toplamak, incelemek ve yayinlamak,

—Klinik veya klinik olmayan ydntemlerle saghgi gelistirmek icin maliyet etkililigi olan
mudahaleleri belirlemek ve tesvik etmek,

—Her tirli saglik hizmetinin sunumu ve her tip Grinin glvenligi ve etkililigi icin
standartlar tanimlamak ve bunlari yiritmek (Bu gérev hizmet sunucularin, saglk
calisanlarinin ve onlarin egitimlerinin akreditasyonunu icermektedir),

—Saglik hizmet sunumundaki yonetisimi gdézetmek ve alt birimlerin ciddi yanhslari
oldugu durumlarda kendine verilmis yetkileri kullanmak,

—Sektordeki kaynak kullanimini incelemek,

11 Saglik Bakanhgi, (2004), “Saglkta Dontisim Programinin Birinci Fazina Destek Saglikta Dontsim
Projesi Proje isletim Kilavuzu”, Boliim:1, 31 Temmuz 2004, Ankara.http://www.sabem.saglik.gov.tr/kayn
aklar/1227 07.pdf 12.1.2007
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—Saglikta insan kaynaklari gelisimi i¢in planlar olusturmak ve kamu yararina saglk
insan gucinU is piyasasini ydnetmek,

—Ulusal politikalari dizenlemek ve bunlarin etkin olarak uygulanmasi icin destek
vermek,

—Daha az stratejik ama yine de uygun hizmet sunucu sistemini destekleyen
merkezi hizmet gorevleri sunlari icermelidir ;

—Secilmis girdilerin satin almasini yuritmek,

— Fiziki altyapi gelisimi icin model planlar yapmak.

Saglik Bakanh@r'nin geriye kalan dogrudan hizmet sunumu gorevi kamu halk
saghgi ile ilgilidir. Bunlar mevcut kosullarda ayrilandan daha fazla ilgi ve kaynagi

hak etmektedir '*2,

5.1.1.2. Ulusal ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi:

Bu alt bilesen kapsaminda, 6nemli harcama kalemleri olarak ve ayni
zamanda uygunsuz kullanimlarindan dolay! giderek daha da fazla sorun olmaya
baslayan ilaglar ve cihazlar igin dizenleyici bir kurumun yasal ve dizenleyici

gercevesinin gelistiriimesi beklenmektedir'®>.

—Ulusal ilag Kurumu: Ulkemizde ilaclara ve farmasétik driinlere yapilan
harcamalar oransal olarak ¢ok yuksektir. Sosyal glvenlik kurumlarinin mevcut
politikalari yiztinden nifusun ¢ok blyUk bir bélimi ilag fiyatlarina kargi duyarsizdir.
ilag fiyat artiglarinin da bilimsel bir temeli olmalidir. ilagla ilgili temel politikalarin
belirlenmesi, ilacin ruhsatlandiriimasi, dretimi, tanitimi, satigi, arastirma gelistirme
faaliyetlerinin yonlendirilmesi gibi konularda duzenleyici ve destekleyici olmak Uzere

“Ulusal ilag Kurumu”nun olusturulmasi saglanacaktir.

—Tibbi Cihaz Kurumu: Tibbi cihaz ve sarf malzemesi temini daha ¢ok ithalata
dayalidir. Denetim, kalite belgesi ve dlgimleme gibi konularda daha ¢ok yurt disi

referanslar dikkate alinmaktadir. Uluslararasi referanslarin yaninda ulusal

192 SAHIN Feyzullah “Saglikta Déniisiim Projesi Ve Saglik Egitimi Faaliyetleri”,

http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1221 01.pdf 12.1.2007
193 Saglik Bakanligi, (2004). Saglikta Dénlsim Programinin Birinci Fazina Destek Saglikta Dénlsim
Projesi Proje isletim Kilavuzu, Bélim:Il, 31 Temmuz 2004, Ankara.
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standartlarin belirlenmesi ve kalite belgesini tanzimi yerli Uretime kolayhk
saglayacaktir. Ayrica kullanilan cihazlarin periyodik kalibrasyonu (élcimleme), tani
ve tedavi guvenirligini ve verimliligini arttiracaktir. Tibbi sarf malzeme ve cihaz
konusunda da standardizasyon ve denetim vazgecilmez &neme sahiptir.
Hastanelerdeki klinik muhendislik hizmetlerine odaklanan ulusal duzeyde
denetleyici, egitici ve dizenleyici yetkilere sahip olarak tasarlanmis bir Tibbi Cihaz

Kurumu'nun kurulmasi planlanmaktadlrm.

5.1.1.3. Saglik Tesislerinin Kalite Glivenligi Ve Akreditasyonu:

Saglik sektoériinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi en az kullanilan
ilac, sarf malzemesi ile tani ve tedavi araglari kadar énemlidir. Hizmet biriminin belli
standarda uygun olmasi tek basina yeterli degildir. Hizmet sunumu sonunda elde
edilen ciktilarin degerlendirildigi bir mekanizmanin kurulmasi gerekmektedir. Bu
alandaki diizenleme ve etkinlikler, halen, Saglik Bakanligi biinyesinde Temel Saglk
Hizmetleri ve Tedavi Hizmetleri Genel Miuidirliklerine bagl birimlerce
surdiridlmektedir. Bu baglamda, Bakanliga baglk hastanelerde 1SO 9000 kalite
belgesi almaya yonelik galismalar yurGtilmektedir. Proje kapsaminda, saglikta kalite
calismalarini tek elden esgidim iginde surdlrecek, ruhsatlandirma, sertifikasyon,
akreditasyon, egitim ve rehberlik iglevini Ustlenecek 6zerk bir kurumun kurulmasi

tasarlanmaktadir.

5.1.1.4. Saglik Sektoriinde Arastirma-Gelistirme Calismalari:

Bilgi ¢aginin yasandidi gunimuzde, Turkiye, her alanda oldugu gibi saglk
sektérinde de bilimi, arastirmayi ve teknoloji yaratmayi ve geligtirmeyi ulkenin
gelecegdi olarak gérmek ve gereken dnemi vermek zorundadir. Saglik Bakanhginin
saghk alaninda yapilan Ar-Ge calismalarinda etkin bir yer alabilmesi ve 06zel
sektoriin de bu konuda tesvik edilebilmesi amaci ile Ar-Ge faaliyetlerinin yeniden
yapilandirilmasi, "Risk Sermayesi Mevzuati" gelistirilerek ileri teknoloji alanlarinda
yapilacak olan arastirmalarin ve bunlardan Uretime intikali uygun gorilenlerin
riskinin paylasiimasi konusunda desteklenmesi sadlanmalidir. Boylelikle ylksek

teknolojinin yatirimlarinin ve Universite-sanayi bilgi paylasimi ile gerceklestirilecek

194 “Saglkta Dénlsum projesi Konsept Notu” Saglik Bak. Yayini
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1221_01.pdf 12.1.2007

73



projelerin desteklenmesi risk sermayesi kavraminin olusturulmasi agisindan son
derece Onemlidir. Bu konuda idari, yasal ve insan gucunun yetistiriimesi maksadi

icin gerekli olan tim galismalar yapllmalldlrlgs.

5.1.1.5. Saghkta Donlisiim Projesi icin izleme ve degerlendirme

kapasitesinin olusturulmasi:

Bakanlhk blnyesinde projenin igleyis, kurumsal kapasitenin artiriimasi,
teknik yardim, egitim, mal ve ek igletim giderlerinin saglanmasi yoluyla
glclendiriimesini de kapsayan izleme ve degerlendirme gergevesinin olusturulmasi

pIanIanmaktadlrl%.

5.1.2. Herkesi Tek Gati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi:

Tdm nifusu kapsami altina almayi hedefleyen GSS, tim bireylere prim
yukamlulaga karsihdinda ve ortak saglik sigortasi hizmeti sunmayi hedeflemektedir.
Bu anlamda temel amag¢ yoOnetim, uygulama ve finansman bakimindan ulusal
dizeyde cagdas ve profesyonel “saglik sigortacihdini” yerlestirmektir. Bu amaca

ulasabilmek igin;

—Halen SSK, Bag-Kur, ES, kamu calisanlari ve yesil karthlar olmak tzere bes farkli
kalite ve standartta sunulan kamu saglik sigortaciigi birlestirilecek ve tim
vatandaslara esit kapsam ve kalitede saglik sigortaciligl hizmeti verilen bir yapiya
donisturilecektir

—Oncelikle vatandaslarimizin hastalanmadan, saglikli yasam siirdiirmesine yonelik
her tarlli koruyucu saglik programinin uygulanmasini temel politika haline getirecek
bir finansman modeli uygulanacaktir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi

amaciyla Aile Hekimlerinden s6zlesme ile hizmet satin alinacaktir.

Buna ragmen saghdin bozulmasi halinde ise, maliyet-etkili tedavi

yontemleriyle kigilerin hastaliklariyla uyumlu hizmet almasini saglayacak modeller

195 Saglkta Dénlisim projesi Konsept Notu Saglik bak. Yayini
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1221 01.pdf 12.1.2007
196 “Kamuda Yeniden Yapilanmada Saglk Sisteminin izlenmesi, Degerlendiriimesi Ve Performans

Yonetimi” 26/27 Eylil 2005 Tarihli Calistay! http://sbu.saglik.gov.tr/extras/birimler/apk/calistay 07.10.20
05.doc 13.6.2007
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uygulanacaktir. Tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, saglik kuruluslarindan
s6zlesmeler yoluyla satin alinacaktir.

—Katilimin zorunlu oldugu, prime dayali bir yapi olusturulacaktir.

GSS Prim orani: % 12,5 tir.

Aktif calisanlar i¢in% 0,5'i is kazasi ve meslek hastaligi primidir

Calisan Payi: % 5

isveren Payi: % 7,5

Emekliler: Prime ya da ayliklarindan kesintiye tabi degildir.

Yesil karthlarin ve yoksullarin primi devlet tarafindan 6denmektedir.

Bag-Kur'da saglik primi %20’den %12,5’e inmektedir.

Devlet memurlarindan prim alinmaya baslanmaktadir.

SSKigin prim orani ayn|d|r197.

— Sistemin mali strdurulebilirliginin en temel kosullarindan biri, saghgi koruyucu her
tarld politika 6nlemine ragmen hastalanan kisilerin tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan
harcamalarin dogru ve yerinde yapilip yapiimadigini denetlemeye uygun, etkin
mekanizmalarin kurulmasi ve igletiimesidir. Bu amagla, éncelikle bilgi teknolojilerine,
veri tabani ydnetimine ve ydnetim bilgi sistemlerine dayall genis kapsamli denetim

araclari geligtirilecektir.
5.1.3. Saglik Hizmetleri Sunumunun Yeniden Yapilandiriimasi:
Bu konu, bes alt bilesene sahiptir. Bunlar;

5.1.3.1. Poliklinik Hizmetleri Veya Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinin Sunumu igin Model Olarak Aile Hekimliginin Kabul

Edilmesi:

Proje kapsaminda, temel saglik hizmetleri projesinde de pilot uygulamasi
yapilan, gelismis Ulkelerde birinci basamak saglik hizmeti sunumunda gérilen aile
hekimligine gecilmesi tasarlanmaktadir. Buna bagli olarak temel saglik hizmetleri ve

dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilacagi dUgUnUImektedirwS. Aile

197 S0SYAL GUVENLIK REFORMU: SORUNLAR VE C6zUM ONERILERI NiSAN 2005
http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk_web/html/beyazkitap.doc s.79 11.6.2007
198 Saglik Bakanlidi, (2004). Saglikta Donlisim Programinin Birinci Fazina Destek Saglikta Dénlsim

Projesi Proje isletim Kilavuzu, Bolim:l, 31 Temmuz 2004, Ankara
http://www.sabem.saglik.gov.tr’/kaynaklar/1227 07.pdf 12.1.2007
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hekimligi Pilot uygulamasi Hakkindaki kanun, 2004 yilinda yasalasmigtir.
Yénetmelikleri 2005 yilinda kabul edilmistir. ilk pilot uygulama 2005 yilinda Diizce
de baslatiimig olup, diger illerde aile hekimligi uygulamasina 2007 yilindan itibaren
gecilecektir. Bu yasa ile aile hekimligi hizmetleri, sézlesmeli ya da bakanlk
goOrevlendirmesiyle g¢alisan aile hekimligi uzmani, hemsire, ebe, saglik memurundan
olusan aile saghgi elemanlari tarafindan sunulacaktir. (Resmi
gazete,25665,2004;25867;25904,2005 ) Her bir aile hekimi icin kayith kisi sayisi;
asgari 1000,azami 4000 dir'®”.

5.1.3.2. Daha Fazla Ozerklik Yéniinde Saglik Bakanhg Ve SSK

Hastanelerinin Birlestirilmesi Ve Uyumlulastiriimasi:

Ulkemizde hastanelerle ilgili planlama, denetim, koordinasyon, izin ve
ruhsatlandirma gibi islemler 1593 sayii Umumi Hifzisihha Kanunu, 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 181 sayih Saglik Bakanhigrnin Teskilat ve
gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’nin ilgili maddelerine gére Saglik

Bakanligi‘'nca yurutlilmektedir.

Hastaneyle ilgili galismalari yakin bir zamana kadar Saghk Bakanligr'nin yani
sira Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Yiksek Ogretim Kurulu Bagkanligi
(YOK), Milli Savunma Bakanhg@i, Milli Egitim Bakanli§i, Posta Telgraf Telefon
isletmeleri Genel Mudurligi, Tirkiye Devlet Demir Yollari gibi kamu kurum ve
kurulusu tarafindan yuritilmekteydi. Bu kurum ve kuruluslarin farkli mevzuata bagli
olmalari ve birbirinden badimsiz bir yapiya sahip olmalari nedeniyle, saghk
hizmetleri tek elden planlanamamaktadir. Ek olarak, kurumlar arasi etkili ve verimli
bir koordinasyon kurulmasi ve hizmetin yerine ulagmasi zorlagmaktadir. Bu durum,
saglhda ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanilamamasina yol agmakta ve ortaya ¢ikan
atil kapasite kaynaklarin israfina sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kaynak
tasarrufu; hizmette etkinlik ve verimlilik icin hizmetlerin tek elden yuritilimesi
gereklidir.. Bu baglamda goérilen sorunlarin ¢ézimuine yonelik, Milli Savunma
Bakanligi ve kamu Universitelerine bagli saglik kuruluslari hari¢, “Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair 5283

Sayili Kanun” 19.01.2005 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak yurirlige girmis ve

199 BAKAR Coskun ,AKGUN Seval,agm.2005 s.346
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20.02.2005 tarihinden itibaren kamuya ait tum saglik kuruluslari Saglik Bakanligi

blnyesinde hizmet vermeye baslamigtir.

5.1.3.3. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri:

Saglik hizmetlerinde sevk kavrami ile; saglik kurumlarina gereksinimlerinden
dolayr miracaat eden bireylere temel dizeyde hizmet sunan birinci basamak
kurumlardan daha karma ve kompleks hizmet sunan ikinci ve ihtiya¢ halinde tGglncl
basamak saglik kurumlarina yénlendiriimesini ifade edilmektedir’®. Etkili bir sevk
zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve guvendigi bir hekimden
birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da temel sadlik hizmetlerinin gtglendiriimesi
ve bu hizmet sunumunun kalitesine baglidir. Acil haller hari¢, kisi hangi sosyal
guvenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin saglhk kurum

ve kuruluglarina miracaat ettiginde katki payi alinacaktir’®’.

5.1.3.4. idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri:

Ulkemizdeki hastanelerin timi, aralarinda higbir ayrim yapilmaksizin,
sigorta kurumu ile s6zlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile
bitlin vatandaslarimiza hizmet verebileceklerdir. Hastanelerimiz bu hizmeti verirken
hizmet kalitesi ve s6zlesme esaslarina uygun fiyat uygulamalari agilarindan denetim
altinda tutulacaktir. Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi, daha
verimli igletmeler haline dénismesi ve sektoérin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi
icin su andaki merkeze bagimli yapisindan kurtulmasi gereklidir. Bu yapinin dogal
bir sonucu olarak her hastane kendi yénetim kararlarindan, hizmet kalitesinden ve
verimliliginden sorumlu olacaktir. Ancak Ulkemizdeki kaynak dagilimi dengesizligi
g6z onlnde bulundurularak sosyal devlet ilkesi geregi yetersiz bolgelerdeki saglik

kurumlari desteklenecektir’’?.

200 “Saghkta Donlsim projesi Konsept Notu” Saglik Bak. Yayini
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1221 01.pdf 12.1.2007

201h’ttp://www.Dvdb.saqlik.qov.tr/index.pht:)?option=com content&task=view&id=1&Itemid=2 14.1.2007

202http://www.pvdb.saqlik.qov.tr/index.phr:>’.7option=com content&task=view&id=1&ltemid=2
14.2.2007
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5.1.3.5. Toplum Saghgi Fonu:

Saglik hizmetlerinin tek elden yuritilmesinden 6te toplum katilimini esas

alan mekanizmalarin desteklenmesi icin bir fon ayriimasi tasarlanmaktadir.2”
5.1.4. insan Kaynaklar Kapasitesinin Giiglendirilmesi:

Bu bilesen kapsaminda, saglik isgucinin beceri ve yetkileri, Bakanhginin
degisen roliine uygun olarak yeniden tanimlanmasi amaclanmaktadir’®. Saglik
hizmetlerinde donlisimin basarili olarak gergeklestiriimesi; uygun, nitelikli insan
glcunin varligina baglidir. Program cercevesinde oncelikle saglik sektériinde
calisan profesyonellerin, Avrupa Birligi streci dikkate alinarak goérev yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi dU§UnUImektedir2°5. Donlsumi gergeklestirmek ve
basariy! surekli kilmak igin, halk saghg: bilgi ve becerisine sahip, 6zellikle saglik
politikasi, saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularini bilen
insanlara ihtiyag oldugu inkar edilemez. Ulkemizde sektérel analizleri yapabilecek,
arastirmalar planlayacak, hikumetlere danismanlik yapacak ve sektorin ihtiyac
duydugu insan glcine mezuniyet sonrasi egitimler verecek bir kuruma ihtiyag
vardir. Saghkta Dontsim Programinin 6ncelikli hedefleri arasinda lUlkemize boyle

bir kurumu kazandirmak vardir?®.

5.1.4.1. Halk Saghgi Okulunun Agcilisi:

Bakanligin kurulusunun ilk yillarinda egitim, arastirma gibi etkinlikler;
17.05.1928 tarih ve 1267 sayili kanunda yer alan, fiilen 02.11.1936 tarihinde kurulan

203 Saglik Bakanligi, (2004). AGK.Bolim.| http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1227_07.pdf

12.1..2007

204 Saglik Bakanligi, (2004). AGK.Bolim.| http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1227 07.pdf

12.1.2007
295 SAHIN Feyzullah http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1221_01.pdf 12.1.2007
206 http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=1&Itemid=2
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ve 30.12.1940 tarih ve 3959 sayili kanunla islerlik kazanan Hifzisihha Mektebine
verilmigtirzm. Okul, kuruldugu tarihten itibaren donem doénem kesintilere ugramakla
birlikte arastirma, toplanti ve yayin ¢alismalarini 1982 yilina kadar surdirmagtir.
Kadrolari 1982 yilinda lagvedilmis ancak 2003 yilinda tekrar acilmigtir. Okul, tekrar
acllirken, Bakanhgdin hedefledigi desantralizasyon, hastanelerin 6zerk isletmelere
donudsmesi, aile hekimligi sisteminin kurulmasi gibi asamalarda projeye 6nemli
katkilarinin olabilecegi ve gerekli insan glcunin okul tarafindan yetigtirilecegi
disutnulmastir. Okulun galisma usul ve esaslarina belirleyen 15.05.2003 tarih ve 23
sayill yonergeye gore halen Milli Egitim Bakanligi ve YOK'Un (stlenmis oldugu
orgun egitim faaliyetlerini degil, mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim etkinliklerini
gerceklestirmesi planlanmigtir. Dolayisiyla, okulun temel islevi arastirma ve egitim
olacak sekilde pIanIanmaktadlrzog. Ayrica tipta uzmanhk egitimi mufredat
programlarinin, meslek orguatlerinin de katilimi ile gelistirilip denetlenmesi gerekir.
Egitim hastanelerinin yeniden organize edilip, verilmekte olan tipta uzmanlik
egitimini planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yapi
olusturulacaktir. Bu uygulamalar Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlhk Kurumu

gatisi altinda akademik bir yapiya kavusturulacaktir.

5.1.4.2. Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla

Galisan Saglk insan Giicii:

Donugumlerin basarili olarak gerceklestiriimesi, uygun nitelikli ve gerekli insan
kaynaklarinin mevcudiyetine blyuk 6l¢cide baglidir. Program gergevesinde oncelikle
saghk sektdérinde c¢alisanlarin gbérev yetki ve sorumluluklari tanimlanmalidir.
Saglikta Déndsim Programi, sadlik ¢alisanlarinin Glke geneline dengeli dagilimini,
tesvik edici gonullu politikalarla saglayacaktir. Bu yaklagimin sonucu olarak zorunlu

hizmet kaldiriimis istege bagl s6zlesmeli personel uygulamasina gegilmi§tir2°9.
5.1.5. Saglik Ve Sosyal Giivenlik Bilgi Alt Yapisinin Kurulmasi:

Saglikta Donusum Programi'nin  batin bilesenleri arasinda uyumun

saglanabilmesi igin entegre(butunlesmis) bir sagdlk bilgi sistemine ihtiya¢c vardir.

207 Saglik Bakanligi Hifzisihha Mektebi Madurliga, Hifzisthha Mektebi Tarihgesi,
[http://www.hm.saglik.gov.tr/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=9],

298 SAHIN Feyzullah http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1221_01.pdf 12.1.2007
209 http-//www.sabem saglik.gov.trkaynaklar/1221_01.pdf 12.1.2007
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Saglhk hizmetlerinde es gudum, saglik envanterinin(dokimuindn) olusturulmasi,
bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve
temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sistemi
kurulacaktir. Bu sistem, verilerin saglikli analizi ile karar vericiler ve saglik politika
yapicilar igin bayuk bir destek saglayacaktlrm.

—Saglik Bilgi Sisteminin Ve Sosyal Guivenlik Bilgi Sisteminin Kurulmasi: Uzun
dénemde Turkiye e-Dénisim Projesi, kisa dénemde Saglikta Dénlslim Projesi’nin
hayata geciriimesi igin saglik bilgi sistemiyle ilgili ¢alismalar baslatiimistir. Bu
konuda, 4 Aralik 2003 tarih ve 25036 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2003/48
saylli Bagbakanlik Genelgesi ile e-Dénisim Tulrkiye Projesi Kisa Dénem Eylem

Plani yaylmlanmlgtlr211

. Saglik bilgi sistemi /e-sagligin yapilandiriimasi amaciyla aile
hekimligi bilgi sisteminin olusturulmasi, birinci ve ikinci basamak saglik kurumlari ile
ilgili diger kurum ve kuruluglar bilgi sistemlerinin analizi ve degerlendirilmesi, ulusal
saglik bilgi sistemine gecis icin hazirlik niteligindeki adimlarin atilmasi vyer
almaktadir*'2. Ayrica, aile hekimligi sistemi igin ihtiya¢c duyulan bilgi sistemi alt
yapisinin olusturulmasi amaciyla kullanilacak tani, dn-tani, izlemler, doktor ve hasta
kimlik bilgilerine iligkin standartlardir. Bunlarin yanisira, veri setinin ve ilgili kod
sisteminin belirlenmesi amaciyla c¢alismalar baslatiimistir. Bilgi islem Dairesi
Baskanhgrnin teknik ekibi, aile doktorlugu bilgi sistemi is streglerini belirlemek ve
akis diyagramlarini olusturmak, is akis modeli ve analiz ¢calismalarini tamamlamak

tizeredir’'>.

Ayrica; bilgi sistemleri kapsaminda Saglik Bakanhdrnda yuritilen
calismalarin bir benzerinin Calisma ve Sosyal Gilvenlik Bakanligr'nda da
yluratilmesi, calismalarda esgudim saglanmasi ve ortak dil olusturulmasi

amaglanmaktadir.

Yukarida siralanan ilke ve bilesenlerden meydana gelen “Saglikta Donlisim

Programi”’nin uygulamaya gegirilmesi icin, kavramsallagsma, yasalasma, kontrolll

210 http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=1&Iltemid=2
12.1.2007
21" Saglik Bakanligi Yayini (2004) “Saglik 2003, 2004” s.45

212 Saglk Bakanhgi Yayini,Ankara (2004). “2005 Yilinda Saglik Ve Saglk Bakanhgi”, 2004 Aralik s.5
213 Saglik Bakanligi Yayini (2004) “Saghk 2003, 2004” s75
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yerel uygulamalar ve lke genelinde uygulama seklinde doért asama 214

Ongoralmastir. Bu asamalar tamamlandidinda;

—Genel saglik sigortasi,

—Aile hekimligi,

—Saglkta tek merkezden yénetim ve saglik kuruluslarinin tek elde toplanmasi,
—Performansa dayali doner sermaye uygulamasi,

—Ozel saglk kuruluglarindan artan oranda yararlanma ve 6zel sektérin
Ozendirilmesi,

—Kamu saglik kurumlarinin saglik isletmelerine déntismesi gerceklesmis olacaktir.

214 T.C. Saghk Bakanhgi, Saglikta Déntisiim, Aralik 2003, s. 37-38.

81



ALTINCI BOLUM
SONUG

6.1. Saglikta Doniisiim Programi Konusunda ilgili Sivil Toplum Orgiitlerinin

Gorusleri Ve Tepki Nedenleri:

“Saglikta Donlisim Programi” goruldigu gibi tim saglik 6rgitlenmesinde
yeniden yapilanmayi gergeklestirmek amaciyla hazirlanmigtir. Devletin yeniden
yapilandirilmasi amaciyla yapilan diger reform calismalari gibi Dinya Bankas! ve
IMF destekli bir galismadir ve temelinde finansman sorunu yatmaktadir. ilgili Sivil
toplum orguatleri, Turk Tabipler Birligi (TTB), Kamu Emekgileri Sendikalari
Konfederasyonu (KESK) ,Devrimci Is¢i Sendikalari Konfederasyonu (DiISK) ve
bunlara bagh Saglik Emekgileri Sendikalari ve diger sivil toplum &rgutleri, Emek
Platformu adi altinda toplanmig ve saglikta dénlsim programi ile yapiimak istenen
bu degisikliklere birgok gerekge ile siddetle karsi ¢cikmakta ve gerek basin bildirileri
gerekse cesitli eylemlerle tepkilerini dile getirmektedirler. Ozellikle TTB ve illerdeki
Tabip Odalari bu programdaki degisikliklerin meslek 6rgutli calisanlarinin 6zlik
haklarina oldugu gibi, saglik hizmetlerinden yararlanan vatandaslarinda aleyhine
sonuglar doguracagini séylemektedir. TTB “Saglikta Donlisim Programi” ile saglk
hizmetlerinin ticarilestirildigini, hekimlerin ve saglik personelinin mesleki gelecedini
ve toplumun saglik hakkinin karartildigini ileri sirmektedir. Hekimi isletmeci, saglk
personelini glivencesiz is¢i ve vatandasi musteri yapan bu sistemin Tarkiye'mize,
hekimlerimize, saglik ¢alisanlarina ve halkimiza higbir yarari yoktur. Yonetmelik ve

yoénergeleri hukuki olarak tartismalidir denilmektedir*"’.

215 http://www. izmirtabip.org tr/default. asp?mid=793 2.4.2007

82



—TTB ne gobre; uygulanan program esas olarak kamu saglik hizmetlerinin batinuyle
tasfiyesini ve sagligin ticarilestiriimesi/6zellestirimesini hedeflemektedir. Bu
programin hekimler icin anlami is glvencesinin ortadan kaldirilmasi, hekim
emeginin ucuzlatiimasi, issizlik tehdidi ve mesleki-etik degerlerin erozyonu
nedeniyle sayginlik ve itibar kaybi oldugu artik ¢cok daha acik olarak gdéruliyor

denilmektedir.

—TTB, saglik hizmetlerini "temel teminat paketi" ile sinirlayip, parasi olanin satin
almasini énerecek kadar adaletsiz; aylik geliri 134 YTL'nin Uzerindeki btin
yurttaglarimizdan her ay 70 ile 475 YTL arasinda pirim almay! dlsUnecek kadar
gayri insani olan Genel Saglk Sigortasinin siresiz olarak ertelenmesini

istemektedirler’'®.

—GSS ve Programdaki diger degisikliklerin IMF ye iletilen niyet mektuplarinda
belirtildigi gibi Saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi, saglikli bir biitce
pozisyonunun korunmasi adina yapildigini ileri sitirmekte ve bunun “yasamdan

tasarruf” anlamina gelmekte oldugunu soylemektedir.

—Ayrica kamuoyunda "Torba yasa" olarak bilinen 5581 sayili "Bazi Kanun ve
Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun" 1. maddesi
ile hekimler zorunlu mali sorumluluk sigortasi kiskacina alinmakta; 2. maddesi ile
editim hastanelerindeki klinik sefleri ve gef yardimcilarinin bilimsel kriterlere ve
liyakate gore degil, siyasi iktidara ve sadakate gore atanmasi dizenlenmekte; 6. ve
8. maddeler ile yurtdisindan ucuz hekim ithalatinin 6ni acilmakta; 7. maddesi ile de
anestezi teknisyenlerine hasta uyutma yetkisi verilmektedir, diyerek bu yasaya da

karsi ¢gikmaktadirlar.

28.2.2007 tarihli, doktorlar, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, biyologlar,
teknisyenler, hastabakicilar ve tim saglik ¢calisanlari adina yapilan basin bildirisinde
TTB;

—Paket fiyat ve ilag sinirlandirmalari ile halkimizin  maddur edildigini

sdylemektedirler.

218 ptto-//www. ttb.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=584&Itemid=56 14.3.2007
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—Aile Hekimligi uygulamalari ile bir yandan saglik emekgileri fazla c¢aligsmaya-
angaryaya mahkdm edilirken, diger yandan is glvencesiz ve birbirleriyle sirekli
rekabet halinde ¢alismaya zorlanmaktadir denilmektedir.

—Saghk hizmetlerinde taseron calisma yayginlastiriip saglik c¢alisanlarinin is
glvencesi ortadan kaldiriimaktadir.

—Recete kisitlamalariyla hekimleri, stirekli degisen kurallarla eczacilari hastalariyla
karsi karsiya getiren, Glkemizin ilag harcamalarini olaganustu artirarak uluslararasi
ilag tekellerine pasta olarak sunanlar, vatandasa sonunda pes dedirtip ilacin gogunu

cebinden alacagi bir sistemi oriiyor denilmektedir*'’

TTB ne goére; “Saglik ocaklarinin kapatilarak yerine konulmak istenen "Aile
Hekimligi" sistemi'nin birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi anlamina
geldigi Dlinya Bankasi raporlarinda tim ciplakligi ile belirtiimektedir. Yapilmak
istenen; insanlarin hastalanmasindan kazang elde etmek, daha ¢ok hasta yaratarak
ilac ve teknoloji satmayi hedefleyen tekellerin gelirlerini arttirmaktir. Saghkh bir
toplumu hedefleyen "Koruyucu Saglik Hizmetleri" ortadan kaldiriimak

istenmektedir’?'®

Ayrica “Saglikta Donusim Programi” kapsaminda 5489 sayili sosyal
sigortalar ve genel saglik sigortasi yasasi’'na iligskin olarak; Devrimci isci Sendikalari
Konfederasyonu(DiSK), Kamu Emekgileri Sendikalari Konfederasyonu (KESK), Tiirk
Tabibleri Birligi (TTB), ve Turk Mihendis Mimar Odalari Birligi (TMMOB) goéris ve
degerlendirmelerini bildirmek (zere 2.5.2006 tarihinde Cumhurbagkani Ahmet
Necdet Sezer e bir mektup yazmiglar, goéris ve dustncelerini agiklamislardir. Bu

mektubun icerigi EK:2 de verilmigtir.

Yine Izmir Tabib Odasi tarafindan Aile Hekimligi ile ilgili Yasal
Duzenlemelere Kargl Danistay’a acgilan davalarin listesi EK:3 te verilmigtir. Ayni
gerekgelerle kanunun iptali yoninde, diger illerdeki Tabib Odalarinin ve Saglk

Emekgileri Sendikasi (SES)in Danistay a actiklari davalar devam etmektedir’'’.

217 http://www.ttb.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=577&Itemid=57 14.3.2007
218HttD://www.’ttb.orq.tr/index.DhD?ODtion=com content&task=view&id=553&ltemid=57 15.3.2007
219 http://www.ses.org.tr/pages/hukuk/SES%20HUKUK%20BROSURU%202007.doc
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6.2. Degerlendirme Ve Oneriler:

Bir Glkede uygulanabilecek ideal sadlik sistemi, lilke genelinde tim bireylere
etkin ve hizh sekilde hizmet sunabilen, hastaya ve kamuya en makul maliyetli, saghk
¢alisanlari ve hasta memnuniyetini yiksek seviyede tutan, egitime ve AR-GE'ye
yeterli kaynak ayirabilen bir sistem olarak tanimlanabilir. Bu ¢ergevede Ulkemizin
mevcut sartlari géz 6niinde bulundurularak ideal bir saglik érgitlenmesinin nasil
olmasi gerektigi konusu yillardir tartisiimaktadir. 1920 yilinda kurumsallasma
cabalariyla baslayan Tirk saglik orgutlenmesindeki degisim c¢alismalari, 1960
yilindan itibaren baslayan reform anlamindaki degisimlerle devam etmis fakat
ilerleyen donemde saglik hizmetleri finansmaninda ve saglik hizmetlerine erisimde,
hakkaniyeti daha verimli kaynak tahsisatini ve kullanimini saglamayi ve nihayetinde
de nifusun saglik statlistini ylkseltmeyi yeteri kadar basaramamistir. Neden bu
reform ve degisim girisimleri amaclarina ulasmada basarisiz olmustur? Yasanilan
deneyimlerden hangi dersler cikarilabilir ve kalicilk adina neler &nerilebilir?
Tarkiye’yi yoneten siyasi kadrolar, 1980 sonrasi ekonomik anlamda oldugu kadar
devletin yeniden yapilanmasinda da neo- liberal politikalari kendine rehber
edinmiglerdir.Bu siyasi tercihin saglik alanindaki son geldigi nokta saglik érgitinde
ciddi yapisal degisiklikler iceren “Saglikta Donlsim Programi” dir. Bu dogru bir
tercih midir? Var olan problemlerin ¢6zimune yonelik bir yapilanma getirecek midir?
Uluslararasi genel kabul gérmis temel saglik hizmetleri anlayisiyla ne kadar

ortismektedir?

Bu sorularin i1s1g1 altinda bu ¢alismanin amaci; Tlrkiye de su ana kadar olan
reform (degisim) girisimlerini mevcut sosyal ekonomik ve kiltirel sartlar icerisinde
tanimlamak, basarisizlik nedenlerini belirlemek, zorluklari tespit etmek, mevcut ve
gelecekteki saglik reformlari igcin dersler ¢ikarmak ve Onerilerde bulunmaktir. Bu
amagla 1920 cumhuriyetin ilani ile kurumsallasma ve érgutlenme ¢alismalarindan
baslamak Uzere saglik reform girisimleri tarihsel bir perspektifle ve mevcut siyasi ve

ekonomik sartlar da g6z dnline alinarak incelenmeye c¢alisiimistir.

Gorllmustar ki; toplumsal, ekonomik ve teknolojik degisiklikler; hem
insanlarin ihtiyaglarinda hem de kamu veya 6zel drgutlerin yeniden yapilanmasinda
belirleyici rol Ustlenirler. Orgutler ait olduklari gevrenin degisimiyle birlikte bu

degisime kendilerini uydurmak zorunlulugu ile karsi kargsiyadirlar. Cunkui
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hayatiyetlerini devam ettirebilmeleri buna baghdir. Orgitsel degisimin amaci,
orgutsel etkinligi artirmak veya azalmasina engel olmaktir. Nedenleri ise gerek
orgutsel gerekse cevresel unsurlarda meydana gelen degismelerdir. Bildigimiz gibi
toplumu olusturan bireylerin yasamlarini stirdirebilmeleri ve mutlu olmalari onlarin
bir kisim ihtiyaglarinin kargilanmasina baglidir. insanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi
icinde 6rglitlere ihtiyag vardir. insanlarin ihtiyaglarinin Uretimi ézel &rgltlerle

karsilanabildigi gibi bazi alanlarda bu sorumlulugu devlet de Ustlenebilir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin érgiittenmesini de Cumhuriyetin ilanindan
itibaren devlet Ustlenmistir. Yeni kurulan cumhuriyetle birlikte saglik hizmetleri glintin
sartlari da g6z énlnde bulundurularak bir yapilanma igerisine girmis ve bagimsiz bir
saghk orgutindn kurulmasiyla ise baslanmistir. Olaya degisim yoninden bakarsak;
devletin burada bir se¢cim yapmis oldugunu ve saglik hizmetlerinin sorumlulugunu
aldigini, sosyal devlet anlayisiyla konuya yaklastigini gortyoruz. Kurumsallasma
donemi dedigimiz bu donem igerisinde bu anlayisa uygun olarak gerekli kanunlar
cikanimig ve saglik hizmetlerinin orgutsel yapisi kaynaklar ve ihtiyaglar
dogrultusunda olusturulmaya calisiimistir. Saglik drgutlenmesi bir kamu hizmeti
olarak kabul edildiginden, kamu yOnetimindeki yonetim anlayisi saghk
orgutlenmesini de etkilemistir. Bu dénemde daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine
onem verilmig, tedavi edici saglik hizmetleri yani hastane hizmetlerinin sunumu
belediyelere birakilmistir. ilerleyen siiregte sosyal devlet anlayisi ayni kalmak
sartiyla devletin saglik hizmetlerindeki sorumlulugu ve bakis agisi devam etmis fakat

gerek yonetsel gerekse finansal yeterlilik saglanamamistir.

Birinci dalga saglik reformlari olarak adlandirdigimiz 1960-1980 vyillarinda
saglk érgltlenmesine, 224 sayili sosyalizasyon kanunu imzasini atmistir. Bu kanun
bitin dinya da bilimsel ¢evrelerce kabul edilen Temel Saglik Hizmetleri ilkelerine
uygun bir orgutlenme modeli 6nermektedir. Sadlik hizmetlerinden yararlanmanin
insanlar icin sosyal bir hak oldugu, devletin vatandaslara saglik hizmeti
saglamasinin Odevi oldugu ve Ulke cografyasinda yasayan her vatandasin bu
hizmetlerden esit sekilde yararlanabilecedi 224 sayili sosyalizasyon yasasi ile kabul
edilmigtir. Kanunun ilk ¢ikarildidi yillarda bu anlamda en (cra yurt kdselerinin temel
saghk hizmeti almasi ve tanimasi konusunda basarili c¢alismalar yapildigini
biliyoruz. Bu yasa ile getirilmek istenen; hizmetlerin, butlnlesmis, ekiple Uretilen,

gezici, nufus-bdlge tabanli, sevk sisteminin isletildigi, kademeli hizmet yapisi, hem
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personel hem de eldeki kaynaklarin kullaniminda rasyonel bir yaklagim olarak
degerlendirilmelidir. Bu yasa sosyal devlet anlayisi ile uyumludur. Ve yaklagimi 1978
yilinda Alma-Ata da yayimlanmis bulunan “Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi” ile de

artik tim dlnya Ulkeleri tarafindan kabul gérmustar.

Fakat kanun daha cok kagit lzerinde kalmis, sistem planlandidi gibi
kurgulanamamis ve isletilememistir. Basarisiz olmasinin pek ¢ok nedeni oldugu
sorgulanabilir. Oncelikle kanun,1960 askeri yonetiminin isbasina gelmesiyle
olaganustl kosullarda belirlenen bir kanundur. Sivil otorite ve taraflarin katilimi
sinirh oldugu gibi Glkenin kosullari ve uygunlugu da gerektigi gibi degerlendiriimeden
kabul edilmis bir kanundur. Bu kanuna, gelen hukimetler ve diger sivil
aktorler(muhalefet, sivil toplum o6rgutleri, blrokratlar) higbir zaman yeterli destegi
gostermemislerdir. Sistemin saglikli isleyebilmesi icin gerekli olan alt yapi
olusturulamamistir. Nedir bu alt yapi? Oncelikle hizmet icin veriimesi kanunen
gerekli 6denekler yeterli dizeyde veriimemis, saglik bakanliginin genel bitce
icindeki orani sosyallestirme baslangicindan itibaren digsmustir. Ara¢ gereg ve ilag
sikintisi daima blyUk sorun olmustur. Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida
hekim ve saglik personeli atanmamis ve eksiklik artarak devam etmigstir. Hekim ve
diger saglik personeli fakilte ve okullarda hizmetin gerektirdigi sekilde
yetistiriimemistir. Saglik ocaklari ve hastaneler arasinda kopukluklar olmustur. Sevk
sistemi igletilememis, hekimler tam giin ¢alismaya karsi ¢ikmiglardir. Finansman ve
insan gucl konusundaki yetersizlik, siyasi otoritenin bu kanuna yeterli destegi
vermemesi nedeniyle amaclanan hedeflere ulasmada basarisiz olunmustur. Bu
yasa ciktigi ginden itibaren iktidarlar, saglik bakanlari tarafindan engellenmeye
cahisilmig, “ekonomik krizler” s6z konusu oldugunda ilk olarak elden c¢ikarilan
sektoriin saglik oldugu acik bicimde goriimustir. Yasanin icindeki en temel ve
ekonomik yatirnm gerektirmeyen maddeler bile (sevk sistemi, surekli egitim gibi)
uygulanmamistir. Saghk Bakanligi Tuirkiye saglik sistemini belirleyen yasayi

uygulamayan kurumdur.

1980 yilinda yapilan askeri midahale ve es zamanl olarak kiresel dlgekteki
degisim dinamikleri Tarkiye'nin ekonomik ve siyasi sisteminde yeni bir déneme
girmesine neden olmus ve neo- liberal politikalarla karakterize bir déneme girilmigtir.
Bundan sonraki silrecte devletin temel roli hizmet sunumundan hizmetlerin

dizenlenmesi ve kolaylagtirimasina dogru kaymistir. Tuk saglik sistemi de bu
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degisimlerden kendi payina disen payi yapilan degisikliklerle alacaktir. 2002 yilina
kadar olan bu sureyi degerlendirecek olursak; bu dénemde ilgili kurum, sektér,
Universiteler ve sivil toplum o6rgatlerinin goreceli destegi alindigindan ve goreceli
toplum katilimi saglandigindan, hazirlik sirecinin daha demokratik oldugu, uzlasi
temeline dayandidi, belirtilebilir. Buna ragmen reform stratejileri kanunlagsamamis
dolayisiyla da uygulanamamistir. Bunu nedeni; politik (6rn. koalisyon hikimetleri)
ve ekonomik istikrarsizlik (6rn. ekonomik krizler), demokratik kultlir eksikligi, ¢ikar
gruplarinin muhalefeti, toplumsal destek yetersizligi ve entelektiel kapasitedeki
eksiklikler gibi yapisal problemler sayilabilir. Bu durumlar bu dénemdeki saglik

reformlarinin kanunlagsmasi ve uygulanmasinda basarisizliga yol agmistir.

Genel olarak reform diye tanimlayabilecegimiz degisim girisimlerinin
basarisizlijinda ise, su nedenlerin etkisini de belirtmekte fayda var; Daha 6nce de
belirttigimiz gibi saglikta reform sirecine etkide bulunan birgok aktér vardir. Toplum,
politikacilar, Universiteler, medya, c¢ikar gruplari, profesyoneller ve burokratlarin
baskin olanlari, ¢ikarlari ya da gorece gugleri reformlarin gekillenmesinde, basarili
ya da basarisizliginda sorumlu olabilmektedir. Cogu zaman politikacilar siyasi rant
pesinde olduklarindan, igin siyasi yonuyle ilgilenmekte ve onlarin sagliga bakis acisi
toplumsal onceliklerle értigmemektedir. Genelde politikacilar saghgin uzun dénemli
yaratacagi faydalardan ziyade kendi siyasi kariyerleri i¢cerisinde sonuglarini hemen
alacaklari konulara éncelik vermektedirler. Bu da genellikle tedavi edici hizmetlere
dncelik verme yénundedir. Ozellikle 2000 yilindan sonra bu egilimin daha fazla 6ne
ciktigini séyleyebiliriz. Ulkemizde 6zellikle 1980 sonrasi Saglik Bakanliginin Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurligine ayirdigi butgce payr her zaman Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudurligu butgesinden fazla olmustur. Aslinda olmasi gereken
tersi durumdur. Saglik sektériinde hekimin, merkezi konumda olmasinin da bu
konudaki payi fazladir. Hekimlerin saglik sektériiniin politika ve planlamasini 6nemili
Olclide belirleyici gugleri vardir. Bu nedenle saghgin tibbi modeli Ulkemizde daha
hakimdir.

Toplumda yerlesmis bir demokrasi kaltirinin olmamasi bir diger etkendir.
Toplumun sahip oldugu sivil toplum 6rgutlerinin yetersizligi veya yoklugu, karar verici
durumundaki siyasilerin denetlenememesine neden olmaktadir. Bir hesaplagsma
platformu yoktur. Kurumlarda yasanan olumsuzluklar toplum tarafindan

sorgulanmiyor, ayrica Universiteler de kendilerinden beklenen katkiylr yeterince
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gOsteremiyorlar. Medyanin, kultir ve ahlak temelinde demokratik bir anlayisin
gelismesinde olumlu anlamda katki yapmasi gerekirken bu gorevini yeterince

yaptidini da sdyleyemeyiz.

1980 yilinda temelleri atilmaya baslayan ve halen devam eden reform
calismalarinin nihai adi “Saglikta Dénusim Programi”dir. Bu programin bilesenleri
5. bolimde incelenmigtir. Bir 6nceki donemde reform adina baslatilan girisimlerin
yasalasma asamasi ve uygulama asamasi bu dénemde gergeklesmeye baslamistir.
Verimsizlik esitsizlik gibi dodru sorunlari saptayarak yola koyulmus olan bu reform
galismasinin genel olarak bakildiginda, saglik sistemlerini piyasaya agcmayi, saglik
sistemleri icine rekabet iligkilerini sokmayi, kamunun saglik hizmetleri Gretimindeki
agirhgini azaltmayi, 6zellestirmeyi hedefledigini goérebiliriz. Reform sirecinin bu

asamaya gelmesinde bir¢ok unsurun belirleyici oldugunu gorebiliriz.

Oncelikle IMF ve Diinya Bankas! gibi uluslararasi kuruluglarin bu siirecteki
etkisi yadsinamaz. Dunya Bankasi tarafinda Haziran 2002 de yayinlanan “Turkiye:
Yayginh@ Ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar,
Rapor No0:24358-TU” adli rapor hedefleri AKP hikimetince “Saglikta Donlsim
Programi”’nda vicut bulmustur ve uygulamaya sokulmustur. Tim diinyada yapilmak
istenen saglik reformlarinin amaglarinda goérildigu gibi “Saglikta Donlsim
Programinin  “gikis noktasi da; harcamalarin sinirlanmasi, kamu saglk
harcamalarinin azaltilmasi, kamu disinda yeni kaynak kanallarinin yaratilmasi ve
var olan kaynaklarin daha verimli kullaniimasidir. Ayrica saglik finansman reformunu
iceren “Sosyal Givenli Reformu” IMFnin Stand-By kapsamindaki gézden
gegirmesinin  6n kosullari arasinda yer almaktaydi. IMF, Sosyal Giivenlik
Reformunun gercgeklestiriimesini Tirkiye’de son yillarda gorilen ekonomik krizlerin
asilmasi ve surdurlebilir bir sosyal glvenlik sistemi agisindan gugli bir arac olarak
gormekteydi. Her iki uluslararasi kurulug da Turkiye’'nin ekonomik ve politik ortamini

Tark Saglik politikalarina midahil olmak agisindan firsat gérmusglerdir.

Yasalasma asamasini tamamlamak Uzere olan saglik reform girisimlerinin
uygulanmaya baslanmasindaki diger unsurlarda sunlardir. Oncelikle yénetimde tek
partinin (AKP) olmasi yasalarin daha kolay cikmasini saglamistir. Diger unsur
Avrupa Birligine katihm sudrecinin getirdigi dinamiktir. Bu durumun ekonomik ve

politik alandaki gelismelere ivme kazandirdigi inkar edilemez. Bir digeri reformun
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kendisi ile ilgilidir. Yillarca tartisilan saglik reformlarinda geliskili bile olsa artik belli
bir uzlagi duzeyine gelindigine inaniimaktadir. Reform slrecinde gelinen noktaya
baktigimizda su anda taraflarin ve sivil toplumun politika sirecine tam katilimlari ve
destekleri saglanmis dedildir. Mevcut ekonomik ve politik ortam da uygulamalar
acisindan henlz tam olarak uygun degildir. Gegmisten bu gline baktigimizda saglik
orgutlenmesinde iyilestirmeye yonelik degisim girisimleri ve reform c¢alismalarinin
basarisiziginin genel olarak finansal ve yonetsel sorunlardan kaynaklandigini
gériiyoruz. Ulke yoneticilerinin politik tercihleri de bu konuda belirleyici unsurlardan
birisidir. Peki, arzulanan ve bilimsel ¢ercevesi ¢izili olan, lGlke sartlarina en uyumiu
saglk orgltlenmesi nasil olmalidir, bu nasil basarilabilir? Bence bunun yolu; gerek
politikalari olusturan siyasi erkin gerekse ilgili bilimsel ve sivil taraflarin ilkelerde
uzlasmaya varmalariyla bulunabilir. Bu ilkelerin, tlkenin mevcut ekonomik, sosyal,
siyasi ve kulturel sartlarini da géz 6nlne alan, bilimsel ¢evrelerde kabul goren bir
yaklasimla, sorunlara ¢ézimler icermesi gerekmektedir. Bu bakis agisiyla olmasi

gerekenler konusunda sunlari sdyleyebiliriz;

Genel felsefi anlayis olarak; Oncelikle su anlayisa sahip ¢ikilmasi
gereklidir; Saglik ve saglikli yasamak dogustan kazanilmig bir haktir. Dinya Saglk
Orgiti’'nin Anayasasi da, sagligi, yalnizca hastalik ya da sakatliklarin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Bu tanimin ¢agdas olarak nitelendiriimesini olanakli kilan en énemli 6zelligi, bir hak
olarak tanimlanmasidir. Bu anlayis saghgin en énemli sosyal boyutlarindan birisidir.
Ve anlami da toplumun tum bireylerine saglkli yagsam hakki sunmak yani “Herkese
Sagliktir. Bu anlayis dogrultusunda, saglik diizeyini koruyucu ve gelistirici nitelikteki
politika ve uygulamalarda, hastali§i yalnizca hasta olan kisinin sorunu olmadigini
anlayarak, saglam-hasta ayrimi yapmaksizin tim topluma yénelmek gerekmektedir.
Saglik dogasi geregi diger mal ve hizmetlerden farkhdir bu nedenle piyasa
sartlarinda alinip satilmamali ve devlet gerek finansmanini gerekse hizmetin

sunulusundaki sorumlulugu tGzerine almalidir.

—Kesinlikle olusturulacak saglik politikalarinda ilgili taraflarin gérist alinmali ve bir
uzlasi ortaminin saglanmasi icin gerekli girisimlerde bulunulmalidir. Bilimsel bilgi
Isiginda saglhk politikalarinin olusturulmasi igin Universitelerle isbirligi icinde
olunmahdir.

—Basari ve basarisizliklardan gerekli dersler ¢gikariimalidir.
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—Siyasi istek ve irade sarttir.
—Uluslararasi deneyim ve birikimler yol gdstericidir ve yararlaniimahdir.

—Sistemin tum unsurlarinda profesyonel bir anlayis hakim kilinmalidir.

Saghk orgutlenmesi konusunda; Saglik hizmetleri, ekonomik, cografi ve
kultdrel olarak ulasilabilir nitelikte olmalidir. Ekonomik olarak kisinin 6deyecegi para,
sosyal engellerden; irk, yas ya da sosyal sinif farkliliklari, cografi olarak; hizmetin
uzakhgi, ulagsmak igin gerekli zaman ve hizmetin hazir bulunmasi buna 6rnek olarak
verilebilir. Hizmetin kamu tarafindan finanse edilmesi ve hizmetlerin kamu

galisanlarinca sunulmasi hizmetlerin ulasilabilirligini arttirir.

—Hizmette mutlaka etkili ve kademeli bir sevk sisteminin kurulmasi gereklidir. Sevk
zincirinin yetersizligi gereksiz maliyet, zaman ve isglcu kaybina ve hastanelerde
yigiilmalara neden olmaktadir. Hastaneler uzman hekimlerin ¢alistigi yatakli tedavi
kuruluglaridir. Her hastanin, dogrudan hastanelere basvurmasi c¢agdas saglik
hizmetlerine uymaz. Hastalarin, 6nce birinci basamak saglik hizmeti veren saglk
kuruluslarina (saglik ocagi) basvurmalarn ve buralarda evde ve ayakta teghis ve
tedavi edilemeyenlerin ikinci basamak olan hastanelere sevk edilmeleri gerekir.
Bdylece, hastaneler gereksiz yikten korunacak, hastalar hastaneye kadar gelme
zahmetinden kurtulacak, ayni zamanda daha erken ve kolayca tedavi
edilebileceklerdir.

—Birinci basamak saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri 6ncelik tagimali ve
orgutlenme buna uygun nitelikte olmalidir.

—Orgltin etkili bir bilgi iletisim sistemine ve agina sahip olmasi igin gerekli dnlemler
alinmahdir.

—ABirinci basamak saglik hizmetleri, ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
toplum kalkinmasi calismalarini da igerecek bir buitlnsellik icinde sunulmalidir.
Yirminci ylzyihin benimsedigi saglik anlayisi, bireyi sosyal cevresi ile bir bitln
olarak ele almakta ve saghgi etkileyen etmenlere karsi ¢cok boyutlu bir bakis agisi
gelistirmektedir.

—Orgitlenmede niifus blyukliglu esas alinmali ve cografi bir zemin Uzerinde
tanimlanmahdir.

—Sunulacak hizmetin butlnlesmis bir hizmet olmasindan dolayi bir ekip ¢alismasi
gereklidir. Saglik hizmetleri hic bir meslek grubunun tek basina verebilecegi

hizmetler degildir. Bu hizmetler, ancak bir ekip tarafindan yaruttlebilir. Ekip, bilgileri,
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becerileri, yetkileri ve sorumluluklari yoninden birbirlerini tamamlayarak, ayri amag
icin bir arada calisan farkli meslek mensuplari olarak tanimlanabilir. Saglik ekibi
icindeki hi¢ bir meslek uyesi digerinden daha 6nemli olamaz. Her birinin énemli ve

degerli roll vardir.

—Saglk personelinin egitiminden devlet sorumlu olmalidir. Bu sorumluluk bireyin
kendi tercihine ve kaynaklarina birakilmamalidir.

—Saghk personelinin Ulke icinde adil ve esit dagilimi saglanmalidir. Saglkta
Dontsim Programi ile getiriimek istenen modelde ise; saglik hizmetlerinin
Ozellestiriimesi amaclanmaktadir. Saghk Bakanhgd catisi altinda tek elden uretilen
birinci basamak saglik hizmetleri binlerce aile hekimine pargalanmak istenmektedir.
Bu parcalanma esglidum, standardizasyon, yonetimsel sorunlar yaratacak ve hem
yonetim maliyetlerini hem de tibbi bakim masraflarini arttiracaktir. Mali sorunlar etik
sorunlara da neden olabilecektir. Oysaki saglik érgltlenmesi olabildigince
sade, erisilebilir, yaygin, denetlenmesi ve koordinasyonu kolay

olmalidir.

Bu program ile saglik personelinin is guvencesi ve 0zluk haklari da
kisitlanmaktadir. Oysa saglik hizmeti kamusal bir sorumluluk olmali ve kamu adina
bu sorumlulugu saglik galisanlari Ustlenmelidir. Hastanelerin yerel yonetimlere devri
ve dzerklestiriimeleri olumlu bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Hastanelerin yerel
yonetimler tarafindan isletimesi ve 06zel sektdrin desteklenmesi Behget Uz
déneminden beri istenen bir yaklasimdir, fakat bir turli gergeklestiriliememigtir.
Sistem icerisinde 6zel sektériin de yer almasi ve sistemi desteklemesi, hizmet
kalitesi ve igletmecilik anlayisi bakimindan olumludur fakat sektériin tamaminin 6zel
sektore devredilmesinin, hizmetten yararlanmadaki esitsizlikleri arttiracagi
disunulmektedir. Clnkld burada hizmet metalasacak, sosyal bir hak olmaktan
cikacaktir. Ozellikle temel saglik hizmetlerinin  devletin  kontroliinde ve
sorumluluunda olmasi, sosyal devlet anlayisinin geredidir. Sosyallestirme
kanunundaki érgutlenme modeline uygun olarak érgitlenmek hem maliyet hem de

hizmete erigilebilirlik agisinda en uygun ¢ézimdur.
Saglik hizmetlerinin niteligi konusunda; Hizmetler kapsayici, ¢ok yonlu

ve buttncul olmalidir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilmelidir. Entegre

hizmetlerin bazi UstinlUkleri vardir. Bu tlr hizmetlerde kisi degil, aile veya toplumun
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timd s6z konusudur. Yine bu tur hizmetlerde, kiginin her turli saglik sorunu bir
batin olarak ele alinir. Entegre hizmetlerin halk tarafindan kullanimi da kolaydir.
CUnkl vatandasin basvuracagi bir tek kurulus vardir. Entegre hizmetler, hizmet
sunucular agisindan da bazi kolayliklar getirir. Zamandan, personelden, aragtan,

yakittan ve paradan tasarruf saglar.

—Saghk hizmetleri slrekli olmalidir. Saghk hizmeti almak bir insan hakkidir.
Dolayisiyla, herkese, her zaman ve her yerde verilmelidir. Saglik, bir hak olduguna
goOre, vatandaslara bu haklarini vermek hikimetlerin gorevleridir. Bu gorevlerini
yerine getirirken hidkimetlerin, vatandasin yasadidi her yerlesim yerini gézetmek
zorunluluklar vardir. Hizmetleri yalnizca kentlere goétirmek dengeyi saglamaz.
Saglik sorunlari, kirsal kesimlerde yogunlasmaktadir. Buna karsilik bu kesimlerde
yasayan halkin saglik hizmetlerini yeterince kullanma aliskanhdi da yoktur.
Unutulmamalidir ki, saglik acisindan, hizmeti kullanmayanlar, kullananlardan daha
fazla risk altindadirlar. O halde yapilacak sey, hizmeti bu kisilerin ulasabilecekleri
kadar yakinlarina gétiirmek olmalidir. Ote yandan bu hizmetleri vatandasin yani
basina kadar goturmek konuyu ¢dzmeye yetmez. Bu hizmetlerin, ayni zamanda
alicinin, yani toplumun kdltirine uygun, onun benimseyebilecegi ve kullanabilecegi
bicimde verilmesi de gerekir.

—Sadece hastalara degil saglikli kisilere de hizmet gétirmelidir.

—Hizmet gotiren kuruluslar standart olmali yeterli donanima sahip, maddi olanaklar

da Ulke iginde esit olarak dagitiimis olmalidir.

Yonetim konusunda;
—Saglk hizmetlerinin tek elden ve Saglik Bakanliginca yonetilmesi koordinasyon
sorunlarini ortadan kaldiracaktir.
—Demokratik bir yénetim olmali ve yerel yoénetimlere gerekli yetki devri
yapilabilmelidir. Hizmetler yerel dncelikler g6z online alinarak ve onlarin katkisiyla
planlanmalidir. Halk, saglik hizmetlerini benimser ve ona sahip ¢ikarsa, basari artar.
Bu nedenle, hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda o hizmetleri
alacak kisilerle iliski kurmak ve onlari karar mekanizmasina katmak esastir.
—Yoneticilerin nitelikli ve egitimli olmalari ve liyakat 6zelligine gére ylukselmeleri,
gOrev yapmalari gereklidir.
—Personelin goérev tanimlari, performans kriterleri net olarak ¢ikartilip, egitim ve

denetimleri sureklilik arz etmelidir.
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Finansman konusunda; Sagliga ayrilan kaynaklar diger gelismis ulkelerle
kiyaslandiginda, Glkemizde hi¢bir zaman yeterli diizeyde olmamistir. Bu durumun,
ekonomik zenginlikle alakasi oldugu kadar, Ulke yonetiminde s6z sahibi olan
yoneticilerin eldeki kaynaklari kullanmadaki dncelik tercihleri ile de alakasi vardir.
Ornegin, Saglik bakanliginin 2007 yili bitgesi igindeki payr %3.2 dir. Bu oran
gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda olduk¢ca dusuktur. Ayrica bu %3.2 nin ne
kadarinin tedavi hizmetlerine ne kadarinin temel saglik hizmetlerine ayrildigi da
dnemlidir. Ulkemizde dzellikle 1992 yilindan sonra hastane harcamalarindaki artis
dikkat c¢ekicidir. Bunun yaninda egitim ve temel saglik hizmetlerinin payi ise surekli
dismustir. Yani en ¢cok 6nem verilmesi gerekli olan egditim ve koruyucu saglik
hizmetleri ihmal edilmistir. Dogru olan, var olan kaynaklarin agirlikli olarak temel

saglik hizmetleri ve saglik egitimine ayrilmasidir.

Saglik hizmetlerinin finansmani Ulkemizin oldugu gibi diger tum dunya
ulkelerinin de sorunudur ve Ulkelerin siyasal tercihleriyle yakindan alakalidir. Her
Ulke icinde bulundugu ekonomik sosyal ve siyasal sartlar icerisinde finansman
sorununa ¢6zim bulmaya c¢alismis ve Orgutlenmesini buna gdére olusturmustur.
GUnumuzde gerceklestiriimek istenen “Saglikta Donugum Programinin” en dnemli
ayaklarindan birisi saglik sektorinin yasadigi finansman krizinin ¢ézimlenmesi

bakimindan Genel Saglik Sigortasinin (GSS) hayata gecirilmesidir.

—Genel saglik sigortasi; batin nifusu dogumdan 6lime kadar kapsayan, az gelirli
ve yoksul kesimin saglik hizmetlerine ulasabilirligini arttiran ve cebinden ek para
6demek zorunda kalmadigi, bir dizenleme getirmelidir.

—Saghk harcamalari daha yiiksek dizeye c¢ikarilip, hizmet alimindaki esitsizlikleri
ortadan kaldiran bir 6zellikte olmalidir.

—Saghgin finansmani genel bitgceden karsilanmalidir, genel butge olusturulurken
gelirle artan oranli vergi sistemi uygulanmali, vergi adaleti ve denetimi
saglanmalidir. Fakat saglik sisteminin genel vergilerle finanse edilebilmesi iginde
bazi kosullarin yerine getiriimesi gereklidir. Bunlar;

—Adaletli bir vergi sistemi

—YUksek ve dengeli dagiimis bir refah duzeyi

—Butce tahsisatinda dncelikli yere sahip bir saglik sistemi
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Tarkiye bu 3 kosula her ne kadar sahip degilse de bu yéntem o6nerilebilir.
CUnkl 6deme glcu daraltiimis kesimlere ek ylk getirecek prim adi altindaki
o6demeler saglik hizmetlerinin alimindaki esitsizlikleri arttiracaktir. Veya GSS nin, hi¢
kimseyi disarida birakmayacak o6zellikte, devlet destekli ve kullanici katkilarinin
mumkun oldugunca az, temel teminat paketinin mimkin oldugunca genis, saglikli
bir gelir tespiti ile prim édeyemeyecek olanlarin primlerini devletin 6dedigi daha

karma bir sistemin ilkeleri ile olusmasi da dustniulmelidir.

Fakat ilgili sivil toplum oérgutlerince ve yazarin duslincesine gore de GSS ile
getirilmek istenen; sinirli yardim anlayisi ve temel teminat paketi ile SSK, Emekli
Sandigi, Bagkur ve Yesil karta sahip vatandaslarin sahip olduklari bitinculluklG
saglk hizmetlerinin, dar kapsamli hale getirilecegi disunulmektedir. Sartli saghk
hizmeti anlayisi ile sistem icindeki vatandaslara; katilm payr édeme zorunlulugu
getirilmekte, prim 6édeme sarti, prim 6deme orani gibi dizenlemelerle herkesin esit
olarak saglik hizmetlerinden faydalanmasina sartlar getiriimektedir. Cezalandirici
hizmet anlayisi ile sigortali ve bakmakla yukimlid olduklar kigilerin sagliklarini
korumada asli olarak sorumluluklarinin bulundugu ve bu sorumlulugu vyerine
getirmedikleri takdirde saglik giderlerinin hasta kisilerce 6denecegi gibi cezalandirici
bir anlayis getiriimek istenmektedir. GSS esas olarak prim ve katki payi temelli
oldugu ve bunun da az gelirli yoksul kesimler tarafindan saglanacagi
disundldigunde sistemin surdurdimesinin zor olacagr gorulmektedir. Clnku igsizlik,
kayit disi sektorlerdeki kiiglk isletmelerde galisanlar, tarim kesiminde calisip dizenli
geliri olmayanlarin primlerini dizenli édememeleri bu kisilerin GSS disina itilerek

saglk guvencesinden mahrum kalmalarina neden olacaktir.

Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 16/6/2006 tarihli resmi
gazetede yayinlanmis ve 1/1/2007 tarihinde yurirlige girecekken Cumhurbaskani
tarafindan Anayasa mahkemesine gotirilmis ve ilgili kanunun bazi maddeleri
memurlar yonidnden iptal edilmistir. Gerekli dizenlemelerin yapilmasi amaciyla
meclise goénderilen ilgili kanun su anda 2008 yilina kadar ertelenmistir. GSS nin
prime dayali bir fon olmasi hem saglik hizmetlerine erismede esitsizliklerin

yasanmasina neden olacak hem de prim toplama problemleri yasanacaktir.

—Saglik caliganlarinin gelirinin, emegin nitelik ve niceliine uygun olarak Ucret

esasina gore belirlenmesi ve performans Ucretiyle desteklenmesi disiniimelidir.
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Saglk personeli; kamusal sorumluluk olarak Ustlendikleri saglik hizmetlerini yerine

getirirken is glivencesine sahip olmalidirlar.

Bizim bu oOnerilerimiz Ulusal bir saglk sisteminin olusmasina rehberlik
edebilir. Fakat bdyle bir sistemin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle Ulkenin siyasi
seceneklerinin ve tercihlerinin de gbézden gegcirilmesi gereklidir. Su anda ulkenin
ekonomik ve siyasal tercihi liberal politikalardan ve 6zellestirmeden yanadir. Ve
kurgulanan saghk o6rgitlenmesindeki yapisal degisimler de bu c¢ercevede
olusturulmustur. Reform takvimi islemektedir. Sonuglar tlkemiz adina umarim hayirli

olur.
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EK:1
KISITLAR:

Ulkemizde, 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde, “Saglikta Dénlisim Programi”
kapsaminda Aile hekimligine gecis slreci yasanmaktadir.2005 yilinda Duzce’'de
baslayan, daha sonraki surecgte ise 12 pilot ilde uygulanmaya baslayan Aile
Hekimligi uygulamasinin izmirdeki baslangi¢ tarihi 15.5.2007 dir. Bu degisimden
direkt etkilenecek saglik personelinin gorus ve dusincelerini 6grenmek, degisimden
nasil etkilendikleri, olumlu, olumsuz goris ve dulsunceleri, olasi tepki nedenleri
konusunda bir anket calismasi yapmak istedim. Uygulamanin kapsamini da izmir'in
metropol ilgelerinden Konak bdlgesi olarak belirledim. Resmi kurumlarda bdéyle bir
anket calismasi yapabilmek icin resmi izin almak gerektiginden, 11.1.2007 tarihinde
Konak Saglik Grup Baskanlgdina anket gerekgcemle birlikte anket sorularini da igeren
bir dilekge ile basvurdum. Fakat dilekgeme, bircok kereler gerek kendim gidip
sormama gerekse telefon etmeme ragmen su ana kadar olumlu bir cevap
alamadim. Su anda yapilmak istenen degisimlerin 6rgut icinde yeterli destegdi
bulamadigini  distnen vyetkililerin bu anket c¢alismasi ile personeldeki
memnuniyetsizligin aciga cikmasi olasiligini géze alamadiklari ve bu nedenle izin
vermediklerini dislinmekteyim. Bu nedenle calismamda cok gerekli olduguna
inandigim saha calismasi yapilamadi. Calismamizin en buyuk kisiti Tlrkiye de
blyUk bir 6rgutsel degisim yasamakta olan saglik personelinin bu konudaki goéris ve
distncelerine saha calismasiyla yer verememektir. Onun yerine ¢alismamizda ilgili
sivil toplum ve meslek 6rgutlerinin basinda yer alan duslnce , tepki ve danistaya
actiklari davalara yer verilmis ve gerekgeleri aciklanmaya calisiimistir. Dilekgemin

bir 6rnegi ve anket sorulari ektedir.
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KONAK SAGLIK GRUP BASKANLIGINA
iZMiR

9 Eyliil Unv. Sosyal Bilimler Ens. isletme ABD. Hastane Ve Saglik Kurumlari
Yonetiminde Yuksek lisans yapmaktayim. Yuksek lisans tez konum “Turkiye de

Saglik Orgiitlenmesinde Degisim”

Calismamizin teorik kisminda orgutsel degisim kavrami, orgutsel degisime
diren¢ ve direnci yenmenin yollari, Tirk kamu yénetimi ve saglik érgitlenmesinde
Cumbhuriyet tarihimiz boyunca yasanan degisim cabalari ve son gunlerde Turkiye
guindeminde yer alan “Saglikta Dontisim Programi” Gzerinde durulmustur.

Bildigimiz gibi ister kamu ister 6zel olsun tim orgutlerin en degerli kaynagi
insandir. Orgltlerdeki insan unsuru; gerceklestirimek istenen degisimlerin basarili
olup olmamasinda her zaman belirleyici olmustur. Saglikta donisim Programi
kapsaminda; 1. Basamak Saglk Hizmetlerinde, Aile Hekimligine gecis sireci
yasayan saglik personelinin dislince ve tutumlarinin 6grenilmesi izlenecek

stratejilerin belirlenmesinde yardimci olur. Calismanin amaci da budur.

Uygulama; izmir in Metropol ilgcelerinden biri olan Konak bdlgesinde, 1.

Basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelini kapsamaktadir.

Calismamizin teorik kisminda; érgutsel dedisime direng ve tepki nedenleri
basligi altinda inceledigimiz nedenler, anket sorularimizin hazirlanmasinda bize yol

gostermistir.

Uygulama anket ydntemi uygulanarak gercgeklestirilecektir. Anket sorulari

ilisikte eklenmistir.

Anketi gerceklestirmek icin gerekli iznin verilmesini saygilarimla arz ederim.

11.1.2007
Tijen Bagirgan
Adres: 355 sok.No:212 D.6
Sirinyer/izmir
Tel:4387134
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Calismamizin teorik kisminda; degisime direng ve tepki nedenlerini 7 temel
baslik altinda ele almistik. Bu direng ve tepki nedenleri anket sorularimizin

hazirlanmasinda bize yol géstermistir.

ANKET SORULARI:
DEMOGRAFIK BILGILER:

1.Cinsiyet

a- Kadin

b- Erkek

2.Yasiniz

a-20-25

b-26-30

c-31-35

d-36 Yas Ve Uzeri
3.Mesleginiz
a-Doktor

b-Hemsire

c-Ebe

d-Saglik Memuru, Cevre Sag. Tek., Laborant
4.0grenim Durumu
a-Lise

b-Onlisans

c-Lisans

d-Yuksek Lisans- Doktora
5. Meslek Yiliniz
a-1-5Yil

b-6-10 Yl
c-11-15Yil

d-16 Y1l Ve Uzeri
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SORULAR:
1. Saglikta Doniisiim Programi ve Aile Hekimligine gegis ile yagsanan tiim
degisiklikleri onayliyorum.
a-Tamamen Katiliyorum
b-Katiliyorum
c-Kararsizim
d-Katiimiyorum
e-Hi¢ Katiimiyorum
2. Aile Hekimligine gec¢is Saglik Sistemimiz icin gereklidir.
a-Tamamen Katiliyorum
b-Katiliyorum
c-Kararsizim
d-Katiimiyorum
e-Hi¢ Katiimiyorum
3. Aile Hekimligi konusunda yeterli sekilde bilgilendirildim.
a-Tamamen Katiliyorum
b-Katiliyorum
c-Kararsizim
d-Katiimiyorum
e-Hi¢ Katilmiyorum
4. Aile Hekimligine gectigimizde gelir durumum daha iyi olacak.
a-Tamamen Katiliyorum
b-Katiliyorum
c-Kararsizim
d-Katiimiyorum
e-Hi¢ Katiimiyorum
5. Ozliik haklarim bakimindan daha iyi durumda olacagim.
a-Tamamen Katiliyorum
b-Katiliyorum
c-Kararsizim
d-Katiimiyorum
e-Hi¢ Katiimiyorum
6. is giivencem etkilenmeyecek.
a-Tamamen Katiliyorum

b-Katiliyorum
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c-Kararsizim

d-Katiimiyorum

e-Hi¢ Katilmiyorum

7.Var olan mesleki bilgi ve becerilerim , Aile Hekimligine gegiste yeterli
olacaktir.

a-Tamamen Katiliyorum

b-Katiliyorum

c-Kararsizim

d-Katiimiyorum

e-Hi¢ Katiimiyorum

8.Ekonomik,sosyal ve kisisel beklentilerim, Aile Hekimligine gecgtigimizde
zarar  gorecek.

a-Tamamen Katiliyorum

b-Katiliyorum

c-Kararsizim

d-Katiimiyorum

e-Hi¢ Katilmiyorum

9. is yerim degisecek,is arkadaslarimi ve dostlarimi kaybedecegim.

a-Tamamen Katiliyorum

b-Katiliyorum

c-Kararsizim

d-Katiimiyorum

e-Hi¢ Katilmiyorum

10. is yiikiim ve sorumluluklarim artacak.

a-Tamamen Katiliyorum

b-Katiliyorum

c-Kararsizim

d-Katiimiyorum

e-Hi¢ Katiimiyorum

11.Su anki ig pozisyonum, yetkilerim ve kariyerimde olumsuz degisiklikler
olacak.

a-Tamamen Katiliyorum
b-Katiliyorum
c-Kararsizim
d-Katiimiyorum

e-Hi¢ Katiimiyorum
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EK:2

Sayin

AHMET NECDET SEZER
Cumbhurbagkani
Cankaya-ANKARA

02.05.2006

Sayin Cumhurbagkanimiz,

Onaylariniza sunulan 5489 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasasl, calisanlarin, emekgilerin, yoksullarin ve genis kitlelerin gereksinimi ve
haklari gozetiimeden, bu konuda dile getirilenler ve talep edilenler icerigine
yansitiimadan, toplumsal bir uzlasma ve oydasma olmadan, yasama slrecinde
islem ve yontem kurallarina uyulmadan, kamuoyunun bilgi edinme hakki
gOzetiimeden, Anayasanin sosyal hukuk devleti, esitlik ve sosyal glvenlik hakki

ilkeleri ihlal edilerek, TBMM tarafindan gértsilmuis ve kabul edilmigtir.

Oniinlize gelen bu Yasa'ya iliskin degerlendirmelerimizi;

1-Sosyal Giivenlige iliskin Genel Degerlendirme,
2-Genel Saglk Sigortasi Hukimlerinin Degerlendiriimesi,
3-Sosyal Sigortalara iliskin Madde Degerlendirmeleri,

4-Referandum Sonuglari ve Degerlendirmesi.

basliklari altinda sunuyoruz.

Saygilarimizla.
Tirkiye Devrimci isci Sendikalari Konfederasyonu
Kamu Emekgileri Sendikalari Konfederasyonu
Turk MUhendis Mimar Odalari Birligi
Turk Tabipleri Birligi
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1-Sosyal Giivenlige iliskin Genel Degerlendirme

Bu yasa ile, sosyal devlette gelirin yeniden dagditiminin araglarindan birisini
olusturan sosyal givenlik ile ulusal génenci ve sosyal adaleti saglayan; yurttaslarin
gelecegdini ve saglik gereksinimlerini givence altina alarak, onlarin onurlu yasama
hakkini gergeklestiren ve gelecek kaygisi duymaksizin givenli bir toplum iginde
yasadiklari duygusunu ve givencini pekistiren sosyal politikalarin énemli bir
bolimini olusturan sosyal sigortalar ve saglik haklari, yeniden bir diizenleme ile

basit bir yardim anlayisina déonastirtlmek istenmektedir.

Bu doénltsim ayni zamanda insan odakli gereksinimler icin degil; hak
niteligindeki bu gereksinimleri ticari mallar olarak tanimlayan ve pazarlayan bir

anlayis dogrultusunda tasarlanarak bicimlendirilmektedir.

Makaminiza sunulan bu yasa, Anayasamizla glvence altina alinan sosyal
hukuk devletinin donudsturilmesi icin uygulamaya konulan buatlnlikgu planin
parcalarindan biridir.

Dinya Bankasi*? tarafindan tasarlanan ve IMF**!

tarafindan yuararligu
saglanan kapsamli bir programin parcasi olan bu yasa, bir yandan ¢alisma iliskileri
alanini duzenleyen yasalarla, bir yandan saglikta donugum adi altinda, kamu
hizmeti olarak yuratulen sagligin piyasalastiriimasi igin yaratilan fiili durumlarla, bir
yandan sosyal guvenlik kurumlarinin varliklarina son verilerek ve ardindan ortadan
kaldirilarak yaratilan belirsizlik ortami ile variimak istenen hedefin bir araci

durumundadir.

Sosyal Givenlik hakki ve bu hakki uygulamaya geciren sosyal guvenlik
sistemleri, tarihin cesitli dénemlerinde toplumlarin yazgisini degistirici islevler
Ustlenmiglerdir. Buglin gelinen asamada, sosyal glvenlik ylzyillarin stizgecinden
gecerek olusan sosyal devleti ve bu devleti yasama gecirmenin baslica aracidir.
Sosyal givenlik ekonomik kriz dénemlerinde kendisini daha da hissettiren

esitsizliklere ve toplumsal adaletsizliklere mudahale ile toplumun ve ekonomik

220 Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma:9, Sosyal Glvenlik Reformu:Sorunlar ve C6zim
Onerileri Tesekkiir Yazisi, TC Bagbakanlik, Ankara, Nisan 2006.
21 IMF’ye 24.11.2005 tarihli génderilen Niyet Mektubu.
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yasaminin yeniden toparlanmasini saglarken gunimuzde ekonomik politikalarin
basarisi i¢in insani gbzden c¢ikararak ve devleti Ustlendigi yuUkumliltklerden
arindirarak, gergekte insan igin tasarlanmasi gereken tim alanlarin, karllik alanlari

olarak duzenlenmesi amaciyla tasfiye edilmektedir.

Ulkemizdeki mevcut sosyal glivenlik modeli veya sosyal glvenlik sistemimiz,
tarihsel olusum ve gelisim slrecinde Avrupa modelinden esinlemis, 6nemli
eksiklerine karsin, Avrupa sosyal modeli ile uyum goéstermektedir. Sosyal Guvenlik
Reformu kapsaminda, 5489 sayili Yasa ile 06ngoérilen model, buylk dlglide
Amerikan Modelini esas almaktadir. Ongériilen model, ilkemiz kosullarina uygun ve

mevcut sorunlara ¢ézium getirebilecek bir model degildir.

Sosyal glvenlik sistemimizi tasfiye eden bu girisimler gergeklestirilirken,
anayasal bir temel insan hakki niteligindeki sosyal glvenlik hakki da insanlarimizin

elinden alinmaktadir.

1961 Anayasasi'nda, Evrensel insan Haklari Bildirgesi'nin 22. maddesinden
esinlenilerek dizenlenen sosyal haklar ve sosyal guvenlik hakki, 1982
Anayasasi’nda da, korunmustur. Anayasanin 2. maddesinde Cumbhuriyetin
niteliklerinden birinin de sosyal devlet ilkesi oldugunu vurgulamaktadir. Anayasanin “
Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler’ bashgini tasiyan ikinci Kisim Ugiincii
Bélumunde sosyal haklara ve bu arada 60. maddesinde sosyal guvenlik hakkina
genis bir yer verilmis ve sosyal guvenligi saglama gorevini devlete vermistir. Bugun
tasfiye etmek istedigimiz sosyal givenlik kuruluslari da, Anayasanin bu buyrugu

dogrultusunda sosyal glvenlik hakkini saglamak i¢in olusturulmuslardir.

Anayasa Mahkemesi, cesitli kararlarinda, Anayasanin 2. maddesinde yer
alan sosyal devlet ilkesinin anlamini agiklia kavusturmustur. 1961 Anayasasi
déneminde verilen bir karara gore, “demokratik sosyal hukuk devleti, insan hak
ve ozgirliiklerine saygi gosteren, ferdin huzur ve refahini gergeklestiren ve
teminat altina alan, kisi ile toplum arasinda denge kuran, emek ve sermaye
iligkilerini dengeli olarak diizenleyen, ¢alisanlarin insanca yasamasi ve
calisma hayatinin kararlilik igcinde gelismesi i¢in sosyal, ekonomik ve mali
onlemler alarak calisanlar koruyan, igsizligi onleyici ve milli gelirin adalete

uygun dagilmasini saglayici énlemleri alan, adaletli bir hukuk diizenini kuran
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ve bunu devam ettirmeye kendini yiikiimlii sayan.... devlet demektir....
Anayasa, devleti igverenle isc¢i arasinda ekonomik ve sosyal bir denge
kurmak, sermayenin emegi ve emegin sermayeyi somiirmesini onleyici
tedbirler almakla yiikiimlii tutmustur” ( AYMK. 26-27.9. 1967, E. 1963/336, K.
1967/29, AMKD, S: 6, 26-27). Bu kararda, sosyal devlete 6zgu olarak, emek-
sermaye dengesi, c¢alisanlarin insanca yasamasi, issizligin énlenmesi ve ulusal

gelirin adaletli dagilimi, unsurlari 6n plana ¢gikmaktadir.

Anayasa Mahkemesinin 1982 Anayasasi déneminde verdidi bir kararda,
sosyal devlet ilkesinin, Anayasanin 5. maddesi ile de baglantisi kurularak, sosyal
adalet, sosyal guvenlik ve insan onuruna uygun bicimde yasama unsurlari 6n plana
cikarilmistir. Bu yondeki karara gore, “ devletin temel amag ve gorevleri arasinda
insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli sartlari hazirlamaya
calismak, kisiyi mutlu kilmak, onlarin hayat miicadelesini kolaylastirmak,
insan haysiyetine uygun bir ortam iginde yagsamalarini saglamak gibi hususlar
da yer alirlar. Gergekten, yarattigi gelecek giivencesiyle bu mutluluga hizmet
eden araglardan biri de kiginin sosyal giuvenliginin temin edilmis olmasidir”
(AYMK., 21.10. 1986, E. 1986/ 16, K. 1986/ 25, AMKD., S: 22, 290-291).

Baska bir kararinda Anayasa mahkemesi sosyal devleti gsoyle
tanimlamaktadir: “Sosyal hukuk devleti, gii¢siizleri gli¢liller karsisinda
koruyarak gercek esitligi yani sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi saglamakla
yukimli devlet demektir...Hukuk devletinin amacgladigi kisinin korunmasi,
toplumda sosyal givenligin ve sosyal adaletin saglanmasi yoluyla
gerceklestirilebilir... Anayasa’nin, Cumhuriyetin nitelikleri arasinda yer verdigi
sosyal hukuk devletinin dayanaklarindan birini olusturan sosyal giivenlik
kavraminin icerdigi temel esas ve ilkeleri uyarinca toplumda yoksul ve muhtag
insanlara Devletge yardim edilerek onlara insan onuruna yarasir asgari yagsam
diizeyi saglanmasi, boylece, sosyal adaletin ve sosyal devlet ilkelerinin
gerceklesmesine elverigli ortamin yaratiimasi” gerekir ( 26.10.1988, E. 1988/ 19,
K. 1988/ 33, AMKD, S: 24, 451-452).

Anayasa Mahkemesi, sosyal glvenligi, Anayasanin 17. maddesinde
dizenlenen “yagsama hakki “ ile baglantilandirmistir. Anayasa mahkemesine gore, “
hukuk devletinin ama¢ edindigi yasama hakkinin korunmasi, sosyal

glivenligin saglanmasiyla gerceklesecektir. Sosyal giivenligi saglayacak olan

116



kuruluslarin yasal diizenlemeleri ‘yasama hakki ile maddi ve manevi varhgi
koruma haklarini zedeleyecek veya ortadan kaldiracak hiikiimler icermemesi
gerekir’. Bu gerekceyle Anayasa Mahkemesi, 506 sayili Kanunun 34.
maddesinde o6ngoriilen ve sosyal sigortalilara yapilacak saglk yardimini 18
ayla sinirlayan hiikkmini, “saghk yardimi sonunda heniiz iyilesmemis ve
tedavisi siirmekte olan kisinin gerek yasama hakkinin gerekse maddi ve
manevi varlhigini koruma hakkinin o6zini zedeler bir nitelik tasidigindan
Anayasa’nin 17. maddesine aykin” goérmistir. Bu karar, sosyal givenlik hakki
gercevesinde vyapilacak saglik yardimlarinin, Anayasanin 65. maddesindeki
sinirlamaya tabi olamayacagini sdylemektedir. Bu nokta, Anayasa Mahkemesinin
kararinda agikga belirtiimistir: “Anayasa’nin 60. maddesi Kisilere sosyal guvenlik
hakkini vermekle birlikte ikinci fikrasinda bunun icin alinacak tedbirleri devlete gérev
olarak verirken 65. madde ile de bu géreve bazi sinirlamalar getirmistir. Ancak, 60.
maddede belirtilen bu sosyal hak, yine Anayasa’nin 17. maddesinde dizenlenen
‘yagsama, maddi ve manevi varligini koruma.... hakkr’ ile ¢ok siki baglanti
icindedir. Dolayisiyla devlet ekonomik ve sosyal alandaki gorevlerini yerine
getirirken uygulayacagi sinirlamalarda ‘yasama hakkini’ ortadan kaldiran
diizenlemeler yapamayacaktir’ ( AYMK., 17.1.1991, E. 1990/ 27, K. 1991/ 2,
AMKD, S: 27, C:1, 13-39).

Anayasa Mahkemesinin bu kararlari uyarinca, sosyal devleti, sosyal
adalet ve sosyal giivenligi saglamak ve herkes igin insan onuruna yarasir
asgari bir yasam diizeyini gerceklestirmekle yukimli devlet olarak
tanimlamak olanaklidir. Oysa, 5487 sayili Sosyal Glvenlik Kurumu Yasasi ve
5489 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi ile bicimlenen Diinya
Bankasi ve IMF Modeline dayali Sosyal Glivenlik Reformu” sosyal devleti ve sosyal
glvenlik hakkini toptan reddetmekte, bireyin yazgisini mali piyasalarin glcline terk

etmektedir.

Ongérillen Sosyal Giivenlik Reformunun gerekgeleri, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligr'nin, Dinya Bankasi uzmanlarinin da katilimiyla hazirlanan
“Sosyal Glivenlik Sisteminde Reform Onerisi (Taslak Metin)- 29 Temmuz 2004” ve
ayni icerikteki “Sosyal Glvenlik Sisteminde Reform, Nisan 2005” baslkli belgelerde

aciklanmistir. Buna goére:
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* Mevcut sosyal guvenlik kurumlarinin, sosyal guvenlik sistemlerinin en
onemli amaci olan vatandaslarimizi yoksulluga karsi koruma amacini etkili bir
bicimde ve yeterince yerine getirememeleri; her l¢ Sosyal Guvenlik Kurulusu
arasinda esitsizlikler ve farkh uygulamalarin bulunmasi, demokrasinin temel
unsurlari olarak esitlik ve adalet ilkelerinin zedelenmesi ve bunun sonucu olarak

toplumsal dayanigsmanin zayiflamasi,

e Devlet butgesinden karsilanan aciklarin ( genel bitgeden yapilan
transferlerin 2003 yili GSMH’nin %11’'ine ulagsmasi) ulkemizin borglarini ve faiz
oranlarini artirmasi, hayat pahaliliina, yatirrmlarda daralma ve igsizlige yol agcmasi
ve sosyal glvenlik sisteminin mevcut yapisinin Ulke ekonomisinin gelecedini ve

toplumsal barisi tehdit etmesi.

Bu gerekgelere dayali reformun, sonuglari ya da ongorileri ise; “...butlncul
bir yaklagimla gergeklestirilecek bir reformun saglayacagi tek ve dnemli bir yarar,
sistemin uzun vadede mali agidan surdurdlebilir bir hale getiriimesini saglamak
olmayacaktir. Daha da 6nemlisi, kurumsal etkinligi artiracak olan bdylesi bir reform,
ayrim gdzetmeksizin butin vatandaslarimiza, esit kosullarda, hak ettikleri kapsam

ve kalitede sosyal koruma olanagi saglayacaktir’ olarak agiklanmistir.

Bu amagla, hazirlanan dért taslak metin Uzerinden ¢alismalar baglamistir. Bu
yasa taslaklari:
1. Emeklilik Sigortasi Yasasi Tasar Taslag,
2.  Genel Saglik Sigortasi Yasasi Tasari Taslagi,
3.  Sosyal Givenlik Kurumu Yasasi Tasari Taslag,
4.  Primsiz Odemeler ve Sosyal Yardim Yasasi Tasari Taslagi,

olarak adlandiriimistir.

Calismalarin ilerledigi siirecte, ilk iki taslak, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi” adi altinda birlestirilerek, tek bir yasa tasarisi olarak goértsulmis ve
TBMM tarafindan 5489 sayi ile kabul edilmis; Sosyal Guvenlik Kurumu Yasasi 5487
sayl ile onaylariniza sunulmustur. Reformun doérdiincii ayagi olarak nitelenen
metin ise heniiz taslak halindedir. Bu taslak, sistemin igleyigindeki kilit rolii ve

yoksulluk kriterlerini belirlemesi ve sistemin finansman boyutunu ortaya
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koyacak sonuglarin degerlendirilmesi acgisindan o6nemli bir nitelik

tasimaktadir.

Reform gerekgesinde yer alan kimi saptamalar genel dogrulari yansitsa bile, kimi
gerekge ve Ongoriler gergek anlamda, bir sosyal glvenlik sisteminin dogruluk
kazanmis evrensel ilke ve degerleri karsisinda bilimsel bir dayanaktan

yoksundur.

Sosyal glivenligin temel amaci, sosyal bir riskle karsilasan bireye, ekonomik
bir glvence saglamaktir. Bu glvence yeterli dizeyde ise, bireyin yoksulluga
dismesini, Onleyecek ve toplumda gelir dagiliminda bir iyilesmeye de neden
olacaktir. Bu dolayli etki disinda, sosyal guvenligin temel amaci yoksulluga karsi
koruma ve esitsizlikleri ortadan kaldirma degildir. Ayrica, dngoérilen modelin, sayisi
ve buyUkligu konusunda hi¢ bir veri olmayan yoksullugu nasil ortadan kaldiracagi
belirsizdir. Yeni sistemin dayandirildigi temel daha baslangigta yanlistir. Mevcut
sistem iginde kalinarak da ayni amag ve sonuca varilabilecekken, sistemin kdklu bir
bicimde dedgistiriimesine iligkin 6ne slrilen gerekgelerin bilimsel ve dogru bir temeli

bulunmamaktadir.

Ulkemizdeki, gok yapil bir sosyal gtivenlik sistemi, ileri strildigu gibi, sosyal
glvenligin genel ilkelerine ters dismemektedir. Avrupa tlkelerinin birgogunda sosyal
glvenlik kuruluslarinda gokluk ilkesi egemendir. Bu llkelerde bu durumun, esitlik ve
adalet ilkelerinin zedeledigi ve bunun sonucu olarak toplumsal dayanismanin

zayifladigi yoninde bir elestiri s6z konusu degildir.

Reform dOnerisinin en belirgin gerekgesini, “kara delik” olarak algilanan sosyal
glvenlik kuruluglarinin bitce aciklar olusturmaktadir. Reform kapsamindaki
yasalarla, bu kuruluslara ulusal butceden yapilan kaynak transferinin dnlenecegi ve
giderek bitce aciginin azaltilarak faiz digi butce fazlasi hedefine daha kolay

ulasilacagi ifade edilmektedir.

IMF, 8. Niyet Mektubunda da, U¢ kurumun birlestiriimesi halinde emeklilik
sistemine iligkin aciklarin 2007 yilina kadar slrekli azalan bir seyir izler hale
getirilmesinin  ve bu acgiklarin uzun dénemde GSMH'nin %1’i seviyesine

dugurulmesinin amagclandigi, belirtimektedir. Bu gerekgce ve projeksiyonlar da
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inandirici degildir. Sosyal guvenlik sisteminin finansman darbogazi, asil olarak,
issizlik ve kayit disi istihdamdan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlara kokli ¢ézim
getirimeden, hangi model kabul edilirse edilsin, sosyal guvenligin finansman

sorununun ¢ézumlenmesi olanakli degildir.

Bltce aciklarinin asil nedenleri tzerinde durulmadan, tim olumsuzluklarin
kaynagi olarak sosyal guvenlik kurumlari goésteriimektedir. Konsolide bltge
giderlerinin yalnizca %11,33’'n0 olusturan sosyal guvenlik kuruluglarinin agiklarini,
bltce aciginin ve olumsuz ekonomik dengelerin baslica nedeni olarak gérmek ve
sosyal guvenlik aciklarinin azaltiimasi ile butgeye iliskin tim sorunlara ¢6zim
bulunacagi yoénlundeki tespit ve 0ngoéri de ciddi bir yanilgiya dayanmaktadir.
Gergegi carpitan bu yaklasim, bor¢ stokunun artmasina yol acan birgok faktori

g6zden uzak tutmaya yaramaktadir.

Ankara Ticaret Odasrnin bir arastirmasina gére, Turkiye son on yilda i¢ bor¢
ve dis bor¢ ana para ve faiz olmak tzere toplam 970.8 milyar dolar bor¢ édemigtir.
Ayni Rapora gore, on yilda 144.3 milyar dolarlik dis bor¢ ana para, 54.5 milyarlik

faizi olmak Uzere toplam 198.8 milyar dolarlik dis bor¢ 6demesi yapilmistir.

Reform gerekgesinin aciklandigi metinlerde, sosyal guvenlik kurumlarinin
finansman aciginin ekonomi Uzerindeki olumsuz etkileri siralanirken, 1994-2003
doénemindeki agigin Hazine i¢ borglanma faiz oranlari dikkate alinarak hesaplanan
2003 yili glincel degerinin 345 katrilyon oldugu, on yillik transferlerin toplami olan bu
tutarin neredeyse 2003 yilinda vyaratilan toplam ulusal gelire esit oldugu
belirtiimektedir.

DiSK’in yaptigi bir arastirmada ayni yéntemle yapilan hesaplamalarda, 1990-
2003 yillari arasinda sosyal gulvenlik kurumlarina yapilan transferlerin Hazine
faiziyle guncellenmis degeri 404 katrilyon, “Reform metinlerinde” gdézden kacirilan
bir baska kalem olan faiz 6demelerine yapilan transferlerin glincellenmis degeri ise,
2.351 katrilyon olarak bulunmustur. Yani faiz 6demeleri icin ayrilan kaynak, 2003 yih
ulusal gelirinin yedi katidir. Bakanlikca yapilan hesaplamanin mantigina uygun bir
baska anlatimla, toplumun blylk bir ¢cogunlugunu olusturan dar gelirli ve yoksul
kesimlere yurttaghk hakki temelinde sosyal glvenlige butgeden 1 birim aktarilirken,

klguk bir azinligi olugturan varsil; tefeci ve rantiyeye 7 birim aktariimigtir.
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TABLO
SOSYAL GUVENLIK KATKILARI VE FAiZE ODEMELERI 1994-2004(Milyar TL)

Sosyal Giivenlik Katkilari Faiz Odemeleri
Yil Miktar Milli Bltceye | Miktar Milli Biitceye
Gelire Orani Gelire Orani
Orani Orani
1994 40.580 1.0(%) | 4.5(%) 298.285 7.7(%) 33.2(%)
1995 108.200 1.4(%) | 6.3(%) 576.115 7.3(%) 33.7(%)
1996 335.300 2.2(%) | 8.5(%) 1.497.401 10.0(%) | 38.0(%)
1997 760.000 2.6(%) | 9.5(%) 2.277.917 7.7(%) 28.5(%)
1998 1.400.000 | 2.6(%) | 9.0(%) 6.176.595 11.5(%) | 39.6(%)
1999 2.750.000 | 3.5(%) |9.8(%) 10.720.840 | 13.7(%) | 38.2(%)
2000 3.225.685 | 2.6(%) | 6.9(%) 20.439.862 | 16.3(%) | 43.9(%)
2001 5.112.000 | 2.9(%) | 6.4(%) 41.064.609 | 23.3(%) | 51.1(%)
2002 11.205.000 | 4.1(%) | 9.7(%) 51.870.659 | 18.9(%) | 44.8(%)
2003 15.922.000 | 4.5(%) 11.3(%) 58.609.163 | 16.4(%) | 41.7(%)
2004 19.300.000 | 4.5(%) 13.8(%) 58.488.490 | 13.6(%) | 41.7(%)
Toplam 60.158.765 | 3.9(%) 10.3(%) 252.019.936 | 16.3(%) | 43.3(%)
Ortalama

Kaynak:Hazine, DPT ve Maliye Bakanligi verilerinden derlenmistir.

Ekonomik istikrarsizligin nedeni, ileri sardldigu gibi “sosyal guvenlik
sisteminin kendisi” dedgil, is yaratma hedefi olmayan ve toplumun c¢ogunlugu igin
yapilan sosyal guvenlik harcamalarini yik olarak goéren, toplumun kiglk bir
azinhdina kaynak aktarimini amacglayan ekonomik sistem ve bunu siUrdidrmeyi

amaglayan siyasi tercihler ve politikalardir.

Reform Onerisi, gerekgeleri agisindan yanilgilara dayanmakla kalmamakta,
reform ile ulasilmak istenen hedefler ve éngoriler de bilinmez veriler icermektedir.
Dahasi, amaglar ve sonuglar arasinda gok ciddi geligkiler bulunmaktadir. Ornegin,
Reform ile sosyal gilvenligin kKisiler acgisindan kapsaminin yayginlasacagi
ongorusiinde bulunulmaktadir. Ancak, sistemin kapsami genisledikge finansman
yuki de o oranda artis goOsterecektir. Bu sonug, bltgeden sosyal guvenlik igin
yapilan transferlerin azaltiimasi amaciyla daha baslangigta celiski yaratmaktadir.
Kayit digi istihdami, kayit altina alamayan bir Ulkenin, 6ngoérilen hedefe nasil
ulasacagl da belirsizlik yaratti§i gibi; ongoérilen modelin bu yapida basariya

ulasmasinin olanakl olmadigini da gostermektedir.
Mevcut sistemin yoksullugu ortadan kaldirmadidi, esitsizliklere yol actigi

ifade edilerek reform sayesinde bu sorunun ¢6zime kavusturulacagi

hedeflenmektedir. Sosyal glvenlik sisteminin gelir kaynaklarindan ciddi bir artis
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saglanmadan bu hedefe ulasma olanagi da bulunmamaktadir. Clnku, kapsamli ve

etkin bir sosyal korumanin saglandigi Avrupa Birligi Ulkelerinde sosyal koruma

harcamalari, GSMH'nin %19-30’u diizeyine ulagsmistir. Reform ile 6ngorilen hedefe

ulagilabilmesi igin sosyal guvenlik harcamalarina ayni dizeyde pay ayriimasi

gerekmektedir.

TABLO

AB’DE BUTCEDEN SOSYAL GUVENLIGE AYRILAN PAY(2003)

Milli Gelire Orani Biit¢eye Orani
AB 25 19.3 40.1
AB Yeni 10 171 36.9
Almanya 22.4 46.6
Avusturya 21.4 42.2
Belgika 18.1 355
Britanya 16.5 37.8
Cek Cumbhuriyeti 14.6 27.4
Danimarka 25.2 44.7
Estonya 104 29.1
Finlandiya 21.7 42.5
Fransa 21.1 39.3
Hollanda 18.6 38.0
irlanda 10.0 29.3
ispanya 12.9 34.1
isveg 24.9 42.5
italya 18.3 37.5
Kibris(Giiney) 11.3 24.8
Latviya 10.8 30.2
Litvanya 101 29.6
Luksemburg 19.3 42.4
Macaristan 17.0 33.9
Malta 14.3 28.1
Polonya 19.9 44.7
Portekiz 15.7 33.0
Slovakya 15.7 40.0
Slovenya 18.3 38.0
Yunanistan 20.9 43.4

Kaynak:Eurostat

Mevcut kosullarda, sosyal glvenlik kurumlarinin agiklarini kapatmak igin

genel butceden yapilan transferlerin milli gelirin %4.5’ine ulagmasinin, “llke gelecegi

ve toplumsal barig” agisindan bir tehdit gibi algilandidi dikkate alindiginda, sosyal

guvenlik harcamalarinin Avrupa ulkelerinde oldugu gibi, GSMH'nin %20-25’ine

ulasmasi icin hangi kaynaklara bagvurulacagi hususu da ¢ok daha ciddi bir endise

kaynagi olmaktadir.
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Dunyadaki sosyal guvenlik sistemleri incelendiginde, buglin ve gelecekte
sosyal guvenligin finansmaninin, sadece prim gelirleriyle karsilanamayacagi
yonundeki gercek kesinlik kazanmis bulunmaktadir. Dolayisiyla, devletin de genel
bltceden, sosyal givenligin finansmanina duizenli katki yapmasi kacginiimaz
goérinmektedir. Ulkemizin tam Gye olmak istedigi Avrupa Birligi tlkelerinde, sosyal
korumaya devlet katkisi, Ulkeden ulkeye farklilk gdstermekle birlikte, %30

ortalamasina ulagsmaktadir.

Reform Onerisinin bir parcasi olan 5489 sayili Yasa, bu bilimsel gercegi
diglayarak, bilinmezliklerle dolu projeksiyonlara yaslanmaktadir. Bu durum, bu
projeksiyonlara dayali hesaplamalarin ve sigorta teknigine uygun, aktlerya
hesaplarina dayali modellerin TBMMne de sunulmadigi gercegi ile
dogrulanmaktadir. Plan ve Biitge Komisyonu i¢ Tizik hilkiimlerine aykiri olarak,

ekinde hesap tablolari bulunmayan bir tasariyi goértserek genel kurula géndermistir.

Sosyal guvenlik sisteminin finansman darbogazinin asiimasi ve Avrupa
Birligi standartlarina uygun dizeyde sosyal koruma saglanabilmesi igin, butgeden
kaynak transferinin azaltilmasi yerine, dizenli olarak artirimasi gerekmektedir.
Bunun igin, sistemin koklu bir bicimde degistiriimesine gerek bulunmamaktadir.
Reformda esas alinan Dinya Bankasi ve IMF Modeli, sosyal devlet ve sosyal
glivenligi mali piyasalara feda eden bir modeldir. Ulkemizin yazgisi ve gelecegi, bu

modele terk edilecek kadar 6nemsiz degildir.

ILO’nun yaptigi arastirmalardan, Dinya Bankasi ve IMF recgeteleri
dogrultusunda, Ulkemizde uygulanmak istenen modelin eski Dodu Blogu ulkeleri
olan Polonya, Macaristan ve kismen de Cek Cumbhuriyetinde yurirlige konuldugu

bilinmektedir.

S6z konusu model, bu Ulkelerde de dogrudan Dinya Bankasi uzmanlari
tarafindan hazirlanmigtir. Bu sistem, iki ya da l¢ ayakh sosyal glivenlik modeli
ongorusiine dayanmaktadir. Sistemin ilk ayadini, herkese maktu olarak ve asgari
dizeyde sosyal glvenlik hakki degil de yardimi (6érnedin emekli ayhdi) saglayan
kamu sosyal guvenlik rejimi olusturmaktadir. Onayiniza sunulan, 5498 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Tasarisi” da, benzer modellerde oldugu

gibi, sistemin bu ilk basamagini kargilamaktadir. Sistemin ikinci ayagini ise, fon
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biriktirme esasina dayall 6zel emeklilik programlari olusturmaktadir. Ulkemizde de,
daha o6nce uygulamaya konulan bireysel tasarruf ve emeklilik sistemi, bu ikinci

basamak giivenceyi karsilamak Uzere, hazirlanmistir.

Belirtilen Ulkelerde uygulanan bu model, sigorta primlerinde dnemli bir artisa
yol acmis, emeklilik yasinin ylkseltimesi sonucunu dogurmus, primlerin bir
boliminin 6zel emeklilik programlarina yonlendiriimesi nedeniyle kamu rejiminin
finansman dengesi bozulmus, yoksulluk sinirinin altinda maktu emeklilik ayhgi
ddenmesi nedeniyle, emeklilerin yasam kosullar asir élgiide kétilesmistir. Ozel
emeklilik programlarinda ise, bir kaos yasanmig, 6zel emeklilik sirketlerinin bazilar
iflas etmis, rekabet nedeniyle anilan sirketlerin yonetim giderlerinde artis olmus, 6zel
emeklilik fonlarinin verimliligi konusunda ciddi belirsizlikler ortaya c¢ikmistir. Ayni
sorunlarin, modelin uygulanmaya konulmasiyla Ulkemizde 1980Q’li yillarda yasanan
banker ve son olarak da banka skandallari goz 6nlne alindiginda 6zel emeklilik

sigortasinda da yasanabilecedi gercedi, Urkticl bir gelecek 6ngdrisidur.

Bu Yasayl da kapsayan bu “Reform” denemesi ile sosyal glvenlik yerine
uygulanan ekonomi politikalar sonucu blyimeyi ve artmayi sirdiren yoksullugun

yonetimi icin, “sosyal koruma” kavrami yerlestiriimeye caligiimaktadir.

Ongorulen, kayith kesim Uzerinden saglanacak kaynakla, giderek sayilari
artacak olan yoksullarin da sosyal gereksinimlerinin karsilanmasidir. Yeni kaynak
yaratiimadigi, kayit disi alanin ortadan kaldinimadigi, kitlelerin kuralsizlik iginde
acimasizca c¢alistirnildigi kaos kosullarinda, ortaya ¢ikacak sonug, ancak toplumsal
karsi cikislarin bastiriimasi amaciyla en zorunlu gereksinimleri, olabilecek en distk
diizeyde karsilanabilen, en azla yetinmesi beklenen, bireyleri yoksullukta esitlenmis

bir toplum olacaktir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasl, buitlncil sosyal
politika ilkelerine uygunluk amaci gitmemekte, bu kaygiyi tasimamaktadir. O
nedenle, sosyal bir nitelik tasimadigi gibi, toplumda yaratilan beklentiyi de

karsilayamayacagindan, bu bigimiyle bir yanilsama olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu Yasa’nin saglik, emeklilik ve sosyal sigortalari, sosyal haklar temelinde ve

devletce karsilanmasini asil alarak; amacina, evrensel deder ve ilkelere, toplumun
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gereksinimine ve ulkenin gereklerine gbre; toplumsal bir uzlagsmaya ve gelecek igin
ongorilen toplumsal modele dayali olarak yeniden dizenlenmesi gerektigi

kanisindayiz.

2-Genel Saglik Sigortasi Hikiimlerinin Degerlendirilmesi,

Sosyal devletin temelini olusturan sosyal glvenlik hizmetleri sayesinde
kisilerin gelir diizeyi ne olursa olsun toplumda egitim seviyesinin yikselmesi, saglk
hizmetinden yararlanabilmeleri ve yaslilik doénemlerinde varliklarini
surdurebilecekleri duzenli gelirleri olmasi, ihtiyag durumunda sosyal yardim
imkanlarindan yararlanabilmeleri saglanmistir. Bu sosyal politikalar, toplumun saglik
seviyesini yukselmesinde; bebek olim oranlari, anne dlim oranlarinin dismesinde,
bagisikiima oranlari yikselmesinde, saglik verilerinin olumlu gelisme gdstermesinde
onemli rol oynamistir. Tim bunlarin sonucu olarak da insan émri daha o6nceki

doénemlerle mukayese edilemeyecek dlgtide artmigtir.

Sosyal devlet uygulamalari ile toplumsal hizmetlerde, 6zelliklede saglik
alaninda yaratilan olumlu gelismelere ragmen, bugin saglik sistemlerinde yasanan
sorunlarin ele alinisinda énemli bir mantik kaymasi yasanmaktadir. GUnumuzde
uluslararasi finans kuruluglar ve tibbi teknoloji sektérl, yalniz basina saghk
sistemlerinin organizasyonu, finansmani ve toplum gereksinimlerine verdikleri
yanitlar ile Ulke icinde veya ulkeler arasinda, hatta zengin ve yoksulun saghk
dizeylerinde egitlik saglanabilecegine dair bir iddiayr yayginlastirmaktadirlar.
Medikal hizmetlerin bir Ulkede mortalite ve morbitidenin azaltiimasinda temel 6neme
sahip oldugunu soylemektedirler. Ancak bu iddialari bu gliine kadar bilimsel olarak

ispatlanamamistir.

Elde edilen tium bilimsel veriler ise; saglik verilerinin ylkselmesinde ve
mortalite diizeyinde ulasilan durumun aciklanmasinda politik midahalelerin, refah
ve gelir dagiliminin, sosyal politikalarin medikal hizmetlerden daha énemli oldugunu
gOstermektedir. Bir Ulkede toplum saghgini gelistirmek ve insan émrinu uzatmak
icin en etkin yolun gelir dagihmini yeniden dizenleyen ve tam istihdam saglayan,
toplumsal esitsizlikleri ortadan kaldiriimasina dénik ekonomik ve sosyal politikalar,
aynl zamanda, son derecede dogru ve temel bir saglik politikasidir. Bu nedenle

sosyal devlet ve sosyal guvenlik, sadece donemsel ekonomik rakamlar ve ekonomik
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programlarla ele alinamaz; tum toplumun saglikli yasami ve gelecegdini dogrudan

etkileyen son derecede énemli bir konudur.

Dunya Bankasi'nin teknik destedi ile Saglik Bakanligi 1980 sonlarindan
itibaren, saglik sistemindeki sorunlarin '¢6zimuU' igin Dinya Bankasi'nin Onerilerini
'kendi ¢dzimleri' olarak sunmaya ve gelistirmeye calismaktadir. Ancak bu sunulan
¢6zim onerilerinin higbirisinin  Ulkemizin ihtiyaglarina cevap vermek temelinde
olmadigi, Dinya Bankas! tarafindan Tulrkiye gibi az gelismis Ulkelere 6nerilen

sablon nitelikli projeler oldugunu en basta saptamak gerekir.

IMF, Dinya Bankasi, GATS, vb. uluslararasi finans guglerinin saglik
sektorine yonelttikleri asiri ilgi, bu sektdérde dénen ¢ok énemli hacimdeki paradir. Bu
para 1970Q'lerin sonlarina dek, yani sosyal devlet formu icinde, kamu ve devlet
kurumlari eliyle toplandi, kullanildi ve denetlendi. Hizmet de kamu agirlikli olarak
uretildi. Her seyin ticarilestirilerek alinir-satilir hale getiriimek istendigi serbest piyasa
anlayisinin tum yasam alanlarini istila ettigi, ginUmuzde saglik sektorunin de ticari
sermaye igin onemli bir cazibe alanini olusturdugu gorulmektedir. Kisacasi 6zel
sektor; ilag endiistrisiyle, tibbi teknolojisiyle, 6zel saglik sigortasiyla ve 6zel
saglik hizmeti sunumuyla saglik sektoriiniin tiim bilesenlerinin daha fazla kar

anlayisina uygun olarak doniistiiriilmesini istemektedir.

Yaklasik 15 yillik dénem icinde saglik ortaminda bilingli ve amacli olarak
yaratilan sorunlardan yola gikarak 'Saglikta Déntsim'. 'Reform' igin énemli maddi
ve moral destek vyaratildigi goértlmektedir. HUkimetin buylk bir kararlilikla
sahiplendigi ve uygulamaya koydugu dis kaynak ve dayatmali 'Saglikta Dénisim

Projesi'nin ¢ 6nemli ayagi bulunmaktadir:

1)Birinci basamak saglik sisteminin sorunlarinin ¢ézimi bakimindan Aile

Hekimligi isletmesi Modeli.

2)Piyasa ekonomisine uygun olarak hastanelerin Saglik isletmeleri haline

getirilmeleri

3)Sagdlik sektdrinin yasadigi finansman krizinin ¢ézimlenmesi bakimindan

da Genel Saglk Sigortasi.
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Ulkemizde saglik ortaminda yasanan sorunlarin tespit ve
degerlendiriimesinde, bu sorunlari yasayan insanlar ve ilgili kurumlar biiyik

olc¢ilide benzer degerlendirmeleri yapmaktadirlar.

Bu degerlendirmeleri kisaca ifade etmek gerekirse;

1-Turkiye'de saglik sisteminde finans yetersizligi yaratilmistir. iki blyik
saghk hizmeti Ureticisi kurumun; Saglik Bakanhgi ve SSK'nin finans kaynaklari iyice
kisitlanarak bu iki kurum neredeyse hicbir yatirm yapamaz ve ihtiyaca uygun
personel istihdam edemez hale getirilerek hizmet alanlarda da memnuniyetsizlik
yaratilmistir. Boylelikle de kamusal saglik hizmeti veren bu kuruluslar bilingli olarak
cokertilmistir. YUrGtllen ¢okertme politikalarina paralel olarak da, saglik hizmeti
veren 0Ozel kuruluglarin gelistiriimesi ve yayginlastirimasi i¢in 6zel tesviklerde
bulunulmustur. Ayrica kamu saglik kuruluslarinin 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
alimina yoneltilmesiyle, 6zel saglik kuruluslarina hasta garantisi saglanmigtir. Bunun
sonucunda 0Ozel poliklinikler, 06zel hastaneler, 06zel goéruntileme merkezleri
sayilarinda buyuk artiglar saglanmigtir. Tum bu uygulamalarla 6zel saghk

kuruluslarina kamudan 6nemli miktarda kaynak aktarimi yoluna gidilmisgtir.

2-Hizmet Uretiminde kurumlar arasinda iletisimsizlik, denetimsizligin yani sira
kurumlarin ve saglik personelinin de bolgelere dagiliminda dengesizlik vardir. Birinci
basamak saglik sistemi bozuk olup koruyucu saglik hizmetlerinin asil Ureticisi olan
bu kurumlar blylk o6lcide desteksiz birakilarak, son derecede yetersiz olanaklar
icinde hizmet vermeye itilmigtir. Birinci basamak ile hastaneler arasinda olmasi
gereken sevk sistemi yeterince igletiimemis, halkin da tedavi hizmetlerine olan
egilimini tesvik eden politikalar ile hastanelerde yigiimalara yol agilarak, kamu

kaynaklari son derece verimsiz kullaniimistir.

Kisacasli saglik finansman sistemi ve saglik hizmet kuruluslarinin her ikisinin

de yillar boyu ihmal edilmeleri ile yasanan sorunlar buylimus ve derinlesmigtir.

Sonucta ;
* hekimlerin ve saglik personelinin egitiminden istihdamina,
¢ saglik hizmetinin sunumuna,

 finansmanina,
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kadar kokli degisimlerin, saghgin bir hak oldugu ve bu hakkin da kamusal bir
anlayigla karsilanmasi gerekliligi Gzerinden kokli degisimlere acilen gidilmesi

gerektigi son derece aciktir.

Sagdlikta finansman sorunun nasil ¢dzilecegi yalnizca Turkiye'yi ilgilendiren
bir soru degildir. Soru son yillarda, sosyal devlette sosyal hak olarak kabul edilen
tum kamusal hizmetlerin ticarilestiriimesinin nasil gergeklestirilecegi bitin Glkelerin
giindeminde énemli bir yer tutuyor. Ulkelerin giindemine bunlari sorun olarak
tasiyan da hazir ¢6zim Oonerileri sunan da uluslararasi finans odaklari oldugu
gorulmektedir. Bu kuruluglar “nasil bir finans sistemi” Onermektedir. Bunun

cevabini Genel Saglik Sigortasi Yasa’sinda bulabiliriz:

Ulkelerin saglik finansmanini 3 sekilde saglandigi goriilmektedir. Bunlar;
a) 6zel finansman,
b) kamu saglik sigortaciligi,

c) genel vergilerden olusturulan ulusal saglik sistemleridir.

a)Ozel finansman; &zel sigortacilik uygulamalarini ve hizmeti kullanim
aninda cepten yapilan ek Odemeleri temel alan bir sistemdir. Dinya Saglk
Orgiti'nin de belirledigi gibi toplumda parasi olan, ayricalikli toplum kesimlerinin
ayricalikli gereksinimlerine yanit vermek Uzere ortaya ¢ikan ayricalikli bir sistemdir.
Bu yapilanmada 6zel sigortalar ve 6zel saglik kurumlari arasinda herhangi bir
esgudim saglamak da olanaksiz oldugundan, ydnetsel maliyetlerin en fazla oranda
arttig model de budur. Ozel finansman anlayigi tamamen bireysel hizmet sunumuna
gore sekillendiginden, dogasi geregi, 6zel sigorta sirketlerinin, toplumsal saglik

sorunlarinin ¢ézimuinde higbir rol Gstlenmedikleri de gérilmektedir.

b)Kamu saglik sigortaciligi sistemi; Hikimetin kaynak yetersizligi, butce
aciklari gerekgesiyle dar gelirli ve yoksul toplum kesimlerinden prim ve ek 6deme
temelinde olusturdugu zorunlu kamu sigortacihgi sistemidir. Hiktmetlerin uyguladigi
ekonomik ve sosyal politik tercihler nedeniyle sayilari hizla artan az gelirli ve yoksul
toplum kesimlerinin yasadigi kosullar nedeniyle yiuksek sagdlik taleplerini pirim ve ek

ddeme vb. zorunluluklar ile kontrol altina almayi hedefleyen bir sistemdir.
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Bu sigorta sisteminde uygulanan prim 6demesi ile genel vergiler disinda
saglik icin bir tir 6zel ek vergi getiriimektedir. Bu ek vergi anlayisi genis halk
kesimleri Gzerine ek bir finansman yUkl daha ilave edecedi nedeniyle olumsuz tablo
daha da agirlasmaktadir. Olusturulmak istenen bu sistemin, kendisine kaynak olarak
dar gelirlileri ve yoksullar belirlemesi sistemin agmazini olusturmaktadir. Ulkemize

Onerilen bu sistemin agmazi da zaten tam bu noktada digimlenmektedir.

Ayrica kamu sigortasi sistemleri, kaynaklari daha fazla oranda tedavi edici
hizmetlere yonlendiren yapisal bir 6zellie sahiptir. Genel olarak hikimetlerin
sagliktaki populist politikalari ile halkin tedavi edici saglik hizmetlerine tercih egilimi
birlestiren bir sistemdir. Bu sigorta modeli halktaki bu dogal egilimi daha da artirici
bir etki yaratmaktadir. Ve bu etki Moral Risk olarak bilinmektedir. Sigorta
uygulamasiyla olusturulan kaynagin, ya da denetim altina alinan fonun tedavi edici
saglik hizmetlerine yonlendiriimesi, halkin dogal tedavi yonelimli tercihi ile
birlestiginde saglik sistemi bakimindan hi¢ de tercih edilmeyen bir sonu¢ ortaya
cikmakta ve sistem bitln olarak tedavi yonelimli bir nitelik kazanmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin son derece zayif oldugu bu sigorta modeli, toplumun saghk

verilerinde iyilesmeyi saglayamadigindan etkinligini de tartisma konusudur.

c)Genel vergilerden olusturulan ulusal saglk sistemleri; Kamusal
finansman ile saglik hizmetlerinin bir batin olarak kamusal bir anlayigla sunulmasini
birlestiren bir sistemdir. Saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesinin énlinde énemli bir
engel olarak goéruldigunden, serbest piyasacilar tarafindan her yerde yodun olarak

elestiriimektedir.

Saglik sistemini gelistirip etkin kilmak ve tim toplum kesimlerinin
gereksinimlerine esit olarak yanit Uretmek, adaletli bir vergi sistemine dayali genel
bitceden finanse edilen bir sistemle mimkindir. Ozellikle gelir dagiiminin ileri
derecede bozuldugu Ulkelerde az gelirli ve yoksul kesimleri koruyan, gelir dagihimini
dizeltme araci olarak sosyal guvenligi genel bltgeden karsilan bir sisteme ihtiyag
bulunmaktadir.

Genel vergilerle finanse edilen ulusal saglik sisteminde, finansmanla hizmet
Uretiminin entegre bigcimde sunulmasi ve saglik hizmetlerinin de koruyucu ve tedavi
edici olarak bu sistem icinde entegre edilmesi, etkinligi daha da arttirmaktadir

Boylelikle, merkezi yurutme aygiti, kaynaklari hangi sorunlara, hangi alanlara
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kaydiracagina karar verme, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri, birinci basamakla

diger basamaklari uygun noktada dengeleyebilme sansina sahip olabilmektedir.

Kisaca ulusal saglik sistemi, yani genel vergilerin saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullaniimasi; sigorta modeline gére daha esitlikgi, daha etkin,
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamagi dnceledigdi i¢in daha az maliyetli bir
sistem yaratmaktadir. Deneyimler ve arastirmalarin gdsterdigi sonu¢ budur. Bu

sebeple olsa gerektir ki;

Giliney Avrupa bolgesinde yer alan Ulkeler (italya, Portekiz, Yunanistan,
ispanya) saglik hizmetlerinde sosyal sigortaya dayali finansmandan, vergiye dayali
finansman sistemine gec¢ is sirecindedirler. Bu gruptaki Ulkeleri vergiye dayall
sistemi kurmaya yonelten, daha énce sigorta kapsaminda olmayan nifusun kapsam
altina alinmasinin ve tim nifus icin kapsamli hizmet sunumu gerekliliginin fark
edilmesi olmustur. Sosyal sigortanin iyi isledigi iddia edilen Glkelerden Almanya,
saglhk hizmetlerinin finansmaninda yasadigi ciddi sikintilari asabilmek icin teminat
paketlerinin kapsamini daraltma egilimine girmekte; Belgika gibi Ulkeler ise sosyal
sigorta sistemindeki devletin sUbvansiyonunu artirarak sorunu asmaya

calismaktadir.

Genel Saglik Sigortasi Hiikiimlerine iliskin Degerlendirmelerimiz

Genel Saglik Sigortasi ile;
» Herkesin sosyal glvence altina alinacagini,
* Tek cati ile saglik hizmet sunumundaki esitsizlikler sona erdirilecegini,
» Hekim hasta arasindaki para iligkisi kaldirilacagi belirtiimektedir.
Genel Saglhk Sigortasini topluma, Kkisilere, hastalara, saglik calisanlarina neler

getirdigine bakarak degerlendirmek gerekmektedir.

1- Saglik hakki yoniinden etkileri
Ulkemizde 3/12/2003 tarihli ve 5013 sayili Kanun’la onaylanmasi uygun bulunan
"Biyoloji Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi'ni imzalayan, devletler; 10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen insan Haklari Evrensel Beyannamesini;

4 Kasim 1950 tarihli insan Haklari ve Temel (")zgijrlijklerin Korunmasi Sézlesmesini;
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18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sarti'ni; 16 Aralik 1966 tarihli Uluslararasi
Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesini ve Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel
Haklar Soézlesmesini; 28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik islenmesine
Karsi Bireylerin Korunmasi Soézlesmesi'ni; 20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklari
Sozlesmesi'ni gbz o6nlinde bulundurarak, Sézlesme hikimlerinin yardrlige
sokulmasi bakimindan kendi i¢ hukuklarinda gerekli tedbirleri almayi taahhit
etmislerdir. Bu sdzlesmenin “insanin énceligi” bashkli 2. maddesinde; ‘insanin
menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin Ustlinde tutulacaktir’,
denildikten sonra, 3. maddesinde; ‘Taraflar, saghiga duyulan ihtiyaclar ve
kullanilabilir kaynaklari géz ©6nlne alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun
nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlaniimasini saglayacak uygun

Onlemleri alacaklarr’ kabul edilmistir.

Ote yandan insan Haklar Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde “herkesin
saghgdini korumaya ve bu nedenle yeterli bir yagsam diizeyine ve hastalik halinde
gerekli glvenlige hakki vardir” biciminde dile getirilen saglik hakki Anayasamizin 56.
maddesiyle de guvence altina alinmis ve devlet herkesin beden ve ruh sagligi icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim goérmesini saglamakla yukumlu kilinmigtir.
Anayasa’nin 2., 5., ve 56. maddelerinde bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi
ve geligtiriimesi icin gerekli dnlemlerin Devlet tarafindan alinmasi gerektigi; bireylerin
maddi ve manevi varliklarini geligtirebilmeleri bakimindan karsilastiklari engellerin
kaldirimasinin  Devletin  6devleri arasinda bulundugu belirtiimistir.  Ayrica
Anayasanin 17. maddesinde ise kisilerin maddi ve manevi varligini koruma ve

gelistirme hakki bulundugu belirtilmistir.

GSS Yasasr’'nin Genel Gerekce kisminda da saglik hakkinin yagsam hakkinin
ayriimaz bir parcasi oldugu belirtiimektedir. Birlesmis Milletler insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'nde yer alan : 'her insan yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve
gerekli toplumsal hizmetler de dahil olmak lzere, kendisinin ve ailesinin saghgi ve
refahini saglayacak uzun bir yasam dizeyine hakki oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik
yada gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldigi diger hallerde guvenlik
hakkina sahip oldugu' belirtiimekte ve Anayasa'nin 60'inci maddesinde, 'herkesin
sosyal guvenlik hakkina sahip oldugu, Devletin bu guvenligi saglayacak gerekli

tedbirleri alacagi ve gerekli teskilati kuracagi' hatirlatiimaktadir.
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insanigin tarihsel gelisim icinde ulastigi hak anlayisi ve bu hakkin
saglanmasinda devletin rolli ve gorevi dogru sekilde ortaya konmaktadir. Bu gérev
dogrultusunda; 'GSS, kisilerin ekonomik gicline ve istegine bakilmaksizin, ortaya
cikacak hastalik riskine karsi, toplumun batin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit,
ulagilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan, saglik sigortasi' olarak tarif

edilmektedir.

Ancak Yasanin tasari gerekgesinde yer alan;

* 'GSS kapsamindaki primler, belirlenmis saglik hizmetlerini kapsayacaktir'

« " kigiler icin gereken olgiide saglik hizmetlerinin bedelinin kargilanmasi
esas alinmakla birlikte, bu hizmetlerin Kisilerin her tarli bireysel isteklerini ve
taleplerini sinirsiz olarak kargilamasi beklenemez.' cimleleriyle getirilen sistem tarif
edilmektedir. GSS ile saghdi bir hak olarak kabul eden, dolayisiyla da saghgi
bUtlincll olarak géren ve bunu saglayan bir sistem yerine sadece belirlenmis saglik
hizmetleri i¢cin belilenmis miktari asmayan saglik yardimi yapan bir sistem

getirilmektedir.

Genel Saglik Sigortasi Taslagi'nin Madde 87'nin Gerekge kismindaki;
'Sistemin surdurulebilirligi acisindan GSS kapsaminda saglanacak saglik ve saglikla
iliskili hizmetler ile bu hizmetlerin saglanmasi igin sigortalilardan alinmasi gereken
prim miktarlari arasinda paralellik kurulmasi zorunludur. Bu kapsamda saglanan
saglik hizmetlerinin sinirsiz arttirlmasi ve genisletiimesi dogdal olarak aktueryal pirim
miktarinin da yukseltiimesi sonucunu doguracaktir' ctimleleri kisilere yapilacak
saglik yardimlarinin 'sinirsiz olamayacagini' ve bunun da toplanan prim miktari ile

paralellik gosterecedi acik olarak séylenmektedir.

Genel Saglik Sigortasi kisilere saglik haklarinin geregi olarak saglik hizmeti
saglanmasini degil prim temelinde clzi saglik yardiminda bulunulmasi ve geri

kalanin de katilim paylyla tamamlanmasini saglamak Uzere olusturulmustur.

Nitekim 64. Maddede kurumca saglanmayacak saglik hizmetleri sayiimig
olmasina ragmen, 63. maddede finansmani sagdlanan saglik hizmetleri ve bunun
siresi ayrica diizenlenmistir. Ustelik 63. maddenin sondan ikinci fikrasinda “Kurum,
finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teghis ve tedavi yontemleri ile (f)

bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tdrlerini, miktarlarini ve kullanim surelerini
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Saglik Bakanliginin gortsinid alarak belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu amagla
bilimsel komisyonlar kurar, ulusal ve uluslararasi tlzel kisilerle isbirligi yapabilir.”
dizenlemesi ile saglik hizmetin bir hak olarak goériimedigi, kapsaminin yuratme

tarafindan daraltilabilecedi kabul edilmigtir.

Temel bir insan hakki olan saglik hakkinin kapsaminin daraltilmasina iliskin
yetkinin c¢ikarilacak bir yénetmelige birakiimis olmasi asli dizenleme yetkisinin
yuritmeye birakilmasi anlamina gelmektedir. Yuritmenin, Anayasanin 8 inci
maddesinde belirtildigi gibi, Anayasanin goésterdigi ayrik haller disinda asli
duzenleme vyetkisi yoktur. Bu yetki Anayasanin 7’nci maddesinde yasamaya
verilmistir ve devredilemez. Bu durum Anayasa’nin 7. ve 8’inci maddelerine
aykiridir. Cumhuriyet'in nitelikleri arasinda yer alan hukuk devleti, bitin islem ve
eylemlerinin hukuk kurallarina uygunlugunu baslica gecgerlik kosulu sayan, her
alanda adaletli bir hukuk dizeni kurmayi amaglayan ve bunu gelistirerek strduren,
hukuku tim devlet organlarina egemen kilan, Anayasaya aykiri durum ve
tutumlardan kaginan, insan haklarina saygi duyarak bu hak ve ézgurltkleri koruyup
glglendiren, Anayasa ve hukuk kurallarina baghliga &6zen go6steren, vyargi
denetimine aclk olan, yasalarin Ustlinde yasa koyucunun da uymak zorunda oldugu
temel hukuk ilkeleri ile Anayasanin bulundugu bilinci olan devlettir. Anayasanin
herhangi bir hikmune aykiri bir dizenlemenin Anayasan hukuk devleti ilkesi ve
Anayasanin dstlnligd ve baglayiciigi ilkelerini ifade eden Anayasanin 11 inci

maddesi ile bagdasmasi da beklenemez.

2. Sinirh Yardim Anlayisi : 'Temel Teminat Paketi'

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak butuncul bir yapi gosterir. Kigilerin hastalik oncesi
alacaklari hizmet ile hastaliklarinda ulasacaklari tedavi hizmetleri ve ihtiyag
durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon hizmetleri bir bitlinsellik igcindedir. Bu
bUtinselligi ortadan kaldiran ve her bir hizmet sunumunu da kendi icinde parcalara
ayristiran bir saglik yardimi anlayisi saglik hizmet etkinligini olumsuz olarak

etkileyecektir.
Avrupa Sosyal Sarti, Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi, Temel

Saglik Hizmetleri konulu Alma Ata Bildirisi, Dinya Saghk Orgitli Ljubljana

Bildirgesi'nde de yer aldigi Uzere saglk hizmetleri alaninda yapilacak butin
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dizenlemeler; birinci basamak saglk hizmetleri olarak, her duzeyde saglk
hizmetlerini iyilestirmeyi ve sagligi korumayi, hayat Kkalitesini iyilestirmeyi,
hastaliklari 6nlemeyi ve tedavi etmeyi, hastalarin rehabilitasyonunu ve aci ¢eken ve

olimcul hastalara bakilmasini temin etmelidir.

Genel Saglik Sigortasi saglik hizmetlerinin bu butinselligini ortadan kaldiran
bir anlayisla hazirlanmistir. Yukarida belirtildigi Gzere Yasa’da teminat kapsamindaki
saglk hizmetlerinin sayilarak belirlenmesi yéntemine gidilmis ve bu hizmetlerin,
hangi tedavi yontemleri ile ne kadar sure ile verilecegini de yuritmenin belirlemesi
kabul edilmis, bazi saglik hizmetleri ise basindan itibaren kapsam disinda

birakilmigtir.

Bazi koruyucu saglik hizmetleri ile bazi hastaliklarin, bazi tahlil ve tetkiklerin,
bazi tibbi midahalelerin Genel Saglik Sigortasi'nca saglanacagi bir sistem
getirilmistir. Su anda hangi saglik hizmetlerini kapsayacagini bilmedigimiz ve Genel

Saghk Kurumu'nun tamamen kendi yetkisi icinde; '.. maliyet-fayda, maliyet-etkinlik
ve benzeri dlgutler' i temelinde belirlenecek saglik hizmetlerinin toplumun ve kigilerin
saglk intiyaclarina gére degil de Kurum'un mali durumuna goére yonetmeliklerle ilan
edilecegi belirtiimektedir. Bu anlayis, zaten saglikta var olan esitsizliklerin artirip,

pekistirilecektir.

Belirlenen bu asgari duzeyin Uzerinde ve butunlUkli saglik hizmetine
gereksinimi olanlar, bu ihtiyaglarini nasil karsilayacaklari sorusuna cevap GSS
Taslagi'nin Madde 87'nin Gerekgesinde belirtiimektedir : 'Diuzenleme ile GSS
kapsami disinda tutulan...saghk hizmetlerinin kisilerin istekleri dogrultusunda
kendilerinin yapacaklari dogrudan odemelerle veya o6zel saglik sigortasi
hizmeti sunan kurumlardan satin alacaklan saglk sigortaciligi hizmetlerinden

yararlanma yoluyla karsilayabilmelerinin yolu da acik bulunmaktadir.’

Kalp hastalari, kanser hastalari, diyaliz hastalari gibi surekli tedavi géren ve
tedavi masraflari fazla olan hastaliklar, buyuk bir ihtimalle, kapsam disi tutularak,
bunlar igin tamamlayici sigortacilik getirilecektir. Ozel tamamlayici sigortalarin da bu
tur hastaliklar igin yapilacaklari saghk 6demelerin ylksekligi nedeniyle bu 'masrafli

hastalarin' primlerini yukseltmeleri gindeme gelecektir. Kisacasi tamamen Kkisisel
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ekonomik guice cevap veren bir saglik hizmeti anlayiginin egemen olacagi, yasamini

devam ettirme talebinin serbestce pazarlanacagdi bir dizen getiriimektedir.

Sonugta, GSS ile birlikte SSK, Emekli Sandidi, Bag-Kur ve Yesil Kart'ta tabi
kisiler, simdiye kadar sahip olduklari buttincllikli saglik hizmeti yerine getirilen dar
kapsaml bir saglik hizmeti anlayisi nedeniyle o6nemli bir hak kaybina

ugramaktadirlar.

Turkiye tarafindan onaylanan Avrupa Sosyal Sartr’nda “Bolium |“ basligi
altinda “Akit Taraflar, ulusal ve uluslararasi tim uygun yollari izleyerek asagidaki
hak ve ilkelerin etkin bicimde gerceklesebilecedi kosullara ulasmayi politikalarinin

amaci sayar” denildikten sonra su hikme yer verilmigtir:

“11. Herkes ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini

mumkiin kilan her tiirli 6nlemlerden faydalanma hakkina sahiptir.”

Yapilan duzenlemeler, Avrupa Sosyal Sart’'nin agiklanan bu hikmine ve

dolayisi ile Anayasanin 90’inci maddesine de aykiri digmektedir.

Diger taraftan, bir yasa kuralinin Anayasanin herhangi bir kuralina
aykinh@mnin tespiti onun kendiliginden Anayasanin 2’'nci ve 11 inci maddelerinde
ifade edilen hukuk devleti, Anayasanin Ustinligli ve baglayiciigi ilkelerine de
aykinih@r sonucunu doguracaktir (Anayasa Mahkemesinin 03.06.1988 tarih ve
E.1987/28, K.1988/16 sayil karari, AMKD., sa.24, shf. 225).

Anayasa Mahkemesi'nin 1990/27 Esas, 1991/2 Karar sayili ve 17.01.1991

gunli kararinda, saglik yardimlarinda sure ile sinirlandirmayi iceren 506 sayili

“ “

Kanun’'un 34. maddesinin 3. fikrasindaki, 18 aya kadar... ibareyi iptal
gerekcesinde, gerek Anayasa’nin 17 ve 56. maddelerindeki haklari, gerekse de,
Avrupa Sosyal Gulvenlik Sozlesmesi'nin 13. maddesindeki hastalik durumunda
gerekli olan tim bakimlarin saglanmasinin 6ngérulecedini belirterek, saglik

yardimlarinda yapilacak kisitlamalari Anayasa’ya aykiri bulmustur.
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3.Sarth Saglik Hizmeti Anlayisi

3. 1- Kisinin Prim Borcunun Bulunmamasi sarti

Herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi en dogal hak ve devletin de bu
hakkin kullaniimasini saglamak yukumluligunu yerine getirmesi gerekirken, kisilerin
GSS'ndan 'Genel Saglik Sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin saglik

hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri igin;

'....son bir yil icinde 30 guiin genel saglik sigortasi primi 6édeme glin sayisi

olmast'

‘...sadlik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta
primleri dahil genel saglik sigortasi prim borcunun bulunmamasi,kisilerin prim

borcunun bulunmamasi'. (madde 67) sart kosulmaktadir.

Prim 6demelerini GSS de belirtilen duzenlemeye uygun ve zamaninda
yapmayan sigortalilar ile bakmakla yUkimlld oldugu kisiler 6édenmemis primleri
Odeninceye kadar GSS'nin  saglik hizmetlerinden, acil durumlar disinda
yararlanamayacaktir. Ozetle, Devlet tarafindan saglik sigortasi kapsamina alinmis
kisiler prim 6deyenler ve d6demeyenler olarak ikiye ayriimaktadir. Sunulan saghk
hizmetleri, tip biliminin esaslar icinde herkese esit ve adalet ilkesi gercevesinde
sunulmasi gerekirken, bunun aksine prim temelli ve katki payli bir sistemin parasi
olanlara daha fazla yagsam anlamina geleceginden, bu durum ne insan haklari nede

sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleri ile bagdasmaktadir.

3.2. Katihm Pay1 Odeme Zorunlulugu

GSS Yasa Tasarisi Taslagi'nda saglik hizmetleri katihm payi alinacaklar (Madde 68)
ve katilim pay! alinmayacaklar (Madde 69) seklinde ayri ayri diizenlenmektedir.
Dizenleme acisindan katilim payi alinacaklarin belirtiimesi, alinmayacaklari ortaya
koyacakken, bdylesi bir dizenleme ile bu ginden 6n gdorilmeyen hizmetlere karsi
da Kurum lehine bir nevi 6nlem alinmaktadir:

'..saglik hizmetlerinden katilim pay! alinacak saglik hizmetleri..:

a) Ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.

b) , ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri.
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c) Ayaktan tedavide verilen ilaglar

olarak tanimlanmistir. Boylelikle, Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki herkesin
hizmet alimi esnasinda cepten katilim payr édemesi zorunlu kilinmaktadir. Bu
zorunlulugu 'Genel saglik sigortasi kapsaminda saglanacak saglik hizmetlerinin
amag disi ve gereksiz kullanimini 6nlemek;..siklikla glindeme gelen suiistimalleri
onlne gecmek, saglik hizmetlerini kullananlarin da oto kontrol mekanizmalarina
etkili bir sekilde katihmini saglamak, kisilerin genel saglik sigortasindan sagladiklari
faydayl her hizmet asamasinda fark etmelerini saglamak ve bu sekilde sistemi
sahiplenme dlzeyini arttirmak, saglanan saglik hizmetlerinde ve tibbi Urlnlerin
kullanimi esnasinda Kanunla belirlenen oranlari asmamak Uzere saglik hizmeti

kullanicilarinin katilimi éngorilmektedir.' (Kanun gerekgesi)

Aslil gerekge ise GSS Kanun Tasarisi'nin bir onceki versiyonunun Genel

Gerekcge'sinde soylenmektedir saglik sigortasi sisteminin temelini katki
olusturmaktadir'. Yapilmak istenen; saglik hizmetlerini siradan bir tiketim nesnesi
olarak benimsetip, kullanan da Oder mantidinin tim topluma benimsetilmesidir.
simdiye kadar sosyal guvenlik kurumlarinda herhangi bir Gcret 6denmeyen hizmetler
icin getirilen yuzdelik katilim paylarinin, hastalar bu “sorumluluk bilinci’ne

alistirildiktan sonra hizla yukseltiimesi mimkun olacaktir.

'katihm paylarinin hesaplanmasinda..tespit edilen saglk hizmeti tutari esas alinir'
denilmekte ve bunu da belirlemede Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
yetkili kilinmaktadir. Kurum tarafindan 6denecek saglik hizmetlerinin bedelleri,
dolayisiyla da bu bedel Uzerinden ylzde olarak alinacak katilim paylari Saglk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu'nca belirlenmektedir. Komisyonun saglik
hizmetlerinin fiyatlarini ; 'saglik hizmetinin sunuldugu basamak, saglik hizmetlerinin
maliyeti, Devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu sUbvansiyonlar,
kanita dayall tip uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkinlik
Olcutleri ve genel saglik sigortasi butgesi dikkate alinmak suretiyle, her bir saglik

hizmeti igin belirleme.." ile goérevlendirildigi goériimektedir.
GSS'nin prim toplama sikintisina bagll olarak butgesindeki yetersizliklerin

dogrudan dogruya saglik hizmetlerinin fiyatlarina dolayisiyla da katilim paylarina

yansitilacagdi acik olarak ifade edilmektedir. Ayrica son 20 yilda Ucretlerdeki artis ile
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saghk hizmetlerindeki fiyat artis karsilastirildiginda, sidrecin Ucretlilerin aleyhine
olarak gelistigi bilinmektedir. Katiim paylari 6nemli bir gelir kaynagdi olarak
degerlendirildiginden katilim paylarindaki artis orani az gelirli genis toplum
kesimlerinin saglik hizmetlerine ulagsmasinda énemli bir sorun olusturacaktir. Dizenli
gelir sahibi olanlar icin,'Katilim paylari, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya
ayliklarindan, calisanlarin Ucret ve maaslarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile
ve katilim paylarinin ddenme usulini belirlemeye Kurum yetkilidir' denilmektedir.
Duzenli gelir sahibi olanlarin saglik hizmeti alinmasi esnasinda édenmek zorunda
oldugu katilim pay! icin verecekleri nakit paralarinin olmamasi durumunda 'hizmetin
aksamamasl!' ve de katiim payinin mutlak garanti altina alinmasi mekanizmasinin
da olusturulmaya calisildigi goriimektedir. Boylelikle sadlik hizmetlerine ulasmak
icin katilm pay1 6demesi zorunlu kilinan az gelirli emekli ve ¢alisanlarin maaslarina
kaynaktan el koyma imkani saglanmaktadir. Asgari Ucretle ¢alisanlar ve emekliler
maaglari almaya gittiklerinde GSS slrprizi ile karsilasabileceklerdir. Asgari Ucretlinin
maasinl kaybetmenin yani sira borglu ¢cikmamasi iginde 'kigilerin saglik hizmet
sunucusuna Odeyecekleri katilim payinin tutari, asgari Ucretin %75’'ini gegemez'

denilerek 'sosyal korumaya' dikkat edildigi goriimektedir(!)

GSS primleri devlet tarafindan 6denecek derecede yoksul oldugu kabul
edilen, yesil kart sahibi toplum kesimler (Yesil Kart sahipleri, 65 Yasini Doldurmus
Muhtag, Gugslz ve Kimsesiz Turk vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gére aylik alan kisiler, Istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun hdkdmlerine
gore seref ayligi alan kisiler, Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda
kanun hikumlerine gére aylik alan kisiler, Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi
hakkinda Kanun hikimlerine goére aylik alan kisiler, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu hikimlerine goére koruma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler, Vazife malulligi ayhigi alan er, erbas ve
sivil gorevliler ) icin '6demis olduklari katihm paylari...Sosyal Yardimlasma ve
dayanismayl Tesvik Kanunu hikdmlerine goére kendilerine geri  6denir'
denilmektedir. Toplumun en yoksul ve korunmaya muhta¢c kesimlerinin saglk
hizmeti esnasinda katim paylr 6demek zorunda birakilmalari daha sonra da
Odedikleri katilim payini geri almak i¢in ugras vermek durumunda birakilmalarini

sosyal adaletle bagdastirmak miamkuin degildir.
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Katihm payr diginda, GSS anlasmali oldugu saglik isletmelerine yatakh
tedavi hizmeti sunumunda; '...otelcilik hizmetleri ile 6gretim Uyesi tarafindan
saglanan saglik hizmetleri igin genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu
kisilerden alinabilecek fark 6demesi, 72. maddeye gore belirlenen tutarin iki katini
gecemez' (Madde 73) denilerek ek Ucret talep edilmesine olanak saglamaktadir.
Boylelikle kisiler saglik igletmelerinde yatarak tedavi durumunda kendilerine

gosterilen ylksek Ucretlerini 6deme ile karsi karsiya kalabileceklerdir.

Asgari Ucretle calisan az gelirli isgiler, ilag icin gereken katki payini dahi
6demekte zorlanirken, hatta ilag alimindan vazgecmek zorunda kalinirken ve bu
uygulama kaldirilmaliyken saglik hizmetinde katilim payi alimini genisletmek ve
oran olarak arttirmak saglikta var olan esitsizlikleri daha da arttiracaktir. GSS
primleri devlet tarafindan 6denecek derecede yoksul oldugu kabul edilen, yesil kart
sahibi ve korunmaya muhta¢ toplum kesimlerinin toplum kesimleri basta olmak
Uzere asgari Ucretle gegimlerini saglamak durumundaki yoksul toplum kesimlerinin
saglk hizmetine ulasmak icin katki pay1 ddemek zorunda birakilmalari bu kesimlerin

saglk hizmetine ulagmalarini ortadan kaldirabilecektir.

Kisaca sigortali olunmasi saglik hizmeti almasinin higbir sekilde garantisini
olusturmamaktadir. GSS ile herkesin dogumdan 6lume kadar saglik guvencesine

kavugacagi sdyleminin karsiligi Yasa’'da goérulmemektedir.

3. 3 - Prim Odeme sarti ve Prim Odeme Orani

SSK, Emekli Sandigi, Bag-kur kapsamina giren ¢alisanlar, asgari tcretin 1/3
kadar (127 YTL) aylik geliri olan kigiler ve issizlik 6deneginden yararlananlar prim
Odeyerek, 127 YTL'dan az aylik geliri olan kigiler ise primleri hazinece édenmek

Uzere Genel Saglik Sigortasi'na kayit olmak zorundadirlar.

Sigortali sayilanlardan alinacak prim orani,

‘Genel saglik sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar
icin 82’nci maddenin birinci fikrasina gore hesaplanan prime esas kazancin %
12,5'idir. Bu primin % 5'i sigortali, % 7,5'i ise igveren hissesidir. Yalnizca genel
saglik sigortasina tabi olanlarin genel saglik sigortasi primi, prime esas kazancin %
12'sidir’ (Madde 81) olarak belirlenmistir.
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GSS icin prim toplanirken kisilerin gelirlerinin bilinmesi bir zorunluluktur.
DiE'ye gére Tirkiye'de 11.4 milyon kisi “kayit digi” calismaktadir. Devlet
vatandasinin gelir durumundan haberdar da degildir. Bu durumda GSS primi “neye

gore” ve “nasil” toplanacaktir

Cesitli Ulke deneyimleri incelendiginde GSS igin kayit-disi ekonominin
olmamasi ve saglik kayitlarinin gtvenilir olmasinin énemli oldugu goértlmektedir.
Maliye Bakanligi Hesap Uzmanlari Kurulu'nun raporunda yer verildigi gibi, kayit digi
ekonominin GSMH'ya oraninin %61'lere ulastigi ve sinirlari iginde yasayanlari bile
tam anlamiyla bilmeyen bir llkede, GSS oOnemli finanssal ve oOrgltsel sorunlarla

karsi kargsiya kalacaktir.

Saglik Bakanhgi'nin heniz kamuoyuna acgiklanmayan Ulusal Saglhk
Hesaplari 2000 galismasindan yansiyan gayri resmi bilgiler nifusun %32.5'nin hi¢
bir saglk glvencesi olmadigi yonindedir. Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi'nca hazirlanan Sosyal Giivenlik Sistemi Reform Onerisi dokiimanina gore
ise 13 milyon Yesil Karthnin disinda saglik sigortasi kapsaminda olmayan nufus
14,39 milyondur.

Cogunlugu kirsal kesimde yasayan veya kayit digi sektdrde calisan, yada
issiz ve marjinallerden olusan ve devletin bile vergi alamadidi bu devasa kitleden
dizenli olarak ne kadar GGS primi toplayabilecedi kimse tarafindan
bilinmemektedir. GSS incelenince de zaten devletin ne bu kesimden prim toplama
umudu oldugunu nede GSS i¢in kendisinin yeterince kaynak ayirmaya niyetli oldugu
gorulmektedir. Sistem esas olarak dizenli ve kayith bir isi olan sigortalilarin

Odeyecegi primlerle ve katiim paylariyla dondurilmek istenmektedir.

SSK ve Bag-Kur sistemleri de prim toplama Uzerine olusturulmus
sistemlerdir. Bu sistemlerin prim toplama basarisi GSS'nin prim toplama basarisina
Isik tutabilecektir. Bu nedenle her iki kurulusun prim toplama durumlarina
bakildiginda ;

* Bag-Kur'da duzenli primini édeyenlerin orani %15 oldugu ve Bag- Kur'un
prim toplama oranin da %36 da kaldigi gorilmektedir.

» SSK'da ise prim toplama orani %85'dir.
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» Tarim sigortalilarda bu glne degin hi¢ prim ddemeyenlerin orani %53'e

ulasmaktadir.

Bu gergeklik GSS'nin prim toplamada ve bunu slrekli kilmada son derece
blyUk zorluklar yasayacagini gostermektedir. Buna bagli olarak da hizmete ulasma
aninda alinmasi kararlastirilan katki paylarinin saglik hizmetlerinde daha da

yayginlastirilmasi ve arttirimasi durumu ile karsilasilacaktir.

Genel Saglk Sigortasi'nda olusacak aciklar gerekce gosterilerek, dinya
orneklerinde oldugu gibi zaman icin de prim oranlarinin bu sekilde uzun slre devam

etmeyecedi bilinmelidir.

Hiklimet prim 6deme durumu olmayan yoksul Kisilerin primlerinin hazine
tarafindan  6denecegini  boylelikle  yoksullarin da saglk glvencesine

kavusturulacagini sdylemektedir. Ancak bu gercegi yansitmaktan uzaktir:

1- Yalnizca aylik gelir durumu asgari Ucretin Ugte birinden, yani 127 YTL'dan

az olan kisilerin yoksul olarak belirlendigi géralmektedir.

2- Daha 6nce de belirtildigi gibi 127 YTL altinda aylik geliri olanlara yapilacak
saglik yardimi bu gunku Yesil Kart ile saglanan saglik hakki tim saglik hizmetlerini
kapsarken GSS ile sadece belirli saghk hizmetleri icin saglik yardiminda
bulunulacaktir. Ayrica yesil kart sahiplerinin saglik hizmet aliminda daha &nceleri
katilim payl 6demez iken GSS ile ulasabildikleri saglik hizmeti icin katilim payi
o6demek zorunda birakilmaktadirlar. Bu anlamiyla Yesil Kart sahibi yoksul toplum

kesimleri de 6nemli bir hak kaybina ugramaktadir.

3-icinde bulundugu yoksulluk ve cehalet vb. nedeniyle daha yiiksek saglk
risk gurubu iginde yer alan toplumsal kesimlerin daha sik saglik hizmeti talepleri
nedeniyle, katilim payl 6demek zorunda birakilmalari, yoksulluk ve hastaligin yani

sira ek bir ceza anlamina gelmektedir.
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3.4- Cezalandirici Hizmet Anlayisi

GSS'nin sigortaliya verdigi saglik yardimina ragmen sigortalinin tedavi
suresinin uzamasi ve is goéremezliginin artmasi durumunda Kuruma ek vyeni
masraflarin ¢ikmasini 6nlemek amaciyla sigortallyi cezalandirici hikimlere yer
verilmektedir (Madde 22).

Kisi hekim tarafindan kendisine o6nerilen tedavi ve uygulamalari basta
yoksulluk olmak (zere cehalet, kiltlrel vb cesitli nedenlerle yerine getirememesi
durumunda, Kurumun da yapacagl is gormezlik 6denedini dortte birine kadar
azaltilmasi kisinin saghgini daha da énemlisi varligini olumsuz olarak etkileyecektir.
Bu anlayisa gore ornedin diskal herni tedavisi goren bir fabrika iscisi, hekimin
Onerisine ragmen is yerinde yuk kaldirmak veya tasimak durumunda kalmasi
nedeniyle hastaliginin tekrarinda hekime yeniden basvurdugunda 'hekimin daha
Once bildirdigi tedbir ve tavsiyelere uymadigr' gerekgesiyle gegici is gormezlik
o6deneginin yarisini alabilecedi veya tamamen alamayacagi i¢in tedavinin énemli bir

kismini olugturan yatak istirahatinin gerektigini ortadan kaldiracaktir.

c) Kasti bir hareketi yuzinden is kazasina ugrayan, meslek hastaligina
tutulan, hastalanan veya Kurumun yazili bildirimine ragmen teklif edilen tedaviyi

kabul etmeyen sigortaliya yarisi tutarinda édenir (Madde 22)

is sagligi ve giivenligi bilincinin son derece diisiik oldugu lilkemizde igsizligin
de yuksek oranda olmasi sonucu igini kaybetmemek igin isveren tarafindan énerilen
her trlG isi yapmak durumunda kalan isciler baslarina gelebilecek is kazasi sonucu
magduriyetlerinin yani sira 'kasti hareketi' gerekce gosterilerek is gormezlik 6denegi

veya surekli is gormezlik gelirinden mahrum kalabilecektir.

TUm bu dizenlemeler saghgin sosyal, kiltirel, ekonomik, cevresel ve politik
nedenlerden bagimsiz sadece kisinin kendisine ait bir durum olarak kabul eden ve
bunu Genel Saglk Sigortasi'nin daha onceki versiyonlarindaki '..sigortali ve
bakmakla yukimli oldugu kisiler sagliklarinin korumaktan asli olarak sorumludurlar'
anlayisinin Kabul edilen Yasa’da da sdrdugunu gostermektedir. Bu yaklagim
tamamen bilim disidir. Bilim disina c¢ikilmasinin nedeni ise GSS'nin  kisiyi

hastalanmasindan sorumlu kilinarak bu sorumlulugunu gerektigi gibi yerine
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getirmemesi durumunda da ekonomik olarak cezalandirmak, saglik hizmetlerinin

giderlerini hasta kisiye yonelterek, Kurumu ekonomik olarak korumaktir.

4-Yasa Saqglik Hizmetlerinde vatandaslarin hizmetin planlanmasina ve

yuritimiine katilma haklarini yok saymaktadir.

Yasa’da saglik hizmetleri ile ilgili kurul ve komisyonlarda saglik hizmetinden

yararlananlarin temsilcilerinin katilmina olanak saglanmamistir.

Yasa’nin 72. maddesinde; “63 Uncli madde hukimlerine gére saglanan
saglik hizmetlerinin ve 65 inci madde geregi ddenecek gundelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin Kurumca &denecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve
basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti, Devletin dogrudan veya dolayli olarak
saglamis oldugu sdbvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme
sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas
alan maliyet-etkililik olgutleri ve genel saglik sigortasi butcesi dikkate alinmak
suretiyle, her bir saghk hizmeti icin belirlemeye Saglhk Hizmetleri Fiyatlandirma

Komisyonu yetkilidir.

Komisyon; Maliye Bakanligini, Saghk Bakanligini, Devlet Planlama Tegkilati
Mistesarligini, Hazine Mdustesarligini ve Kurumu temsilen toplam bes Uyeden

olusur.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun c¢alismasina, gérev ve
yetkileri ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger us(l ve esaslar, Komisyon
Uyesi kurumlarin goérusleri alinarak Kurum tarafindan cikarilacak yonetmelikle

dizenlenir.” hiikimlerine yer verilmistir.

Yukarida belirtilen uluslararasi  belgelerde aciklikla  belirtildigi  Uzere;
Vatandaslar, asagida yer alan ilkeler dogrultusunda saglik tedavi haklarinin
korunmasina iliskin kamu politikalarini tanimlama, uygulama ve degerlendirme

hakkinasahiptir:

Tdm insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini

planlama ve ydritilmesi iglerine katilmalari haklari ve gérevleridir.” Ancak Yasa
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insanlarin bu haklarinin kullanmalarina olanak veren bir diizenleme icermemekte,

aksine yurutmenin hig bir yetkiyi paylasmadigi diizenlemeleri barindirmaktadir.

5. Hekimlikte Mesleki Bagimsizlik Ortadan Kaldiriimaktadir

Saglik hizmetinde, hekimlik meslek degerleri ve ahlaki ilk hekimlik
uygulamalarindan ginimuze kadar, binlerce yillik bir birikime dayanmaktadir.
Hekimlik meslegine gosterilen saygi, sevgi ve glvenin temelini de bu degerler

olusturmaktadir.

Hekimin hastasina duydugu sevgi ile tibbi bilgisini higbir etki altinda
kalmaksizin onun yararina ve haklari dogrultusunda kullanmasi her seyin énindedir.
Hekim, mesleki uygulama esnasinda din, irk, parti politikalari ve zengin yada yoksul
her tlrli toplumsal konumun tibbi uygulamalarini etkilemesine izin vermedigi gibi

her tlrli ayrimcili1 da reddeder.

Antik cagdan modern topluma kadarki bu stregte, hekim, hekimlik
mesleginin bu degerlerini i1srarla yerine getirmede sirekli bir ¢caba icinde olmustur.
Bu moral degerleri daha da guglendirmek, hukuksal bir norm haline getirmek
dogrultusunda, hekimler ve genis toplum kesimleri birlikte yogun ve mesakkatli bir

ugras yuratmasglerdir.

Dinya Tabipler Birligi icinde 82 Ulkenin ulusal hekim drgutlerinin bir araya
gelerek yuruttigu g¢alismalarin énemli bir bolimini hekimlik uygulamalari ve hasta
haklari olusturmaktadir. Hekimlerin mesleklerini en ylksek dizeyde surdirmeleri ve
hastanin yarari igin 6zgur, bagimsiz olarak verecegdi kararlarin higbir ¢ikar guidisu
tarafindan etkilenmesine izin veriimemelidir. Bu nedenle de Hekim- hasta iliskisinde
hekimlerin mesleklerini siyasi veya ekonomik hicbir baskiya maruz kalmadan
hastanin yararina uygun olarak yapabilmelerinde devlete biuyuk gorev dismektedir.
Genel anlamiyla saglk, sadece hekim-hasta iliskisinin o6tesinde toplumu da
kapsadigindan tip egitimi ve hekimlik uygulamalarinin denetimi kamunun
guvencesinde olup, kamu ayni zamanda hekimi haksiz taleplerden korumak ve

Ozerkligini givence altina almak durumundadir.
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Nitekim ‘Biyoloji Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Soézlesmesi’nin 4. maddesinde; ‘Arastirma dahil, saghk
alaninda herhangi bir mudahalenin, ilgili mesleki yukumlulikler ve standartlara
uygun olarak yapilmasi gerekir. ‘sartini getirirken, i¢ hukukumuzda yer alan
dizenlemelerde mesleki yukumlilik ve standartlardan bazilari asagidaki sekilde

dizenlenmistir;

‘Hekimin Gérev ve Odevleri:

Hekimin &ncelikli gorevi, hastaliklari dnlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir.
Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu goézetmesi de, hekimin o6ncelikli
odevidir. Hekim, bu yukumlalUklerini yerine getirebilmek igin, gelismeleri yakindan

izler.

Etik ilkeler
Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri

yararllik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.

Vicdani ve Mesleki Kani
Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine goére hareket

eder.

Tabip ve dig tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine

ihtimam ve hidrmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
disunceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle

mukelleftir.

Tabip ve dis tabibi, sanat ve mesledini icra ederken, hi¢c bir tesir ve nufuza

kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.

Tabip ve dig tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.
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Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi digsinda dahi olsa, meslek ahlak ve

adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi mulesseselerine, ticari bir

veche verilemez’(Tibbi Deontoloji Tuzugu, Hekimlik Meslek Etigi kurallar)

Genel Saglik Sigortasi hekimlik mesleginin binlerce yildir olusmus tim bu
degerlerine, uygulamalarina ve hekimlerin kamusal glivencelerine aykiri htikimler

icermektedir.

Hekimlik mesledinin temel yaklasimlarindan birisini olusturan; hastalarin
saghginin 6ncelikle gozetilmesi ve her seyin 6ninde tutmasi anlayisi yerine Sosyal
Guvenlik Kurumu'nun cikarlarinin korunmasi anlayisi getiriimektedir. Hekimin

hastaya bakabilmesi i¢cin en basitinden '....kisilerin prim borcunun bulunmamas!'
(Madde 67) sart kosulmaktadir. Hekime bdylesi bir yaptirimlarin getirilmesi; her turli
tibbi mudahalede hekimi Sosyal Guvenli Kurumu ile karsi kargiya getirecek, bilgisini
Ozgurce hastadan yana kullanabilmesi ortami yok edecek dizenlemeler buyuik
sorunlara yol acacaktir. Hekimin hastasina soracagi ilk soru, yakinmasi ile ilgili
olmayip, Genel Saglik Sigortasi'na tescil durumu ve prim 6demelerinin kontrol
edilmesidir: '...Saglik hizmet sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukimli oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya mistahak olup
olmadigini, Kurumun elektronik veya diger ortamlarda saglayacagi yontemlere
uygun olarak kontrol etmek ve belgelemek zorundadir..' (Madde 73) Hekim mesleki
bilgisi, vicdani kanaati ve hastanin gereksinimlerine gére en dogru tedavi segenegini
degil, temel teminat paketi icinde vyer olan tedavi uygulamak zorunda

birakilmaktadir.

Bu dlzenlemelerin gerekgesinde '..tim saglik hizmet sunucularina bu
Kanuna uygun olarak sunduklari hizmetlerini ve bununla ilgili bilgi ve belgeleri....
Kuruma bildirim yUkimlaltga getirilerek Kurumun izleme, degerlendirme ve denetim
fonksiyonlarin (hastaya degil de) hizmetin gerektirdigi sekilde yerine getirebilmesine
olanak taninmasi amaclanmistir' denilmektedir. Sosyal Guvenlik Kurumu, bu
uygulama araciligiyla, hastanin tedavi sirecinde hekimin yapacagi her turli tibbi
mudahaleye Genel Saglik Sigortasi 6deme kapsami iginde olup olmadigina goére

aninda mudahale edebilecektir. Farkli sosyal guvenlik kuruluglarina iligkin olarak
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cikarilan ilag ydénetmelikleri (Maliye Bakanhgi Biitge Talimati, SSK ilac Uygulama
Talimati vb) ile hekimlerin recetelerine yapilan midahaleler GSS ile ila¢ disi tibbi
girisimlere dogruda yayginlastirilarak kalici hale getiriimektedir. Bu mudahalelerin

amaci aciktir; Kurumun menfaat ve cikarlari hastalarin ihtiyaclarindan énundedir (!)

Kurumun ekonomik cikarlarina éncelik veren bu anlayis, Saglik Bakani'nin Genel
Saglik Sigortasi ile birlikte hekimle hasta arasindaki para iliskisinin kaldirilacagi
iddiasinin tam tersine, Genel Saglik Sigortasi ile hekimin her tarli tibbi
muldahalesinde paranin tamamen hakim kilindigi, her tirli hekimlik degerlerinin

paranin egemenligi altina alindigi bir sistem olusturulmaktadir.

6- Kamu Saglhk Kurumlar Saglik isletmelerine Déniistiiriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kamusal anlayigsla kamu saglik kurumlari araciligiyla
verilmesi anlayigi tamamen terk edilmekte, saglik ocaklari aile hekimligi
isletmelerine, hastaneler de saglik isletmelerine doéndstirdimektedir. GSS'nin

kisilere yapacag! saglik hizmetlerini; "...saghk hizmetleri, Kurum ile yurt icindeki
veya yurt digindaki saglik hizmeti sunuculari arasinda yapilan sézlesmeler yoluyla
saglanir' (Madde 73), denilerek anlagsmali saglk isletmeleri Uzerinden hizmet

sunumu getirilmektedir.

Kamu saglik kuruluglar tarafindan verilen saglik hizmetinin bir kamu hizmeti
oldugu tartismasizdir. Anayasanin 128 inci maddesinde “Devletin, kamu iktisadi
tesebbisleri ve diger kamu tizelkisilerinin genel idare esaslarina goére yiritmekle
yukimlu olduklari kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve sirekli gérevler, memurlar

ve diger kamu gorevlileri eliyle goruldr.

Memurlarin ve diger kamu goérevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gorev ve
yetkileri, haklari ve yukumlalUkleri, aylik ve 6édenekleri ve diger 6zIUk isleri kanunla

dizenlenir.” denilmistir.
Bu Anayasal zorunluluk nedeniyle, genel idare esaslarina goére yuritmekle

yukumld olunan kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve surekli gorevlerin memurlar

ve diger kamu gorevlileri eliyle gorilmesi gerekir.
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Genel Saglik Sigortasi'nin saglik hizmetlerinin saglanma yontemi ve saglk
giderlerinin 6denmesiyle ilgili maddeleri ile Turkiye'deki 6zel ve kamu saglk
kurumlarinin gelecegi acisindan énemli degisikliklere yol aciimaktadir. Kamu ve 6zel
saghk kuruluglari ayni finans kaynagi icin birbirleriyle rekabet etmek zorunda
kalacaklardir. Asli hedefi “toplumsal yarar” olan kamu saglk sistemi ile “maksimum
kar’ olan 6zel saglik sektérli arasindaki serbest piyasa kosullarinda yapilacak
sonucu bastan belirli bu yarisin sonucunda Turkiye'deki kamu saglik hizmetlerini

tamamen ¢okertmesi fazla bir zaman almayacaktir.

Bu noktada Kamu Yonetimi Temel Kanunu'ndaki Saglik Bakanhgdi'nin
tasfiyesi ve elindeki kurumlarin il Ozel idareleri ile Belediyelere devri ve hazirliklari
devam eden Saglik Kanunu Taslagi'ndaki kamu saglik kurumlarinin kirk dokuz

yilhdina kiraya verilmesi dliizenlemeleri de tabloyu tamamlayacaktir.

Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisinda yer alan ve bu Yasanin
anlaminin belirlenmesinde 6nem tasiyan bazi maddelerine asagida yer

verilmistir:

“Gegici Madde 1-b) Saglik Bakanlhgi Tasra tegkilatinin gorev ve yetkileri,
egitim hastaneleri hari¢, saglk evi, saglik ocagi, saglk merkezi, dispanserler ile
hastaneler arag, gereg, tasinir ve tasimaz mallari, alacak ve borglari, butce
odenekleri ve kadrolari ile birlikte olmak Uzere personeli il 6zel idarelerine devredilen
... kadrolari ile birlikte olmak Uzere personeli belediyelere devredebilir.” Bu kanun
tasarisi 17.07.2004 tarihinde TBMM kabul edilmis ancak Cumhurbaskani tarafindan
yeniden goérusulmesi icin TBMM'ye geri gonderilmistir. Kamu Ydnetimi Temel
Kanunu Tasarisi ile saghk kuruluslarinin Saglik Bakanligi binyesinden alinarak il
Ozel idarelerine, Belediyelere ve 6zel sektére devredilmesi dngdriilmektedir. Saglik
hizmet sunumunun Saghk Bakanligi'nca tek elden merkezi olarak yuratilmesi
yerine, bu kuruluglar 81 il'e dagitilarak parcalanmakta hizmetin bitinlUgu ortadan
kaldiriimaktadir. Son c¢ikartilan “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanlhi§ina Devredilmesine Dair Kanun” ile SSK Hastaneleri de

bu kapsamda il Ozel idareleri, Belediyelere ve dzel sektdre devredilecektir.
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“Madde:46-

... Diger kamu gorevlileri (hekimler de dahil) ile isgilerden tam zamanli veya
kismi zamanli olarak ve kadro sartina bagl olmaksizin sézlesmeli statiide istihdam
edileceklerin sbzlesmelerinde, ilgili personelin gorevleri, hak ve yukumlulUkleri ile
performans oOlcltleri yer alir.” Bu dizenlemeye gére kamu kurumlarinda calisan
hekim ve saglik calisanlarina performanslarina goére Ucret 6denmesi ve kamu

glvencesinden mahrum, s6zlesmeli statlide istihdam edilmeleri 6ngoérilmektedir.

“5220 Sayili Saglhk Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina

Dair Kanun

EK MADDE 2 -'Saglik Bakanhgi'na tahsisli Hazine milkiyetindeki tasinmazlar ile
Saglik Bakanhgi kullaniminda bulunan diger tasinmazlardan gerekli gorinenlerin,
mulkiyetinin Hazineye bedelsiz devrinden sonra, Saglik Bakanligi ile mutabik
kalinarak tahsislerini kaldirmaya ve ...satmaya Maliye Bakani vyetkilidir. Satis

bedelleri butgeye gelir kaydedilir.”

21 Temmuz 2004 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak yururlige giren bu
yasa ile Saghk Bakanhgi'na bagh saglik kuruluglari ve hastaneler Maliye
Bakanligi'na bedelsiz olarak devredilebilecektir. Maliye Bakani Sayin Unakitan da

bu saglik kuruluslarini ve hastaneleri de 'babalar gibi satarim' s6zliyle satabilecektir.

“Saghk Kanunu Tasarisi (Versiyon 6, Ocak 2004)

Saglik isletmeleri

Madde 123- Saglik Isletmeleri, Milli Savunma Bakanli§i ve Universitelere
bagl olanlar disinda kamuya ait, kamu yarari, verimlilik ve etkililik esaslarina dayali
olarak ikinci ve tglncu basamak sagl hizmetleri veren, saglik hizmetlerine toplumun
katki ve katilimini saglayacak sekilde orgutlenmis, tlzel kisilige ve idari ve mali

Ozerklige sahip saghk kuruluslaridir.”
Saglik Bakanhgi'nca hazirlanan Saglik Kanunu Tasarisi'nin 6.versiyonunda

hastanelerin saglik igletmeleri haline getirilecegi 6ngorilmektedir. Ancak son 10

yildir yaruttlen politikalar ve son U¢ yilda hikumet tarafindan hizlandirilan
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uygulamalar ile hastaneler saglk isletmesi haline getirilmistir. Ozellikle devlet
hastanelerinde uygulanan "performansa dayali déner sermaye uygulamasi” ile de
tum hizmetler teker teker kalemler halinde belirlenmis ve puanlandirilarak devlet
hastanelerinin tam anlamiyla ticari bir isletme haline getiriimelerinin temeli de

olusturulmustur.

GSS ile getirilen kiigik ama 6nemli bir degisiklikle 6zellestirmenin yolu iyice
acillmaktadir. Bu degisiklige gore; '..s0zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan
saglik hizmeti almayi tercih eden genel saglik sigortalisi...s6zlesmeli saglik hizmeti
sunuculart icin belirlenen bedellerin en fazla %70'i fatura karsihgi &denir'
denilmektedir. Boylece fiyatlari piyasa ortalamasinin izerinde olan 6zel hastaneler
de kendilerini Kurumun belirledigi saglik hizmeti bedelleriyle sinirlamak zorunda
kalmayacaklardir. GSS'dan alacaklari 6demenin Uzerini hastalardan herhangi bir
sinirlama olmadan alarak bu hasta/musteri pazarindan yararlanabilmelerinin yolu
acllmaktadir. Tlrkiye'de 1980Q'lerde baslayan saglikta &zellestirme politikalarinin

onlndeki son engeller de GSS ile ortadan kalkmig olacaktir.

Saglik hizmetlerinin kar amach saglik igletmeleri araciliyla yuratalmesi
kacinlmaz olarak hekim ve saglik calisanlarinin kamusal guvencelerinin
kaldiriimasini ve statilerinde degistiriimesini getirecektir. Kamu Ydnetimi Yasasi'nda
yer alan hekim ve saglik personelinin statisl, gerekse Kamu Personel Rejimi Tasari

ile yUratilen yasal dizenlemeler bunu ortaya koymaktadir.

Rekabetci bir anlayis icinde calismasi 6n gorilen saglik isletmelerinin
giderlerini azaltarak, karini artirma cabalari, saglik isletmelerinde is glivencesinden
mahrum olarak en fazla bir yillik s6zlesmeye goére calismak zorunda birakilacak
hekimler, ne hastasinin hak ve c¢ikarini savunabilirler, ne de hekimlik meslegini

6zgulrce uygulayabilirler.

Denizli Devlet Hastanesi'nin 2004 yilinda taseron usull 4 aylik s6zlesme ile
hekim calistirimasina iliskin acilan ihale gelecekte saglik isletmelerinde
calistirilacak hekim ve sadlik ¢alisanlarina 6ngdrilen statiyl de gdsteren somut bir

ornektir.
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Sonug olarak; Saglik isletmelerinde taseron usulll veya sdzlesmeli personel
haline getirilecek hekimler ve saglik personeli is glvencesiz konumlari nedeniyle
mesleki badimsizliklarini kaybederek her turli baskiya acik hale geleceklerdir.
Hekim, tibbi uygulama esnasinda bagimsiz, bilimsel ve moral degerlere uygun
davranmasi, higbir glgten etkilenmeden vicdani ile bas basa kalarak 6zgur karar
vermesini yerine saglik isletmesinin ¢ikarini 6ne almasi talepleri 6nem kazanacaktir.

Bundan da hekimler kadar hastalarda olumsuz olarak etkileneceklerdir.

3-Sosyal Sigortalara iliskin Madde Degerlendirmeleri

1- 5489 sayili kanunun 5. maddesinin(a) fikrasinda, tutuklu ve hikimlilerin
kisa vadeli sigorta dallarindan yararlanacagi belirtiimis olup, bunlarin uzun vadeli

sigorta kollarindan yararlandiriimamasi dizenlenmistir.

Anayasanin 60. maddesindeki sosyal guvenlik hakki, herkes igin dizenlenmigtir.
Sosyal guvenlik hakki ise kisa ve uzun vadeli sigorta kollarini birlikte kapsamaktadir.
Anayasa Mahkemesinin 1988/19E, 1988/33 K sayili ve 26.10.1988 glnlu kararinda,
“sosyal guvenligin bireylere yashlik, hastalik, kaza, 6lim ve malullik gibi sosyal
riskler kargisinda asgari Olgude bir yasam duzeyi saglamaylr amagladigr”
belirtiimektedir. Tutuklu ve hidkimlulerin uzun vadeli sigortadan
yararlandirilmamalari 60. maddeye aykiridir. Tutuklu ve hikiUmldlerin uzun stre
cahistirilabilmeleri géz dnidne alindiginda, bu haktan yararlandiriimamalari sonucu
tahliyelerinden sonra uzun vadeli sigorta igin buyik bir hak ve zaman kaybina
ugramalari s6z konusu olacaktir. Bu kesimin de sosyal risklere karsi korunma hakki

vardir.

Anayasanin 5. maddesindeki, devletin temel amag¢ ve goérevleri nedeniyle
devletin anayasa ile kendisine verilen ddevleri yerine getirip, gelistirmesi gerekirken,

bu alanda yeni bir sey yapilmamasini bu yoniyle de Anayasa’ya aykiri bulmaktayiz.

2- 5489 sayili kanunun 6. maddesinin (c ) fikrasinda ev hizmetlerinde c¢alisanlardan
geliri asgari Ucretin altinda olanlar, (1) fikrasinda hizmet akdi ile g¢alisan siireksiz
tarim iscilerinden asgari Ucretin altinda geliri olanlarin, (j) fikrasinda yevmiyeli glnluk
iscilerin, (k) fikrasinda kendi nam ve hesabina calisanlardan gelir vergisine tabi

olmayip kazanci asgari Ucretin altinda olanlarin sigortali sayllmayacaklar igerisinde

151



yer almasi Anayasanin 2. ve 60. maddelerine aykiri bulmaktayiz. Ayrica bu
kesimlerin sigortali yapilmasi ve bunlarin takibi igin yeterli bir izleme ve denetim
mekanizmasi kurulmasi ile kayit disi ekonomi ve istihdam ile de micadele edilmis
olacaktir. Bu kesimlerin sigortali sayilmamasi ile kayit diginda kalarak, sosyal
glvenlik hakkindan yararlanmalari engellenmis olmaktadir. Anayasa Mahkemesinin
yukarida belirtilen kararinda, “Sosyal hukuk devleti, gligstzleri gli¢liler karsisinda
koruyarak gercek esitligi yani sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi saglamakla
yukimli devlet demektir. Cagdas devlet anlayisi, sosyal hukuk devletinin, tim
kurumlariyla Anayasa’nin 6zine ve ruhuna uygun bigimde kurulmasini gerekli kilar.
Hukuk devletinin amacg edindigi kisinin korunmasi, toplumda sosyal guvenligin ve
sosyal adaletin saglanmasi yoluyla gercgeklestirilebilir.” seklindeki sosyal hukuk
devletinin sosyal glvenlik ile ilgili gorevleri karsisinda, glicsiiz ve zayif kesimleri

kapsam disinda birakmak Anayasa’ya aykiri oldugu kanaatindeyiz.

Bu kesimlerle ilgili mevcut 506 sayili kanundaki hikimlerden geriye gidilmesi

sosyal guvenlik ile ilgili devlete verilen temel amag ve gorevler ile de ¢elismektedir.

3- 5489 sayili kanunun 14. maddesinin 2. fikrasinin (a) bendinde, meslek
hastaliginin tespitinde “kurumca vyetkilendirilen saglik hizmeti sunucusunun”
dizenlenmig olmasi, kurumun sadece kendisinin yetki verdigi kisi veya kurumlarin
bu raporlari dizenleyebilecedi sonucunu dogurmaktadir. Bu durum ise Anayasanin
17. maddesi ile 56. maddesindeki haklarin ihlal edilebilecegi endisesini

yaratmaktadir.

Anayasa Mahkemesinin 1990/27 E, 1991/2 K sayili ve 17.01.1991 gunli kararinda,
“Anayasa’nin 17. maddesinin ilk timcesi “Herkes, yasama, maddi ve manevi

varhigini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir...”.

Kisinin yasama hakki, maddi ve manevi varligini koruma hakki, birbirleriyle
siki baglantilari olan, devredilmez, vazgecilmez temel haklardandir. Bu haklara karsi
olan her turli engelin ortadan kaldiriimasi da devlete 6dev olarak verilmistir.
Gugsuzleri gugliler karsisinda koruyacak olan devlet, gergek esitligi saglayacak,
toplumsal dengeyi koruyacak, bdylece gercek hukuk devleti niteligine ulasacaktir.
Hukuk devletinin amac¢ edindigi yasama hakkinin korunmasi, sosyal guvenligin

saglanmasiyla gergeklesecektir. Sosyal glvenligi saglayacak olan kuruluglarin yasal
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dizenlemeleri “yasama hakki ile maddi ve manevi varligi koruma haklarin’”

zedeleyecek veya ortadan kaldiracak hikimler icermemesi gerekir.

Bu konuda dizenlenen uluslararasi kurallar da ayni amaca yonelik hikimler
tagimaktadir. 16.6.1989 gunlu, 3581 sayili Yasa'yla onaylanan Avrupa Sosyal
Guvenlik Sézlesmesi'nin 13. maddesi de hastalik durumunda gerekli olan tim

bakimlarin saglanmasini 6éngérmektedir.

506 sayili Yasa'nin 34. maddesinde 6ngorilen 18 aya kadar ...
sinirlamasi, saglik yardimi sonunda hendz iyilesmemis ve tedavisi sirmekte olan
kisinin gerek yasama hakkinin gerekse maddi ve manevi varligini koruma hakkinin
6zUnU zedeler bir nitelik tasidigindan Anayasa’nin 17. maddesine aykirilik

gorulmastdr.

Anayasa’nin 56. maddesinin 3., 4. ve 5. fikralari yine devlete, Kkisilerin
hayatini beden ve ruh sagligi icinde sdrdirmelerini saglamak igin saglik
kuruluglarinin hizmetlerini, dizenleme, denetleme ve organize -etme gibi gorevler
yuklemistir. Anlagiimaktadir ki, devlet, kigilerin yasamlarini saglikli bi¢imde
surdirmeyi  saglamak amacini  ¢esitli  sosyal glvenlik  kuruluslarn ile
gerceklestirecektir. Devlet icin bir goérev, kisiler icin de bir hak olan bu amag
gerceklegtirilirken bu hakki sinirlayici, bu haktan yararlanmayi zayiflatici
dizenlemeler Anayasa’nin 56. maddesine de aykiridir.” Bigimindeki tespiti ile 17. ve
56. maddelerde dizenlenen haklara getirilecek sinirlamalarin, bu haklarin 6zine

dokunacagindan, bu durumu Anayasaya aykiri bulmustur.

4- 5489 sayili kanunun 18. maddesinin 1. fikrasinda da gegici is géremezlik
raporlarin da “kurumca yetkilendirilen” hekimlerin verebilecedine dair diizenleme
yukaridaki acgiklamalarimiz isiginda degerlendirilmelidir.

5- 5489 sayii kanunun 19. maddesinin 1. fikrasinda da kurumca
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular’” ibareleri geg¢mektedir. Yukaridaki
aciklamalar 1siginda, “kurumca yetkilendirilen” ibarelerinin metinden c¢ikariimasi

gerektigi kanaatindeyiz.
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3. fikrada, surekli kismi is géremezlikte asgari ayligin dizenlenmemis olmasi
saglik ve sosyal glvenlik hakkinin ihlalini dogurmaktadir. Strekli kismi is géremez
hale gelen sigortalinin, érnegin; %25 kaybinda buna denk gelen gelirle yasamina
devam ettirmesi hayatin olagan akisi icinde mumkin degildir. Kisiler galigirken
ileride baslarina gelebilecek sosyal riskler karsisinda vyeterli glivenceden

yararlanmahdirlar.

4. fikrada, kendi adina ve bagdimsiz ¢alisanlarin her turli prim borglarinin
“6denmis” olmasi sarti sosyal glivenlik hakki ilkesine aykiridir. Sigortalinin bildirim
yukdmluligunu yerine getirmis olmasi karsisinda, priminin 6denmesi sarti ile
kendisine bu kanunla taninan haklarin verilecek olmasi devletin sorumlulugunu
vatandasin Uzerine yikmasi anlamina gelmektedir. Bu durum Anayasanin 2. 5. ve
60. maddelerine aykiri oldugunu disinmekteyiz.

6- 5489 saylli kanunun 22. maddesinde, sigortalinin kendisinden
kaynaklanan sebeplerle tedavi suresinin uzamasi, is géremezIiginin artmasi ile ilgili
kurallar bu husus ile ilgili olarak Anayasa Mahkemesinin 1991/23 E, 1991/47 K sayili
ve 10.12.1991 gunld karar ile 1995/37 E, 1995/31 K. sayili ve 11.07.1995 gunlu
kararlarinda, sigortalinin sorumlulugunun ve taninan haklarin sinirlandiriimasinin
ancak taksirli olmayan ve su¢ sayilan bir davranis neticesinde olabilecedidir.
Sigortalinin  sorumlulugunun olduk¢a genis bir sekilde belirlenmis olmasinin

Anayasa’nin 2. 10. 13. 17. ve 60. maddelerine aykiri oldugunu diguinmekteyiz.

7- 5489 sayili Kanun’un 26. maddesinin 2. fikrasinin (b) bendinde, malullik
icin “en az 10 yildan beri sigortali bulunup” ibaresi yer almakla, halen var olan “ 5

yillik sigortali olma kuralindaki slre artirilarak, hem kazanilmig haklar geri

alinmakta hem de sosyal glivenlik hakki ihlal edilmektedir.

S6z konusu diizenleme Anayasa Mahkemesi’'nin 1998/10 E, 1998/18 K sayili
ve 20.05.1998 gunlu kararinda, “Hukuk devleti ilkesi, yururlikte olan yasa
kurallarina gore, kazanilmis haklara saygi gosteriimesini gerektirir.” Seklinde

kazanilmis haklara saygi gosterilmesi gerektigine dair tespitine aykiridir.

8- 5489 sayili kanunun 28. maddesinde yaslilik sigortasindan yararlanmada

yeni yas ve prim 6édeme gun sayilari getirilmigtir.
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1999 yilinda 4447 sayili Yasa ile getirilen dizenlemenin gerekgesinde uzun yillar
surecek yeni bir yas ve prim 6édeme giin sayisindan bahsediliyordu. Aradan 7 yil bile
gecmeden bu surelerin tekrardan artirilacak olmasi sosyal sigorta aktlerya
hesaplarinin rastgele ve bilimsel olmayan kriterlere gére yapildidini gostermektedir.
TBMM’de yapilan goérismelerde aktiierya hesaplari tam olarak agiklanamamistir.
Yaslilik sigortasinda, yas ve prim glin sayilarinin artiriimasi yeni liberal politikalarin

dayatmasi ile oldugunu distinmekteyiz.

Anayasa Mahkemesi'nin 1999/43 E, 2001/46 K sayil ve 27.02.2001 gunld
kararinda, “Hukukun Gstinliginin egemen oldugu bir devlette hukuk guvenliginin
saglanmasi hukuk devleti ilkesinin olmazsa olmaz kosuludur. Anayasa’nin 5.
maddesinde ise kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak, kisinin
temel hak ve hurriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak
sekilde sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi
ve manevi varlhginin gelismesi igin gerekli sartlari hazirlamaya g¢alismak devletin
temel amag ve gérevleri arasinda sayllmistir. Herkesin sosyal glvenlik hakkina
sahip oldugunu 6ngdren Anayasa’nin 60. maddesinin gerekgesinde, sosyal guvenlik

hakkinin, caliganlarin yarini ve glivencesi oldugu belirtilmistir.

Yaslilik, gergceklesmesi yoninden diger sosyal risklerden ayri 6zellige
sahiptir. Yasalarda emeklilik yasinin kesin olmasi nedeniyle, sigortali yarinini bu
guvenlik icinde planlamaktadir. Sosyal devlet, sosyal adaletin, refahin ve guvenligin
gerceklesmesini saglayan devlettir. Sosyal gulvenlik kuruluglar, c¢alisanlarin
gelecegdine iligskin glvenini saglamak durumundadir. Bu saglanamadigi takdirde
sosyal givenlik kavramindan da bahsedilemez. Bu nedenle, sosyal guvenlik
sisteminde yapilan degisikliklerin hukuk devletinde olmasi gereken hukuk glvenligini

zedelemeyecek bigcimde adil, makul ve 6l¢uli olmasi zorunludur.

Sigortali olarak calisanlarin yashlik ayhgindan yararlanabilmeleri igin,
sigortalilik sliresi, yas ve ddenmesi gereken prim konusunda (B) bendinde yapilan
kademeli gecise iligskin dizenleme, makul, adil ve 6l¢ull olmadigindan Anayasa’nin
2., 5. ve 60. maddelerine aykiridir.” Seklindeki gerekgesi yaninda, makul, adil ve
Olctli olmayan yas ve prim ddeme gun sayisi ile ilgili dizenlemeler Anayasaya

aykiridir.
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Basta 7000 prim 6deme gin sayisinin kademeli olarak 9000 glne
cikariimasi ve ILO’nun 102 Sayili Sosyal Guvenlik (Asgari Normlar) Sézlesmesi’'nin
26. maddesine aykiri olarak yasin 68e c¢ikarilmasi Tuarkiye gercgekligi ile
ortismemektedir. Tarkiye’nin saglik istatistikleri ( bebek 6lim hizi, nifus artis hizi
gibi) gbz o6nune alindiginda gelismis Ulke orneklerinin uygulamaya konulmasi
gercekei degildir. Kaldi ki, is yasasindaki esnek calistirma ile ilgili hikkiimler nedeni
ile milyonlarca kisi bu yas ve prim 6deme gin sayisi nedeniyle emekli
olamayacaktir. Bu durum Anayasa ile devlete verilen sosyal glvenlik hakkinin
yerine getiriimesi ilkesine de aykiridir. Yarinindan emin olamayan ve emekli olacagi

supheli bir ortamda sosyal glvenlikten bahsedilemez.

9- 5489 sayih kanunun 29. maddesinde yashlik ayhginin
hesaplanmasinda, mevcut durumun gerisinde ¢alisanlarin aleyhine duizenleme
mevcuttur. Aylik baglama oranlan disuriilmektedir. Ayni kanunla prime esas
matrah artinhip, emekli ayhg disiriiliyorsa burada sosyal adalet ve sosyal

glivenlikten bahsedilemez.

Anayasa Mahkemesi'nin 1999/43 E, 2001/46 K sayilh ve 27.02.2001 gunld
kararinda, “4447 sayili Yasa’nin 24. maddesi ile 5434 sayilh Yasa'nin Ek 9.
maddesinin birinci fikrasi degigtirilmigtir. Buna goére, Yasa’nin yuarurlige girdigi
tarinten dnce emekli, adi malillik, vazife malulligd ile dul ve yetim ayhdi alanlarin
bu aylklari Kanunun yurirlige girdigi tarihten itibaren; Kanunun yurarliginden
sonra baglanacak emekli, adi mallllik, vazife malilliga ile dul ve yetim ayliklari ise
baglandigi tarihten sonra ki ilk memur maas artis tarihinden itibaren her ay bir
dnceki aya iliskin Devlet istatistik Enstitlisii tarafindan agiklanan en son temel yilli

kentsel yerler tiketici fiyatlari indeksi degisim oranina goére belirlenecektir.

Dava dilekgesinde, yapilan degisiklikle yasal kesin olgller yerine, piyasa
sartlarina dayanan yonetsel keyfi olgller getirilerek hukuk devleti ilkesine aykirilik

olusturuldugu ileri strdimustar.
Anayasa’nin 128. maddesinde, Devletin kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli

ve surekli gorevleri memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle gérecegi, memurlarin

ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gbérev ve yetkileri, haklari ve
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yukamlultkleri ile aylik ve 6édenekleri ve diger 6zlUk islerinin kanunla diizenlenecedi

ongOrdlmastur.

Devlet memurlarinin calistiklari ve emekli olduklari doneme iliskin hak ve
yukamlulikleri yasalarla diizenlenmigtir.

Emekli Sandigi Kanunu’nun “Emekli Ayligi” bashkh 41. maddesinin (a)
fikrasinda; emekli, adi malillik ve vazife malllliga ayliklarinin hesaplanmasinda
657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 43. maddesinde yer alan gosterge tablosu
ve personel kanunlarindaki ek gostergelerin esas alinacagi belirtiimistir. Buna gore,
galismakta olan devlet memuru ile emekli olan memurun ayliklarinin hesaplanmasi,
yasadaki belirli oranlar g6zdnlinde bulundurularak ayni esasa dayanilarak

yapilacaktir.

5434 sayili Yasa’'nin Ek 9. maddesinin birinci fikrasinin degisikliginden once,
eski emeklilerle yeni emekliler arasinda herhangi bir esitsizlik dogmasi engellenmig
iken, yeni duzenlemeyle emekli ayliklarindaki artisin gosterge ve ek gostergelerdeki
artisa gore hesaplanmasi esasindan vazgegilerek, ayhdin enflasyon oranindaki
artisa goére hesaplanmasi kabul edilmig, bdylece ¢alisan memurlarin maas artisi ile
emekli memurlarin maas artigi arasinda oldugu gibi daha énce ayni gdrevlerde
bulunan eski ve yeni emeklilerin maaslari arasinda da blylk farklarin ortaya

¢ikmasina neden olacak bir sistem getirilmigtir.

Bu durum Anayasa’nin 10. maddesindeki esitlik ilkesini zedelemektedir.

Esitlik temeline dayanan adil bir hukuk dizeni kurmak, hukuk devletinin en
onemli iglevlerinden biri oldugundan hukuksal esitlik saglanmadan hukuk devleti
ilkesinin gerceklesmeyecegi aciktir.

Bu nedenlerle, dava konusu kural Anayasa’nin 2. ve 10. maddelerine
aykindir.” Bigimindeki tespiti ile emekli ayliklarinin dismesine meydan verecek

duzenlemelerin Anayasaya aykiri oldugudur.

Kamu gorevlileri agisindan emekli ayliklarinin en az %20 civarinda dugecek

olmasi Anayasanin 128. maddesindeki memurluk glvencesine de terstir.
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Bunun yaninda, TBMM Bagkani ile TBMM Uyelerine kamuoyunda “Kiyak
Emeklilik” diye tabir edilen yeni bazi dizenlemelerin bu kanunda yer almasi esitlik
ilkesini agik¢ca c¢ignemek anlamina gelecektir. Kanunu c¢ikaranlarin kendilerine
avantaj yaratmaya donik cabalari siyasi iradenin sosyal devlet ilkesine uymadigini

da g6stermektedir.

Malullik ve surekli is goéremezlik halinde bulunan sigortalilarin yaslilik
ayliklarinda bunlarin evli olup olmadiginin ve gocuklari bulunup bulunmadiginin
gOzetiimemesi de aileleri yoninden sosyal guvenlik haklarinin ihlali anlamina
gelmektedir. Ayrica asgari yaslilik ayliginin dizenlenmemesi de mevcut durumdan

geriye gidildigini gdstermektedir.

10- 5489 sayili kanunun 37. maddesinde evlilik yardimi 12 aylik dcret
Uzerinden belirlenmistir. 506 sayili kanunda 24 ay olan slrenin yariya indirilmesi
kazanilmig haklarin alinmasi ve dolayisiyla hukuk devleti ile sosyal glvenlik

hakkindan taviz verildigini gostermektedir.

11- 5489 sayih kanunun 40. maddesinde duzenlenen fiili hizmet suresi
zammi gunun ¢alisma kosullar gdzetilmeden, benzer risklerle karsi karsiya kalarak
c¢alisanlari kapsama almadan dizenlendigi icin Anayasanin basta 10. maddesi
olmak lizere 2. 17. 56. ve 60. maddelerine aykiri oldugunu disiinmekteyiz. Ornegin
fabrika, atélye, havuz ve depolarda, trafo binalarinda galisanlara taninan fiili hizmet
saglkla ilgili cok daha tehlikeli laboratuarlarda galisanlara verilmemistir. GUnin 24
saat hizmet esasina gore calisan saglik ve sosyal hizmet calisanlari unutulmustur.
Agir zihinsel ve bedensel engellilere 24 saat hizmet veren SHCEK Kuruluslari ile
Ozel kuruluglarda calisanlara fiili hizmet verilmemistir. Zirai muicadele verenlere
taninan hak insan saghgi ile ilgilenen ve bulasici hastaliklarla savasan saglik

personeline verilmemigtir.

Ayrica fiili hizmet verilenlere taninan sirenin sadece yas haddinden 3 yilini
dusebilmeleri ise taninan sosyal guvenlik hakkina aykiridir. Ayni dizenleme daha
onceden yapilmis olup, Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmigtir. Anayasa
Mahkemesinin 1999/43 E, 2001/46 K sayih ve 27.02.2001 gunli kararinda,

“Maddenin ikinci fikrasinda, 5434 sayil Yasa’nin 32. maddesi uyarinca fiili hizmet
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surelerine zam yapilanlarin bu maddede belirtilen yas hadlerinden, eklenilen bu

surenin ¢ yildan ¢ok olmamak Uzere yarisinin indirilecedi dngorulmugtar.

Dava dilekgesinde kuralin, kazaniimis haklari ihlal etmesi nedeniyle
Anayasa’nin 2. maddesindeki hukuk devleti ilkesine ve ayrica 60. maddesine aykiri
olduguiileri strtlmustir.

4447 sayil Yasa ile 6nceki kurallara gére emeklilige hak kazanmasina iki yil ve
daha az slre kalanlarin bu haklari korunarak bunlarin istekleri halinde emekli
olabilmeleri esasi getiriimistir. Buna karsilik, dava konusu kuralla, fiili hizmet
surelerine zam yapilanlarin bu maddede belirtilen yas hadlerinden eklenilen bu

surenin Ug¢ yildan ¢cok olmamak Uzere yarisi indirilecektir.

Onceki hiikiimlere goére fiili hizmetlerine zam yapilanlarla yapilmayanlar
arasinda fiili hizmet zammi siliresi kadar fark vardir. Gegis kuralinda da bu farkin
korunmasi gerekir. 18 yasinda ayni tarihnte memuriyete baslamis olan iki kisiden doért
yil fiili hizmet zammi alanin 21 yil sonra yani 39 yasinda emekli olabilme olanagi
varken, digeri 43 yasinda emekli olacaktir. Bu dort yillik fark gegis kuralinda da
korunmalidir. Oysa Gegici 205. maddenin ikinci fikrasi hikmune goére fiili hizmet

zamminin yarisinin sayllmasiyla fark 2 yila indirilmis olmaktadir.

4447 sayili Yasa’nin yurirlige girdigi tarihte fiili hizmet slresi zammindan
yararlanarak emeklilik slresini tamamlamaya 2 yildan az kalanlarla, fiili hizmet
zammi eklenmeksizin emekliliine 2 yildan az kalanlarin farkl kurallara bagli

tutulmalari hukuk guvenligini zedeledigi gibi adil oldugu da kabul edilemez.

Yukarida agiklanan nedenlerle, Yasa'’nin 26. maddesiyle, 5434 sayili
Yasa’'nin 39. maddesine eklenen gegici 205. maddenin ikinci fikrasi Anayasa’'nin 2.

ve 60. maddelerine aykiridir. “ tespiti ile getirilen kural iptal edilmigtir.

Anayasa Mahkemesi'nin 1988/19 E, 1988/33 K sayili ve 26.10.1988 gunliu
kararinda esitlik ilkesi sdyle tanimlanmistir. “Ayni sosyal risklere kargi asgari
Olcllerde gluvence altina alinan ve ayni kurallara bagl bulunan sigortalilarin hukuki
statlleri arasinda benzerlik vardir. Ayni durumda bulunan Kkisilerin yasanin
o6ngdrdugu haklardan ayni esaslara gore yararlanmalari esitlik ilkesinin geregidir.”

Fiili hizmet sUresinden yararlanmasi gereken benzer ve daha agir durumda olanlarin
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durumunun dizenlenmemesinin Anayasa’nin 10. maddesine agikga aykiri oldugunu

disinmekteyiz.

12- 5489 sayili kanunun 43. maddesine TBMM Baskaninin eklenmesi ile
ayricalik tanindigi kanaatindeyiz. Mevcut kanunlarda olmayan yeni ve ayricalikl bir
durum yaratmaya donik bu dizenleme daha 6nceden de yapilmis olup, Anayasa

Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir.

Anayasa Mahkemesi'nin 1986/22 E, 1986/28 K sayil ve 02.12.1986 gunlu
kararinda, ayricalikh yashlik ayligi dizenlemeleri iptal edilmistir. Mahkeme
kararinda,”Anayasa’nin 60. maddesinde “Herkes, sosyal guvenlik hakkina sahiptir.
Devlet, bu glvenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.” denilmis
bulundugundan, yasama organi Uyeleri ile disaridan atanan bakanlarin da TC.
Emekli Sandigr’ndan faydalandiriimak suretiyle gtvenliklerinin saglanmis olmasi

Anayasa’ya uygundur.

Ancak, dava konusu olan Ek 1. maddeyle bunlarin emekli kesenegine esas
olacak aylik derecelerinin, 6grenim durumlari ve hizmet sureleri ne olursa olsun
(emeklilige tabi hig bir hizmetleri bulunmasa dahi) birinci derecenin son kademesine
ve istirakcilere uygulanan en yiksek ek gostergeye yikseltiimesi, s6zl gegenlere,

Oteki igtirakgilerin hi¢ birisine taninmayan bir imtiyaz, bir ayricalik getirmektedir.

Yasama organi Uyelerinin yapmakta olduklari goérevin dnemi, bunlarin
o6denek ve yolluklarinin (Anayasal cerceve igerisinde) farkli bir diizenlemeye tabi
tutulmasini hakh gdstermekte ise de; istirak¢i olduklari bir sosyal guvenlik
kurulusundan, diger istirakcilerle esit sartlarda faydalandiriimalari gerekirken, oteki
istirakgilerin hi¢ birisi i¢cin s6z konusu olmayan bazi imtiyazlarla donatiimalari,

savunulmasi mimkidn olmayan bir esitsizlik ve adaletsizlige yol agmaktadir.

Nitekim, valilik, buyulkelcilik, elgilik, gibi énemli bazi Devlet hizmetlerini de
icine alan istisnai memurluklara atananlara kademe ilerlemesi ve derece
yUkselmesine iliskin hidkimlerle bagl olmaksizin dogrudan dogruya atanmis
olduklari kadro ayhidinin 6denmesine cevaz veren Devlet Memurlari Kanunu (Madde

59), bunlari emeklilige esas tutulacak aylik derecesi bakimindan, O&teki

memurlardan ayirmamis, emekli keseneklerinin 6grenim durumlari ve hizmet

160



surelerine gbre hak kazanmis bulunduklari ayhk derecesi Uzerinden kesilmesini

ongoérmastir.

Anayasa’nin 2. maddesinde “Turkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, millf
dayanigsma ve adalet anlayigi icinde insan haklarina saygili, Atatark milliyetciligine
bagli, baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir
hukuk Devletidir’ denilmekte, 10. maddesinde de herkesin, dil, irk, renk, cinsiyet,
siyasi duslince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gOzetilmeksizin kanun 6ndnde esit oldugu higbir kisiye aileye, zimreye veya sinifa

imtiyaz taninamayacagi belirtiimis bulunmaktadir.

Dava konusu Ek 1. madde, yasama organi UyeliJi yapanlarla disaridan
bakanliga atananlara, istirakci olduklari TC. Emekli Sandidi'nca, oteki istirakgilerin
hi¢ birisine taninmayan ve adalet duygusuyla bagdasmayan bazi haklar ve
ayricaliklar getirdiginden, Anayasa’nin s6zU gecen 2. ve 10. maddelerine aykiri

dismektedir.” Tespitini yapmigtir.

13- 5489 sayili kanunun 46. maddesinde, kamu gorevlilerinin prime esas
kazanglarina Ust sinir uygulanmamig, kamu gérevlileri disindaki sigortalilarin gegici
is goremezlik surelerinde kisa ve uzun vadeli sigorta primleri ile ilgili herhangi bir

dizenleme yapiimamistir.

Norm ve standart birligi saglama iddiasinda olan bu kanunda kamu
gorevlilerine de prime esas kazang Ust sinirinin belirlenmis olmasi esitligin bir geregi
oldugunu dusinmekteyiz. Ancak, kanunu hazirlayanlarin yashlik ayliklarinin
disecegine dair diizenlemeleri nedeni ile kamu gérevlilerine st sinir koymayarak,
bunlardan daha fazla prim alarak yetecek kadar yashlik ayligi baglama disuncesi

icerisinde olduklarini anlhiyoruz.

Kamu gorevlilerinin gegici is goremezlik sidreleri boyunca kurumlari
tarafindan 6denecek olan kisa ve uzun vadeli sigorta primlerinin esitligin geregi
olarak diger sigortalilara igin de devlet tarafindan 6édenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Anayasanin 2. 10. ve 60. maddeleri geregince bu dizenlemelerin yapilmasi

hakkaniyete de uygun olacaktir.
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14- 5489 sayili kanunun 50. maddesinin 2. fikrasinin (a) bendinde, ay
icerisinde 30 ginden az calismak veya son bir yil icinde 360 giinden az ¢alismak ya
da tam giin galismamanin istegi baglh sigortay gerektirdigi, bunlarin zorunlu sigorta
kapsamina alinmayacagdl kurali adeta tim sigorta sistemini ortadan kaldirmaya
donlk, sosyal givenligi isverenlerin keyfi tutumuna birakacak, kayit disihdl adeta
tesvik edecek bir dizenlemedir. Mevcut 506 sayili kanunda yer aymayan ve sosyal
glvenlik haklarindan ¢ok ¢ok geriye goétiren bu dizenleme Anayasaya agikca
aykindir. Uygulamada istismarlara ve zorunlu sigorta ile is¢i ¢alistirmaya engel olan
bu dizenlemenin Hiklimet tasarisinda olmadigini, demokratik temaydllere aykiri bir
sekilde gorusulirken, TBMM'de eklendigini de belirtmek isteriz. Bu dizenleme ile
sigortall sayllmayanlar baslikli 6. maddesi ile paralellik kurulmamistir. Anayasa’nin

60. maddesindeki sosyal guvenlik hakkinin agikga ihlali s6z konusudur.

15-5489 sayili kanunun 52. maddesinde, istege bagh prim 6deyenin ayni
zamanda hak sahibi ise saglik primi 6édemesi dizenlenmistir. 506 sayili kanunda
halen istege bagli sigortalilarin primi %25 iken, bu kanun ile primlerin yUkseltiimesi
kazaniimig haklarin gézetilmedigini gdstermektedir. Eginden veya anne-babasindan
dolayi sadlik yéniinden hak sahibi olanlarin saglik primi 6demesi sosyal givenlik ile

taninan haklara da aykiridir.

16- 5489 sayil kanunun 55. maddesinde emekli ayliklarinin tuketici fiyatlari
genel indeksindeki degisim orani kadar arttirilarak belirlenecegi ifade edilmigtir.
Emekli ayliklarinin her yil bir énceki yihn GSMH sabit fiyatlarla gelisme hizi kadar
ayrica arttinimasi Anayasanin 2, 5,10 ve 60. maddelerinin geregi oldugunu
distnmekteyiz. Blylyen bir ekonomide ve llkede emekli ayliklarinin reel olarak
sabit tutulmasi (lilkemizde genellikle TUFE’ye gére yapisan artiglarda reel koruma
olmadigi gorilmustir.) 6nemli bir kesimin dislanmasini, bunlarin hayat seviyelerinin
gelistiriimesinin gorilmedigini gostermektedir. Sosyal hukuk devletinde refahtan tim
yurttaglarin pay almasi devletin sorumlulugunda olup, sosyal glvenlik yéninden bu

ilkenin korunmasi gerektigi kanaatindeyiz.

17- 5489 sayili Kanun’'un 80. maddesinde prime esas kazanglar igerisine
cesitli sosyal yardimlar harig, tim Ucret, tazminat ve ek édemelerin dahil edilerek,
matrahin yukseltildigi gortulmektedir. 80. maddede yapilan bu degisiklik ile 29.

maddede yapilan aylik baglama oranlarindaki dizenleme arasinda herhangi bir
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paralellik kurulmamistir. 80. madde ile prime esas kazanclar belirlenmis, prime esas
matrah arttirilmis olmasina karsin, 29. maddede yashlik ayhginin dagiridimesi

sonucunu doguran duzenlemenin birlikte degerlendiriimesi gerekmektedir.

18- 5489 sayili Kanun’'un 82. maddesinin 2. fikrasinda gunlik kazancglari
asgari Ucretin 30/1’inin altinda olan sigortalilarin gunlik kazanglarinin alt sinir
Uzerinden hesaplanacaginin belirtiimesi, Anayasa’nin 2, 5 ve 60. maddesine aykiri
oldugu kanaatindeyiz. Sosyal hukuk devletinde, devletin baslica gérevlerinden birisi
de glgsuiz, zayif ve yoksullari korumaktir. Geliri asgari licretin altinda oldugu halde,
asgari Ucretten prim alinmasi sosyal guvenlik yoninden Anayasaya aykiridir. Bu
durumda olan kigilerin asgari Ucretle gelirleri arasindaki farkin prime orantisi
yapilarak devlet tarafindan primlerinin 6denmesi gerektigini disinmekteyiz. Bu
sekilde bu kigiler de sosyal risklere karsl korunmus olacaklardir. Aksi halde bu Kisiler

prim 6deyemeyeceklerdir.

19- 5489 sayili Kanun’un 105. maddesinin (a) bendinin 3 no’lu fikrasinda
TBMM uyeleri igin ayricalikli bir konu yaratildigi ve bu sekilde diger sigortalilara
oranla avantajli durma getirildikleri gorulmektedir. Anayasa Mahkemesinin 1986/22
E, 1986/28 K sayili ve 02.12.1986 gunli kararinda da belirtildigi gibi bu durum

sosyal hukuk devleti ve esitlik ydninden Anayasaya aykiridir.

20- 5489 sayii Kanun’'un 106. maddesi ile 5434 sayilh kanununda
dlzenlenmig bulunan asgari emekli ayligi duzenlemesi yurirlukten kaldiriimigtir. Bu
durum memurluk glvencesi ile gérev yapan kamu gorevlileri agisindan sosyal
risklerini arttiracagi endisesi yarattigindan Anayasanin 128. maddesi ile 60.
maddesine aykiri oldugunu diastinmekteyiz. Yashlik ayliginda, asgari ayhgin her
kosulda bulunmasi gerektigini disinmekteyiz. Ayrica bu maddede yer alan T.C
Emekli Sandigina bagli dinlenme ve huzur evlerinin kapatilacagina dair hikim de
Anayasanin 2, 5 ve. 60. maddelerine aykiri oldugunu belirtmek isteriz. Sosyal
guvenlik kurumunun yaslilik ayli§i alanlara sosyal amacli tesisler kurmasi ve bunlara

hizmet vermesi sosyal hukuk devleti agisindan bir gerekliliktir.
21- 5489 sayili kanunun gecici 2. maddesinde asgari aylik uygulamasinin

kaldirimasi yukarida belirttigimiz gerekcgeler nedeni ile Anayasaya aykiri oldugunu

dusinmekteyiz.
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22- 5489 sayili kanunun gecici 3. maddesinin 4.fikrasinda, kamu gorevlileri
acisindan calisirken aldiklari ayliklari ile gegici is géremezlik 6denekleri arasindaki
farklarin ilgili mevzuatinda degisiklik yapilincaya kadar kurumlarinca édenmeye
devam edilecegine dair hiukum ileride kamu gorevlileri agisindan da bir Ucret
kaybina neden olabilecedi endisesi yaratmaktadir. Kanun metninde, “ilgili
mevzuatinda degisiklik yapilincaya kadar” seklindeki bir ibarenin bulunmasi

memurluk glivencesi ile bagdasmadigi dislincesindeyiz.

23- 5489 sayilli Kanun'un gecici 4. maddesinin 2. fikrasinda kamu
gorevlilerinin emekli ikramiyelerinin kamu goérevlisinin son defa calistigi kurumca
6denecegine dair dizenleme mevcut uygulamanin aksi yoninde bir dizenlemedir.
Kamu goérevlisinin ikramiyelerinin édenmesinde herhangi bir sorun yasanmamasi
icin ikramiyelerin kazanilmis haklarin geregi olarak sosyal guvenlik kurumu

tarafindan 6denmesine devam edilmesi gerektigini distinmekteyiz.

24- 5489 sayih Kanun’da halen ¢alisan tim sigortalilar agisindan kazanilmig
haklarinin korunacagina dair herhangi bir hikim bulunmamaktadir. Anayasa
Mahkemesi’'nin kazanilmis haklarla ilgili tanimlamalarina baktigimizda, bdylesi bir

dizenlemenin yapilmig olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

4-27 Mart-1 Nisan 2006 Tarihleri Arasinda Kurumlarimizca Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisr’'na iligkin Yapilan Referandum Sonuglari

ve Degerlendirmesi

Kisilerin 6zgurlik alaninda dogrudan etkiler yaratacak olan, toplumun tim
kesimlerinin bugunind ve gelecegini ilgilendiren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Yasa Tasarisi Uzerinde toplumsal bir goérts birligi bulunmamaktadir.
TBMM’'nde yer alan ve almayan bircok siyasi parti tarafindan elestirilen, ayrica
sendikalar, meslek ve sivil toplum 6rgutleri tarafindan karsi ¢ikilan bu yasa tasarisi
Uzerinde Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi ile TBMM komisyonlarinda yapilan
tartismalar sonucunda da bir uzlasma saglanamamistir. Oysa bu tasari metninin
gerektigi bicimde tartisilarak ve c¢ogulculuk esasina gore toplumdaki cesitli

kesimlerin katilimini saglayacak bicimde kaleme alinmasi gerekir.
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hukuki
aracglarindan biri halkoylamasidir. Sayin Bagbakan ve Sayin TBMM Bagkanr’na

Bu tidrden bir uzlagi arayisinin demokratik toplumlardaki en &nemli
yazili olarak iletilen “bu yasa tasarisinin referanduma gotirilmesi gerektigi”’
yonundeki talebe olumlu bir yanit verilmemesi Uzerine, Tlrk Tabipleri Birligi,
Devrimci Is¢i Sendikalari Konfederasyonu ve Kamu Emekgileri Sendikalari
Konfederasyonu'nun ortak cagrisi ile 27 Mart — 1 Nisan 2006 tarihleri arasinda
“Referandum2006” gerceklestirilmistir. Tumuyle gonulli kuruluslarin, tim resmi

engellemelere karsin bir zorunluluk olmaksizin goérev yaptigi, halkin da bir

zorunluluk olmaksizin katildigi bu referandumda, 2.241.738 gercek kisi oy
kullanmigtir. Kullanilan oylarin % 99.4°Gnu HAYIR oylari olugsturmustur:
REFERANDUM2006 SONUCLARI (TURKIYE GENELI)
HAYIR HAYIR | EVET EVET TOPLAM
KULLANILAN | OYLARI | OYLARI | OYLARI | OYLARI | SANDIK
TOPLAM OY TOPLAMI | % TOPLAMI | % SAYISI
SANDIKLARDA
YAPILAN
OYLAMA
SONUCU 1,976,885 1,968,363 | 99.6% 8,522 0.4% 2,892
INTERNET
UZERINDEN
YAPILAN
OYLAMA
SONUCU 264,853 260,229 98.3% 4,624 1.7%
2,241,738 2,228,592 | 99.4% 13,146 0.6%

Basin yayin organlari yoluyla duyurulan bu sonuglar, TBMM Bagskani, TBMM Bitce
ve Plan Komisyonu uyeleriyle, tim milletvekiline de iletilimistir. Ancak, bodylesine
yuksek katilimh bir sivil halkoylamasi sonucunda halkin blylk bir ¢ogunlugunun
kargi ciktigini oylariyla bildirdigi “Referandum2006” sonugclari da iktidar partisi
tarafindan gozardi edilerek yasa tasarisinin TBMM’deki gorismelerine baslanmistir.
Bununla da vyetiniimeyerek, bodylesine genis toplum kesimlerini ¢ok yakindan
ilgilendiren bu yasa tasarisi, tim karsi ¢ikmalara karsin TBMM Genel Kurulu'nda
“temel yasa” olarak, yeterince tartisiimadan goristlmis ve ana muhalefet partisinin
terkettigi bir oturum sonunda iktidar partisinin oylariyla onaylanmigtir.

Oysa, sivil toplumun demokratik c¢agrisi Uzerine gergeklestirilen
“Referandum2006”nin sonucunda ortaya ¢ikan halk iradesine aykiri dizenlemeler

yapilmasi, TBMM’nin sézkonusu tasariyl hakoylamasi sonucu isidinda gérismemis
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olmasinin yanisira ana muhalefet partisinin Genel Kurul goérismelerinde yer

almamis olmasi ciddi bir “demokratik mesruiyet” sonucunu dogurmaktadir(**).

(**)http://www.egitimsen.org.tr/down/gss_cumhurbaskanligi.do
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Ek:3
izmir Tabib Odasinin Aile Hekimligi ile ilgili Yasal Diizenlemelere Karsi Actig

Davalar

1-Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun :

Aile Hekimligi projesinin dayanagini olusturan bu yasanin Anayasa’ ya aykirilik
tagimasi nedeniyle, izmir ilinin pilot il olarak belirlenmesine iliskin Saglik Bakanhgr
nin 16.02.2006 gun ve 1538 sayili yazisi ve yasanin Anayasaya aykirili§i nedeniyle
ile iptali icin Anayasa Mahkemesine basvurulmasi istemiyle 17.04.2006 tarihinde

Danigtay’ da dava acild1.

2-“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yodnetmelik” ve eki “Aile

Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille ilgili Usul ve Esaslar” :

Aile hekiminin goérevlerini, calisma saatlerini, izinlerini, igyerinin fiziki ve teknik
sartlarini, atanmasini, atanmada Oncelik siralamasini, edgiticilerin puanlarini
dizenleyen bu yénetmeligin ylritmesinin durdurulmasi ve iptali icin Danistay’ da
17.04.2006 tarihinde dava acild1.

3-“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanhginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hakkinda

Yonetmelik” :

Aile Hekimligi uygulamasi c¢ergcevesinde yapilacak sozlesme esaslarini, aile
hekimine yapilacak 6édemeleri, aile hekiminden yapilacak kesintileri, s6zlesmenin
fesih ve sona erme kosullarini dizenleyen bu yénetmeligin yuritmesinin
durdurulmasi ve iptali igin 17.04.2006 tarihinde dava acildi. Bu davamiz Danistay
11. Dairesi 2006 / 8345 E. Sayii dosyasinda gorilmektedir. Bu davada,
yonetmeligin iptali ile dayanagi Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunun

iptali icin Anayasa Mahkemesine bagvurulmasi istemi vardir.

4-“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair 05.12.2006 tarihli Yonetmelik :
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Verdikleri egditim basina egiticilere ¢ok yilksek hizmet puanlari verilmesini;
yerlestirme icin yeterli miracaat olmadigr takdirde kamu gorevlisi olmayan
hekimlerin aile hekimligi yapmasini; aile hekimligi kadrolari dolmadigi takdirde gegici
gorevlendirme ile gdrevlendirmeyi; baska illerden hekimlerin pilot ilde kadrolari ile
birlikte aile hekimi olarak gérevlendirilmesini duzenleyen yénetmeligin yuratmesinin
durdurulmasi ve iptali icin 04.02.2007 tarihinde Danistay’ da dava acildi. Bu dava
Danistay 5. Dairesi 2007 / 1041 E. Sayili dosyasinda devam etmektedir.

5-izmir ili Aile Hekimligi Yerlestirme ve Gorevlendirme Yénergesi;

izmir ilinde Aile hekimlerinin yerlestiriimesini ve gérevlendirilmesini diizenleyen
ydnergenin iptali icin 19.03.2006 tarihinde izmir idare Mahkemesinde dava acildi.
Hizmet puanlarina iliskin SB tarafindan tespit edilen takvime aykiri olarak tespit
edilen puanlara gére yapilan yerlestirmenin, yerlestirme takviminin, aile hekimligi
egitimi almayan hekimlerin gegici gorevlendirilebilecegine iliskin maddelerin
yiritmesinin durdurulmasi ve iptali i¢in agilan davanin izmir 2. idare Mahkemesi
2007 / 469 E. Sayil dosyasinda devam etmektedir.

6-“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair 24.03.2007 tarihli Yonetmelik’ in iptali icin 28.03.2007
tarihinde Danigtay’ da dava acildi.

Aile Hekimligi s6zlesmesini imzalayan kamu gorevlisi hekimlerin aile hekimliginden
vazgecmesi sonucu kadrolarina geriye dénmeleri halinde, daha sonraki islemlerinde
atama nakil mevzuatina tabi olacagl ve bu nedenle il disi atamalarla kargl karsiya
kalmasina sebep olacak maddenin, yerlestirmelerde aile hekimligi egitici egitimi
verenlerin yiksek puanlar almasini diizenleyen maddenin, kamu gdérevlisi olmayan
hekimlerin aile hekimi olarak gérevlendiriimesini ve kamuda gegmeyen surelerinin
hizmet puani hesaplamasinda dikkate alinmasini dizenleyen maddenin, il disindan
hekimlerin aile hekimi olarak gérevlendiriimesini ve kadrosunun pilot ile alinmasini
dizenleyen maddenin iptali igin dava acildi. Danistay’ da agilan bu davanin ilk ara

karari gelmedigi icin dosya numarasi bilinmemektedir.
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7-izmir ili Aile Hekimligi Yerlestirme ve Gorevlendirme Yénergesinde
Degisiklik Yapiimasina Dair Yonergenin iptali igin 28.03.2007 tarihinde izmir

idare Mahkemesinde dava agildi.

Bu dava izmir 3. idare Mahkemesi 2007 / 587 E. sayili dosyasinda gériilmektedir.

8-izmir’ deki Toplum Saghg: Merkezleri sayisinin 47’ den 36’ ya diisiiriilmesini
diizenleyen Saglik Bakanhgi isleminin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali igin
26.04.2007 tarihinde dava acildi.

Ankara idare Mahkemesinde agilan bu dava ilk ara karari gelmedigi icin dosya
numarasi bilinmemektedir.

9-Aile hekimligi egitimi olmayan isyeri hekimlerinin regcete yazma ve iki gune
kadar rapor verme yetkisini kaldiran 19.03.2007 tarihli SSK genelgesinin iptali
icin Danigtay’ da dava acild1.

Danistay’ da agilan davanin ilk ara karari gelmedidi i¢cin dosya numarasi

bilinmemektedir(***).

(***) http://www.izmirtabip.org.tr/default.asp?mid=1117 29.6.2007
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