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ONSOZ

Son yillarda tiim diinya iilkelerinde saglik alaninda ciddi doniigiimler
yasanmaktadir. Ozelikle 1970°li yillarin sonlarindan itibaren etkisini artiran neo-
liberal politikalarin Tiirkiye’ye yansimasi, 28 Ocak 1980 Kararlari ile olmustur. Bu
tarihten sonra Tiirkiye’de yeni liberal ekonomiye gegis siireci ile birlikte saglik
hizmetleri alaninda giinlimiize kadar siirecek olan reform siireci baslamis ve saglik
politikalarinda Onemli bir donilisiim silireci yasanmistir. Bu c¢alismada 1980
sonrasindaki bu doniisiim siireci konuyla ilgili literatiir taramasi yapilarak ortaya

konulmustur.

Calismamin her asamasinda engin katkilarindan ve yol gosterici fikirlerinden
dolayr hocam ve tez danigmanim Yard. Do¢ Dr.Mehmet AKTEL’e anlayis1 ve
Ozverisi i¢in sonsuz tesekkiir ederim. Ayrica 6grenimim siiresince karsilastigim bir
takim zorluklarda benden yardimini esirgemeyen hocam Do¢. Dr. Yakup ALTAN’a
ve emegi gecen tiim hocalarima tesekkiir ederim. Tiim ¢alisma siirem boyunca beni
anlayisla karsilayan Esim Liitfii BUYUKSES’e ve benimle gegirecegi zamandan
fedakarlik ederek bu calismaya en biiyiik katkiy1 saglayan Kizim Emine’ye ayrica

tesekkiir ederim.

Yasemin BUYUKSES
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Danisman: Yard. Do¢ Dr. Mehmet AKTEL

1980’11 yillarla birlikte etkisini artiran kiiresellesme ve neoliberal politikalarin
etkisiyle iilkelerin kamu politikalarinda  6nemli  degisimler  olmustur.
Demokratiklesme, sivil toplum kuruluglarinin sayisinin ve etkisinin artmasi, medya,
internet gibi faktorlerin etkisiyle vatandaglarin kamudaki yonetimi anlayisini
sorgulamaya basladigi bu dénemde, kamu yonetiminde reforma gidilmesi ihtiyaci
dogmustur. Her kamu politikast alan1 gibi kamusal saglik hizmetleri sunumuna
yonelik saglik politikalar1 da bu degisimden kaginilmaz olarak etkilenmistir. Kiiresel
Olcekli bu degisimin siyasal boyutu Yeni Sag’in, ekonomik boyutu ise neoliberal
politikalarin etkisiyle sekillenmistir. Bu degisimin ana bilesenlerini, 6zellestirme,
Ozerklestirme, desantralizasyon ve deregiilasyon olugturmaktadir.

Diinyada yasanan gelismelere paralel iilkemizde de 1980°1i yillar ve sonrast,
kamu yoOnetimi anlayisint degistirebilmek adina ¢esitli reform paketleri uygulamaya
konulmustur. Saglik alaninda yapilmaya calisilan doniisiimler, bu degisim siirecinin
en belirgin Orneklerinden biridir. Bu yillarda baglayan saglik politikalarindaki
doniisiim caligmalari, 2002 yilindan bu yana tek parti hiikiimetinin konuyla ilgili
karalilig1 sonucu hiz kazanmustir. Ulkemizdeki saglik politikalarmdaki déniisiim,
genel olarak oOzellestirmenin tesviki ve devletin hizmet iiretiminden c¢ekilerek
diizenleyicilik islevini tistlenmesi yoniinde sekillenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Politikalari, Kamu Yonetimi Reformu, Yeni
Kamu Yo6netimi Anlayis1, Saglik Politikalarinda Doniistim.
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In the 1980s under the influence of globalization and neoliberal policies that
effect with a lot of countries have been important changes in public policies.The
impact of the increase in the number of non-governmental organizations and
democratization, the media, under the influence of factors such as the internet began
questioning the citizens of state management, public management reform was the
need for navigating in this period. Presentation to the public health services, such as
every public policy field, these changes inevitably influenced by for health
policies. The size of the global scale of this change in the political, economic size,
while the neoliberal policies of the new Right by Lightworkers everywhere under the
influence. This change in the main components, customizing, autonomy,
desantralizasyon and deregulation caused.

Also in our country in the world of parallel developments in the 1980s and
later, you can only change the concept of public administration reform on behalf of
various application packages. In the field of health is one of the most prominent of
the process of change, this attempted conversions.During these years, starting with
health policies is the transformation of the one-party Government since 2002, on the
subject has gained speed as a result of stability. The promotion of health policies in
our country and to customize the conversion, in general, and from the service of the
State are taking shape in the direction of regulator function.

Keywords: Public Policy, Public Administration Reform, The New Public
Management Approach, Health Policies For The Conversion.
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GIRIS

Saglik en temel insan hakkidir. Saghgin, irk, dil, din, dil, politik inang,
ekonomik ve sosyal durum ayrimi gozetilmeksizin dogusta kazanilan temel bir hak
oldugu, uluslararasi bir belge olan Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Anayasasi’nda
ilk kez 1947 yilinda yer almig ve saglik kavrami “Yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

halidir.” seklinde tanimlanmastir.

Bir iilkedeki saglik tanimlanirken, saglik politikasi, saglik hizmetlerinin
diizeyi ve toplumun saglik diizeyi olarak adlandirilan ii¢ bilesen lizerinde durulur. Bu
bilesenlerden birincisine kaynaklik eden saglik politikasi, bir tlkedeki saglik
sektorlinii benimsenen felsefe dogrultusunda diizenlemek ve yapilandirmak olarak

tanimlanabilir'.

Saglik politikalari, saglik sektorlinlin arz ve talep acisindan piyasa
kosullarindan farkli 6zellikler igermesi, finansmaninda kompleks bir yapiya sahip
olmasi1 ve pek cok sektdrii dogrudan etkilemesinin yaninda, tamamiyla 6zel sektore
devredilemeyecek kamusal Ozellikleri biinyesinde barindirmasi gibi nedenlerle
giiniimiizde yalnizca tip alani ilgilendiren bir konu olmaktan ¢ikmis ve pek ¢ok

bilim dalinin ¢alisma ve arastirma konusu haline gelmistir.

Rekabet kosullarinin énemli bigimde degistigi ve yetismis insan giiciiniin en
onemli stratejik istiinliiklerden biri haline geldigi glinimiiz kosullarinda, saglik
diizeyini gosteren Olgiitler (dogum orani, 6liim orani, bebek 6lim hizi, anne Sliim
hiz1 gibi) teknoloji, sermaye gibi faktorlerden once degerlendirilmeye baslanmistir.
Saglik diizeyindeki iyilesmenin isgiicii performansina olumlu etki yaparak verimlilik
ve ekonomik biiylime performansini artirdigi, yabanci sermaye yatirim girigimini
cesaretlendirdigi, sabit sermaye yatirimlarini artirdig ve egitim diizeyinde dogrudan
etkili oldugu gerceginden yola c¢ikan toplumlar i¢in, saglik alaninda uygulanan

politikalar giiniimiizde 6nemini artirmaya baglamstir.

Saglik hizmetlerinin, etkili ve verimli bi¢imde sunulmasi i¢in Oncelikle

saglikli ve islevsel bir hizmet organizasyonunun olusturulmasi ve islerligi miimkiin

'AKDUR, R., “Cumbhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saghk”,
<http://www.recepakdur.com/yayinlar.asp?tur=4>. (04.04.2010).




saglik politikalarmin uygulanmasi gerekmektedir. Bir iilkede izlenen saglik
politikalari, o iilkenin sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel diizeyi, ekonomi politikas1
mevcut saglik Olciitleri, egitim diizeyi, GSMH, toplumun beklentileri, niifus ve
niifusun dagilimi gibi faktorler dogrudan etkilemekle birlikte, uluslararasi alandaki
gelismeler de (savas, salgin hastalik, ekonomik ve siyasal olaylar, krizler, siyasi ve

ekonomik diislince akimlar1 vb.) 6nemli rol oynamaktadir.

Diinya genelinde 1980°li yillar ve sonrasi, kiiresellesme ve yeni liberal
akimlarin etkisiyle kamu yonetiminde yeniden yapilandirilma, kamusal sektdriin
kiigiilmesi, piyasa dinamiklerinin kamu ydnetimine de entegre edilmeye ¢alisilmasi,
performans ve kalite degerlendirmelerinin 6nem kazanmasi, hesap verilebilirligin
saglanmast gibi degisimlerin yasandigi ve bu degisime paralel olarak saglik
politikalarinin da kendine 6zgii nitelikleriyle farklilastigi bir donem olmustur. S6z
konusu degisimlerle birlikte glinlimiizde saglik politikalar1 belirlenirken, hastaliklarin
Onlenmesi veya tedavi edilmesi gibi faktorlerin yaninda verimlilik, kalite, performans

artis1 ve harcamalarin azaltilmasi gibi faktorler de hedeflerin arasinda yerini almistir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda yiiriitiilen politikalar1 inceledigimizde
diinya genelinde izlenen politikalara paralel bir seyir izledigi goriilmektedir.
Ulkemizde 1980 sonrasi dénem, saglik hizmetleri ve politikalar1 tarihinde “saglik
reformlar1” sOyleminin en yogun giindeme geldigi donem olmasiyla dikkat
cekmektedir. Cumhuriyetin kurulusundan 1980°li yillara kadar Tirk kamu
yonetiminin geneline hakim olan sosyal devlet anlayisinin etkisiyle, devletin sunmasi
gereken bir hizmet olarak kabul edilen saglik hizmetleri, 1982 Anayasasi ile devletin
sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmistir. Bu tarihten sonra saglik
alaninda yiiriitiilen politikalar genel olarak, sagligin devlet tarafindan denetlenmesi
ve planlanmasi, 6zel sektoriin tesvik edilerek sektorde daha aktif yer almasinin
saglanmas1 ve piyasa kosullarmin gecerli oldugu bir sistemin kurulmasi anlayisi
cercevesinde sekillenmis ve sistemde bu yonde degisiklik yapilabilmesi i¢in cesitli

cabalarda bulunulmustur.

Bu c¢alismanin amaci, kiiresellesme ve neo-liberal politikalar paralelinde

iilkemizde saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan gelismeler ve saglik



politikalarinda 1980°’li yillar sonrasinda yasanan doniisiimii, bu doniisiimiin

nedenlerini ve asamalarini ortaya koymaktir.

Calisma dort bolimden olugmustur. Birinci boliimde genel olarak saglik
hizmetlerinin tanimi ve siniflandirilmasi yapildiktan sonra saglik hizmetlerinin
ozellikleri, saglik politikalar1 ve saglik hizmetlerinde yapilanma konulari iizerinde
durularak kavramsal gerceve cizilmistir. Ikinci béliimde Tiirkiye Cumhuriyet’in
kurulusundan 1980 yilina kadar izlenen saglik politikalar1 dénemler itibariyle
aktarilmistir. Uglincii bolimde 1980 yilindan giiniimiize kadar gegen siirecte
gergeklestirilen saglik reformlart ve bu reformlar paralelinde saglik politikalarinda

yasanan doniigiim siireci incelenmistir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK POLITIKALARI iLE
ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

1. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI ve SINIFLANDIRILMASI

1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik, gilinlimiizde toplumsal gelismenin en temel 6gelerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bir iilkenin kalkinmiglik diizeyini, yakin tarihe kadar kisi basina
diisen milli gelir, sanayilesme ve istthdam diizeyi, beslenme, altyapi, temel mal ve
hizmetlerdeki tiiketim diizeyi, egitim ve saglik gibi bircok sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel gostergeler belirlerken, glinlimiizde egitim ve saglik merkezli gostergeler
daha c¢ok dikkate alinmaya baslanmistir. Ulkelerin gelirinin yiiksek olmasinin ya da
cok mal tiiketmesinin gelismislik gdstergesi olarak yeterli olmadigmin farkina
varilmasiyla birlikte, egitim ve saglik alanindaki sorunlarini1 ¢ozebilmis iilkelerin

kalkinmiglik anlaminda daha ileride olduklar1 kabul edilmeye baglanmustir®.

Gliniimiizde saglik, tlkelerin gelismislik diizeyleri bakimindan bir gosterge
olmasimin yani sira, bu gelismenin elde edilmesinde rol oynayan 6nemli bir unsur
olarak kabul edilmektedir. Bir yoniiyle dogrudan toplumlarin hayat seviyelerinin
yiikseltilmesi ile ilgili ve tiiketim yonii olan bir alan, diger yoniiyle de bu hayat
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunan bir yatirim alan1 olarak goriilen saglik,
iilke ekonomisinin Onemli bir pargast ve biiylik bir hizmet sektorii olarak

goriilmektedir’.

1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un 2. maddesine gore; “Saglik hizmetleri, insan sagliina zarar veren gesitli

faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin

2SAGLIK BAKANLIGI, Saglik 2004, Saglhk Bakanlig1 Yaymlari, Ankara, 2004, s.10.

3 KILIC, M. vd., “Hastanelerde Mesai Saatleri Disinda Yiiriitiilen Yénetim Hizmetleri” Hacettepe
Saghk idaresi Dergisi, Cilt:9, s. 57, 2006, <http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/4.79.pdf>
.(04.11.2009).




tedavi edilmesi, beden ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise

alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir®.”

Kisilerin ve toplumlarin sagligini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan

planli ¢alismalarin tiimiine de saglik hizmetleri denmektedir’.

Saglik hizmetleri diinyanin birg¢ok iilkesinde uzun yillar sadece hastaliklarin
tedavisi seklinde algilanmistir. Ancak giiniimiizde bireylerin ve toplumun sagliginin
korunmasinin, en az hastaliklarin tedavisi kadar Onemli oldugunun farkina
varilmasiyla birlikte, saglik hizmetleri sadece tedavi edici hizmetler olmaktan ¢ikmis
aynt zamanda koruyucu ve rehabilite edici hizmetler olarak da verilmeye

baslanmugtir.

Cagdas saglik hizmetlerinin ilkelerini tanimlayan Temel Saglik Hizmetleri
Bildirisine (Alma-Ata Bildirisi)® gore saglik hizmetlerinin kaliteli bir bigimde
sunulmasi hiikiimetlerin sorumlulugundadir. Alma-Ata Bildirisi’'nde sagligin temel
insan haklarindan biri oldugu ve bunun seviyesinin yiikseltilmesinin saglik sektorii
icin oldugu kadar diger bir¢cok sosyal ve ekonomik sektorler icin de 6nemli bir amag
oldugu vurgulanmistir’. Bildiride, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin arasinda var
olan saglik hizmetlerindeki esitsizligin en yiiksek derecesine ulastiginin kabuliiyle,
bunun tiim iilkelerin ortak sorunu oldugu noktasina dikkat ¢ekilmistir. Ekonomik ve
sosyal kalkinmay1 devam ettirmede ve diinya barisinin korunmasinda sagligin roli
ortaya konarak, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiirtitiilmesinin, toplumun ve
bireyin hem hak, hem de gorevi oldugu ifade edilmistir. Sonug¢ olarak, tim
hiikiimetler, temel saglig1 baglatmak ve yiiriitmek i¢in gerekli ulusal politika, strateji

ve calisma planlarim1 yapmaya, bu amag¢ dogrultusunda i¢ ve dis kaynaklardan

* R.G.,, 224 sayith Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, R.G.
Tarihi:12.01.1961 Say1:10705,< http://www.saglik.gov.tr/>. (04.11.2009).

> ORAL, A. 1., Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kapsaminda Saghk Sigortasi
Uygulamalari, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2002, s. 37.

SALMA-ATA BILDIRISI, “Uluslararasi Temel Saghk Hizmetleri Konferans1”, <
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=521&Itemid=36>.
(04.06.2011)

'CORUH, M., 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi, Haberal Egitim
Vakfi, Ankara, 1995, s.39.




yeterince yararlanmaya ¢agrilmislardir. i¢ kaynaklarin biiyiik bir kisminin silahlanma
ve askeri anlasmazliklar ugruna harcandigina dikkati ¢eken bildirge, silahsizlanma ve
yumusamanin bu kaynaklarin  barigg1  maksatlarla  kullanilmasina  olanak
saglayacagini vurgulayarak, temel sagligin en onemli kismini olusturan sosyal ve
ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasinin bu yolla miimkiin olabilecegini ortaya

koymustur®,

1.2. Saghk Hizmetlerinin Simflandirilmasi

Saglik hizmetleri, birbirini tamamlayan nitelikte hizmetler olmalarina
ragmen, anlasilabilirligini kolaylastirmak ve hizmet sunumundaki etkinligini
saglamak gibi amaglarla simiflandirilmistir. Bu smiflandirma, Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan yapilmis ve iilkemizde Saglik Bakanligi’nca da kabul edilmistir’.

Ulkemizde saghk  hizmetleri, 224 sayih  Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun dogrultusunda, “koruyucu saglik hizmetleri”,
“tedavi edici saglik hizmetleri” ve “rehabilitasyon hizmetleri” olarak verilmektedir.
Bunlara ilaveten son yillarda 6nemlerinin giderek artmasi {izerine “temel toplumsal
saglik hizmetleri” ve “evde bakim ve tedavi hizmetleri” olarak adlandirilan iki grup

alaninda da saglik hizmeti verilmeye baglanmustir.

Cercevesi ¢izilmeye calisilan saglik ve saglik hizmetleri kavramlarinin

sematik betimlenmesi asagidaki gibi sunulabilir:

SAKTAN, C.C. vd., “Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Evrensel Saghk

Bildirgelerine Toplu Bir Bakis”, <http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-
aktan/sagligin-korunmasi.pdf>. (04.11.2009).

® SEVIM, 1., 1980 Sonrasi Uygulanan Yeni Liberal Politikalarin Saghk Sektoriine Etkisi,
Marmara Universitesi, Sos. Bil. Enstitiisii, Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2006, s.20.




Sekil 1. 1. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

I H 1
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Kaynak: SEVIM, 2006: s.21.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; toplumdaki bireylerin hasta olmalarini dnlemek
ve erken donemde hastaliklarini teshis etmek i¢in yapilan ¢alismalardir. Ayni
zamanda, bireyleri hastaliklardan koruma yaninda, erken teshis ve tedavi ile
hastaligin niiksetmesinden ve yan etkilerinden korumay1 da icermektedir’. Koruyucu

saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki grupta incelenir.

Bagisiklama, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli beslenme, erken teshis
ve tedavi, aile planlamasi, kisisel hijyen, ilagla koruma, erken tam1 ve hastalik
kayitlari, sosyal yardim hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, zararli aligkanliklara karsi
miicadele, saglik egitimi, is¢i saglig1 ve is giivenligi, toplu yasam ortami (kisla,

hapishane) saglik hizmetleri gibi alt boliimleri hizmetler kisiye yonelik koruyucu

1 FISEK, N., “Saghk Hizmetleri ve isc¢i Ailelerinin Saghk Sorunlar”, Kitaplasmamis Yazilari-
1, <http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html>. ( 03.02.2010).




saglik hizmetleridir ve daha ¢ok saglik personeli tarafindan kamu kurumlarinca

verilmektedir.

Cevreye yonelik hizmetler ise saglikeilarla teknik personelin beraber
ylriittiigi hizmetler olup, merkezi yonetim, yerel yonetim, sivil toplum orgiitleri ve
0zel sirketlerin 6n plana ¢iktig1 hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda, cevreyi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal
etkenleri azaltmak veya bu etkenlerin kisileri etkilemesini Onlemeye yonelik
hizmetler verilmektedir. Cevre saglig: sartlarini diizeltip gelistirerek ¢evrenin toplum
saghigr lzerindeki olumsuz etkilerini azaltip olumlu etkilerini artirmak
amaclamaktadir. Cevre ve hava kirliliginin 6nlenmesi, kat1 ve sivi atiklarin hijyenik
(saglikll) imhasi, radyasyon giivenligi, saglikli igme suyu temini, endiistri hijyeni

gibi hizmetler bu gruba girmektedir''.

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalanmis kisiye yonelik verilen ve {i¢ farkli
basamakta gerceklesebilen hizmetler olup, genel olarak birinci basamak saglik
hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve iiclincii basamak saglik hizmetleri

olarak gruplanmaktadir.

1.2.2.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ayaktan tedavi hizmetlerini
icerir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda ve koruyucu
hizmetlerle bir arada verilir. Birinci basamaktaki imkanlarla tan1 ya da tedavisi

yapilamayan hastalar ikinci basamaga sevk edilirler.

Diinya genelindeki uygulamalara bakildiginda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6zellikleri iki baslik altinda toplanir. Birinci baslik, ulusal diizeydeki
politika oncelikleri ile baglantili olan ve {ilkenin birinci basamak y6nelimli olmasini
destekleyen sistem Ozellikleridir. Bu baslik altinda yer alan ozellikler birinci
basamagin alt yap1 ve insan giicii olanaklarinin dagilimi, finansman tipi, hizmetlerin
verildigi yer ve birinci basamak saglik hizmetinden sorumlu olan saglik c¢alisani

tipidir. Ikinci baslik ise birinci basamagin bu sistem 6zellikleri iizerine kurulu olan

""OZLU, T., Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Kilavuzu, Saghk Bakanlig1 Yayinlari, Ankara,
Haziran 2007, s.48.



islevlerini tanimlar: Ilk basvuru, kapsayicilik, siireklilik ve esgiidiim. Birinci
basamagin bireylerin saglik sistemine ilk giris asamasi olmasi ilk bagvuru, az
rastlanan ve alisilmadik durumlar disinda herkese koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri sunmasi kapsayicilik, hasta ile uzun erimli bir iliski i¢inde bulunmasi
stireklilik, sistemin diger asamalar1 ile arasinda bilgi aktarimi gerceklesmesi ise

esgiidiim 6zelligini agiklar."

30.5.2003 tarihli Teblig® ve Saghk Bakanliginca yayimlanan 05.06.2003
tarihli Genelge’de' Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslar1 arasinda yer alan
hizmet birimlerinin neler oldugu siralanmistir. Genelgeye gore birinci basamak resmi

saglik kurulusu ifadesinden;

. Resmi kurum tabiplikleri,

o Saglik ocagy,

. Verem savas dispanseri,

J Ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi,

. Saglik merkezi,

o SSK saglik istasyonu ve dispanseri,

. Aile saglig1 merkezleri ve toplum sagligi merkezleri” anlagilir.

Birinci basamak 6zel saglik kurulusu ifadesinden ise Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan ozel
poliklinikler anlasilacaktir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) 2008 Y1l
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) Degisiklik

2STARFIELD, B. , Primary Care: Balancing Health Needs, Services and Technology. New
York: Oxford University Press. 1998’den aktaran Z. OCEK vd., Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
Birikimimiz: 2000-2004 Tiirkiye Fotografi, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlar1, Ankara, 2007, s. 12.

3 R.G., Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine
Hiskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, R.G. Tarihi: 30.05.2003, Say1:25123.
<http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx>. (06.10.2010).

“SAGLIK BAKANLIGI, Devlet Memurlarmmin Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarina Sevki
Genelgesi (2003/63), Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tarih: 05.06.2003,
Say1: 11392.

'509.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanuna” istinaden Aile Hekimligi Uygulamasina gegilmistir.
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Yapilmasina Dair Teblig'ine'® gore, Birinci basamak saglik kuruluslarini diizenleyen
maddesine eklenen bentle, "serbest eczaneler" de birinci basamak saglik kurulusu
sayillmistir. Hekimlerin, mesleklerini serbest icra etmek iizere agtiklar

muayenehaneler bu kapsam disindadir.

1.2.2.3. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri
Ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, saghig: ile ilgili sikdyeti olan ve
saghigin1 kontrol ettirmek isteyen bireylerin saglik kurumuna yatirilarak, saglik

personeli ve hekim kontroliinde teshis ve tedavi hizmetlerinin siirekli verilmesidir.

Ikinci basamak resmi saglik kurumu ifadesinden;
- Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri,
- Ozel dal hastaneleri ve

- Diger resmi kurum hastaneleri anlasilir.
Ikinci basamak 6zel saglik kurulusu ifadesinden;

- Ozel Hastaneler Ydnetmeligi’ne gore ruhsat almis 6zel hastaneler ile Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslar: Hakkinda Yonetmelik kapsaminda

acilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal merkezleri anlagilacaktir'.

1.2.2.4. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Uciincii basamak, 6zel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir hastaliga
yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi kuruluslarinda
verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler, genellikle 6zel dal ya da egitim
hastanelerinde verilir. Buralar genellikle en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandigi,
ileri tetkik ve tedavi yontemleri gerektiren hastalarin teshis ve tedavisi ile hekim ve

uzman hekim yetistirilmesine doniik, gelismis tedavi merkezleridir.
Ucgiincii basamak saglik kurumu ifadesinden;

-Egitim ve arastirma hastaneleri,

'°R.G., Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde (SUT) Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig, Resmi Gazete Tarihi: 22.10.2008, Say1: 27032.

"SAGLIK BAKANLIGI, Devlet Memurlarmmn Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarma Sevki
Hakkinda Genelge, Tarih: 05.06.2003, Say1:2003/63.



11

-Ozel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile ( Kanser hastaneleri, ruh saglig

hastaneleri, sanatoryumlar, kalp-damar hastaneleri...)
- Universite hastaneleri anlasilacaktir'®,

Tedavi edici hizmetlerin basamaklar halinde ele alimmasinin nedeni, bu

basamaklar arasinda hasta sevk sisteminin gerekliligini vurgulamak i¢indir.

1.2.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; sakatlik veya iggiicii kaybina ugrayanlarin
tibbi ve sosyal yonden yeniden kazanilmalarina yonelik yapilan saglik hizmetlerinin
tamamidir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir. Kismi felg gegiren bir
hastanin kas giiclinii artirmaya yonelik fizik egzersizlerini uygulanmasi tibbi
rehabilitasyona ornektir. Rahatsizligindan 6tiirli isini kaybeden hastaya is bulma ve
onu tekrar Tlretime kazandirmaya yonelik kurumsal faaliyetler ise sosyal

rehabilitasyona ornektir®.

1.2.4.Temel Toplumsal Saghk Hizmetleri

Temel toplumsal saglik hizmetleri sigara, alkol, uyusturucuyla miicadele,
saglikli kentlesme, cevre saghigini korumaya yonelik alinan kamusal tedbirler gibi
toplum sagligin1 olumsuz etkileyen yaygin aliskanliklar ve faktorlere karsi
yiriitiilmesi gereken kurumsal miicadeleyi ifade etmektedir. Bu saglik hizmetleri,
bireylerde saglikli yasam tarzi gelistirmeye yonelik davranmis ve aligkanliklari

kazandirmay1 hedefleyen toplumsal ¢abalardir®.

1.2.5.Evde Bakim ve Tedavi Hizmetleri

Yash veya yatalak hastalarin bakim ihtiyaglarinin ve tedavi hizmetlerinin
kendi ev ortamlarinda saglik c¢alisanlari tarafindan karsilanmasi olarak ortaya ¢ikmis
olan evde tedavi ve bakim hizmetleri; sonrasinda normal bir¢ok hastanin da kendi ev
ortaminda tedavi edilebilecegi diisiincesinden hareketle, hastane kosullar
gerekmeyen hastalarin, evde tedavi edilmesi seklinde gelismistir. Bu yontemle

hastalarin ev ortaminda moral seviyesinin daha yiiksek tutulmasi ve saglik

'8 S.B, 2003: Genelge
Y OZLU, a.g.e., 5.49.
00ZLU, a.g.e., s.49.
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harcamalarinin azaltilmasi amaglanmustir®’. Ulkemizde yiiriitiilen, geriatri hizmetleri
(yash bakim) ve tiiberkiiloz hastalarina yonelik dogrudan gézetimli tedavi hizmetleri

bu hizmetlere 6rnek gosterilebilir.

2.SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri, toplumun saglik diizeyini yiikseltme amacia yonelik
olarak planlanir, uygulanir, izlenir, degerlendirilir ve yeniden planlanir. Genel amaca
yonelik olarak hedefler ise saglik hizmetlerinin kapsayiciligini, ulasilabilirligini,

hakkaniyetini, etkililigini, verimliligini yiikseltmek seklinde 6zetlenebilir®.

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel
Ogelerinden birisini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasinda
oncelikle saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmast ve bu baglamda
devletin yar1 kamusal mal niteligi olan bu hizmetlere 6nem vermesi bir zorunluluk
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok iilkede saglik hizmetlerinin gerek sunumunda
gerek finansmaninda 6zel sektdr yer almakla birlikte, sagligin dissal faydasinin
yiiksek olmasmin getirdigi bir sonug¢ olarak kamu sektoriiniin agirlikli oldugu bir

yapilanma s6z konusudur?.

Herhangi bir piyasada, cikarlar1 birbirinden farklilasan ve hatta celisen
bireylerin kendi kisisel faydalarin1 maksimize etmeleri temeline oturan “rekabet”
normal sartlarda piyasalarin igleyisinin temelini olusturmaktadir. Aslinda rekabet
tilketiciler i¢cin secenekleri artirir ve maliyetlerini minimize ederek kar amach
faaliyetlerinde ekonomik etkinlik saglamalari yoniinden goériinmez bir el olarak
tireticileri yonlendirir. Sonu¢ en azindan piyasanin denge durumunda, sosyal refahin
maksimizasyonu ile ortiismektedir*®. Ancak saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisinde
normal piyasalardan oldukca farkli bir sekilde saglik sektoriiniin kendine has

kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri piyasalarinin nitelik

2 OZLU, a.g.e., 5.50.

2 OZSARI, H., “Saghkta Yeniden Yapilanma”, <http://www.saglikpaneli.com/>. (15.10.2009).

BALTAY, A. “Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Acilimlar ve Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, Sayistay Dergisi, Say1: 64, Ocak-Mart, s. 33-57.,2007.

2 WEISBROD, B. A., “Competition in Healt Care:A Cautionary View” institute for Research
on Poverty Discussion Paper, DP-678-81, Universty of Wisconsin, s.1, 1991°den aktaran S.
KURTULMUS, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri Yayinlari, Istanbul,
1998, s.44.
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bakimindan rekabet piyasalarina gore farklilagsmasi kimi zaman kaginilmaz olarak
nitelendirilebilecegi gibi, saglik hizmetleri veren kurumlarin uyguladigi politikalarin

dogal bir sonucu olarak da ortaya ¢ikmaktadir®.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik personelinin amaci, hastaliklarin
Onlenmesi, mevcut saglik diizeyinin korunup gelistirilmesi iken, ekonomistlerin
amaci, mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi ve toplumsal faydanin

maksimize edilmesidir®.

Genel olarak kamu mal ve hizmetleri, miisterek nitelikteki ihtiyaglarin
kargilanmasina yoneliktir. Baska bir deyisle, toplumun miisterek nitelikteki
ihtiyaclariin karsilanmasi bakimindan, devletin yapmak durumunda bulundugu mal
ve hizmetler, kamu hizmeti olarak nitelendirilmektedir. Belirli mallar ve hizmetler,
devlet tarafindan iiretilmezlerse, baska tiirlii tiretilemeyecek niteliktedirler. Bu mal ve
hizmetlere tam kamusal mal ve hizmetler ismi verilmektedir. Ancak, giiniimiizde
devletin artan fonksiyonlarina bagli olarak kamusal mal ve hizmet kavrami, yari
kamusal ve baz1 6zel mal ve hizmetleri de i¢ine alacak bi¢cimde kullanilmaktadir.
Yar1 kamusal mal ve hizmetler, nitelikleri itibariyle piyasa tarafindan {iretilebilir.
Ancak, bu mallarin toplum agisindan tasidigr 6nem, toplumsal faydasi, en 6nemlisi
de yeterince iiretilmedikleri durumlarda ortaya ¢ikacak maliyetler, piyasanin yaninda

devletin de liretimde bulunmasina neden olmaktadir?’.

Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyet igermesi, kullanicilarin, tiretim ve
tilkketim siirecini araliksiz yasamasi, ayrica, bireyler i¢in en onemli olgu olan yasam
ve Oliimle dogrudan iligkili 6zellik tasimasi sebebiyle, saglik hizmetlerinin, herhangi
bir mal veya hizmet grubundan ayr tutularak degerlendirilmesi gerekmektedir®. Bu
Ozelligi nedeniyle saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
siiflandirilmaktadir. Bu hizmetleri bir tiikketicinin kullanimina sunarken, toplumun

diger bireyleri de bu hizmetlerden faydalanmaktadir. Sunulan saglik hizmeti bireye

» KURTULMUS, a.g.e.,s. 44.

AKIN, C.S., “Saglik ve Saghk Harcamalarin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de
Saghk Sektorii ve Harcamalar1”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat ABD,
Yayimlanmamis Yiksek lisans Tezi, 2007, s. 6.

7 KARAARSLAN, E., Kamu Harcamalari ve Kamusal Mal ve Hizmetler, <
http://www.erkankaraarslan.org/bolum/makale/dosya/25.pdf>. (11.11.2009).

** YILDIRIM, H. H., “Yapisal Uyum Programlari ve Saghk Reformlari: Tiirk Saglik Reformlart
I¢in Cikarilacak Dersler.”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:5, S.1,Kis, s.121- 127, 2000.
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0zel fayda saglamakla kalmayip topluma da sosyal bir fayda saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinden elde edilen bireysel fayda pazarlanabilir nitelikte olmasina karsin, bu
hizmetlerin sagladig1 sosyal fayda pazarlanamaz niteliktedir”®. Nitekim hizmetin
niteligi geregi toplumun tamamina sunulmasi gereken ve bedelini ddeyememe
durumunda, bu hizmetten diglamanin miimkiin olmadig1 durumlar s6z konusudur.
Koruyucu saglik hizmetleri bu agidan degerlendirildiginde tam kamusal mallar i¢inde

yer alirlar.

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde énemli dl¢iide pozitif dissal etkiler
s6z konusu oldugundan bu hizmetlerin tamaminin fiyatlandirilip pazarlanmasi
miimkiin degildir. Bu hizmetler, toplumun tamamina sunulamadigi durumlarda
amacima ulasamaz. Ornegin, bulasici hastaliklarin énlenmesine yonelik tedbirlerin
alinmamasi, bireysel oldugu kadar toplumsal tehlikeler meydana getirebilecegi gibi,
asilama ile ucuz maliyetle bertaraf edilebilecek olan sorun, hastaligin ortaya ¢ikmasi
ile hem saglik hem is giicii kayb1 acgisindan daha biiyiik sorunlara yol agacaktir.
Tedavi asamasindaki maliyetin korumadan daha yiiksek oldugu gz Oniine alinirsa
bu durum ekonomik anlamda da biiyiikk bir yiik getirecektir. Bu tlir hizmetlerde
devlet iretici olmak ve O6deme giicii olmayanlara da bu hizmetleri sunmak

zorundadir.

Ayrica saglik hizmetleri baz1 6zellikleri nedeniyle merit (degerlendirilmis)
mallar olarak da adlandirilmaktadirlar. Genellikle mali tiiketen kisiye sagladigi
dogrudan faydanin yani sira kisinin icinde yasadigi topluma pozitif digsallik
sagladig1 diisiiniilen baz1 mallar degerli mallar olarak kabul edilmektedir. Degerli
mallarin tiikketimi kisinin tiikketme istegi veya 6deme giicii dikkate alinmadan tesvik
edilmekte ve bazen zorunlu kilinmaktadir. Her kisinin tiiketme hakkina sahip oldugu
diistiniilen degerli mallar, ya devlet tarafindan siibvanse edilmekte veya dogrudan
devlet tarafindan saglanmakta, gerekirse tiiketim yasal diizenlemelerle zorunlu hale

getirilmektedir®.

Insanlar devlet catis1 altinda ve ortak degerlere sahip olarak bir arada

yasamak zorunda olduklarindan onlarin beden ve ruh sagligi iginde bulunmalarinin

» NADAROGLU, H., Kamu Maliyesi Teorisi, Beta Basim Yayim Dagitim, Istanbul, 1996, s. 36.

3 AKTAN, C. C., Miidahaleci Devletten Simirh Devlete, Yeni Tiirkiye Yaymnlari, Ankara, 1999,
s. 177.
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kendilerinden ¢ok ait olduklar1 toplum yoniinden bir degeri ve dnemi vardir. Bilimsel
ve teknik gelismelerin ortaya ¢ikardig: ve siirekli artarak yogunluk kazanan birtakim
sorunlar (genel olarak cevre sorunlari, sanayilesme ve sehirlesme hareketi ve
bunlarin {iriinii olan pek ¢ok sorun) saglik hizmetlerine de yeni bir nitelik ve boyut
getirmistir. Biitiin bu sebeplerle bu hizmetlerin ulusal ve uluslar arasi ¢ergevede ve
bir biitiinliik icersinde ortak tedbirlerle ele alinmasi ve yiiriitiilmesi gerekli hale
gelmistir. Bu derece onemli olan hizmetlerin tamamiyla piyasasinin kaderine terk

edilmesi diistiniilemez’’.

Saglik hizmetlerinin piyasa kaderine terk edilemeyisi ve tamamiyla Ozel
sektor tarafindan verilemeyisinde, saglik piyasalarinin diger hizmet piyasalarina gore

cok farkli 6zellikler sergilemesi 6nemli bir rol oynamaktadir.
Saglik piyasalarinin 6zelliklerini sOyle siralayabiliriz:

-Saglik piyasalarinda arz ve talep arasinda esitsizlik vardir. Saglik
piyasalarinda tiiketiciler satin alacaklari mal ve hizmetlerin miktarlar ve kalitesini
tayin edemezler. Saglik hizmetleri, diger mal ve hizmetlerin aksine standart degildir.
Yani ayn1 konuda verilen saglik hizmeti basta insani yonii olmak iizere doktorun,
saglik kurumlariin, teshis ve tedavide kullanilan teknolojinin kalitesi ve niteligi gibi
cesitli faktorlerin etkisi ile oldukca 6nemli farkliliklar gdsterebilir. Senatalar’a gore,
saglik hizmetlerinin bu o6zelligi “asimetrik enformasyon” kavrami ile iliskilidir.
Hekim-hasta iliskisinde taraflarin saglik sorunu ve giderilmesi hakkindaki bilgi
diizeyleri arasinda ¢ok biiylik bir fark vardir. Hasta bagka hizmetlerde pek
goriilmeyen Olciide kendi gereksinimlerinin ve talebinin belirlenmesini hekime
birakmakta, hekim bir yandan hizmet sunan kisi roliinii, 6te yandan hastanin ajani
roliinii oynamaktadir. Bu iliskide hekim, hizmeti arz eden taraf olmakla birlikte, ayni
zamanda talep yaratabilme ve talebi yonlendirme acisindan biiyiik bir giice sahiptir.
Bu gii¢ sayesinde sunulan hizmetin kapsamini gereginden fazla genisletmek ve
harcama diizeyini yukari dogru itmek olanagi vardir®. Dolayisi ile seffaf bir saglik

piyasasinin varligindan s6z etmek miimkiin degildir.

3' DEVRIM, F., Kamu Maliyesine Giris, Anadolu Matbaacilik, izmir, 1998, s. 49-51.

?SENATALAR, B., Saglik Ekonomisine Genel Bir Bakis, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 25 (4), 2003 Ozel Eki, 5.22-24, 2003.
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-Saglik piyasasinda arz miktar1 smirlidir. Bu nedenle saglik hizmetlerini arz
edenler kendi aralarinda tekeller olusturabilir. Ekonomik getirisi olmayan yerlerde
serbest saglik kuruluglari hizmet vermeyi tercih etmemekte ya da simirli hizmet
vermektedir. Bu durum o6zellikle az niifuslu kirsal kesimde daha c¢ok ortaya
cikmaktadir. Tekel etkisi, mevcut saglik kuruluslarimin veya saglik personelinin
azlig1 nedeniyle ortaya cikabildigi gibi hizmet arz eden kurum ya da fertlerin

muhtemel dayanigmalari sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir *.

- Saglik hizmeti ihtiyacinin ne zaman, hangi sartlarda ortaya ¢ikacagi, nasil
seyredecegi ve tedavisinin ne olacaginin dnceden belirlenmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle saglik piyasasini diger piyasalardan ayiran en dnemli 6zelliklerinden birisi

belirsizliktir®.

-Saglik saglik hizmetinin baska bir tiir saglik hizmeti ile ikame edilebilmesi
miimkiin degildir®”. Pahaliya mal olacag1 i¢in kanser tedavisi yerine daha ucuz bagka

bir tedavi uygulanamaz.

-Saglik hizmetleri sunumu yiiksek maliyet gerektirir. Emek yogun igletmeler
olmasimin yaninda yiiksek sermaye gerektirirler. Tibbi teknoloji yiiksek maliyetlidir.
Ayrica saglik sektorii ¢ok fazla meslek profesyonelinin oldugu bir hizmet alanidir.
Saglik caliganlar1 agisindan maliyet ikinci planda olup, Oncelikli amag tedaviyi
saglamak olmalidir. Bu anlamda sektoriin tamamiyla mali kara doniik olarak
calismas1 miimkiin degildir. Saglik kurumlar1 yoneticisinin temel amaci ise orgiitsel
performansin saglanmasi yani kalite ve verimlilik hedeflerinin gerceklestirilmesidir.
Bu hizmetler 6zel sektor tarafindan verildigi durumlarda bile kurum yoneticisi mali
karliligr diisiik ya da negatif olan hizmetleri verme hususunda tamamiyla serbest
degildir. Islevler saglik hizmetlerinde birbirine bagimlidir, diger birgok sektdrle ve

birimler arasi igbirligi gereklidir® .

Saglik hizmetleri arasinda “boliinemeyen” ve ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren
bazi ihtiyaglar vardir ki, karli olmadigi igin piyasa tarafindan iretilmezler’’. Saglik

hizmetinin kii¢iik bir béliimii “bdliinemeyen hizmet” niteligindedir. Ornegin sagliga

3 KURTULMUS, a.g.e., 5.46.
¥ KURTULMUS, a.g.e. , s.59.
¥ KURTULMUS, a.g.e., s.51.
3 KURTULMUS, a.g.e. , s.52.
T ALTAY, a.g.m., 5.38.
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zararli boyutta bir cevre kirliliginin Onlenmesi amaciyla atilan adimlarin yarari
kisilere bireysel olarak sunulamaz, boyle bir olanak yoktur. Bdyle bir hizmetin
yararini fiyat karsiliginda sunmak ve fiyat 6demeyenleri dislamak olanaksizdir. Bu
tir hizmetleri piyasa mekanizmasinin {iretmesi olanak disidir. Dolayisiyla
“boliinemeyen hizmet” niteligindeki saglik hizmetleri devletge iiretilmek zorunda
oldugundan, bu hizmetlerin maliyetlerinin kamusal finansmanla karsilanmasi

zorunludur?.
3.SAGLIK POLITIKALARI

Saglik, en genel anlami ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘sadece
hasta olmamak degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak
tanimlanmigstir. Saghik kavraminin nasil tanimlandigi, saglik politikasinin ve saglhk
planlamasinin sinirlarii ¢izmek agisindan 6nemlidir. Saglik sadece hasta olmama
olarak tanimlandigr zaman saglik politikasi ve planlamasi da dogal olarak sadece
saglik hizmetleri ya da tibbi hizmetler ile smirlanmaktadir. Oysa DSO’ niin tanimi
gibi bir tanim, saglik planlamasinin ve politikasinin boyutlarin1 sosyo-ekonomik tiim

faktorleri de igerecek sekilde genisletmektedir®.

Saglik politikasi; bir iilkedeki, saglik sektoriinii benimsenen felsefe
dogrultusunda diizenlemek ve yapilandirmak olarak tanimlanabilir. Saglik sektoriinii
yapilandirmanin aracglan ise; finansman, orgiitlenme ve insan giiciidiir. Bu araglar1
bicimlendirme yontem ve segeneklerine alt ya da ikincil saglik politikalari

denilebilir®.

DSO’ne gore saglk sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmetinin yiiksek
kalitede verilmesini saglamalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir fiyatta ve sosyal
kabul goren tarzda olmalidir. Her iilke saglik sistemini planlarken bu faktorleri goz

oniinde tutarak saglik politikasini kendisi gelistirmelidir*.

¥ SENATALAR, a.g.m., 5.26.
¥TATAR, M. , “Saghk Politikas1 ve Planlamas1”, s.14, <www.belgeler.com/blg/29gs/saglik-
politikasi-ve-planlamasi>. (24.03.2011).

“YAKDUR, R., “Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile
Kiyaslanmasr”, <http://www.recepakdur.com/getfile.asp?file=ab_turkiye kiyaslamasi.pdf>.
(05.11.2009)

* AYDIN, S. vd. , Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara, 2004,
s.12.
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Saglik hizmetlerinin sunulmasinda uygulanan farkli sistemlerin, hizmetlerin
kalitesinde belirleyici bir rolii bulunmaktadir. Vergilerle finanse edilen bir sistem,
herkesi kapsayan ulusal saglik sistemleri, kismi devlet destegindeki sosyal sigortalar
veya tamamen Ozel sigortalar sistemi gibi farkli sistemler olmakla birlikte, her
sistemin kendine gdre avantaj ve dezavantajlart vardir. Saglik sistemlerinde
ekonominin genel kurallar ile birlikte, adalet, kapsam, maliyetler, kalite ve kaliteli
hizmetin yayginligi, etkinlik gibi birbirleri ile ¢elisen farkli unsurlarin tamami géz
Ontline alinmak zorunda oldugundan, bir lilkede hangi saglik sisteminin uygulanacagi

sadece ekonomik degil, siyasi ve sosyal boyutu da olan bir konudur®,

Ekili saglik politikalarmin gelistirilmesi ve uygulanmasi igin bazi 6n sartlarin

gerektigi ifade edilmektedir”. Bu on sartlar Tablo 1.1°de 6zetlenmektedir.

Tablo 1 1 Etkili ve Uygulanabilir Saghk Politikasi icin On Sartlar

ON SART GEREKCE

Gortintirlik Bir saglik probleminin ele almabilmesi i¢in problemin dogasi ve biiyiikligii
goriiniir olmalidir. Bu, hem verilerin etkili analizi hem de politika belirleyicilerinin

problemi etkili sunumunu gerektirir.

Kapasite Saglik alaninda ¢alisanlarin saglik problemlerinin goriiniir olmasinda anahtar
rolii oynamasi s6z konusudur. Bu alanda ¢alisanlarin hem analiz hem de uygulamada

uygun becerilere sahip olmasi gereklidir.

Sahiplik Saglik problemlerini bir ya da daha ¢ok grubun sahiplenmesi durumunda ele
almma olasiligi daha yiiksektir. Bu konuda karisiklik olmasi, problemlerin gbz ardi

edilmesine neden olabilir.

Sektorler arast Bircok saglik problemi, sektorler arasi isbirligini gerektirir. Bu igbirliginin

igbirligi geleneksel olarak gelismedigi durumlarda etkili saglik politikalarini gelistirmek miimkiin
degildir.

Etkili devlet Devletin saglik politikalarinda ¢ok 6nemli rolii s6z konusudur. Bu hem

kanunlarin yapilmast hem de uygulanmasi ile ilgilidir. Bu siirecin zayif olmasi

politikanin basarili olmasini engelleyebilir.

Kaynak:TATAR, M., “Saghk Politikas1 ve Planlamas1”, s.16, <www.belgeler.com/blg/29qs/saglik-
politikasi-ve-planlamasi>. (24.03.2011).

2 KURTULMUS, a.g.e, s.89.
“ TATAR, M., a. g. m, s.15.
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Planlama, orgiitlenme, personel istihdami, finansman, koordinasyon,
yonlendirme ve denetleme genelde yonetimin, 6zelde saglik yonetiminin baslica
Ogeleridir. Bunlardan planlama, yonlendirme, koordinasyon ve denetim gibi 6geler
yonetim bilim ve becerileri ile ilgili 6geler olup, her tiirlii saglik hizmeti yapilanma
bi¢imlerinde, degismeyen ilkelere sahiptir. Ornegin; saglik hizmetlerinin kamu
kuruluslar1 ya da 6zel kuruluslar aracilig ile sunulmasi yonetim biliminin (planlama,
yonlendirme, denetleme vb) ilkelerini degistirmez, degistirmemelidir. Buna karsilik,
secilen/benimsenen, saglik politikasi hizmetlerin yapilanmasini ya da maddi yapising;
yani Orgilitlenme, personel isttihdami ve finansman bicimlerini etkiler ve belirler.

Buradan hareketle, bu ii¢ 6geye saglik politikasini uygulama araglar1 da denilebilir®.

3.1.Saghk Politikasin1 Uygulama Araclar

3.1.1.0rgiitlenme

Bir sektoriin, amaclarin1 gergeklestirme dogrultusunda, o sektorii olusturan
tim Ogelerinin karsilikli iliskilerini ve her bir 6geye diisen yetki, sorumluluk ve

gorevlerin agik bir bicimde belirlenmesi ve diizenlenmesi olayina orgilitlenme denir®.

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme evrimi incelendiginde aslinda c¢ok biiyiik bir
cesitliligin oldugu goriilmektedir. Hizmetlerin tiirii ve gelisimi bireylerin talepleri,
kurumsallagsma, kiiltiir, ekonomik oOzellikler gibi pek ¢ok etken tarafindan
belirlenmekte ve toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Bagka bir deyisle,
saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi i¢in standart bir model olusturmak miimkiin

olamamaktadir®.

Saglik hizmetlerinin oOrgilitlenmesinde, temel olarak, kamu ve 6zel olmak
lizere, iki Orgilitlenme bigimi vardir. Bir iilkede, bu Orgiitlenme bi¢imlerinden birisi
tek basma ve saf olarak uygulanabildigi gibi, ikisi birlikte ve karmasik olarak da
kullanilabilir. Birinci segenek olarak tanimlanan saglik politikasin1 benimseyen
iilkelerde hizmet agirlikli olarak kamu &rgiit ve birimleri araciligi ile sunulur. Ikinci

secenek olarak tanimlanan saglik politikasini benimseyen iilkelerde ise orgiitlenme

4 AKDUR, a.g. m, s.9.
4 AKDUR, a.g. m, s.9.

**SUR, H., “Saghk Hizmetlerinin Gecmisi ve Gelisimi”, s.2.
<http://www.merih.net/m1/whaysurl2.htm>. (17.10.2009).
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ve hizmet sunumunda agirlik 6zel girisimden yanadir’. Ornegin, sosyal refah
kavraminin gegerli oldugu Avrupa tlkelerinde saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve
finansmani, devletin kontroliinde, sigortacilik temelinde gelisirken, ABD’de biiyiik

olgtide piyasa kurallarina uygun olarak geligmistir®.

3.1.2.Personel Yetistirme ve istihdam

Saglik insan giiclinlin planlanmasi, yetistirilmesi ve o6zlik haklarinin
diizenlenmesine kadar uzanan bir¢ok konu ve c¢alismayr kapsar. Personele olan
ihtiyacin tahmini ve tespiti, personelin bulunmasi veya yetistirilmesi, ise alinmasi,
yerinde kullanilmasi, egitilmesi, kendilerinden en iyi bi¢gimde yararlanilmasi ve
istthdam edilen personelin gereksinimlerinin karsilanmasi1 saglik hizmetlerinde
basarinin 6n kosuludur. Bir Orgiitin amaglarina ulagmasi i¢in, insan faktoriiniin
oldukca 6nemli oldugu g6z Oniine alinirsa, istihdam edilen bu insan giiciine, iyi bir
mesleki egitim, iyi ¢alisma ortami ve Ozliik hakki temin edilmemesi ise saglik

hizmetlerinde verimliligi diisiiren en 6nemli faktor olmaktadir®.

Kamusal saglik politikasini benimseyen iilkelerde saglik insan giiciliniin
planlanmasi, yetistirilmesi ve istihdami kamu 6rgiit ve birimleri araciligi ile yapilir.
Ozel sektdr aracihign ile goriilen saghik hizmetlerinde ise personel yetistirme ve
istthdaminda agirlik 6zel girisime birakilmis olup, say1, nitelik ve iicretlendirme gibi

personel yonetimi 6geleri piyasa kosullarinca belirlenir™.
3.1.3.Saghk Hizmetlerinde Finansman

Saglik politikalarinin basari ile uygulanabilmesi, saglik sisteminde rasyonel
kaynak kullanimi ile yakindan ilgilidir. Diinya tilkelerinin genelinde, saglik politikas1
tireten kisiler i¢in asil dnemli konu; tiim iilke insanlarinin ihtiya¢ duyduklar1 anda
ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetine ulasmalarinin nasil garanti edilecegidir.
Kaynaklarin smirli olmasi ve saglik harcamalarinin stirekli olarak artis egilimi
gostermesi nedeniyle, iilkelerin saglik alaninda karsilagtig1 sorunlarin basinda saglik

hizmetlerinin finansman problemi gelmektedir. Dolayisiyla, basta talebin finansmani

" AKDUR, a.g.m, s.9.
*®SUR, a.g.m. s.2.

* AKDUR, a.g.m. s.9.
% AKDUR, a.g.m. s.9.
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olmak tizere; saglik hizmetleri finansman sorununu, hakkaniyet ve dayanigsma ilkeleri
dogrultusunda ¢ozmiis olan iilkeler saglik alanindaki diger meselelerini ¢6zme

konusunda 6nemli bir avantaja sahiptirler®.

Saglik sektorii ile ilgili makro diizeyde finansman, saglik sektoriinde sunulan
tiim saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve
nasil karsilanacagina, bu kaynaklarin ilgili saglik yatirimlarina yeterli diizeyde,
miktarda, zamaninda ve etkili bir bi¢imde yonlendirilmelerine iliskin ilke ve esaslari
iceren bir kavramdir. Mikro diizeyde finansman ise, her diizeydeki saglik
isletmelerinde, saglik hizmetlerinin iiretimi ve pazarlamasi igin ihtiya¢ duyulan
fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya
karlarin dagitimu ile ilgili bir dizi karar ve islemi igeren bir fonksiyondur. ister
makro, ister mikro diizeyde olsun saglik sektdriiniin finansmani1 nedeniyle saglanan
kaynaklarin, hakkaniyet Ol¢iileri ile tiim {ilke diizeyinde esit bigimde, etkili, verimli,
ekonomik nitelikte saglik hizmeti iiretecek ve iilkemiz saglik gostergelerini ¢cagdas
iilkeler diizeyine yiikseltecek bir bicimde kullamilmas1 da saglik sektorii

finansmaninin temel amaci olmasi gerekir®.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, saglik sistemleri esit erisim, maliyet-etkili, ¢ok
yonlii ve asgari kaliteye dayanan, siirdiiriilebilir finansman ve kaynak tahsis
mekanizmalarina sahip olmalidir™. Saglik finansmani konusunda en iyi oldugu iddia
edilebilecek tek bir yaklasim yoktur. Ulkeler ihtiyaclarina, tarihi, mali ve demografik
baglamlarina, sosyal oncelik ve tercihlerine gore, yeni gelir toplamasi, havuzda
biriktirme ve satin alma gibi uygulamalarin yalnizca birini kullanabildikleri gibi
karma bir sistem de gelistirebilmektedir. Bu acidan finansman konusundaki
diizenlemeler, finansal olarak miimkiin olan bir usul igersinde, saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in kaynaklarin yeniden dagitilmasini desteklemeli, ihtiya¢ duyulan
hizmetlerin kullanilmasinin 6niindeki finansal engeller azaltilmali ve hizmet

kullanim1 finansal riske karsi korunmalidir. Ayrica finansal diizenlemeler, saglik

' YILDIRIM, H. H. “Saghkta Doniisiim Program: Saghk Hizmetleri Finansmam Acisindan
Bir Sorgulama”, s.1., <www.saglikyonetimi.org>. (04.05.2011).

*DPT, “Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plam: Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Thtisas
Komisyonu Raporu”, DPT: 2561, OIK: 577, Ankara, 2001, s. 117.

3 SAGLIK BAKANLIGI, 21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek, S.B. Yaym No:711, Ankara,
2007, 5.154.
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hizmeti sunumunun etkili organizasyonu i¢in tesvik saglamali, performanslar1 ve
toplumun ihtiyaglar1 temelinde, tedarikg¢ilerle kaynak tahsisini bir araya getirmeli ve

tahsisatin giivenilirligini ve seffafligini tegvik etmelidir™.

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin finansmaninda genel olarak uygulanan

dort yontem vardir:

3.1.3.1.Kamu Genel Biitcesi Kaynakh Finansman
Bu yontemde, saglik hizmetlerinde kullanilacak para genel vergiler yoluyla
toplanir ve saglik hizmetlerinin tiim giderleri kamu biitgesinden karsilanir. Saglik

hizmeti alanlar ile tiretenler arasinda dogrudan para iliskisi yoktur™.

Vergilerle finansmanin en temel Ozelliklerinden biri, tim niifusu kapsam
altina almasidir. 1938 yilinda vergilerle finansman sistemini baslatan Yeni Zelanda
“herkes icin iicretsiz hizmet” politikasini benimsemistir. 1948 yilinda kurulan Ingiliz
Ulusal Saglik Sistemi “tiim niifusa, yaygin ve {icretsiz hizmet sunumu” ilkesiyle yola
cikmistir. Gilinimiizde saglik hizmetlerinin vergilerle finanse edildigi gelismis
tilkelerin hemen hepsi tiim niifusa, olduk¢a kapsamli bir bicimde saglik hizmeti
sunmaktadir. Vergilerle finansman yoluyla tim niifusa saglik giivencesi saglamak
her seyden once politik bir tercihtir. Vergilerle finansmanin verimlilik
acisindan en onemli avantaji, bu ydntemin emek piyasasini ve
dolayisiyla ekonomiyi ve uluslararasi rekabeti olumsuz yo&nde
etkilememesidir®. Ancak saglik hizmetlerinin finansmaninin
vergilerle saglandigi bir sistemin toplumda genel kabul gérebilmesi

icin vergi adaletinin saglanmis olmasi ve hizmetin adaletli bir

sekilde dagitilmasi gerekmektedir.

Saglik finansmaninda kullanilan vergiler, Mossialos ve Dixon tarafindan

toplanma diizeyleri ve tiirleri agisindan iki farkl kategoride siniflandirilmistir:

*DSO, DSO Avrupa Saghk Sistemleri Bakanlar Konferans1 “Saghk Sistemleri, Saghk ve
Refah”, Tallinn Sarti: Saghk ve Refah I¢in Saghk Sistemleri, Estonya, 25-27 Haziran 2008, s.4.

<http://www.path.saglik.gov.tr/content/files/genel/talinncharter.doc>. ( 20.11.2009)
> AKDUR, a.gm., 5.9.

YENIMAHALLELI, G. Saghgin Finansmam ve Tiirkiye icin Saghk Finansman Modeli
Onerisi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri
ABD., Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2007, s.42-43.
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Toplanma diizeyleri agisindan vergiler ulusal ve yerel vergiler olarak iki
sekilde ele alinmaktadir. Ulusal diizeyde almman vergiler Arnavutluk,
Yunanistan, Polonya, Portekiz, Ispanya, Ingiltere gibi birgok iilkede saglik
finansmaninin temel kaynagidir. Ulusal vergilendirme yoluyla kaynak
saglama, saglik sektorii ve diger kamu politikast alanlarina yapilan
harcamalar konusunda bir tercih yapmay1 gerektirmektedir. Vergileri ulusal
olarak toplamanin avantaji, yonetimde dl¢cek ekonomisinden faydalanmaktir®’.

Yerel vergilendirme, vergilerin genellikle belirli bir cografi bolgeye gore
belirlenmesidir. Bulgaristan, Danimarka, Finlandiya, Norveg, Isveg, Italya gibi
bircok {ilkede saglik finansman kaynagi olarak kullanilmaktadir. Yerel
vergilendirmenin; daha seffaf, sorumlulugu arttiran, yerel tercihlere yanit veren ve
sagliga ayrilan kaynaklar1 ulusal onceliklerle rekabet etmekten koruyan ozelliklere
sahip oldugu iddia edilmektedir. Ancak, bu diislinceye katilmayanlar, saglik
harcamalarinin yerel biitcelerden saglanmasinin bir atalet durumu yaratabilecegini
savunmaktadirlar. Ciinkii yerel politikacilar risk degisimi konusuna pek duyarl
degildir. Ayrica farkli bolgelerde farkli vergi oranlarinin uygulanmasi durumunda

yatay adaletsizlik de s6z konusu olabilmektedir®.

Tiirleri acisindan vergiler genel amagh vergiler ve 6zel amacl vergiler olarak
iki sinifa ayrilmaktadir. Genel amagli vergiler cesitli amaglar i¢in kullanilmak iizere
toplanan vergilerdir. En 6nemli avantajlari; genis bir gelir tabani olusturmasi ve
saglik sektorii ile diger kamu harcamalar1 arasinda tercih yapmaya olanak
saglamasidir. Ozel amagh vergiler, sadece saglk sektoriinde kullanilmak {izere
toplanan dolaysiz ve dolayli vergilerdir ve bir¢ok iilkede uygulanmaktadir. Genel
amagl vergilere gore bircok avantaji bulunmaktadir. Ornegin; daha goriilebilir
olduklarindan vergi vermeye direnci azaltabilmektedirler ve vergilendirme ile
harcama arasindaki gercek iliski saglik hizmetleri finansmanini daha seffaf ve yanit
verir bir hale getirmektedir. Bu vergiler politik miidahaleye daha az agiktirlar. Diger
yandan, saglik sektorii i¢in toplanan vergilerin diger vergilerle birlestirilmesi

durumunda, gelir ve harcama arasindaki iliskiyi zayiflatarak halkin bu vergilere olan

ST MOSSIALOS, E., DIXON, A, Funding Health Care: An Introduction, Mossialos, E. Et al (eds.),
Funding Health Care: Options for Europe, s.15-16, Open University Press, Buckingham —
Philadelphia, 2002’den aktaran N. KAYA, Saghk Yoneticilerinin Saghk Hizmetleri Finansmanina
ve Sunumuna Yoénelik Goriislerinin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii Saglik Kurumlar Isletmeciligi, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, s.52.

¥MOSSIALOS, E., DIXON, A. , a.g.e., s.15.’den aktaran, KAYA, a.g.e., s.53.
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glivenini azaltmasi miimkiindiir. Bunlarin disinda, saglik hizmetlerini diger kamu
sektorii harcamalarindan ayirmak, diger sektorlerin de 6zel amacli vergiler talep

etmelerine neden olabilmektedir™.

Tiirkiye’de saglik  hizmetlerinin ~ vergilerle finansmanin en O6nemli
uygulamalar1 Yesil Kart ve yakin tarihe kadar uygulamada olan 2022 kart1 sistemidir.
Giliniimiizde de Genel Saglik Sigortasi kapsaminda her hangi bir sosyal giivencesi
olmayan 18 yasina kadar olan cocuklarin saglik hizmetlerinin finansmani, devlet

tarafindan bu yolla karsilanmaktadir.

3.1.3.2.Zorunlu Sosyal Sigorta Kaynakh Finansman

Bu yontemde, kamu tarafindan kurulan sigorta orgiitlerine, bireyler prim
olarak adlandirilan belli bir 6n 6demede bulunularak bir sigorta fonu olusturulur.
Odemeler genellikle aylik olur. Daha sonra, kisilerin saglik harcamalar1 bu fondan

karsilanir®.

3.1.3.3.0zel Sigorta veya Kapah Ag Sistemi

Bu yontemde, kisiler herhangi bir 6zel sigorta sirketi ile sdzlesme yaparlar ve
belli bir 6deme takvimine uygun olarak 6n 6demede bulunurlar. Saglik hizmetine
gereksinim duyduklarinda sirketle imzaladigi teminat paketinde bulunan hizmetlerin
giderleri bu sigorta tarafindan karsilanir. Kapali ag sisteminin 6zel sigortaciliktan tek
farki, sirketin bizzat kendisinin saglik hizmeti {iretmesidir. On 6demede bulunan
kisilere dogrudan sirketce hizmet verilir. Teminat paketinde bulunan ancak sirketin
tiretemedigi tiirden hizmetler var ise, bu tiir hizmetler diger saglik kuruluslardan satin
alinir. Ozel sigortaciligin bu tiiriinde hizmet iireten ile alan arasinda dogrudan para

iligkisi vardir®'.

Teoride 6zel saglik sigortasinin en biiylik avantaji, gelir diizeyi goreli olarak
daha yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasini se¢melerine izin vererek, kisith
olan kamu kaynaklarinin diisiik gelirli, dezavantajli ve 6zel sigortaya ulasamayacak
gruplar i¢in harcanmasina imkan verebilmesidir. Ayrica 6zel saglik sigortalarinin

saglik yatirimlar i¢in ek kaynak yaratmasi, yenilikleri ve verimliligi destekleyerek

* MOSSIALOS, E., DIXON, A., a.g.e.s.15.’den aktaran, KAYA, a.g. e. , 5.53.
% AKDUR, a.g. m,, s. 10.
8 AKDUR, a.g.m., s.10.
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kamu sektori reformunu koriklemesi ve tiketicilerin tercihini arttirmasi da soz

konusudur®.
3.1.3.4.Hizmet Sirasinda Bedel (Ucret) Odeme

Hizmet sirasinda bedel 6deme bir diger ifade ile cepten ddemeler, bireylerin
saglik hizmetleri kullanimi i¢in dogrudan 6deme yaptiklari tim harcamalar olup,
hastalik riski i¢in herhangi bir finansal koruma saglamamaktadir. Cepten 6demeler;
dogrudan 6deme, kullanici katkisi ve enformel 6deme olarak {i¢ bashik altinda
incelenmektedir. Dogrudan 6demeler; sosyal giivence kapsami disinda kalan biitiin
hizmetler i¢in yapilan 6demelerdir. Kullanic1 katkilari; glivence kapsaminda kalan
hizmetlerin kullanimi sirasinda yapilan 6demelerdir. Enformel 6demeler ise; sosyal
giivence kapsami i¢inde olan hizmetler i¢in yapilan ve bigcimsel olmayan

odemelerdir®.

2 MAYNARD, A. vd. , “Private Health Insurance and Medical Savings Accounts: Theory and
Experience, Mossialos, E. Et al., (eds.), Funding Health Care: Options for Europe, s.111, Open
University Press, Buckingham — Philadelphia, 2002’den aktaran YENIMAHALLELL, a.g.e., s.23.

63 6 MOSSIALOS, E., DIXON, A., , a.g.e., s.15.’den aktaran, KAYA, a.g.e., s.16.
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IKiINCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ ORGUTLENMESI VE
1923-1980 YILLARI ARASINDA iZLENEN SAGLIK
POLITIKALARI

1.TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESI

Ulkemizde saglik hizmetleri, genel olarak kamunun temel hizmet alan1 iginde
ve toplumun tiimiinii kapsayacak sekilde yiiriitiilmeye ¢alisiimakla birlikte, koruyucu
saglik hizmetlerinin disinda kalan tedaviye yonelik hizmetler piyasa ekonomisi

tarafindan da uretilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik sistemi 1982 Anayasa’sinin 56. maddesi dogrultusunda
kamusal, yar1 kamusal, 6zel ve goniillii orgiitlerden olusan bir yapiya sahiptir. Bu
maddeye gore®, herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Ayrica devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamakla gorevli olup, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki kurumlardan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Diger taraftan, Anayasa’ya gore saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurabilir.

Tiirkiye’de saglik politikalarinin olusturulmasi parcali bir yapi igerisinde
gerceklestirilmektedir. Saglik Bakanligi agirlikli olmakla birlikte, saglik sektoriinde
hizmet sunan ve finansman saglayan ¢ok sayida kurum bulunmaktadir. Tiirk saglik

sisteminin genel goriiniimii Tablo 2. 1.’de verilmistir.

% R.G., 1982 Anayasasi, Kanun Numaras1: 2709, Kabul Tarihi: 18.10.1982, Resmi Gazete Tarihi:
09.11.1982, Resmi Gazete Sayisi: 17863 Miikerrer, md.56.
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Tablo 2 1 Tiirkiye'de Saghk Sisteminde Yer Alan Orgiitler

KURUM
KURUMUN OYNADIGI ROL

Politika Olusturulmasi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Teskilati
Saglik Bakanlig1

Yiiksek Ogretim Kurumu

Anayasa Mahkemesi

Idari Yetki

Saglik Bakanlig1
1l Saghk Miidiirliikleri

Saglik Hizmetleri Sunumu: Kamu Saglik Bakanligt

Sosyal Sigortalar Kurumu
Universite Hastaneleri
Savunma Bakanlig1

Digerleri

Ozel Hastaneler

Ozel Hekimler

Poliklinikler ve Tam1 Merkezleri
Laboratuar ve Tan1 Merkezleri
Eczacilar

Digerleri

Saglik Hizmetleri Sunumu: Ozel

Saglik Hizmetleri Sunumu: Hayir Orgiitleri, insani Yardim
Kuruluslar

Kizilay
Vakiflar

Saglik Hizmetlerinin Finansman1 Maliye Bakanligi

SSK

Bag-kur

Emekli Sandig1

Ozel Saglik Sigortast Sirketleri
Cepten Harcamalar

Uluslararas: Kurumlar

Kaynak: SAVAS, S. vd., Saghk Sistemlerinde Doniisiim Siireci, Kiligaslan Matbaacilik, Ankara,
2002, s.20.

Hakkaniyetli, etkin ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in planlama,
koordinasyon, finansman ve saglik kurumlari gelistirme sorumlulugu Saglik
Bakanligi, Milli Savunma Bakanlii ve Meclis Komisyonlar1 arasinda

paylastirtlmigtir.

Tek kanun yapma yetkisine sahip organ TBMM’dir. Tim hiikiimet
politikalarinda oldugu gibi, saglik hizmetleri alaninda da kanun yapic1 ve yiiriitmeyi
saglayict organ olan TBMM, Basbakanliga bagli Devlet Planlama Tegkilati’nca

hazirlanip 6nerilen kalkinma planlarini onaylamak ile sorumludur®.

DPT’nin, kendine 6zgii iki ayr1 planlama gorevi vardir. Bunlardan biri 5 yillik

planlarin hazirlanmasi safhasindaki stratejik planlama roliidiir. Ikinci rolii ise

% SAVAS vd., a.g.e., s.21.
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yatirimlar1 denetlemek ve planlamaktir. YOK, tiim {iniversite hastanelerinden
sorumlu olmasma ragmen saglik politikalarinin olusumunda DPT ve Saglik
Bakanligi’'na damismanlik yapmaktan oOte bir fonksiyon gdrmemektedir. Her
iiniversite hastanesi otonom bir kurum olarak, hi¢bir merkezi planlama
organizasyonunun otoritesine tabi olmadan calisir. Bagimsiz hastaneler stratejik
hedeflerin belirlendigi, kisa donem 6lgiitlerin olusturuldugu, uygulamalarin izlendigi
ve bu Olgiitlerle ilgili diizeltmelerin yapildig1 planlama siireclerinde yer almazlar.
Anayasa Mahkemesi ise yapilan yasalarin ve diizenlemelerin Anayasa ile uyumlu

olmasini saglar®.

Ulkemizde saglik hizmeti iireten kurum ve kuruluslara baktigimiz zaman
Saglik Bakanligi disindakilerin daha ¢ok tedavi hizmetleri alaninda ya da belirli
hizmet gruplarina yonelik hizmet trettiini goriiriiz. Tabloda gosterilen SSK’nin
saglik kurumlari, “Saglik Reformu” ¢ergevesinde, TBMM’de 06.01.2005 tarihinde
kabul edilen ve 19 Ocak 2005 tarih ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
ylriirliige giren 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saghk
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile Saglik Bakanligina
devredilmistir. Boylece SSK’nin saglik hizmeti sunumu sona ermis ve sadece saglik

sisteminin finansmanini saglayan kurumlarindan biri olmustur.

Saglik Bakanligi’nin teskilat ve gorevleri, en son olarak 1983 yilinda kabul
edilen 181 Sayili Saghk Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ve 03.06.2007 tarih 5683 sayili Saglik Bakanliginin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair

Kanun ile diizenlenmistir. Buna gore Saglik Bakanligi’nin gbrevleri sunlardir:

a) Herkesin hayatim1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali i¢inde
siirdlirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligin1 korumak ve bu amagla tilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri
almak, gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak,

b) Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik
ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

c¢) Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

% SAVAS vd., a.g.e., s.21.
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d) Ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her sathada kontrol
ve denetlemek; farmasdtik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim
yerlerinin agilis ve caligmalarini esaslara baglamak, denetlemek,

e) Gerekli asi, serum, kan firlinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve
gerekirse ithalini saglamak,

f) Temel sorumluluk Saglik Bakanligi’na ait olmak iizere Tarim Orman ve Koy Isleri
Bakanlig1 ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari iireten
yerlerin saglik acisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

g) Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle ¢evre sagligini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

h) Bulasici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

i) Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet veren
kurum ve kuruluslarin ¢alismalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

k) Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek,

1) Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletleraras1 ve yurt ig¢indeki kurum ve
kuruluslarla igbirliginde bulunmak.

Saglik Bakanligr belirtilen sorumluluklarini yerine getirmek iizere iilke
capinda yaygin bir orgiitlenme gergeklestirmistir. Saglik Bakanligi merkez teskilati
ve tasra teskilati orgiitlenmesi ( bkz. Sekil 2. 1. ve 2. 2.) ve ifade edilen sunum

modeli (bkz. Sekil 2. 3.) asagida sunulmustur.
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Sekil 2 1 Saghk Bakanh@1 Merkez Teskilati Gorev Dagilim
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Kaynak: Saglik Bakanligi,< http://www.saglik.gov.tr/>.(E.T.02.08.2009).




Sekil 2 2 Saghk Bakanhg Tasra Teskilati Gorev Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhig1 <http://www.saglik.gov.tr/>. (02.08.2009).

Sekil 2 3 Saghk Hizmetleri Sunum Modeli
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Kaynak: TATAR, a.g.e., s.134.
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1.2.Tiirk Saghk Sisteminde Saghk Hizmetlerinin Temel ilkeleri

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonergenin 5. maddesine gore

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde esas alinacak temel ilkeler sunlardir®’:

a) Niifusa gore orgiitlenme: Tirkiye’de saglik hizmetlerinin en temel ilkesi, niifusa
gore oOrgiitlenmedir. Her saglik biriminin hizmet gétiirmekle yiikiimli oldugu cografi
bir bolge belirlenir. Koy, ilge, il ve Biiyiiksehirlerde kurulan saglik ocaklarmin
hizmet gotiirmekle yiikiimlii olacaklari niifus, hizmeti sunmanin gii¢ligii ya da
kolaylig1 dikkate alinarak farklilik gosterir.

b) Entegre saghk hizmeti: Biitlin saglik hizmet ve programlarinin birlikte ve bir
arada yiiriitiillmesidir. Saglik ocaklarinda, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri
bir arada yiiriitiiliir. Ayrica, sitma, frengi, lepra, trahom ve verem gibi farkli
hastaliklarla miicadele ya da ana sagligi, ¢ocuk saglig1 gibi farkli niifus gruplarina
gotiiriilmekte olan her tiirlii saglik hizmeti saglik ocaklarinda verilir (dar bolgede ¢ok
yonlii hizmet-yatay orgiitlenme). Boylece, hizmeti alacak olan kisiler, alacaklari
hizmete gore farkli kuruluslara degil, hangi nedenle olursa olsun, her tiirli saglik
hizmeti i¢in 6nce saglik ocaklaria bagvururlar.

¢) Ekip hizmeti: Ekip, bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden
birbirlerini tamamlayarak, ayni amag i¢in bir arada c¢alisan farkli meslek iiyelerinden
olusur. Saglik hizmeti ekibi i¢indeki hi¢cbir meslek iiyesi digerinden daha dnemli ya
da daha az onemli degildir. Ancak, ekibin g¢aligmalar1 ekip baskani tarafindan
yOnetilir.

d) Siirekli hizmet: Topluma, yasadigi ve calistigi yerde kesintisiz hizmet
sunulmasidir. Saglik hizmetlerinin dogustan kazanilmig bir temel insanlik hakki
oldugu kuralindan hareketle, {ilke sinirlar1 iginde yasayan biitiin yurttaglara, her
yerde ve her zaman verilmesi ilkesi benimsenmistir. Saglik hizmetleri, nerede
yasarlarsa yasasinlar, kisilerin kolayca ulasabilecekleri kadar yakinlarinda ve ihtiyag
duyduklar1 her zaman erisebilecekleri bicimde orgiitlenmistir.

¢) Kademeli hizmet: Birinci, ikinci ve li¢lincii basamak tedavi kuruluslar1 arasindaki
hizmet boliisiimii ve hasta sevk zincirini ifade eder. Hizmet alacak kisilerin once
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmalari, saglik personelinin uygun

gormesi durumunda ikinci ya da {i¢ilincli basamak saglik kuruluglarina sevki esastir.

67 Saghk Bakanhgi, “Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge”, Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tarih: 20.12.2001, Sayi1: 8597.
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f) Katimh hizmet: Halkin, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
stireclerine katilmasidir. Halkin saglik hizmetlerine katilimi, 6zellikle “saglik ocagi
saglik kurullar1” araciligi ile saglanir. Boylece, saglik hizmetleri hizmeti alan
kisilerce benimsenecek ve hizmetten yararlanma artacaktir. Bunun yani sira, halkin
saglik hizmetine para ya da mal bagislayarak ya da hizmete insan giicii destegi
vererek katkida bulunmalari da 6zendirilmis olacaktir.

g) Kalite yaklasimi: Hizmetlerde islem, iiriin ve mekan kalitesini yiikseltmeyi
benimseyen yaklasimdir. Bu yaklasimla hizmet sunanlarin, alanlarin ve toplumun
hognutlugunun saglanmasi amaglanir.

h) Risk yaklasimi: Toplumdaki herkese yeterli hizmet gotiiriilemedigi durumlarda,
saglikli olanlarin bu durumlarini olumsuzlagtirmamak kosuluyla, sagligi tehlike
altinda bulunanlarin hizmetlerden goreceli olarak daha fazla yararlanmalari esastir.
Boylece, herkes yeteri kadar, fakat sagligi tehlike altinda olanlar daha fazla hizmet

almis olacaklardir.
1.3. Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Gelisimi

Yirminci ylizyila girildiginde Osmanli Devleti’'nde saglikla ilgili bir bakanlik
orgiitlenmesi yoktu ve saglk isleri “Dahiliye Nazirligi”na bagl “Sihhiye Umum
Midiirliigi” adinda genel miidiirliik tarafindan yiiriitiiliiyordu. Ekonomik sorunlar
nedeniyle devlet saglik hizmetlerine yeterince 6denek ayiramadigindan bilimsel
gelismelerin - saglik alanma getirdigi yeniliklerden de yararlanilamiyordu®.
Cumhuriyet 6ncesi saglik alaninda, savas durumlarinda acil saglik hizmetlerine

yonelik birkag yasa diginda, ciddi bir diizenleme yapilmamigsti®.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin, birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele
alimmas1 Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi Hilkiimeti'nin kurulusunun ardindan
olmustur. Savas yillarinda Ankara'da kurulan T.B.M.M. Hiikiimeti, 2 Mayis 1920
tarihinde, 3 Sayili Kanun ile Sthhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti’ni kurarak,

tiim {lkedeki saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi gorevini bu Bakanli§a vermis ve ilk

% METINTAS, M.Y. vd., “Cumhuriyetin ilk On Bes Yilinda Saglik Hizmetleri”’, Osmangazi Tip
Dergisi, S.29(3),s.161-164,2007.

¥ SAVAS vd., a.ge.,s.13.
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Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar olmustur. Boylece saglik hizmetleri, ayr1 bir

bakanlikga yiiriitiilen asli devlet gorevlerinden birisi olma niteligine kavusmustur™.

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar uygulanan saglik
politikalar1 genel olarak iilkedeki siyasi tercihlerden ve ekonomi politikalarindan
dogrudan etkilenmis ve bunlarin dogrultusunda sekillenmistir. Bu nedenle Tiirk
saglik politikalari, birbirinden belirgin farkliliklar gosteren Ozellikleri g6z Oniine

alinarak;
1. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalari
2. 1946-1960 Yillar1 Arasindaki Saglik Politikalar
3. 1960-1980 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar1
4. 1980-2002 Yillar1 Arast Saglik Politikalari

5.2002-2011 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar1 adi altinda bes donem halinde
gruplandirilabilir.

1.3.1. 1923-1946 Yillar1 Arasi1 Saghk Politikalar:
Cumhuriyetin ilanindan sonraki ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam
1937 yilina kadar stiren bakanlig: siiresince Tiirkiye saglik sisteminin kurulmasina

onciiliik etmis ve hizmetlerin organizasyonuna 6nemli katkilarda bulunmustur”.

Bakanlik 1925 yilinda ¢ozliimlenmesi zorunlu saglik sorunlarini sdyle

saptamigtir’:

Devlet saglik orgiitiinii genigletmek

Saglam insan1 korumak

Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermek

Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek

Numune hastaneleri ile dogum ve bakim evleri agmak

Sitma, Verem, Trahom, Frengi ve Kuduz gibi 6nemli hastaliklarla savas
Saglikla ilgili yasalar1 yapmak

Saglik orgiitlinii koylere kadar gotiirmek

NN R WD =

" ASLAN, Y., TBMM Hiikiimeti Kurulusu, Evreleri, Yetki ve Sorumlulugu (23 Nisan 1920
—30 Ekim 1923), Yeni Tiirkiye Yayinlari, Ankara, 2001, s. 62.

" KARABULUT, U. , “Cumhuriyetin {lk Yillarinda Saglik Hizmetlerine Toplu Bir Bakis: Dr.
Refik Saydam’mn Saglhik Bakanligi ve Hizmetleri (1925-1937)”, Cagdas Tiirkiye Tarihi
Arastirmalari Dergisi (CTTAD), S. VI/15,s.151-153, 2007/Giiz.

? KARABULUT, U., a.gm., s.151-153.
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9. Hifzissithha Okulu ve Hifzissthha Enstitiileri kurmak.

Bakanlik sorunlarin tespitinin ardindan kendi doneminde yapacaklar1 ile ilgili
olarak bir program agiklamistir. Bu programda one ¢ikan unsurlar; devletin saglik
orgiitiinii  genisletmek, doktor ve saglik personeli sayisini arttirmak, salgin
hastaliklarla miicadele etmek, saglik ve sosyal yardim yasalar1 yapmak ve
orgiitlenmeyi koye kadar gotiirmek, Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzisthha
Miiessesesini  kurmak ve Hifzisthha Okulunu a¢mak, wulusal tip kongreleri
diizenlemek olarak belirmistir. Yapilacak caligmalar iginse o zamanki ismiyle
Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
SSYB) biit¢esi 4.860.205 lira olarak kabul edilmistir. Genel biit¢cenin 184.000.000
lira oldugu bu y1l, SSYB’nin genel biitcedeki pay1 %2,64 olmustur™.

Osmanli Devleti doneminde saglik mevzuatiyla ilgili ciddi bir c¢alisma
olmadig1 i¢in 1923 — 1938 yillar1 arasinda “Saglik Mevzuat1” ¢alismalari 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu donemde, saglik sisteminin kurulus ve orgilitlenmesi amaciyla

Bakanlik tarafindan 50 yasa ve 18 tiiziik hazirlanmig ve yiirtirliige konulmustur™.

1928 yilinda, “Tebabet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun”
ad1 ile ¢ikarilan ve halen yiirtirliikte olan “1219 sayili, Saglik Mesleklerinin Nasil
Yiriitiilecegine Dair Kanun” ve 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha

Yasasi, o donemin uluslararasi alanda en ileri saglik yasalar1 arasindaydi™.

Bu donemdeki saglik politikasinin en iyi gostergelerinden biri 1930 yilinda
yuriirliige giren Umumi Hifzissthha Kanunu'nun, yasa gerekgesi metninde yer

almistir. Konuyla ilgili gerek¢e metninde s0yle denilmektedir’:

Aslinda ekte sundugumuz tasariya benzer genel koruyucu saglik yasalari pek az
devlette vardir. Onlarda tamamen bagka gerceklerden kaynaklanarak diizenlenmis
oldugu anlasilmaktadir. Oteki bircok devlette saghk yasalari zaman zaman ve
gereksinimler dogrultusunda hazirlanmistir. Ancak son zamanlarda biitiin saglik

konularin1 bir arada toplayan genel yasalar daha yararli oldugu kabul edilmektedir.

" KARABULUT, a.g.m., s.153.
" EREN, N. vd., Cumhuriyet ve Saglik, Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlar1, Ankara, 1998, s. 10.
> METINTAS vd. , a.g. m. s.166.

* AYDIN, E. , “ Tiirkiye Cumhuriyetinin Kurulus Yillarinda Saglk Hizmetleri”, Ankara
Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, S.31-3, 5.187-190, 2002.
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Bundan dolay1 saglik diizenlemeleri heniiz yapilmamis olan yeni devletlerde kendi
orgiitlerine gore genel nitelikteki yasalar cogalmaya baslamistir. Bizde de bu konuda
yapilan arastirmalar sonucunda onemli biitiin saglik konularini kapsayan genel

nitelikteki yasanin diizenlenmesi daha yararl olacagi 6ngoriilmiistiir”.

Bu yasada Devlet, halkin saglik sorunlarina c¢oziim bulmayr etik bir
ylkiimliilik olarak benimsemekte; bu konudaki gbérev ve sorumlulugu
kabullenmektedir. Yasa, sagligi bir insan hakki olarak ele almakta ve devleti bu
hakkin saglanmasindan sorumlu tutmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde soz
konusu yasanin ¢aginin ¢ok dniinde kavramlara atif yaptig1 ve diinya genelinde yillar
sonra kabul gorecek pek cok uygulamanin temellerinin daha o dénemlerde
Tiirkiye’de kabul gordiigli ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin farkina
varildigr goriilmektedir. Nitekim diinyada saglik hakki ile ilgili kavramin kabul
gorerek yayilmasi 1948 yilinda yayimlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi ile

olmustur.”.

Bu donemde, koruyucu hekimlik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde, hizmetlerin
timiini birden ele almaya yetecek personel ve maddi kaynaklarin olmamasi
nedeniyle, saglik sorunlarinin ¢6zliimii i¢in genis bolgelerde hizmet eden Ozel
orgiitler kurulmas1 yontemi secilmis ve sitma, trahom, frengiyle savas icin ayri
orgiitler kurulmustur. Bunlarin disindaki bulasici hastaliklar ile genel saglik

hizmetlerinin yiirttiilmesi gorevi de hiitkiimet tabipliklerine verilmigtir™.

Baz1 salgin ve bulasic1 hastaliklara karsi gelistirilen "dikey oOrgiitlenme"
modeline karsilik Cumhuriyet yonetimi buglinkii "yatay Orgiitlenme" modelinin de
temellerini atmistir. Hiikiimet tabipliginin yalnizca hekim ihtiyacini kargilamak ama
bir saglik hizmet iinitesini olusturmak gibi bir amacinin olmamasi nedeniyle bu
ihtiyaci karsilamak igin tasra ve kirsal kesimde kiigiik hizmet tinitelerinin kurulmasi
amaglanmistir. Hiikiimet tabiplerinin zaten koruyucu saglik hizmetleriyle de gorevli
olmasi nedeniyle, planlanan bu hizmet {initelerinde, ilk basta, tedavi edici hizmetlerin
sunumu planlanmigtir. Bu amagla 1924 yilinda, dispanser olarak da bildigimiz

"Muayene ve Tedavi Evi" adi altinda, tasrada ayaktan tedavi edici hizmet veren

7 ERDEM, A., “Atatiirk'iin Saglik Kavram ve Anlayis1”, Ankara Tip Mecmuasi, 1995, S. 48, s.
49. <http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/858/10886.pdf>. (.04.04.2010).

"® FISEK, a.g. m. s.6.
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hizmet tinitelerinin ag¢ilmasina karar verilmistir. Kurulmasina karar verilen muayene

ve tedavi evlerinin sayist 150 olmustur”.

Bakanlik, her il merkezinde kurulmus bulunan mevcut devlet hastanelerinin
saglik kosullar1 ve yonetim yoniinden diizeltilmesi i¢in yol gostermistir. Konuyla
ilgili olarak, biitcesine koydugu yardim ddeneklerinden mali durumlari kéti olanlara
yardim etmis ve illere rehber olmak tizere ilk olarak 1924'de Ankara, Diyarbakair,
Erzurum ve Sivas Numune Hastanelerini ve bunlardan ayr1 1936'da Haydarpasa,

1946'da Trabzon ve 1970'de Adana Numune Hastanelerini agmistir®.

Muayene ve tedavi evlerinin sayilari artirilmaya c¢aligilirken 1930'dan itibaren
yeni bir donem baglamistir. 1930'da hizmete agilan Etimesgut Numune Dispanseri
otekilerden farkli olarak, hem koruyucu ve hem de tedavi edici hizmetleri birlikte
yiiriitecek sekilde organize edilmistir. Ulkemizde tasra ve kirsal kesim saglik
teskilatlanmasinda hizmet birimi olarak yer alacak olan bu tiir linitelerden ilki olan
Etimesgut'taki sz konusu hizmet {initesi, 1937'den itibaren Saglik Merkezi adim
almistir. Boylece {lilkemizde "Saglik Merkezleri" donemi baglarken, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun araciligiryla 1961'den sonra saglik

merkezleri "Saglik Ocaklar1" adin1 almiglardir®'.

Savas kosullarinin etkisinin hala siirdiigii Cumhuriyet’in kurulus déneminde,
saglik hizmetleri alanindaki en 6nemli sorun yetismis insan giicii eksikligi olmustur.
Savas kosullarinin hala etkisinin siirdiigii, ekonomik yetersizligin hat sathada oldugu
bu donemde, artan bulasici hastaliklarla savas Bakanligin 6ncelikli konusu olmus, bir

taraftan da personel isttihdam sorununu ¢6zmek tizere politikalar gelistirilmistir®.

Personel sorunun ¢oziimiine yonelik olarak, ebe, hemsire ve saglik memuru
yetistiren okullar agilmis, tip 6grencileri i¢in giderleri devletce karsilanan yatili yurt

yapilmistir. Boylece 1923 yilinda, 554 olan hekim sayis1 1940 yilinda 1500’e, ebe

e Sihhiye Mecmuasi Fevkalade Niishas1 Vekaletin 10 Yillik Mesaisi, SIMV Ankara, , s. 47-71,
1933°den aktaran AYDIN vd. , a.g.m., s.190.

% SAGLIK BAKANLIGI, 80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003), Saglik Bakanlig1 Yaynlari,
Ankara, 2004, s.6.

8 AYDIN, E. , “Tiirkiye'de Tasra ve Kirsal Kesim Saghk Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”,
Toplum ve Hekim Dergisi, S. 12, s. 22, 1997.

2 OZTURK, M. , “Cumhuriyet Déneminde Saglk, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, Say1:6/1, s. 38,
Isparta, 1999.
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sayist 136’dan 600’e ¢ikmis, 1923’te hi¢ hemsire yokken 1940 yilina kadar 400

hemsire yetistirilmistir®.

Bu donemde, personel politikalariyla ilgili yapilan bir diger diizenleme,
koruyucu hizmetlerde c¢alisanlara daha yiiksek iicret verilmesi ve bu hekimlerin
serbest calismalar1 yasaklanmis olmasidir. Ucret politikasinin yaninda belediye ve
0zel idarelerde calisanlar dahil tiim personelin atama ve ylikselmelerinin bakanlikca
yapilmasi ve biitcelerinin bakanlik¢a ¢ikartilan yonetmelige gére diizenlenmesi igin
yasal dilizenleme yapilmistir. Boylece kamu sektdriinde c¢alisan tim saglik

personelinin yonetiminin tek elde toplanmasi saglanmigtir™.
Refik Saydam Déneminde saglik politikalar1 su dort ilke ile belirlenmisgtir®:

1. Saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden

yiriitiilmesi,

2. Koruyucu hekimligin merkezi yonetimin, tedavi edici hekimligin ise yerel

yonetimlerin hizmet alan1 olarak ayrigmasi,

3. Saglik insan giicii ihtiyacin1 karsilamak iizere tip fakiiltelerinin cazibesinin

artirtlmasi, yatili talebe yurtlar agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet konulmasi,

4. Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmasi.

Bu ilkeler 1s181nda; saglik hizmetleri, genis bolge tek amacl hizmet/dikey
orgiitlenme modeli ile yiiriitiilmiis ve 1923-1946 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik
politikasi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birbirinden ayr1 olarak
orgiitlenmesi prensibine dayanmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin (SSYB)
esas gorevi koruyucu hekimlik olarak kabul edilmis, 6zel idare ve belediyeler eliyle
tedavi edici hizmetler yiiriitiilmiistiir. Oncelikli hedefler arasinda bulasic1 ve salgin
hastaliklarla miicadele yer almis ve her hastalifa 6zgii saglik kuruluslarinin hizmet
vermesi prensibini tagiyan dikey oOrgiitlenme modeli benimsenmistir. Bu dénemde

saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin énemli bir kismi da bu alanda kullanilmistir.

8 OZTURK, a.g.e., s. 38.
% OZTURK, a.g.e., s. 38.

% AKDAG, R. , Tiirkiye Saghkta Doniisiim 2008 ilerleme Raporu, Saghk Bakanligi Yaym
No:749, Ankara, 2009, s.13-14.



39

Koruyucu saglik hizmeti veren saglik personellerinin iicretleri yliksek tutularak bu
alanda personel istthdamini artirmasi ve verimin ylikseltilmesi amag¢lanmistir. Hifzi-
sthha Kanunu ile bu amaglar yasal bir temele oturtularak modern halk saglig
alaninda 6nemli bir adim atilmistir. Bu donemdeki saglik politikas1 Atatiirk’iin
modernlesme hareketleri cergevesinde sekillenirken, saglik hizmetleri yepyeni bir
icerige kavusmus, Osmanli Imparatorlugu’nun geleneksel saglik anlayisi terk

edilmistir®.

1.3.2.1946-1960 Yillar1 Arasindaki Saghk Politikalari

Bu donemde, iilkemizin Cumhuriyet Donemi ilk saglik plani olarak da
adlandirilan “Birinci On Yillik Saglik Plani” 1946 tarihindeki Yiiksek Saglik
Surasi’nca onaylanmistir. Bu plan Saglik Bakani Behget Uz tarafindan 12 Aralik
1946°da agiklanmistir. Ancak yogun bir ¢aligmayla hazirlanan bu plan
kanunlagamadan, Behget Uz, Saglik Bakanligindan ayrilmak zorunda kalmustir.
Yaklagik bir buguk yilda kanun tasarisi haline gelen Milli Saglik Plani yeni Saghk

Bakani olan Dr. Kemal Beyazit tarafindan kanunlasamadan geri ¢ekilmistir.

Milli Saghk Plan1 ve Milli Saglik Programi yasal metin haline getirilerek
tiimiiyle uygulanamamis olsa da, igerdigi diisiincelerden biiyilik bir kismi {ilkemizin

saglik yapilanmasini derinden etkilemistir®’.

Milli Saghk Planinda tilkemiz yedi saglik bolgesine ayrilmig, her bdlgeye
(Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, Izmir, Samsun, Seyhan) bir tip fakiiltesi
kurularak hekim ve diger saglik personelinin sayisini artirilmasi disiiniilmiistiir. Bu
planda, ¢agdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan, koruyucu ve iyilestirici
hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel idareden ayrilarak niifus
esasina gore kurulmasi gibi amaclarin benimsendigi goriilmektedir. Boylece, koruyucu
ve iyilestirici hizmetleri ayr1 ayr ele alan, yatakli tedavi hizmetlerini yerel idarelere
birakan anlayis terk ediliyor saglik hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gorev ve

sorumlulugu haline getirilmis oluyordu. Geg¢miste yalnizca bazi biiyiik kentlerin

% AKDAG, a.g.e. , s. 14.
7 AKDAG, a.g.e. , s. 14.
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yararlandigi  yatakli tedavi hizmetlerinden kirsal bolgelerinde  yararlanmasi

hedeflenmisti®.

Behget Uz’un bu donemdeki Saglik Bakanligi’ndan ayrilmadan 6nceki en
onemli gelismelerden birisi de DSO’niin kurulmasi esnasindaki caligmalaridir.
Donemin Saglik Bakani Dr. Behget UZ' un girisimiyle 2 Ocak 1948 tarihinde
Tiirkiye DSO’niin Kurulus ve Anayasa olusturma calismalaria fiilen katilmis ve 26
iilkenin onayi ile Diinya Saglik Orgiitii 7 Nisan 1948 tarihinde kurulmustur. Tiirkiye
DSO Anayasasi’n1 9 Nisan 1949 tarih ve 5062 sayili Kanunla Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi'nde onaylayarak resmen iiye olmustur. Tiirkiye DSO Anayasasi’nda yer alan
“Biitlin uluslar miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulastirilacaktir” ibaresinden
hareketle 19 Ekim 1950 tarihinde imzalanan ve 6666 sayili Kanunla onaylanan
Teknik Yardim Anlagsmasi’ni imzalasmis ve bu anlagsma ile ortaklasa cesitli saglik

projeleri yapilmistir®.

1950 yili Tirkiye’nin gelisimi agisindan énemli bir kilometre tas1 olmustur.
Bati1 tipi demokrasiye bu yi1l gecilmistir. Bu donem, diger kamu hizmetleri gibi ulusal
saglik politikalarinin ve stratejilerinin kokten degistigi bir donem olmustur. Saglik
Bakanlig1 tedavi hizmetleri vermeyi istlenmistir. Belediye hastanelerinin hemen
hepsi kamulastirilmis ve Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Yeni devlet hastaneleri
kurulmus, daha once kirsal kesimde koruma ve iyilestirme hizmetlerinde gorevli
saglik calisanlar1 kent hastanelerinde gorevlendirilmistir. Daha yiiksek {icret ve 6zel
muayene yapma izni verilmesi, ¢alisanlar agisindan kentleri ¢ekici hale getirmis ve
bu durum c¢ogunun koruyucu hizmetlerdeki gorevlerini birakip hastanelere
gecmesiyle sonuglanmistir. 1950’°lerin sonunda, insan kaynaginin dengesiz dagilimi

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin baslica sorunu haline gelmistir®.

Dr. Behg¢et Uz’un 8 Aralik 1954 yilinda yeniden Saglik Bakanligina
gelmesinin ardindan agikladigi ve Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin devami

niteliginde olan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler”

8 FISEK, N., Halk Sagh@ma Giris, Hacettepe Universitesi-Diinya Saglik Orgiitii Arastirma ve
Arastirict Yetistirme Merkezi Yayini, No:2, Ankara, 1983, s. 12.

“WHO, “Diinya Saghk Orgiitii ve Tiirkiye ile iliskileri”,
<http://undp.un.org.tr/who/yayinlar/DSO1.html#3.3>. (25.11.2009).
“OZTEK, Z. , “Tiirkiye’de Ulusal Saghk Politikasinin Gelisimi”

<undp.un.org.tr/who/doc_pdf/saglik pol.pdf>. (10.11.2009).
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iilkemizin saglik planlamasinin ve organizasyonunun temel yapi taslarindan
olmustur. Hem Milli Saglik Plan1 hem de Milli Saglik Programinda, halki bir ticret
karsiliginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin
masraflarin1 6zel idare biit¢esinden saglamak, ilag, as1 gibi tibbi malzemelerin
iretimini denetim altina almak, siit ve mama gibi ¢cocuk besinlerini saglayacak sanayi
kuruluglarint olusturmak gibi hedefler bulunmaktaydi. Bu g¢er¢evede 1947 yilinda
Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi biinyesinde Biyolojik Kontrol

Laboratuar1 kurulmus ve bir as1 istasyonu hizmete agilmigtir®.

Yine bu donemde genel saglik sigortasi kurulmasi igin caligmalar
baslatilmistir. Uzun c¢alismalar sonunda bunun iilke diizeyinde uygulanmasinin
miimkiin olmayacagina, licret karsiligi calisan isciler i¢in bir saglik sigortasi
gelistirilebilecegine karar verilmis, bu amagla Is¢i Sigorta Kurumuna iscilere saghk
sigortasi hizmeti sunmasi1 gorevi verilmistir. Bu sigorta sisteminin kurulmasinda
Avrupa’daki sigorta orgiitlerinin uygulamasindan farkli olarak, sigorta kurumunun

kendi saglik orgiitiinii kurmasi esasi kabul edilmistir®.

Tiim bu uygulamalardan da anlasilacag: ilizere, Cumhuriyet’in basindan beri
genel politika ya da resmi goriis saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu ve gorevi
olmas1 yoniinde olmustur. Buna karsilik, 6zel saglik kuruluslarinin kurulmasi ve
hizmet vermesine sicak bakilmis, 6zel kurum ve kuruluslarin kurulmasi ve
gelismesini engelleyen herhangi bir yap1 bulunmadigi gibi bu kuruluslar tesvik de
edilmistir. Bir bakima esas motor ya da giiclin kamunun elinde oldugu, karma
ekonomi anlayis1 saglik sektoriine de yansimig, bir yandan saglik hizmetlerine
kamunun yatirimlar1 devam ederken 6te yandan 6zel saglik kuruluglarinin gelismesi

icin ¢aba harcanmistir®.
1.3.3.1960-1980 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Tiirkiye’de 1960 Ihtilal’1 ile birlikte, diinyada hakim olan refah devleti
uygulamalarina paralel olarak hiikiimeti saglik hizmetlerine 6nem ve dncelik verme

geregi duymus ve bu dogrultuda hazirlanan 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49.

' AKDAG, (2008) a.g.e, s.16.
2 FISEK, a.g.e, s.3
% AKDUR, a.g.m. s.14.



42

maddelerinde saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri anayasal bir devlet gorevi haline
getirilmistir. Anayasa’nin 48. maddesine gore; “Herkes, sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Bu hakki saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak
ve kurdurmak Devletin ddevlerindendir.” 49. madde de ise “Devlet’in herkesin
beden ve ruh saglig1 i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim goérmesini saglamakla
odevli oldugu ve yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut

ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alacagi” belirtilmistir.

1960 yilinda, Silahli Kuvvetlerin hiikiimeti devir almasinin ardindan,
sektorler arasi bir yap1 olan Devlet Planlama Tegkilatt (DPT) kurulmustur. DPT nin
koordinasyonuyla saglik da dahil olmak iizere her sektér planlanan sosyal ve
ekonomik hedeflere ulagsmak amaciyla yeniden diizenlenmistir”. Boylece iilkede

DPT’nin bagkanliginda ytirtitiilen planli donem baglamistir.

1961 Anayasa'sinin 48. ve 49. maddeleri dogrultusunda hazirlanan. Birinci
Bes Yillik Kalkinma Plani'nda, “saglik idaresinde temel amacin halkin saglik
diizeyini yiikseltmek oldugu ve bunun i¢in de halk sagligi hizmetlerine oncelik
verilmesi gerektigi” belirtilmistir. Bu amaca ulagmak icin, tedavi edici hizmetler,
koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6ge olarak goriilmiis, az sayida niifusun
yararlandig1 ve pahali bir hizmet olan, hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi
saglayan, kiiciik topluluklara kadar yayillan bir saglik orgiitiiniin kurulmasi
ongoriilmiistiir. Saglik hizmetlerinin bu anlayisla, yeniden diizenlenmesi ve
Orgiitlenmesi amaciyla, zamanin Saglik Bakanligi miistesar1 Dr. Nusret Fisek'in
onderliginde hazirlanan, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun®
(224 Sayili Kanun) 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir. Boylece, saglik hizmetleri

tarithimizde "Sosyallestirme Donemi" olarak adlandirabilecegimiz ~ donem

baslamistir”’.

M OZTEK, Z. , “Tiirkiye’de Ulusal Saghk Politikasinin Gelisimi”
<undp.un.org.tr/who/doc_pdf/saglik pol.pdf>. (10.11.2009).

% OZTEK, Z. , “Tiirkiye’de Ulusal Saghk  Politikasimn  Gelisimi”

<undp.un.org.tr/who/doc_pdf/saglik_pol.pdf>. (10.11.2009).

% R.G., Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Kanun No: 224, Kabul
Tarihi: 05.01.1961, Resmi Gazete Tarihi: 12.01.1961, Resmi Gazete Sayisi: 10705.

7 AKYAY, N., Osmanh imparatorlugunda Saglik Orgiitleri ve Sosyal Kuruluslar, Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Boliimii Yaymi, No: 20, Ankara, 1982’den aktaran, AKDUR, a.g.m.,
s.5.
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Kanunun 1. maddesinde: “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak
olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde
ifasin1  saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun
cergevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.” denilerek

gayesi agiklanmistir.
Yasa’da karma finansman ilkesi benimsenmistir. S6z konusu yasaya gore;

...Finansman, vatandaslarin Odedikleri prim, kamu kurumlariin biitceleri ve
hastalarin hizmeti kullanim aninda yapacaklar1 cepten 6demelerle saglanacaktir. (
Madde 2)... Sosyallestirme kapsaminda c¢alismayan saglik personeli mesleklerini
serbest olarak icra edebilecektir. (Madde 4). Sosyallestirilmis bolgelerde, hastanin
iicretini 6demek kosuluyla istenilen saglik personelini ve kurumunu se¢me hakki
vardir. (Madde 5)...Bagli olduklar1 saglik ocaklarima bagvuranlar, bu kurumca

sunulan her tiir saglik hizmetinden parasiz yararlanacaktir (Madde 14)...

Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis ve yaygin, siirekli, entegre,
kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir yap1 anlayisi ile saglik evleri, saglik ocaklari, ilge
ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Program bundan Onceki
hizmetin gelistirilme, iyilestirme ve yayginlagtirma gayretlerinden farkli olarak ilk
kez kaliteli hizmet sunumunu hedeflemis ve dolayisiyla kaliteli hizmet sunumu ve
kaliteli hizmet sunumu ile saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi kavram ve

diistincesini benimsemistir®.

Ozellikle bu dénemde yayimlanan 154 sayili yonerge ile her basamak saglik
hizmeti diizeyinde bilgi-veri yonetimi yaklasimi benimsenmis ve bu dogrultuda
istatistiki calismalara agirlik verilerek daha bilimsel hale getirilmeye calisilmistir.
S6z konusu yonergede hizmet biitlinligli, mali kaynaklarin verimli sekilde
kullanilarak ~ hizmet kalitesinin  artirllmasit  i¢in il  dlizeyinde saglik
organizasyonlarinin entegre edilmesi, ekip ¢aligmasi, hizmet ici egitim, diizenli kayit

sistemi gibi giliniimiiz kalite anlayisina benzer diizenlemeler yapilmistir.

1965’te 554 sayili Niifus Planlamasi hakkinda Kanun c¢ikarilarak, “Pro-

natalist” (niifus artiric1) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizim1 simirlayici)

®GUZEL, S. H. vd. , “Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Programma Toplam Kalite
Yonetimi Anlayisi Yoniinden Bir Yaklagim”, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toptan Kalite
Yonetimi, Haberal Egitim Vakfi, Ankara, 1995, 5.59.
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politikaya gecilmistir. Yine bu donemde “genis bolgede tek yonlii hizmet” ilkesinin
alternatifi olan “dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” anlayisina geg¢ilmistir. 1967 yilinda
genel saglik sigortasi i¢in bir kanun tasaris1 hazirlandiysa da bakanlar kuruluna sevk
edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes yillik Kalkinma Plani’'nda genel saglik
sigortasinin kurulmasi tekrar ongoriilmis, 1971°de Genel Saglik Sigortasi Kanun
Taslagi, TBMM’ne gonderilmis fakat kabul edilmemistir. 1974 yilinda Meclise
tekrar sunulan taslak goriistilmemistir.1978’de Saglik Personelinin Tam Giin Calisma
Esaslarina Dair Kanun c¢ikarilarak kamu personeli olan doktorlarin muayenehane
acmas1 yasaklanmigtir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun yiiriirlikkten kaldirilarak tekrar muayenehane

serbestligi getirilmistir®.

Bu donem saglik politikalarinin 6zelligine baktigimizda, diger tiim
donemlerde oldugu gibi, donemin siyasi tercihlerinin dogrultusunda sekillendigini
goriiriiz. Ozellikle 1961 Anayasasi’nin en 6nemli yeniliklerinden biri olan sosyal
devlet ve sosyal adalet kavrami saglikta sosyallesmenin de temelini olusturmustur.
27 Mayis 1960 tarihinden sonra Planli Kalkinma Dénemi’ne ge¢mis olan iilkemizde,

saglik politikalar1 Bes Yillik Kalkinma Planlar ile belirlenmistir.

1960’larin  sonundan itibaren, ekonomide tercih edilen Ozellestirme
girisimlerine kosut olarak, saglik alaninda 6zel sektore agirlik verme gayretlerinde
belirgin bir artis olmus, hizmet sirasinda 6deme sisteminin yayginlagmasi i¢in ortam
hazirlanmig, bunun getirecegi etkilenme ve zorlama ile hizmetlerin yapilanmasinda
da 6zel sektoriin agirlik kazanmasi beklenmistir. Ancak, bu alandaki, karliligin diisiik
olmasi ve bunun bir sonucu olarak kapital birikimindeki yavaslik, halkin saglik talebi
azlig1, 6deme giigliigii gibi nedenlerle hizli bir 6zellesme olmamustir. Hekimlerin tek
tek calistigt muayenehanelerin sayisinda belirgin artislar olmasina karsin, temel

karakteri degistirecek olan, sirketlesmeler ve biiyiik hastaneler gelismemistir.

1970’11 yillarda diinyada egemen olmaya baslayan neo-liberal politikalarin
etkisi, Tirkiye’de de hissedilmeye baslamis ve sosyal devlet anlayisindan

uzaklagilmaya baslanmistir. Bu sorunlar nedeniyle, kanunun iilkemize uygun

* SAGLIK BAKANLIGI, Nereden Nereye, Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programi Kasim
2002-Haziran 2007, Saglik Bakanlig1 Yaymlari, No:713, 2007, s.15.
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olmadig1 ve uygulanamaz oldugu ileri siiriilmiis, 6zellikle 1980°1i yillardan sonra

saglik politikalarinda 6nemli bir doniisiim silirecine girilmistir.
1.3.4.1980 Sonrasi Saghk Politikalar

Yeni liberal yaklagimin etkilerini artirarak refah devletinin yerini almaya
basladigi, 1980’li yillarla birlikte, kamu yonetimi paradigmasinda 6nemli degisimler
yasanmaya baslamistir. Bu donemde kiiresellesme siireci hiz kazanmis ve yeni
liberalizmin minimum devlet anlayisinin da etkisiyle birlikte, ulus devletin gorev ve
yetkilerinde o6nemli degisiklikler giindeme gelmistir'®. Kamu yonetiminde
gerceklesen bu degisimin, geleneksel kamu yonetiminden yeni kamu ydnetimi

paradigmasina doniisiimii ifade ettigi ileri siiriilmektedir'".

Diinyada kamu yo6netimi alaninda baslayan bu doniisiim siireci Tiirkiye’deki
yonetim anlayisini, dolayisiyla saglik politikalarii da 6nemli Olclide etkilemistir.
Tiirkiye’nin bu tarihlerde i¢inde bulundugu siyasi bunalim ve yonetime askeri darbe

ile el konmasi da bu doniisiim siirecini hizlandiran faktérlerden olmustur.

1980’1 yillara gelinceye kadar Tiirkiye’de saglik sektorii genel olarak
kamusal agirlikli olarak bicimlenen ve 1961 Anayasasi ile devletin sorumlulugunda
bir alan olarak belirlenirken, 1980’den itibaren 12 Eylil Rejimi’nin ekonomik
tercihleriyle uyum saglayacak sekilde degisiklige ugramis ve saglik alaninda koklii

degisimler yapilmaya calisilmistir.

Pek ¢ok literatiirde “Saglik Reformlari Donemi” olarak da aktarilan bu
donemde saglik politikalari, iilkede genel olarak uygulanan kamu yonetimi
politikalarindaki degisim dinamiklerinin yani sira, uluslararas1 orgiitlerin saglk
hizmetleri alanindaki yonlendirmelerinden ve Avrupa Birligi’nin saghk

politikalarindan etkilenerek sekillenmistir.

Bu nedenlerle Tiirkiye’de 1980 yillart sonrasi, saglik politikalarinda yeni bir

donemin baglangict olarak kabul edilir. Calismanin asil konusunu olusturan

100 AKTEL, M., Kiiresellesme ve Tiirk Kamu Yénetimi, Asil Yaym Dagitim, Ankara, 2003. s.
64.
101 COMMON, R. K., “Convergence and Transfer: A Review of the Globalisation of New

Public Management”, The International Journal of Public Management, C.11, s. 6, 1998’den aktaran
SOZEN, S., Teori ve Uygulamada Yeni Kamu Yénetimi, Seckin Yayincilik, Ankara, 2005, s. 37.
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Tirkiye’de 1980 yili sonrasi saglik politikalari, bu donemdeki degisimin nedenleri,

yapilan degisiklikler ve sonuclari iigiincii boliimde incelenecektir.
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UCUNCU BOLUM
1980 SONRASI TURKIYE’DE SAGLIK
POLITIKALARINDA YASANAN DONUSUM SURECI

Ulkemiz 1980'li yillardan beri ekonomik ve kiiltiirel ve sosyal alanlarda koklii
bir degisim ve doniisiim igerisindedir. Bu yillardan itibaren {ilkemizde etkisini artiran
kiiresellesme ve hizla uygulamaya sokulan neo-liberal politikalarin etkisiyle, devletin
sosyal nitelikli hizmetlere iligkin islevlerinde ©nemli degisiklikler olmustur.
1960’larda kabul gdren, yonetim ve siyaset arasinda etkin bir igbirligi olmasi
gerektigine inanan Tirk kamu yoOnetimi anlayis1 yerini, siyaset ve yonetimin
ayrismast fikrine birakmistir. Bu donemde yoOnetim olgusu sosyal ve siyasal
ortamdan soyutlanarak, teknik-mekanik bir olgu gibi gosterilmistir. Bu yoneliste
demokrasi, katilim, siyasal etkilesim, sosyal adalet, esitlik, topluma kars1 sorumluluk,
kamu ¢ikar1 gibi kavramlar da kullanilmaya baslandi ya da yeni bir icerikle yeniden

tanimlanmaya baslanmigtir'®.

24 Ocak 1980 Kararlar ile neoliberal goriis, resmi ve yazili devlet politikasi
haline gelmistir. Boylece, saglik hizmetlerinde "Aktif Ozellestirme Donemi"
diyebilecegimiz doneme gecilmis ve T.C. Anayasasti bu yodnde yeniden
diizenlenmistir. 1961 Anayasasi’nda yer alan ve “saglik ve sosyal gilivenlik
hizmetlerini devlete bir gérev olarak veren” maddeler 1982 Anayasasi ile kaldirilarak
onlarin yerine, “bu hizmetleri devletin gozetecegini, diizenleyecegini” ifade eden

maddeler yerlestirilmigtir'®.

Tirkiye’de 1980’den sonraki yillarin temel ozelligi, saglik sektoriindi,
benimsenen bu yeni politikaya uygun hale getirme caba ve zorlamalari ile gecirilmis
olmasidir. Bu amagla, saglik hizmetlerinin finansmani1 ve orgiitlenmesi tartigsmaya
acilmis, hiikkiimetlerce, 6zde birbirinden farkli olmayan, ¢esitli modeller 6nerilmis ve
siirekli bir reform arayisi i¢ginde olunmustur'®. 1980 sonrasinda iktidara gelen

hiiklimetlerin tamaminda, devletin saglik hizmetleri sunumundan c¢ekilmesi

12 SONMEZ U. vd. , “Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasarisi: Halkin Ihtiyaclarma Yénelik
Reform mu? Neoliberal Doniisiimiin Kurumsallasmasi m1?”, Ankara Universitesi SBF GETA
Tartisma Metinleri, Ozel Say1:2, No.60, s.33, Kasim 2003.

% AKDUR, a.g.e., s.5.
14 AKDUR, a.g.e., s.5.
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saglanmaya calisilmig, 6zel sektoriin, bosalan bu alana kanalize edilmesi icin
tesvikler verilmis ve saglik hizmetlerinin finansmaninda primli sisteme dayali Genel
Saglik Sigortas1 hayata gecirilmeye caligilmistir. Bu baglamda, 1992-1996
donemindeki “Saglik Reformu Projesi” ile AKP Hiikiimeti’nin “Saglikta Dontisiim
Projesi”nin igerigi ve amaglar1 aynidir. Bu reform c¢alismalar ile amaglanan saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir bigimde organize edilmesi,

finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir'®.

Calismanin bu boliimiinde, Tiirkiye’de 1980 sonrast saglik politikalarinda
gozlenen doniisiim ve bu donilisiim sonucunda saglik politikalarinda bu giin gelinen
durumun degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla ¢alismada, 1980 yilindan
sonra saglik alaninda izlenen politikalar1 dogrudan etkileyen, devlet ve kamu
yonetimi yapisindaki degisim siireci ve nedenlerine kisaca deginildikten sonra,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde reform calismalarinin gerekgeleri lizerinde durulmus
ve giinlimiize kadar uygulanan saglik politikalarinin déonemler seklinde incelenmesi
yontemi benimsenmistir. Donemler iktisadi, sosyal ve siyasi Ozellikler de dikkate

aliarak 1980-1988, 1989-2002 ve 2002 yil1 sonrasi olarak belirlenmistir.

1. NEO-LIBERAL P"OLiTiKALAR VE KURESELLESMENIN, DEVLET
YAPISI VE KAMU YONETIMI ANLAYISINA ETKILERI

Kamu yonetiminde degisim arayislari, gerek iilkemizde gerekse diinyada
siirekli glindemde olan bir konudur. Toplumsal ve ekonomik yasamda koklii
degisimlerin yasandig1 donemlerde bu ¢abalar artmakta; daha duragan bir yapinin
baskin oldugu donemlerde konu daha geri planda kalmaktadir. Ancak 1980°li
yillarda baslayan ve 1990’1 yillarda ivme kazanan reform c¢abalari, kapsam ve
ulastigi boyut bakimindan incelenmesi gereken oOzellikler tagimaktadir. Yeni bir
ylizy1ilin, dahasi yeni bir bin yilin baslangicinin, bilim ve teknoloji yaninda ekonomik
ve siyasal alanda yasanan koklii degisimlerle ortiismesi, bu donemde yasanan

degisim cabalarina daha farkli bir boyut katmaktadir. 1980 sonrast yillar, kamu

15 AKDAG, 2004, a.g. e, 5.24.
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yonetimi reformu ve devletin rolii tartismalarim1 da igerecek sekilde, degisim

cabalarinin hemen hemen tiim iilkelerde giindeme geldigi bir donemdir.'.

Diinya genelinde, 1929 yilinda ortaya c¢ikan Biiyiikk Bunalim’in ardindan,
1980’lere kadar, devletin miidahaleci bir yaklagim benimseyerek ekonomik ve sosyal
alana miidahalelerinin siirekli arttigt ve buna bagl olarak refah devleti

uygulamalarinin gittikge genisledigi gortilmektedir'”.

1960’11 yillarda refah devleti anlayisinin hakim olmasi nedeniyle, kamu
yonetiminden beklenenlerin yerine getirilebilmesi i¢in kamunun c¢ok g¢esitli
konularda faaliyette bulunmasi kaginilmaz olmustur. Bu donemde kamunun politika
belirlemek, diizenleme yapmak, siibvanse etmek, finansman saglamak ya da
dogrudan isletme sahibi olup iiretimde bulunmak gibi, degisik yontemlerle yiirtittigi
faaliyetleri siralandiginda ¢ok genis bir yelpaze ortaya ¢ikmaktadir. Ancak zamanla
bu tiir harcamalar biitge iizerinde biiyiikk bir yiik olusturmaya baslamis ve bu
harcamalarin finansmani biitce kaynaklarindan karsilanamaz olmustur. Bu yiik
sonucu ortaya cikan aciklarin finansmani nedeniyle de kamu borglar1 giderek
biiyiimeye baglamistir'®. Ote yandan, 1973 ve 1979 yillarindaki petrol fiyatlarmdaki
artistan kaynaklanan ekonomik bunalim ise devlet miidahalelerinin azaltilmasi ve
devletin ekonomik ve sosyal alana daha az karisacak sekilde kiigiiltiilmesi taleplerini
dogurmustur'”.

Ekonomik bunalimlardan kurtulus igin, neo-liberalizmin 6ngordiigii
politikalar, 1980 yilindan itibaren gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin bir
bicimde uygulanmaya baslamistir. Bunun sonucu olarak devletler, refah devleti olma
hedeflerinden vazge¢misler ve kamusal hizmet veren uygulamalardan hizla
uzaklasmaya baglamiglardir. Bir taraftan da gelismekte olan iilkelerde uygulanmaya
calisilan ithal ikameci politikalar, yerini ihracata dayali disa agik biiyiime
politikalarmma birakmis ve bu iilkelerdeki koruma duvarlar1 kaldirilmistir. Sonug

itibariyle, 1980’den itibaren; kalkinmanin ve gelismenin artik piyasa ekonomisinin

) 1% YILMAZ, O., Kamu Yonetimi Reformu: Genel Egilimler ve Ulke Deneyimleri, DPT
Iktisadi Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii, ISBN 975-19-2684-X, Ankara, Subat 2000,
s.24.

107 ERALP, A., “Degisen Diinya, Avrupa ve Tiirkiye”, Liberalizm, Devlet, Hegomanya, Everest
Yayinlari, Istanbul, 2002, s.248.

" YILMAZ, a.ge.,s.3.
' ERALP, a.g.e., 5.248.



50

devlet miidahalesinden arinarak kendi kendine dengeye gelecek yapisiyla
saglanabilecegi yaklasimi tiim diinyada ekonomik programlarin temelini

olusturmustur'".

Bu gelismelere paralel bigcimde seyreden ve teorik temellerini ve uygulanma
gerekeelerini klasik liberal ekonomi teorisine dayandiran kiiresellesme olgusu da,
kamu yonetiminde yeni arayislari desteklemistir. Diinya genelinde iilkeler,
kiiresellesme, acimasiz uluslararasi rekabet, bilisim-iletisim-ulagim teknolojilerindeki
bas dondiiren gelismeler ve artan belirsizligin dayanilmaz baskisiyla ekonomik,
siyasal, toplumsal, kiiltiirel ve yonetsel alanda kokli degisim ve doniisiimler
gerceklestirme yolunda 6nemli adimlar atmaya baslamistir. Yeni yaklasim, devletin
toplumsal yasamdaki rollerinin kisitlanmasini, ekonomik miidahale alanlarmin
Ozellestirilmesini, kiiresel sermayenin ulusal sinirlar igindeki alaninin genisletilmesi ve

etkinliginin ulusal diizenlemelerle artirilmasini adeta gerekli kilmugtir ',

Bu doneme damgasini vuran kiiresellesmenin etkisiyle, toplumsal yasami her
yoniiyle kusatan degisim dinamikleri, genel anlamda ydnetim kuram ve
uygulamalarini, daha 6zelde kamu yonetimlerini ¢ok boyutlu olarak etki sahasina
almistir'?. Sonug¢ olarak bir yandan ekonomik krizlerin yasandigi bir yandan da
uluslar arasi sermaye ve {riin piyasalarinda rekabetin yogunlastigi 1980°li yillar

refah devletinin altin ¢aglarinin bittigi yillar olmustur.

Kiiresellesme siireciyle birlikte yonetim alaninda ortaya ¢ikan en Onemli
degisimlerden birisi, kamu ydnetiminin uymaya calismak ve uygulamak zorunda
kaldig1 uluslar istii bir hukukun ve oOrgiitlerin ortaya ¢imasi ve etkilerini artirmasi
olmustur'”. Bu siire¢ finansal ve endiistriyel pazarlarin kiiresellesmesi ile birlikte,
uluslararas1 ve kitalararasi yatirim engellerinin biiyiik 6l¢lide ortadan kalkmasi

nedeniyle gergeklesmistir. Cok uluslu sirketlerin sayisinda ve caplarinda meydana

"MUFTUOGLU, O. , “Kapitalizmde Déniisiim Dinamikleri ve Sendikal Kriz”, TMMOB Sanayi
Kongresi 2001 Bildiriler Kitabi, Yayin no. E/2001/291, 5.265.

U PIERRE, J. vd. ,Governance, Politics and State, New York: St.Martin Pres., 2000’ den aktaran
NOHUTCU, A. vd. , “Kamu Yonetiminin Yeni Perspektif ve Dinamizmi: Kamunun
Yonetilmesinden Kamunun Yonetmesi Anlayisina Dogru”, Kamu Yoénetimine Cagdas Yaklasimlar,
Seckin Yayinlari, Ankara, 2003, s.13.

"2 PARLAK, B. , “Kiiresellesme Siirecinde Modern Ulus-Devlet ve Kamu Yonetimi”, Cagdas
Kamu Yoénetimi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2003, s.367.

3 AYDIN, A. H. , Tiirk Kamu Yonetimi Sisteminde Temel Sorunlar ve Cagdas Yaklasimlar,
Gazi Kitabevi, Ankara, 2004, s.76.
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gelen biiylime, yabanci-yerli, kamu-6zel kimliklerin birbirine karigmasina neden
olmus ve bu tiir “devletsiz firmalarin” vergilendirilmesi, denetimi ve tabi olacaklar
kurallarin diizenlenmesi yetkisi vb. konular, ulusal devletleri ve kamu ydnetimlerini

biiylik 6l¢iide zorlamaya baslamigtir'.

Kiiresellesme siireci uluslararasi rekabeti artirdigi  ol¢iide her devlet
uluslararas1 sermaye dongiisiinii  siirdiirmede gerekli olan devletlerarasi
koordinasyonu saglarken ayni zamanda da sermaye yatirimlarini g¢ekmeye ve
korumaya doniik diizenlemelere gitmektedir. Bu egilim ekonomik kiiresellesmeyle
dogrudan iliskili yapilar1 uluslararasit birikimin igsellestirilmesi ve arabuluculuk
iliskisinin kurulmasinda oncekili hale getirebilmektedir. Kiiresel piyasa diizeninin
genislemesine aracilik etmeye doniik olarak devlet aygitlarinin yeniden yapilanmasi
1990’larin ortalarindan bu yana c¢ok daha belirgin bir hal almigtir. Bir yandan
bolgesellesme egilimleri (AB’nin  geniglemesi, Amerikalar Serbest Ticaret
Anlagmasi-FTAA ve Dogu Asya’da yeni isbirligi baglantilar1) c¢esitli ticari
goriismeler etrafinda giderek giiglenmektedir. Diger yandan da DTO’niin anayasal
etkiye sahip kiiresel diizenleyici anlasmalarinin (GATT, GATS, TRIMS, TRIPS)
baglayiciligi 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, devletlerarasi koordinasyon ve igbirligi
araciligiyla kiiresel piyasa diizeninin genislemesi ve derinlesmesi saglanmakta; bu
anlamda da devletin yeniden yapilanmasi, devletleraras1 uluslararasi rekabetin

yogunlagmasini isaret etmektedir'".

Kiiresellesmenin beraberinde getirdigi birtakim degisimlerle birlikte, 6zellikle
sivil toplum kuruluslarinin kendilerine 6zgli orgiitlenme ve isleyis anlayislariyla
dikkate deger bir giic olma yolunda emin adimlarla ilerledikleri goriilmektedir.
Devletin otoritesine karsi demokratik baski araci olma ve uluslararasilagma gibi iki

onemli eksende Ozerk varliklarini = siirdiiren sivil toplum orgiitleri, bu

14 KOSE, O. , “Kiiresellesmenin Devlet ve Kamu Yonetimi Uzerine Etkileri ve Tiirk Kamu
Yonetimine Yansimalar”, Bilgi Caginda Kamu Yonetiminin Yeniden Yapilandirilmasi, Beta
Yayincilik, Istanbul, 2007, s.6.

'"SALBO, G. , “Emperyalizmin Eski ve Yeni Ekonomisi”, Giiniimiizde Emperyalizm-Yeni
Emperyal Tehdit, Alaz Yaymcihik, Istanbul, 2004’den aktaran GUZELSARI, S. , Kiiresel
Kapitalizm ve Devletin Déniisiimii Tiirkiye’de Mali idarede Yeniden Yapilanma, Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Siyaset Bilimi ve Kamu Yénetimi A.B.D., Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Ankara, 2007, s.38.
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karakteristikleriyle toplumun ve kamu otoritesinin demokratiklesmesi ve yonetisimin

gerceklesmesi yoniinde ciddi bir odak durumuna gelmiglerdir'®.

Ozellikle bu doénemdeki teknolojik gelisim ile {iretim maliyetlerindeki
degisiklik, isgiici kompozisyonuna yansimis, lretim ve kalite konusunda da
yenilikler yapilma zorunlulugu dogmustur. Zamanla kalite ve veriminin artmasi, 6te
taraftan insan haklarinda ve hukuk alaninda bireyi 6n plana ¢ikaran diizenlemelerin
yapilmasi ile birlikte bireyler sosyal, siyasal ve iktisadi hayata daha aktif bir sekilde
katilmaya baslamistir. Bu durum, toplumun ihtiyag mozaigini de degistirerek
kamunun yonetim alaninda toplumsal talepleri karsilama noktasinda yetersiz ve
etkisiz kaldig1 gercegini agiga cikarmustir'’. Teknolojik gelismeler ve demokrasi
anlayisiyla gelen diislince Ozgiirliigli yonetimden beklentileri artirmakta ve
vatandasin kamu yoOnetimini daha fazla irdeleyerek isleyisle ilgili hesap sormasina
olanak tanimaktadir. Kiiresellesme baska halklar, kiiltiirler ve kamu yonetimleri
konusunda bilgilenmeyi saglamakta ve kisilere zengin yonetim geleneklerini tanima
firsati vermektedir. Bu noktada yonetimden beklenen seffafliktir. YoOnetimde
seffafligin artmasi toplumlart hem i¢ce hem de disa yonelik politikalarda daha tutarl

olmaya zorlamaktadir'*.

Kamu yo6netimi ile ilgili olarak s6z konusu olan 6nemli bir gelisme de kiiresel
bir gelisme trendi olarak kamu yoOnetimi sisteminin, merkeziyet¢i olmaktan
uzaklagarak, yerellesmesi ve hatta hiikiimet disi kuruluslara kayarak her tiirlii
hizmetin devletten beklenmesi anlayisindan vazgegilmesi egilimidir. Dolayisiyla
burada birbiriyle zit gibi goriinen iki gelisme trendi ile karst karsiyayiz:
Kiiresellesme ve yerellesme. Yani her sey kiiresellesirken yonetim yerellesmektedir.
Ancak bu yerellesme olayr kiiresel olarak gelismektedir'”. Kiiresellesmenin
beraberinde getirdigi yerellesme, halli idari birliklerin kiigiik 6l¢ekte fakat bulunduklari
atmosferin ihtiyacin1 karsilama noktasinda merkezi idareye gore daha isabetli ve daha

temsilci kararlar vermesidir.

"BRAND, L. , “Displacement for Development: The Impact of Changing Statesociety
Relations”, World Development, s.961, 2001’den aktaran PARLAK, B. , a.g.e. s.. 371.

“7SARAN, U., Kamu Yoénetiminde Yeniden Yapilanma: Kalite Odakh Bir Yaklasim, Atlas
Yayinlari, Ankara, 2004, s.14.

"8 KOSE, a.g. m, s.9.
"AYDIN, a.g. e, s. 76.
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Kiiresellesme ile birlikte giindeme gelen yerellesme egiliminin en somut
uygulamast olan ademi merkeziyetgilik ilkesi, yerel yonetimlerden 6nce ulusal
yonetimlerin yeniden yapilanmalarini, iilkelerin oOrgiitlenmelerinde yerel yoOnetimler
lehine degisime gitmelerini zorunlu kilmaktadir. Kiiresellesme siirecinde ulus devletin
kiigiilmesi, egemenligini bolgesel ve yerel yonetimlerle paylagsma yoluna gitmesi
sonucunu ortaya c¢ikarmakta, bu da kentlerin ve yerel yonetimlerin ekonomik, sosyal,

kiiltiirel ve hatta siyasal alanda temel aktorler konumuna gelmelerini saglamaktadir'®.

Klasik anlamda ulus-devlet biitiinii i¢inde merkezi yonetimden yerel
yonetimlere dogru yetki, gorev ve kaynak aktarimini ifade eden yerellestirme, yerel
yonetimlerin ulus-devlet biitiinii icinde merkezi yonetime oranla giiglendirilmesidir.
Gilinlimiizde ise yerellestirme, merkezi yonetimin elindeki planlama, karar verme,
kaynak olusturma ve bunlar yiiriitme gibi yonetsel yetkilerin tasra kuruluslarina,
yerel yonetimlere, yar1 6zerk kurumlara, meslek kuruluslarina, goniillii 6rgiitlere ve
sirketlere aktarilmasi olarak kabul edilmektedir. Yetki genisligi, 6zellestirme ve
sivillesme  kavramlari, modern anlamdaki yerellestirme teriminin ¢esitli
uygulamalaridir. Yerel yonetimler, yerellestirme politikalarn ile giliclendirilmekte
ancak asil olarak yetkilerin buradan piyasa giiclerine transferi amaclanmaktadir.
Modern anlamda yerellestirmenin yoneldigi bu hedef, onu klasik anlamda

yerellestirmeden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biridir'?'.

Kiiresellesen devlet kamu ydnetimini ¢ok is yapmaya zorlamaktadir. Ozel
sektorden gelen yetersizlik iddialar1 yiiziinden kamu yoneticileri psikolojik baski
altinda bulunmaktadir'?. Bu nedenle kiiresellesme siirecinde 6zel kesim lehine, kamu
ve 0zel kesim alanlarinda ciddi doniisiimler olmaktadir. Devlet ve kamu kesiminin
kaynaklarmin dagilimi, refahin adil paylasimi, ekonominin istikrari, ekonomik
gelisme gibi alanlardaki Oncii ekonomik rolii, kiiresellesen sirket seckinleri

123

tarafindan gecersiz kilinmaktadir'”. Kamuya ait kuruluslarin sermaye paylarinin

tamaminin ya da onemli bir bdliimiiniin, 6zel kesim kuruluslarina, uluslararasi

2 KOSE, a.g. m, s.9.

"2IDPT, Yerel Yonetimler Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plam Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu, 2001, s.10, www.dpt.gov.tr. (16.11.2009).

122 OZER, M. A. , Yeni Kamu Yénetimi: Teoriden Uygulamaya, Platin Yaymlari, Ankara,
2005, s.356.

12 OZER, a.g. e, 5.356.
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ortakliklara ya da genel anlamda yurttaglara satilmasi sonucunda ydnetimin kamu

yonetiminden 6zel yonetime dogru doniisiim gergeklesmektedir'**.

Sonug olarak diinyada yasanan hizli degisim dinamiginin etkisiyle devlet ve
kamu yonetimi yapist da degisime zorlanmis ve eskiden kullanilan yontemlerle
kamusal hizmetin sunumunu siirdiirmek olanaksiz hale gelmistir. Kiiresellesme ile
birlikte artarak biitiinlesen diinyamizda, biitiin yap1 ve siirecler gibi devlet aygiti da
gerek yap1 ve gerekse islevsel boyutlariyla 6nemli bir donilisiime ugramistir. Devlet
yetki kullanmada, diizenleme yapmada, denetim islevini yerine getirmede giderek
artan Ol¢lide bagimsizligini yitirmis, yerel, ulusal, uluslararasi ve global oOlgekte
varhiginm siirdiiren ¢ok sayida aktorle iktidarim1 paylasmak zorunda kalmistir. Yine
giiniimiizde devletin rolii ve bilyiikligi ile kullandigi yontemler sorgulanmaya

baslanmigtir'>.

Seffaflik, bilgi edinme hakki, katilim gibi demokratik yoOnetimin temel
degerlerinin hayata gecirilmesi ve giiclendirilmesi, giinlimiizde hemen her devletin,
kurulus ya da orgiitiin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaya baslamis ve alisagelmis
hantal, biirokratik ve atil devlet yapis1 yerini daha hizli ¢alisan, daha seffaf ve etkili
bir iligki kurabilen devlet modeline birakma yoluna girmistir. Yeni kamu ydnetimi
anlayis1 olarak ortaya ¢ikan bu anlayista devletin kamu ydnetimindeki islevsel
sorunlarini, kaynak israfini, verimsizligini, yapisal sorunlarini 6zel sektordeki
performans, saydamlik gibi anlayislar ile ¢ozme amaci glidiilmektedir. Bu anlayista
one ¢ikan hizmetlerin verimliligi, etkililigi ve ihtiyaglara uyumlulugudur. Dolayisiyla
kamunun hizmet alanimni genisletmekten ziyade yaptigi hizmetin istenilen amacla
uyum igerisinde olup olmamasina gore sekil alan bu anlayis devletin kii¢liltiilmesi ve

temel alanlara kaydirilmas1 gerektigini savunmaktadir'*.

Her tlkede amaglara ulasmak i¢in degisik yollar izlenmistir. Ancak genel

olarak dort stratejiden bahsedilir. Bunlar'?’:

Piyasa Stratejisi: Rekabeti ve sozlesmeyi esas alir.

12 ERGUN, T., Kamu Yénetimi: Kuram Siyasa Uygulama, TODAIE, Ankara, 2004, s.34.
B YILMAZ, a.g. e, s.24.

126 OMURGONULSEN, U., “Kamu Sektériiniin Yonetimi Sorununa Yeni Bir Yaklasim: Yeni
Kamu Isletmeciligi”, Cagdas Kamu Yonetimi-1, Nobel Yayini, Ankara,2003, s. 3-43.

127 YILMAZ, a.g. e, s.24.
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Yonetsel Reform Stratejisi:  Yoneticilerin  profesyonel yetenek ve

caligmalarin1 temel alir ve yoneticilerin giiglendirilmesini esas alir.

Program Stratejisi: Kaynaklarin yeniden dagitimi i¢in mevcut politikalar ve
bunlarin uygulanmasina yonelik programlarin analizine ve yeniden degerlendirilmesi

esasina dayanir.

Asamali ve Yavas Degisim Stratejisi: Kamunun daha verimli ¢alismasi i¢in

kurallar ve uygulamanin siirekli gézden gecirilmesi esasina dayanir.

Bu dort yaklagimin da ortak noktalar1 bulunmaktadir. Hepsinde amag ortaktir;
daha verimli ve etkili ¢alisan, vatandasin taleplerine duyarli bir kamu ydnetimi
sistemi kurmaktir. Hepsinde hizmetlerin c¢esitlendirilmesi ve hizmet sunumunda

esneklik tesvik edilmektedir'?.

2. NEO-LIBERAL POLITIKALAR VE KURESELLESMENIN SAGLIK
POLITIKALARI UZERINDEKI ETKILERI

1970’1i yillardan sonra diinya genelinde yasanan gelismelerle birlikte, kamu
yonetiminin yapilandirilmasi, 6zel sektdrde kullanilan yontemlerin yayginlik
kazanmasi, kamu sektoriiniin kiiciilmesi, yetkilerin alt birimlere devredilmesi,
rekabet ve tercihin gelistirilmesi, hesap verilebilirligin saglanmasi ve performans
uygulamalarinin yaygimlik kazanmasi anlayiglarinin gelistigi goriilmektedir'”. Bu

gelismeler saglik alaninda uygulanan politikalari da benzer degisimlere zorlamistir.

Saglik hizmetleri, II. Diinya Savasi’ndan baglayarak 1980’lere kadar artarak
sunulan kamusal bir hizmet olmustur. Kamunun arz ettigi ve anayasal bir hak olan
saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina agilmasi, sistemin 1970’lerle baslayan ve
1980’lerde netlesen ve “yenidiinya diizeni” ve/veya “kiiresellesme” diye adlandirilan
eski ama yeni yapilanmasi ve buna bagh “daha ¢ok piyasa” ve “piyasalara 6zgirlik”

anlayisi ile zorunlu hale gelmistir'’.

Refah devleti doneminde kapitalist devletler, saglik hizmetlerinin sunumunda

ve finansmaninda agirlikli olarak rol oynamislardir. Bu donemde, merkez kapitalist

B YILMAZ, a.g. e, s.24-25.

PBALCI, A. vd. , “Yeni Kamu Yonetimi Anlayisimin Tiirk Saghk Sektériine Yansimalar”,
<http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/performans_yazilari/ykytssy.pdf> (04.11.2009).

13 BAUMAN, Z. , Calisma, Tiiketicilik ve Yeni Yoksullar, Sarmal Yaynevi, istanbul, 1999,
s.67.
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iilkelerdeki saglik sistemleri kapsayici tip saglik sistemlerine doniigmiistiir (ABD
hari¢). Bu durum, refah devletinin diizenleyici ve iktisadi yasam i¢indeki aktif rol
alisinin saglik alanina da birebir yansidigini gostermektedir. Ekonomik sistemin
devamlilig1 acisindan, iretimin Onemli bir girdisi olan emegin verimliligi ve
toplumun diger kesimlerinin de saglik ihtiyaglariin karsilanmasi, sistemin stirekliligi

i¢cin gerekli goriilmiistiir''.

Kiiresellesme ile birlikte cok uluslu sirketlerin ilag ve tip teknolojileri
tirtinlerinin liretiminde ve pazarlamalarinda egemen gii¢c olmalar1 saglik ekonomisini
ve politikalarimi istedikleri gibi bicimlendirmelerine imkan tanimigtir. Diger yandan
kiiresel saglik ekonomisinin gelisimi birgok hastaligin yerel siirlar disinda ortak
gelistirilen programlarla ve teknolojilerle daha az maliyetli tedavisine ve hizmetlerin

etkin sunumuna imkan tanimigtir

Kiiresel sermayenin artmasina ve hizina paralel olarak, bir¢cok alanda oldugu
gibi saglik sektoriinde de 6zellestirme cabalar1 ortaya ¢ikmistir. Kamu kurumlariin
ozellestirilmesinin yan1 sira daha ¢ok saglik sektoriiniin piyasaya acilmasi ve bdylece
yani yatirim ve girisimlerle piyasada dretilen mal ve hizmetler olmalar

amaglanmigtir'*,

Bu donemde etkisini artiran neo-liberalizme gore kamusal saglik
hizmetlerinde verimsizlik, etkinsizlik, yiiksek maliyet gibi sorunlar bulunmaktadir.
Bu sorunlarin nedeni, devlet miidahalesidir ve ¢6ziim de asamali bir 6zellestirme
stireci sonunda hizmetin serbest piyasaya mantiiyla iretilmesinde yatmaktadir.
1980’lerden baslayarak saglik hizmetlerinde verimliligin daha yogun olarak
giindeme gelmesi, saglik ekonomisi disiplininin gittikce 6nem kazanmasi, iilkelerin
diger iilkelerin deneyimlerinden yararlanma cabalari, saglik sistemlerinin bastan
asaglya ve ayrintili olarak ele alinmasi ve yeniden yapilandirilmasi girisimlerini

hizlandirmistir'®.

Saglik sektoriindeki degisim hareketlerini tetikleyen dis unsurlarin basta

geleni, uluslararas1 kuruluslardir. Ozellikle Diinya Bankasi bu konuda 1980’lerin

31 BELEK, 1. , Saghgin Politik Ekonomisi-Sosyal Devletin Cokiisii, Yazilama Yaymlari,
Istanbul, 2009, 5.232.

B2 ALTAY, a.g. m, s.9.
133 ALTAY, a.g. m. s.9.
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sonlarindan itibaren gerek hazirladigi raporlar gerekse bu alanda sagladigi fon ve
danmismanlik hizmetleri ile saglik reform c¢aligmalarim1 “piyasa ekonomisi” merkezli
yonlendirmistir. Diinya Bankasi’nin bu c¢abalar1 6zellikle istikrar tedbirleri
kapsaminda gelismekte olan iilkelerin ekonomik yapilarimi piyasa odakli bir
yaklagsimla yeniden yapilandirmalar1 i¢in ¢alisan IMF tarafindan da

desteklenmistir'*.

Diinya Bankasi’nin 1994’te hazirladig1 bir rapora gore saglik sektoriinde

cizilen modelde su hususlar dikkati ¢ekmektedir'*:

J Bireyler ve sivil toplum kuruluslart 6zel sektor saglik hizmetlerinden

sorumlu olmalidir.

o Saglik Hizmetlerinde kamu destegi, sagligin desteklenmesi ve

hastaliklardan korunma ile sinirlandirilmalidir.

J Merkezi hiikiimetin rolii politika belirleme ve teknik rehberlikle

siirlandirilarak, hizmetlerin sunumu yerel yonetime ve 6zel sektore birakilmalidir.

o Ozel sektor ve sivil toplum kuruluslari, saglik hizmetlerinin

sunumunda temel saglayici olmalar1 konusunda desteklenmelidir.

Diinya Bankasi’nin ortaya koydugu yeni saglik sektorii modelinde, saglikta
paradigma doniisiimii daha agik olarak goriilmektedir. Buna goére saglik hizmetleri
kamunun tekelinden c¢ikmakta; bireyler ve sivil toplum kuruluslart sorumlu
pozisyona ge¢mektedir. Saglik hizmetlerinde kamunun rolii yeniden tanimlanmakta,
sagligin gelistirilmesi ve koruyucu hizmetlerin daha etkin olarak yerine getirilmesi
hedeflenmektedir. Diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da
desantralizasyonun etkisiyle hizmet sunumu yerel yonetimlere devredilmekte,
merkezi yOnetimin rolii politika belirleme, planlama, koordinasyon ve denetimle
sinirlandirilmaktadir. Sivil toplum kuruluslarinin ve 6zel sektoriin saglik hizmetleri
sunumunda temel rolii {istlenmeleri konusunda Ozendirici faktorler devreye

sokulmakta ve yeterli destek saglanmaktadir. Buradan ¢ikarilacak sonug olarak, yeni

B34 ALTAY, a.g. m. s.9.

135 HEWISON, A. , Management for Nurses and Healt Professionals:Theory into Practice,
Blacwell Publishing, Oxford, s.37, 2004’den aktaran BALCI vd. , a.g. m, s.8.
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saglik sektorii modelini Yeni Kamu Yonetimi anlayisinin saglik hizmetlerine

uyarlamak olarak degerlendirilmesi miimkiindiir'*.

1980’11 ve 1990’1 yillarda, yeni kamu yonetimi anlayisi, birgcok iilkede
gerceklestirilen saglik sektorii reformlarin1 da tetiklemis ve oldukega etkilemistir.

Bunlar ti¢ baslik altinda degerlendirilebilir™’:

* Gergek anlamda pazar temelli reformlar (tedarik¢i rekabetin saglanmasi ve

kullanicilarin hizmetin bir kismin1 6demesi- yaklasimlari gibi)

* S6zde Pazar temelli reformlar (tedarik¢i ve satin alict ayrimi, kontratlarin

yapilmasi, yonetsel otonomi saglanmasi ve diger rekabeti tesvik edici yontemler gibi)
* Desantralizasyon (Yerinden Y 0netim)

Yeni Kamu Yo6netimi anlayisinin vurgu yaptig1 noktalar bircok iilkede hayata

gecirilmistir. Bunlar1 asagidaki tabloda 6zetleyebiliriz:

13 HEWISON, A. , Management for Nurses and Healt Professionals:Theory into Practice,
Blacwell Publishing, Oxford, s.37, 2004°den aktaran BALCI vd. , a.g. m, s.8.

BTBALCL a.g. e. , 5.6.



Tablo 3 1 Yeni Kamu Y6netiminin Saglik Sektoriine Yansimalari

Yeni Kamu Yonetimi

Saghk Sektoriinde Reform

Ornekler

-Verimliligi arttirmak

-Verimlilik gostergeleri

-Bench Marking

-Ttim Avrupa iilkeleri

-Ingiltere Verimlilik Endeksi

-Servis kalitesini
arttirmak

-Kalite girisimleri
-Kalite gostergeleri
-Kalite bazinda s6zlesmeler

-Siirekli kalite gelistirmesi

-Ttim Avrupa, BD ve Latin
Amerika tlkeleri,

-Ingiltere saglik servislerini
gelistirme komisyonu

-Etkinligi arttirmak

-Onceliklerin belirlenmesi

-Delile bagli tibbi tedaviye
dayal1 hizmet

-Isvec 6ncelik belirleme
komisyonu

-Hollanda —Dunning komisyonu

-Ingiltere Ulusal Klinika Etkinlik
Komisyonu

Katalan
-Teknoloji Evulasyon Ofisi

Norveg, Yf:ni Zelanda, Fransa,
Almanya, Israil

-Cochrane Kollaborasyonu

-Kisi ve servis kullanma

-Finans degisim

-S6zlesme sistemi

-Stratejik planlama

-Cikt1 bazinda kontratlar

odakli olmak kaynaklarindan tiiketici servis e s .
.. -Tiiketici odakl servis ¢aligmalari
kullanmasindan sonra tahsisi - L
(Ornek, Ingiltere,
—quet1c1 ha.klarlmn Isvec, Finlandiya, Hollanda)
belirlenmesi
-Daha ¢ok Pazar -Quasi Markets ( Piyasa Hollanda, Almanya, Ingiltere,
piyasasinda kullanilan benzeri sistemler) Isveg, Ispanya
mekanizmalari . .
Kullanmak -Biit¢elendirme

-Performans yonetimi

-Performans gostergeleri

-Performansa bagli 6deme
sistemleri

-Birgok iilke
-Ingiltere

-Hizmet alic1 ve vericiler i¢in
performansa bagli 6deme

Kaynak: BALCI, a.g. e., s.7.
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Uluslararas1 finans kuruluslarinin 6zellikle IMF’nin belirledigi kosullar
cercevesinde, 1980 sonrasinda Tiirkiye’de uygulamaya konan 24 Ocak istikrar ve
yapisal uyum politikalar1 kisa donemde dis 6demeler dengesi ve fiyat istikrarinin
saglanmasini, uzun dénemde ise ekonomide yapisal doniisiimleri gerceklestirerek
serbest piyasa ekonomisinin yerlestirilmesini ve disa acilmanin saglanmasini
ongormektedir. Bu amaglar1 gerceklestirmek lizere uygulamaya konan monetarist
icerikli istikrar politikalarinin  temel yoOnelimleri; {icretlerin  kisilmast  ve
dondurulmast yoluyla i¢ talebin kisilmasi, sosyal amagli siibvansiyonlarin
kaldirilmasi, yapisal doniisimii gerceklestirmek iizere ekonomik ve sosyal alandaki
devlet miidahalelerinin azaltilmasi ve sanayi, ticaret ve finans kesimlerinin disa
acilmasini saglamak olarak 6zetlenebilir.”*® Bu gelismeler dogrultusunda Tiirkiye’de
1980°den bu yana saglik alaninda yasanan gelismeler, devletin saglik hizmetlerini
asamali olarak 0Ozel sektore aktarmasindan ¢ok, devletin bizzat 6zel kesimin

desteklenmesinde aktif rol almasi bi¢iminde olmustur.

Tiirkiye’de 1980’lere kadar uzanan siirede saglik alanindaki temel problem,
daima hizmetin iyilestirilmesi ve bu yonde saglik altyapisinin ve orgiitlenmesinin
daha iyi duruma getirilmesiyken, 1980’lerden itibaren saglik Orgiitiiniin biiyiiyiip
genislemesine paralel olarak, saglik Orgiitiiniin bizzat kendisi de problem olarak
algilanmaya baslanmis ve saglik Orgiitiiniin yeniden diizenlenmesi yoniinde
calismalar yapilmaya baglanmistir. Ayrica bu donemdeki calismalarin odaklandig:
diger bir konu, gittikce gelisen ve biiyiiyen saglik hizmetlerinin mali boyutu, yani

saglik finansmani olmustur'®.

P8 OzZUGURLU, Y. , “Yeni Stand-By Anlasmasi Cercevesinde 2005 Biitcesinin
Degerlendirilmesi”, <http://www.e-akademi.org/>. (24.10.2009).

'39ATALAY, S. , “Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Yerellestirme Politikalar1”, TODAIE,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 2004, s.52.




61

3.TURKIYE’DE 1980 YILI SONRASINDA SAGLIK HiZM}zTgEBiNiN
BASLICA SORUNLARI ve SAGLIK POLITIKALARINDAKI DONUSUMUN
GEREKCELERI

Tiirkiye’de saglik reformunun gerekgeleri arasinda; maliyetlerin artmasi,
niifusun énemli bir boliimiiniin saglik sigortasindan yoksun olmasi, toplumun saglik
hizmetlerine iliskin memnuniyetsizlikleri, uluslararasi kuruluslarin etkisi ve
stirdiiriilebilir bir kalkinmay1 gergeklestirme ¢abasi sayilabilir. Tiirkiye’de niifusun
Oonemli bir boliimiiniin saglik sigortasindan yoksun olmasi nedeniyle, tiim niifusun
sigorta kapsamina alinmasi yoniinde tiiketicilerden, orgiitlii topluluklardan ve sosyal
devlet anlayisindan ileri gelen baskilar da reformlarin iilke glindemine alinmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, 1980’lerin basindan itibaren DB ve IMF gibi
uluslar aras1 kuruluglarin gelismekte olan iilkelerde siirdiiriilebilir bir kalkinmanin
saglanabilmesi i¢in politik ve orgiitsel reformlara ihtiya¢c duyuldugunu vurgulamalar:
da Tiirkiye’de uygulanan reformlarin 6nemli nedenlerinden biridir'*. Tiim bunlarin
yaninda yonetim ve Orgiitlenme, insan kaynaklarinin dagilimi, hukuksal bosluk vb.
alanlardaki aksakliklar saglik hizmetleri alanindaki olumsuzluklarin tetikleyicisi
olarak goriilmiis ve 6zellikle 1980 yilindan sonra bu aksakliklarin diizeltilmesi geregi

reform ¢aligmalarinin gerekgesi olarak gosterilmistir.

1980 sonrasi reform c¢alismalarima neden olan saglik hizmetleri alaninda
yasanan baglica sorunlar hiikiimetlere ve uygulanmaya c¢alisilan degisim

hareketlerine gore kiiciik farkliliklar gosterse de genel olarak sdyle 6zetlenebilir.

3.1. Yonetim ve Orgiitlenme ile flgili Sorunlar

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin orgiitlenisinin karmasik bir yapiya sahip
olmasi iizerinde en ¢ok durulan ve tartisilan konulardan biridir. Niifusun tamamina
hizmet vermekle yiikiimli olan Saglik Bakanligi’nin yani sira, Sosyal Sigortalar
Kurumu, {niversiteler, bir¢ok bakanlik, kamu kuruluslari, belediyeler ve o0zel
kuruluglarinin saglik hizmeti vermesi, hizmeti sunan ve finanse eden kurumlarin bir
arada olmasi bagta sagligin finansman1 olmak iizere, saglik hizmetlerinin dagiliminda

ve denetiminde giigliiklere yol agmaktadir.

Ulkemizde, Cumhuriyetin ilk yillarinda benimsenmis olan “genis bolgede tek

yonlii hizmet” ve “dikey” orgiitlenme yerine 1961 yilinda “dar bolgede ¢ok yonlii

"“OYILDIRIM, a.g. m, 5.2-3.
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hizmet” uygulamast ve “yatay” Orgiitlenme modeli benimsenmesine ragmen
uygulamada dikey orgiitlenme modeli terk edilememis ve her iki Orgiit modeli
birlikte yiiriitiilmiistiir (ACS merkezleri ve saglik ocaklar1 gibi).'"! Aslinda birbirinin
alternatifi olmas1 gereken bu iki modelin birlikte kullanilmast ayni hizmetin farkl
birimlerce yerine getirilmesi sonucunu dogurmakta, bu durum lojistik planlama

giicliiklerinin yani sira istatiksel degerlendirmelerde sorunlara neden olmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin orgiitlenmesi de belli bagh sorunlarin sebebidir. Saglik
Bakanligi’nin kurulus kanunu yoktur. Saglik hizmetlerinin bir bakanlik diizeyinde
orgiitlenmesi ilk kez 1920 yilinda olmustur. Halen Saglik Bakanligi, 1981 yilinda
cikartilan 181 sayili Yasa Hiikmiindeki Kararnameye (KHK) ve bu kararnamede bazi
degisiklikler yapan 210 sayili KHK ve 5450 sayili kanuna gore hizmet vermektedir.
Ana hizmet birimlerinin olusturulmasinda belirli bir sistematik olmadigindan
birimler arasi gorev cakigmalari, belirli birimlerde is ylikiiniin fazla olmasi, ¢ok

sayida personel istthdami gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir'*.

Merkezi yonetim ilkesine gore orgiitlenmis olan Saglik Bakanligi biinyesinde
binlerce saglik kurulusu ve saglik personeli vardir. Bunlarin tiimii merkez orgiitii
tarafindan idare edilmeye c¢alisilmaktadir. Hizmette standartligi saglamaya
calisilmasi agisindan olumlu sayilabilecek olan bu orgiitlenme bigimi iller arasindaki
kiiltiirel, ekonomik ve cografi farkliliklar g6z Oniine alindiginda beklenen hizmet
kalitesinde farkliliklara neden olmakta, ihtiyaglarin tespitini zorlagtirmaktadir. Bu
durum biirokrasinin artmasiyla birlikte hantalliga ve islerin yavas islemesine neden

olmaktadir.

3.2. Mevcut Saghk Gostergeleri ile ilgili Sorunlar

Tiirkiye’nin saglik gostergeleri gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukga
kétli durumdadir. Ornegin 1990 yilinda bebek 6liim hizi1 %055,4, bes yas alt1 dliim
hiz1 %060 olarak goriilmektedir. Oysa Avrupa Birligi ortalamalar1 bu oranlarin

olduk¢a asagisindadir. Tiirkiye de Onlenebilir bulasici hastaliklar ve bunlara bagh

4 HASUDER, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Goriis ve Oneriler
Raporu”, Tarih: 10 Temmuz 2007, s.2. <http://www.hayad.org.tr/content/view/206/2/>. (
06.09.2010).

2 AKTAN, C. C., “Saghk Bakanhg Organizasyon ve Yonetimde Yasanan Sorunlar ve
Mevcut Durum Analizi’, s.7. <http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-
aktan/durum-analizi.pdf>. (19.09.2010).
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Olimler hala goriilmektedir. Buna karsin asilama oranlar1 kampanyalara ragmen
istenilen seviyeye ulasmamustir'”. Tirkiye’de hekim ve hasta yatagir agigi
bulunmakla birlikte bunun dagiliminda da sorun bulunmaktadir. Ulkenin dogusuna
ve kirsal bolgelerine dogru gidildiginde hekim ve yatak sayisi dramatik bir sekilde
azalmaktadir. Saglik hizmetlerine aktarilan kaynak gelismis iilkelerin ¢ok
gerisindedir. Saglik hizmetlerine yeterince kaynak gelismis iilkelerle kiyaslandiginda
oldukea diisiiktiir (Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de de belirtildigi gibi). Ayrilan kaynaklar

da gerektigi alanlara kaydirilamamaktadir.

Tablo 3 2 Yillara Gore Saghk Bakanhgi Biitcesinin Genel Biitceye Orani
(1923-2004)

Yillar | Saglik Bak. Biitcesi/Genel Biit¢e | Yillar | Saglik Bak. Biitcesi/Genel Biitce
1923 | 221 1980 | 4,27
1925 | 2,64 1981 | 3,59
1930 | 2,02 1985 | 2,53
1935 | 2,54 1987 | 2,80
1940 | 3,05 1990 | 4,12
1945 | 3,12 1992 | 4,71
1950 | 4,08 1994 | 3,72
1955 | 5,18 1996 | 2,76
1960 | 5,27 1998 | 2,65
1965 | 4,10 2000 | 2,26
1970 | 3,08 2002 | 2,40
1975 | 3,54 2004 | 3,19

Kaynak: HAMZAOGLU O. vd. , “2006 Saghk Istatistikleri”, TTB Yayn, .98,
<http://www.ttb.org.tr/kutuphane/istatistik2006.pdf>. ( 25.09.2010).

"SBAKAR, C. vd. , “Tiirkiye de Saghik Reformlari; Sonu Gelmeyen Hikaye”, Toplum ve Hekim
Dergisi, Eyliil-Ekim, Cilt.20, Say1.5, s.343, 2005



64

Tablo 3 3 Degisik Ulkelerde Kamu Saghk Harcamalarinin GSYiH'ya Oram
(1992-2002)

Ulkeler 1992 1994 1996 1998 2000 2002
A.B.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
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
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
Isvicre 6,6 6,9 * 7,6 6,0 6,5
Yunanistan | 3,4 4,2 4,7 4.9 4,6 5,0
Tiirkiye 2,5 2,5 2,6 * 3,6 4,3

*Verilere ulagilamamustir.

Kaynak: HAMZAOGLU vd. , a.g. m, s.101.

3.3. Insan Kaynaklar1 Yonetimiyle ilgili Sorunlar
Ulkemizde saglik personeli istihdaminda en biiyiik paya Saglik Bakanligi

sahiptir ve saglik giicli alanindaki en biiylik sorun, insan giicliniin bdlgeler, kurumlar
ve hizmetler arasinda dengesiz dagilmis olmasidir. Dagilimin dengesizligi Dogu-Bati
illeri ve merkez- tagra orgiitii arasinda gézlemlenmektedir. Bunun nedenleri arasinda
bolgeler, iller ve hatta ayni il icerisindeki kalkinmiglik diizeyindeki farkliliklar ve
sosyal imkanlara erigsimdeki esitsizlikler gosterilebilir.

Saglik personelinin iicretlerinin arasindaki belirgin farkliliklar ve gelisme
diizeyi diislik bolgelerde 6zendirici onlemlerin alinmamasi da personelin dengesiz

dagilimin etkilemektedir.'

4.1980-1988 DONEMI SAGLIK POLITIKALARI

1970’11 yillarin son donemi, Tiirkiye ekonomisi agisindan bunalimin iyice
arttigi  sorunlu yillar olmustur. Ozellikle 1978-1979 Biilent Ecevit iktidari
doneminde, ililke capinda iiretim disiikligi ve mal yoklugu yasanmistir. Bu

donemde, 6demeler dengesi siirekli acik vermis, doviz kara borsast genislemis ve

14 AKTAN, a.g. m, s.9.
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T.C. Merkez Bankasi’nin yerini Tahtakale almistir. CHP nin 1979 ara secimlerini
kaybetmesi iizerine Silileyman Demirel baskanliginda kurulan yeni hiikiimet,
Demirel’in miistesart olan Turgut Ozal’in da katkilariyla 24 Ocak 1980°de yeni bir
ekonomik politika uygulamaya koymustur. Boylece, “24 Ocak Kararlar1” olarak
anilan bu uygulamalarla Tiirkiye’de yeni liberal ekonomiye gegis siireci
baslamistir'®. 24 Ocak Kararlar ile baslayan bu donem, 1980-1983 dénemi Milli
Giivenlik Konseyi yOnetimi ve 1983 sonrast Anavatan Partisinin iktidar oldugu

donemdir.

1980-1983 Milli Giivenlik Konseyi yonetimi doneminde, saglik politikalar
alanindaki ilk 6nemli degisiklik, 1961 Anayasasi’nin sagligi temel bir insan hakki
olarak goren ve bu hakkin devlet tarafindan giivence altina alinmasini 6ngoren
“sosyal devlet” anlayiginin, 1982 Anayasasinin 56. maddesi ile birlikte degistirilmis
olmasidir. Yeni Anayasa’nin 56. maddesinde “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve c¢evre
kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortas1 kurulabilir.” denilmek suretiyle devletin saglik alanindaki gorevi
diizenleyici ve denetleyici olmak seklinde donemin yeni yonetim anlayisina paralel
bir sekilde belirlenmis ve genel saglik sigortasi kurulabilecegi belirtilmistir. Ayrica
Anayasa’nin 60. maddesinde, vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olduklari
ve bu hakkin gerceklestirilmesinin devletin sorumlulugunda oldugu yoniinde

diizenleme yapilmstir.

Anayasa’daki bu degisiklik, temelde “sosyal devlet” anlayisinin degistirilmesi
anlamina gelmektedir. Bu temel politika degisikligi donem boyunca basta MGK

Hiikiimeti Programi olmak {izere tiim resmi belgelere yansimigtir'*.

14 CAVDAR, T., Tiirkiye’de Liberalizm (1860- 1990), imge Kitabevi, Ankara, 1992, s.227.
1% SOYER, A., “1980’den Giiniimiize Saglik Politikalar1”, Praksis, 9, Kis-Bahar, s.305, 2003,
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24 Ocak 1980 Kararlari'nmin bir gere8i olarak, bu tarihten sonra, saglik
hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu olmas1 diisiincesi degismeye baslamistir. Daha
onceki yillarda, serbest piyasanin dogal gelisimine birakilan saglik hizmetlerinin
Ozellesmesi konusu bu tarihten sonra bizzat hiikiimet miidahaleleri yoluyla tesvik
edilmeye baglanmig; bir yandan kamu kaynaklarindan saglhiga ayrilan paylar
azaltilirken 6te yandan da hizmet birimlerinin yapisina miidahale edilerek 6zellesme

hizlandirilmistir'’.

1980 sonras1 Milli Giivenlik Kurulu (MGK) o6zel sektoriin desteklenmesi
konusunda kimi diizenlemeler yapmstir. Ornegin 1981 sonrasi yayinlanan Bakanlar
Kurulu karar ile saglik yatirnmlar tesvik kapsamina alinmistir'®. Bu durum 1982,

1983 ve 1984 yillarindaki programlarda da yenilenmistir.

Kamu kurumlarinda hizmetlerin 6zellestirilmesi konusunda ise 27 Eyliil 1983
tarihinde ¢ikarilan ve 209 sayili yasaya ekleme yapan 2907 sayili Yasa'*’kapsaminda
yapilan diizenlemeler o6nemlidir. Bu Yasa ile doner sermaye gelirleri olan
kurumlarda, islerin ytiriitiilmesi konusunda her tiirlii arag-gerecg, aygit alimi ile gelir
getirici bigimde kullanilmasinin 6nii a¢ilmig ve kamu kurumlarinin iirettikleri mal ve

hizmetler ile yaptiklar1 alimlar fiyatlandirma yetkisi verilmistir'™.

Bu donemde saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin yeniden yapilanmasinin
gereklerine uygun olarak oOnemli o6l¢iide degistirilmistir. Giilhane Askeri Tip
Akademisi Yasasi, Organ Nakli Yasasi, Adli Tip Kurumu Yasasi, Niifus Planlamasi
Hakkinda Yasa, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasasi, Kan ve Kan
Uriinleri Yasas1 gibi onlarca yasa ¢ikarilmistir. Kamuda calisan saglik personelinin
ozlik haklarin1 diizenleyen “Tam Giin Yasasi’nin ticret ve mali diizenlemeler ile

ilgili hiikiimleri yiiriirliikten kaldirilmakla birlikte, ¢caligma stiresi ile ilgili (diger

7 AKDUR, Ulusal Ekonomi ve Saglik Harcamalari, Saghk ve Toplum, S.3, Saydam Matbaasi,
s:18 -21, 1990.

8 SOYER, A., “Diinya Saghk Orgiitii, Alma-Ata Bildirgesi”, Toplum ve Hekim, C.15, S.4,
5.259-264, 2000.

'"R.G., 209 say1l1 Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi’'na baglh Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki Yasanin 3. Maddesinin Degistirilmesi ve Bu
Yasaya Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Yasa, R.G. Tarihi.27.09.1983, Say1:2907.
www.performans.saglik.gov.tr/content/files/.../kanunlar/209.pdf. (09.06.2010).

' BARAN, E. , Tiirkiye’de Sosyallestirmeden Saghkta Déniisiime Saghk Harcamalar
Mevzuati, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.B.D., Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara,
20009, s.49.
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memurlara kiyasla giinde 1 saat fazla ¢aligma zorunlulugu getirilmesi gibi) hiikiimler

aynen korunmus ve tiim hekimlere dort y1l “zorunlu hizmet” getirilmistir'*'.

Ote yandan 1. ve II. ANAP Hiikiimeti Programlar1 ve bu programlarla biiyiik
oranda Ortiisen V. Bes Yillik Kalkinma Plam1 (BYKP) da, 1980°li yillar boyunca
kamu saglik hizmetlerine yoneltilecek neoliberal elestirilerin ve izlenecek neoliberal

politikalarin habercisi olmuslardir'*.

V. Bes Yillik Kalkinma Plani’nin saglikla ilgili temel ilkesi, toplumun genel
saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla saglik hizmetlerini esit, siirekli, dengeli ve
etkili bir sekilde herkese ve her yere ulastirarak halkin beden ve ruh sagligimi
korumak ve tibbi bakim gérmesini saglamak olarak Dbelirtilmistir. Bunu
gerceklestirmek icin, hizmetin sunulmasinda tedavi edici saglik hizmetlerinden
ziyade koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi ve hizmetlerin biiyiik
sehirlerde birikmesinin 6nlenmesi, yatakli tedavi kurumlarinda mevcut kapasitenin
daha rasyonel, etkili ve verimli kullanilmasi, bos yatak kapasitesi olan illerde yeni
yatak ilavesine gidilmemesi, saglik miiracaat zincirinin saglik ocaklarindan
baslayarak uygulamaya sokulmasi ve bolge hastaneleri uygulamasinin baglatilmasi

hedeflenmistir'*.

Besinci planda ayrica saglik kuruluslarinin, hizmet verimliliginin artirilmasi
icin, isletmecilik yoniinden ele alinacagi, hastane isletmeciligi agisindan rasyonel ve
verimli olmayan ¢ok biiyiik yatak kapasiteli egitim ve uygulama hastanelerinin
yapiminin Onlenecegi, 6zel saglik miiesseseleri ve hastanelerin tesvik edilerek bu
miiesseselerin sagladiklar1 hizmetlerin karsiligi olan iicretler serbest birakilacagi ve
serbest ¢alisan hekimlerle anlagsmalar yapilarak kamunun hizmet satin almasi yoluyla
saghik hizmetleri gelistirilecegi, kamu kurumlarinin ve sigorta kurumlarinin
kendilerinin saglik hizmeti vermek {izere teskilatlanmalarindan kaginilacagi ve saglik

sigortasina gecisin donem i¢inde ele alinacagi belirtilmistir'>.

I SOYER, a.g.m, 5.306.

52 YENIMAHALLELI Y. G. “Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Saglik Politikalarinda Gozlenen
Neoliberal Doniigiim ve Sonuglart Uzerine Degerlendirmeler”, Miilkiye, Cilt: XXXII Say1:260, s.160-
162, 2008.

'3 DPT, V.Bes Yillik Kalkinma Plani , <http://ekutup.dpt.gov.tr/plan-prg.asp#5>. (24.12.2010).
154 DPT, a.g.e, s.150.
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DPT V. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 6zel sektor tesvikinin artirilmasi ve
kamu saglik hizmetlerinin modern isletme esaslarina gore yonetilmesi planlanmustir.
Esasen bu durum tiim diinyada etkilerini yogun olarak gdsteren neoliberal politikalar
ve globallegsmenin hiz kazanmastyla ortaya ¢ikan yeni kamu isletmeciligi anlayigina
doniistimiin, {iilkemizdeki saglik politikalar1 iizerindeki etkisinin en somut
gostergelerinden biridir. Neoliberal yaklasim, ekonomik isleyisin tiimiiyle piyasaya
birakilmasi geregini belirlemekte, korumaci politikalardan vazgecilmesini ve devlet
girisimciligi  ve diizenleyiciligine son verilmesini temel politikalar olarak
sunmaktadir. Bu plan dogrultusunda yapilmak istenilen diizenlemelerle, yeni
anlayisa paralel olarak, devletin rolii hizmet sunumundan diizenleyici ve satin alici
konuma doniistiiriilmektedir. Sagligi hak olarak goren 1961 Anayasasindaki devlete
Odevler yiikleyen sosyal devlet anlayisi, diizenleyici devlet anlayis1 ile yer
degistirmistir.

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir. S6z
konusu kanuna goére: Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslari, kamu
tiizelkisiligini haiz saglik isletmesine dontstiiriilecek ve yeterli isletme
biiylikliigiinde bulunmayan saglik kuruluslart tek bir saglik isletmesi altinda
toplanabilecektir. Yine ayni maddeye gore hekimler, saglik isletmesi yonetiminin
uygun gormesi halinde mesai saatleri disinda kurulusta 6zel teshis ve tedavi
yapabilecek (Madde 5); 6zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyag gosteren veya
tilke diizeyinde mesleki gelismeyi saglayacak Tirk uyruklu ve yabanci uyruklu
elemanlar da kadro karsili§i aranmaksizin sézlesmeli olarak calistirilabilecektir
(Madde 7). Ayrica Gegici Madde 1’de belirtildigi {izere, saglik isletmesi
uygulamasina gegirilen kurulusun saglik ve yardimeci saglik personeli ile diger
personeli istekte bulunmalar1 halinde ve kurulusun kabulii sartiyla yeni bir atamaya
gerek kalmaksizin, kadro haklar1 sakli kalmak kaydiyla, sozlesmeli olarak

calistirilabilecektir'>.

Kanun genel bir saglik sigortast olusturmanin ilk adimlarini tanimlamasi

agisindan da 6nem arz etmektedir. Kanunun Gegici 3 ve 4. maddelerinde Genel

'R.G., 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, R.G. Tarih: 15.5.1987, Say1: 19461,
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.3359&Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search=>. (08.10.2010)
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Saglik Sigortasi ile ilgili diizenlemeler de yer almistir. S6z konusu maddelerde Genel
Saglik Sigortas1 yliriirliige girinceye kadar, hi¢ bir sosyal giivenlik kurumuna tabi
olmayanlarin miiracaatlar1 ve talepleri halinde saglik kiitiigline kaydolarak her yil
Bakanlar Kurulunca tespit edilen miktarda prim yatiracaklari, kayitlarini
yaptirmayanlar ile primlerini 6demeyenlerin saglik kuruluslarindaki teshis, tedavi ve
rehabilite giderleri kendilerinden veya kayit olduklar1 6zel sigorta kurumlarindan
tahsil edilecegi; Genel Saglik Sigortasina gegisi saglamak ve hig bir sosyal giivenlik
kurulusuna tabi olmayan vatandaslarin saglik giderleri ile odeyecekleri prim
arasindaki farki karsilamak amaciyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh
T.C. Merkez Bankasi nezdinde "Saglik Hizmetlerini Destekleme ve Gelistirme

Fonu" kuruldugu belirtilmistir.

Soyer’e gore bu yasa, donemin neoliberal politikalarim1 en iyi yansitan
belgedir. 3359 sayili Kanunda saglik isletmelerinin olusumu ve isleyisi ile ilgili
diizenlemeler yapilmissa da, zamanin ana muhalefet partisi Sosyal Demokrat Halk¢1
Partinin Kanun’un ¢esitli maddelerinin Anayasaya aykir1 oldugu gerekgesi ile acgtigi
dava sonucu cesitli maddelerin mahkeme tarafindan iptal edilmesi ve gegen siire
icersinde iptal edilen maddelere yonelik yeni diizenleme yapilamamasi sebebiyle bu

alanlarda yasal bosluk olusmustur'*.

Anayasanin iptal ettigi maddelerde diizenlenen konular sunlardir: Saglhk
isletmesine gecilen saglik kuruluslarinda genel idare, teknik, saglik ve yardimeci
saglik, egitim ve dgretim, avukatlik, din ve yardimci hizmetler sinifina dahil personel
kadro gosterilmek kaydi ile 657 Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin
sOzlesmeli personel calistirilmasina iliskin s6zlesmeli statiide eleman calistirilmast;
bu surette calistirilacaklarin s6zlesme usul ve esaslari ile iicretleri ve diger 6zliik
haklarinin Saglik Bakanliginin teklifi ile ve gerektiginde ilgili bakanliklarin goriisii
alinarak Bakanlar Kurulunca tespit edilmesi. Prim dagitimmin esas ve usulleri ile
personelin devrine ait usul ve esaslarin Maliye Bakanlig: ile ilgili bakanliklar ve

Saglik Bakanliginca miistereken hazirlanmasi'’.

¢ SOYER, a.g.m. s.160.

7 KABLAY, S. , “Saglik Bakanligi’nin Hastaneleri Ozerklestirme Politikasina Elestirel Bakis”,
Kamu Yénetimi Diinyas1 Dergisi, Y1l: 3, Say1: 11-12, 5.38-39, Eyliil-Aralik 2002.
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Bu yillarda Diinya Saghik Orgiitii ile ilgili isbirligi calismalarinda da
degisimler olmustur. 1980°li yillara kadar DSO ve DSO’niin birlikteligi ile diger
uluslararas1 kuruluslardan iilkemize biiyiik yardimlar saglanmistir. Ancak 1980
sonrasinda iliskiler en alt diizeye inmistir. 1985 sonras1 yeni bir ivme kazanmistir.
Tiirkiye’de yiiriitiilen DSO destekli projelerin konusu, genellikle DSO tarafindan
onerilmistir. Diger lilkelerde ise tersi olmakta, {ilkenin saglik yetkilileri baslattiklar
cesitli programlara teknik ve mali destek saglamak i¢in bunlar1 proje haline
getirmekte ve DSO ile diger BM Kuruluslarindan yardim istemislerdir. DSO
tarafindan Onerilen projeler ¢ogu kez iilke kosullarina uymadig: i¢in basarisizlikla
sonug¢lanmis, kaynaklarin gereksiz harcanmasi sonucunu dogurmustur. Bu nedenle
Saglik Bakanligimin DSO ile ortak yiiriitecegi isbirligi programlari 1986-1987
déneminden itibaren ikiser yillik “Orta Dénem Isbirligi Programlar” hazirlanarak
onceden planlanmis ve projeler iki taraf arasinda imzalanan bu programlara gore
yiiriitiilmiistir. Ancak bu yillarda Saghk Bakanhg Dis Iliskiler Dairesi
Baskanligi’nin ¢abalar1 ile Bakanlhigin teknik birimlerince olusturulan projeler sz
konusu Orta Dénem Isbirligi Programlari’'nda yer almustir. Bdylece gegmis
yillardakinin aksine iliskilerde inisiyatif Tiirk tarafina ge¢mistir. Bu donemdeki is

birligi programlar1 sunlardir'**:

-1986-1987 Isbirligi Programi: Dénemin Saghk Bakanligi Miistesar1 Dr.
Tandogan TOKGOZ ile DSO Tiirkiye Temsilcisi Dr. U.B.TOMMASI tarafindan
imzalanmistir. Programin biitgesi, 392.900 ABD Dolar1 diizenli biitge, 2.532.639
ABD Dolar1 ise diger kaynaklardan (BM Kalkinma Programi, DSO Genel Merkezi,
AB) saglanan biitceden olusmaktadir.

-1988-1989 Isbirligi Programi: Donemin Saglik Bakam Dr. Biilent
AKARCALI ile DSO Avrupa Bolge Direktorii Dr. Jo Eirik ASVALL tarafindan

imzalanan bu Programa, 509.000 ABD Dolar1 diizenli biit¢ce verilmistir.

Ayrica bu donemde saglik alaninda Diinya Bankasi ile isbirligi caligmalari
baslatilmigtir. Saglik Bakanligi ve Miistesarlik arasinda, Diinya Bankas: tarafindan
Tiirkiye’deki saglik durumunun degerlendirilmesini 6ngdren bir anlagsma yapilmistir.

Degerlendirme 1987°de yapilmis ve bu calisma Tiirkiye’de birinci basamak saglik

8 WHO, a.g. e. , s.6.
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hizmetlerini gelistirmeye yoOnelik bir bagka anlasmanin yolunu agmistir. Bdylece,

1988’de ilk Diinya Bankas1 projesinin taslagi hazirlanmistir'*’.

5.1989-2002 DONEMI SAGLIK POLITIKALARI

1990’1 yillar, 1980 yilindan sonra, Tiirk saglik sistemine iligskin izlenen
saglik politikalarinda 6nemli bir doniim noktasidir. Gerek Tiirk saglik sisteminin
icerisinde bulundugu sikintilar, gerekse degisen ve gittikce dinamiklesen uluslararasi
tartisgma ve gelismeler, Tiirk saglik sisteminde Onemli etkiler yaratmistir. Bu
donemde yapilmaya c¢alisilan c¢aligsmalarinin baslangict DPT nin saglik alanindaki

raporu ile baglamaktadir'®.

Devlet Planlama Tegskilatt (DPT) Miistesarligt 1988 yilinda saglk
sektoriindeki sorunlart ve alternatif ¢oziimleri belirlemek amaciyla bir Master Plan
etiidii yapmaya karar vermistir. Calisma, Tiirk ve yabanci sirketlerden olusan bir
konsorsiyum tarafindan yiiriitilmiis ve 1990 yilinda tamamlanmistir. Hazirlanan
rapor, sektoriin varolan durumunu kapsamli olarak aciklamis ve saglik hizmetlerinin
acil gereksinimlerini ortaya koymustur. Bunlar; mevcut uygulamay1 iyilestirmek,
serbest pazar stratejisi ve ulusal saglik hizmeti ve bir ara stratejidir. DPT
Miistesarligi’nin baglattigi calismanin temelinde Saglik Bakanligi’nin 1985’lerde
Diinya Bankasi ile baglatilan ve 1987 yilinda Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’deki saglik

durumunu degerlendiren bir anlagsmanin yapilmig olmasi yatmaktadir'®'

. Bu anlagma
ile Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitiiniin 1984 yilinda baslattig1 “21. Yiizyilda Herkese
Saglik Politikas1 ve Stratejisi” caligmalarina aktif bir sekilde katilmis ve Diinya
Saglik Orgiitii uzmanlarinin destegiyle 1990 yilinda herkese saglik hedeflerini
belirleyen, Tiirkiye’de Ulusal Saglik Politikas1” isimli bir taslak belgeyi sunmustur.
Bu calismalarin devaminda Saglik Bakanligi ve Diinya Bankasi arasinda sirasiyla

Birinci Saglik Projesi, Ikinci Saglik Projesi ve Temel Saglik Hizmetleri Projesi ikraz

1 OZTEK, a.g.m. s.5.

1 SAHIN B. vd. , “Hastane Endiistrisinde Degisen Simirlar: Avrupa Ulkelerinde Yasanan Son
Yirmi Yillik Siire¢” , Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Cilt:7, Say1:1, 5.99-100, Ankara, 2004.

11 SAHIN, a.g.e., 5.99-100.
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anlasmalart imzalanmistir. Projeleri yiirlitmek amaciyla 1990 yilinda Saglik

Bakanligi’na bagli Projesi Genel Koordinatorliigii’nlin kurulmustur'®.

Giiler’e gore 1990 yilinda, WB (Diinya Bankasi1) projelerini yliriitmek
amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli, ancak bakanlik biirokrasisini devre dis1 birakan
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi’niin kurulmus olmasi dikkat ¢ekicidir.
Koordinatorlilk, Diinya Bankasi’nin saglik kredi anlagsmalarinda geleneksel
yaklagimin yerine politika reformu yaklasimini benimsedigi bir donemde
kurulmugtur. Politika reformu yaklasimi, sektor i¢in kullandirilan kredilerin
Ozellestirme politikalarin1  desteklemesini  Ongormektedir. Bu yaklasima gore
koruyucu saglik hizmetlerini devlet, tedavi hizmetlerini ise 6zel sektor iistlenmelidir.
Bu igboliimii i¢in kullanilacak ii¢ arag; yerellestirme, fiyatlandirma ve ozellestirme

olmalidir'®.

Birbiriyle ilintili bu farkli caligsmalar, rastlantisal olarak ortak sonuglara
ulagmistir. 1991 yilinda Saglik Bakanli§i bu c¢alismalar1 bir projeler paketinde
birlestirmeye ve Bakanliktaki Diinya Bankast Saglik Projesi  Genel
Koordinatorliigii’niin gorevlerini yeniden tanimlamaya karar vermistir. Herkese
saglik bolgesel hedeflerini Tiirkiye kosullarina uyarlamasi i¢in Saglik Bakanlig
i¢inde bir komite kurulmus ve daha sonra 10 tane de alt komite olusturulmustur. Alt
komiteler, tartismalara katilmak iizere davet edilecek olan uzman ve bilim insanlarini
belirlemistir. Tiirkiye’den ve diger iilkelerden uzmanlar bu ¢aligmalara katilmistir.
Dort yiizden fazla uzman, diger sektor ve kurum temsilcileri taslak belgeyi tartigsmak
amaciyla iki giin siiren toplantiya davet edilmistir. Her komite kendi konusuyla ilgili
bir rapor hazirlamistir. Kisiler ve kurumlar da kendi diisiincelerini bildirmistir. Ad1
gecen Komite, bu raporlarda yer alan cesitli segenekleri, diger Avrupa iilkelerinin
politikalarin1 ve Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerilerini degerlendirilerek birlesik bir
rapor hazirlanmistir. Cesitli kurumlarin taslakla ilgili disiinceleri alindiktan sonra

belge yeniden gdzden gegirilmistir'®.

12 GULER, B. A., Yeni Sag ve Devletin Degisimi: Yapisal Uyarlama Politikalar1 1980-1995,
TODAIE Yaym No: 266, istanbul 1996, s.48.

'“GULER, a.g.e., 5.48.
1% SOYER (2003), a.g. e, 5.307.
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Tam bu asamaya gelindiginde hiikiimet degismistir. DYP-SHP Hiikiimeti,
1980 sonras1 uygulanan piyasa yonelimli saglik anlayisinin 6ziinii hi¢ degistirmeden,
“saglik reformu” ¢aligmalarini donemin Saglik Bakani Yildirim Aktuna tarafindan
giindeme tasimistir. Bu donemde, birinci basamak saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesinin bir araci olarak aile hekimliginin glindeme getirilmesi, kamu
hastanelerinin  6zerklestirilmesi, saglik finansmani konusunda Genel Saglik
Sigortasi’na gecis, saglik hizmetlerinde yerel gliglerin s6z sahibi kilinmasi ve saglik
personelinin sozlesmeli hale getirilmesi saglik reformu tartigmalarinda 6ne ¢ikan

temel konular olmustur'®.

Yeni Saglik Bakani, amaglanan politika degisikligini gerceklestirebilmek
icin, 1992 yilimin Mart ayinda saglik ve diger sektorlerden bes yiizden fazla kisinin
katilimiyla Birinci Ulusal Saglik Kongresi’ni diizenlemistir. 23-27 Mart 1992
tarihlerindeki I.Ulusal Saglik Kongresi’nde saglik meslek kuruluslari, c¢esitli
bakanlik, siyasi parti, 6zel sektor, tiniversite, goniillii kuruluslar, sendikalar ve yerel
yonetimlerden temsilciler ile basin mensuplar1 ve yabanci uzmanlar yer almis ve
cesitli bagliklarda tartismalar yapmislardir. Katilimeilar ¢aligma gruplari ve genel
oturumlarda 5 giin siireyle ulusal saglik politikas1 Oneri taslagini ve saglik sektori
reform taslagini tartismislardir. Bu tartismalardan elde edilen dokiimanlar bir araya
getirilmis ve Sagligin gelismesine destek, Cevre sagligi, Yasam bi¢imi, Saglik
hizmetlerinin sunumu ve Saglikli Tirkiye hedefleri olmak iizere 5 ana baglikta
Ozetlenmeye caligilmigtir'®.

Bu donemdeki 6nemli uygulamalardan birisi de 1992 yilinda 3836 sayili

Kanunla'®’

kabul edilen ve higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda
olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk
vatandaglarinin bu giderlerinin Genel Saglik Sigortast uygulamasina gegilinceye

kadar Devlet tarafindan karsilanmas1 amacini giiden Yesil Kart uygulamasidir.

'S SOYER (2003), a.g. €, 5.307.
1% SAGLIK BAKANLIGI, Ulusal Saghk Politikasi, Saghk Bakanligi Yaymlari, ANKARA,
1993, 5.49.

' R.G., 3816 sayih Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete, Tarih: 3.8.1992,
Say1: 21273.
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Bu doénemin en 6nemli 6zelligi, izlenen saglik politikasi iizerinde Diinya
Bankasi’nin rolii olmustur. Diinyanin bir¢ok iilkesinde yasanan gelismelere paralel
olarak Tiirkiye’de de Diinya Bankasinin yapisal uyum politikas1t cercevesinde
Onerdigi politikalar benimsenmis ve bu politikalar1 desteklemeye yonelik bir¢ok

dokiiman hazirlanarak arastirmalar yapilmistir'®,

Toplumun saglik diizeyini ve saglik sisteminin etkinligini arttirmak, tilkedeki
cografi, kentsel ve kirsal farkliliklar1 azaltarak hakkaniyetli dagilimi saglamak,
verimliligi arttirtp, etkili saglik hizmetleri sunumu icin kaynaklarda rasyonel
kullanim1 saglamak, hasta memnuniyeti i¢in saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak
ve hizmetlerde sonuglar1 gelistirmek konularinda bir yil siireyle ulusal ve basta DSO
olmak tizere Uluslararas1 kuruluslarin goriisii alinip detaylariyla tartisilarak bir saglik
reformu teklifini de kapsayan politika dokiimani hazirlanarak 1993 yilinda 2.Ulusal

Saglik Kongresinde sunulmustur'®’

. Dokiimanda {ilke sagligina iligskin her alan ile
ilgili mevcut durum analiz edilmis ve stratejiler ve hedefler belirlenmistir. Bu
dokiimanin en 6nemli 6zelligi, sektorle ilgili taraflarin biiyiik ¢ogunlugunu temsil
eden bir katilimin saglanmasi ve yapilan Ulusal Saglik Kongreleri ile herkesin
goriislerini ifade edebilecegi bir platformun olusturulmasi olmustur. Bu dokiimanda
ve daha sonra gelistirilen politikalarda genel saglik politikalar1 agisindan asagidakiler

benimsenmistir'”’:

o Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi.
Bu c¢ercevede, hizmet sunucular1 agisindan rekabeti tesvik edecek bir ‘dahili

iyasanin’ kurulmasi.
p1y

. Aile hekimligi ile giiclendirilmis bir birinci basamak saglik hizmetleri
orgiitlenmesi.
o Niifusun tamamini1 giivence altina alacak bir genel saglik sigortasi

sisteminin kurulmasi.

'8 TATAR, a.g. m, 5.155.

'“BEKIR, M. , “Tiirkiye’nin Saghk Sorunlari-Cumhuriyet Déneminde Saghk Politikalar”
<http://undp.un.org.tr/who/bulten/turk/bul 1 Obmetinsaglik.htm>. (03.12.2009).

" TATAR, a.g. m, 5.156.
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. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilerek kendi gelirleri

ile giderlerini karsilayabilen kurumlar haline doniistiiriilmesi.

Ikinci Ulusal Saglik Kongresi’nden sonra, Yapisal Uyum Programi ile Saglik
Reformlari’nin baglantilandirilmas: gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, “Hastane ve
Saglik Isletmeleri Temel Kanun Tasarist” ile “Saglik Finansmani Kurumu Kurulus
ve Isleyis Kanunu Tasarist” 1995 yilinda Bakanlar Kurulu'na sunulmustur. Yine
1995 yili iginde ilgili kurum ve kuruluslarin goriisleri alinarak hazirlanan, “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslagi” da

Bagbakanliga sunulmustur'”".

Bu donemde, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi 7 Mart 1995 tarihinde 3359
sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 5. Maddesine gore 22220 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan (95/6560) Bakanlar Kurulu Karar1 ile kamu tiizel kisiligini haiz

saglik igletmesi statiistine doniistiiriilmiistiir.

1993-1997 yillar arasinda Tiirkiye alti1 farkli Saglik Bakani’na sahip olmus
ve saglik politikalar1 agisindan istikrar ¢ok az olmustur. Bu donemde, g¢esitli
kalkinma planlarinda saglik reformlarina yer verilmeye devam edilmistir. Ornegin,
1996-2000 yillarin1 kapsayan Yedinci Kalkinma Plani'”?, saglikta kaynaklarin etkili
kullanilmasi, hizmette yayginlik, siireklilik ve kalite saglanarak tiiketici tatmininin
artirtlmasi amaciyla sistem; finansman, yonetim ve organizasyon, insan giicl, hizmet
sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlari itibariyle yeniden yapilandirilmasini
ongdrmiis ve saglik politikalarina siireklilik kazandirilarak, yasalarin kararhilikla
uygulanmasinin saglanacagini belirtmistir. Bu dogrultuda planda yer alan amaglar

sOyle Ozetlenebilir:
o Genel saglik sigortasinin olabildigince ¢abuk baglatilmasi,

. Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi,

M'BZSARI, H. ,Saghk Reformu Siirecinde Hastanecilik Hizmetlerinin Yeri”,
<http://www.saglikpaneli.com/content.asp?content_id=257&connection_id=24&connection_table=1

&content_type=1>. (03.12.2009).
2 DPT, 7. Bes Yillik Kalkinma Plani, < http:/ekutup.dpt.gov.tr/plan/vii/>. (11.11.2009).
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. Hastanelerin kaliteli saglik hizmetleri sunmalarina ve kendilerini
merkezi yonetim yapisinin kisitlamalarindan kurtarmalarina yardimeci olmak igin

hastanelere 6zerklik verilmesi,

. Birinci Basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modelinin

benimsenmesi ve koruyucu saglik hizmetleri sunumunun gii¢lendirilmesi,

. Ulkedeki saglik hizmetlerinin izlenmesindeki roliinii gii¢lendirmek

tizere Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi

7. BYKP’de su ifadelere yer verilerek projelerdeki piyasact saglik

yaklagiminin korunduguna dikkat ¢ekilmistir:

“Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi, bulasici ve salgin hastaliklar ve
koruyucu saglik hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilmeye devam edilecek,
tedavi hizmetlerinin bedeli ise kullanicilar tarafindan 6denecektir. Daha kaliteli ve
etkili saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hastaneler idari ve mali Ozerklige

kavusturularak, ¢agdas isletmecilik anlayisiyla yonetim yapilar1 giiglendirilecek...”'”

7.Bes Yillikk Kalkinma Plani’nda da Ongoriildigl iizere, Genel Saglk
Sigortas1 1998 yilinda, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi
Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanun Tasaris1” adi altinda Bakanlar Kurulu’nca
TBMM’ne sunulmus ancak kanunlagamamustir. 2000 yilinda Genel Saglik Sigortasi
ile ilgili olarak “Saglik Sandig1” adi altinda tanimlanan bir kanun tasarisi taslagi

bakanliklarin goriisiine gonderilmis ancak bu da sonu¢lanmamastir'™.

Kasim 2000 ve Subat 2001°de, Tiirkiye biiylik ¢apli bir ekonomik kriz ile
kars1 karsiya kalmistir. Para birimi %100’den fazla deger kaybetmis, enflasyon orani
%68 olmus ve ekonomi %8 oraninda kii¢iilmiistiir. Issizlik oran1 arttik¢a, ekonomik
kriz saglik anlaminda yoksulluk getirmis ve sosyal etkileri olmustur. Artan gida
fiyatlar1 ve enflasyon, daha Onceleri korunan haneleri yoksulluga karsi korunmasiz

hale getirmistir. Saglik sektorii iistiindeki en 6nemli etkisi ise kayitli sigortalilarin

173 TTB, “7. Bes Yilhk Plamin Hekimlerle flgili Béliimleri”, Toplum ve Hekim, Cilt: 11,
Sayr: 71,

Ocak-Subat, s. 76-77, 1996.

"SAGLIK BAKANLIGI (2007), a.g.e, s.19.
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sayisinda diislis ve Yesil Kart sahiplerinin sayisinda bir artis olmasidir (2000-2001
yillarinda 3,2 milyon yeni Yesil Kart bagvurusu yapilmaistir)'”.

Doénemin sonuna denk gelen ve 2001-2005 yillarin1 kapsayan 8. Bes Yillik
Kalkinma Planinda Tiirkiye’nin saglik profili; koruyucu saglik hizmetlerine gerekli
oncelik verilemedigi ve bu hizmetlerin temel saglik hizmetleriyle birlikte yaygin,
siirekli ve etkili sunumunun saglanamamis oldugu; ayrica hastanelerin yonetsel ve
mali o6zerklige kavusturulamayarak, cagdas isletmecilik anlayisiyla yonetilmemis
oldugu yoniinde ¢izilmis ve Plan’da amagclar olarak; koruyucu saglik hizmeti
sunumunun  birinci  basamak saglik hizmet birimleriyle birlestirilerek
etkinlestirilecegi, kentsel kesimde birinci basamak saglik hizmet kapasitesinin
gelistirilecegi, semt poliklinigi uygulamasinin yeniden yapilandirilacagi, piyasa
kosullarinda hizmet iireten 6zel saglik kuruluslarinin olanaklarindan yararlanilacagi

ve aile hekimligi uygulamasina gegilecegi siralanmugtir.

5.1. Diinya Saghk Orgiitii ile Isbirligi I¢inde Yiiriitiilen Saghk Projeleri

DSO Avrupa Bélge Biirosu tarafindan 1987 yilinda “Herkes I¢in Saglhk”
hareketi ¢ercevesinde yerel diizeydeki tiim toplum kesimlerinin sagligin
gelistirilmesine katkida bulunmasini amaglayan “Saglikli Sehirler Projesi’ne iliskin
olarak, iilkemizde Saglik Bakanhigi ve DSO Tiirkiye Temsilciligi nin igbirligiyle 9-
12 Kasim 1993 tarihlerinde Birlesmis Milletler ihtisas Kuruluslar1 (UNDP, UNICEEF,
FAO) ve basta Ankara, Istanbul ve Izmir olmak iizere gesitli illerin belediye
baskanlarinin katilimiyla bir dizi toplanti diizenlenmistir. 11-12 Temmuz 1994
tarihlerinde Izmir’de gergeklestirilen DSO Saghkli Sehirler Tiirkiye Uygulamasi
Bilgilendirme Toplantisi’na Saglik Bakanligi ve DSO yetkilileri ile 20 ilin belediye
baskanlari, il saglik miidiirleri ve ticaret ve sanayi odalar1 temsilcilerinin yani sira
Cevre Bakanligi, Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarligi, iller Bankasi ve
UNICEF’den temsilciler katilmiglardir. Toplantida 20 ilin konuyla ilgili en yiiksek
idarecilerine Saglikli Sehirler Projesi ve diger ilgili projeleri igeren DSO’niin ilkeleri
ve caligma metotlart hakkinda bilgi verilmis, Tiirk sehirleri agimin kurulmasina

yonelik caligmalar yapilmistir. Saglikli Sehirler Projesi’nin lilkemizde uygulamaya

'3 OECD, Saghk Sistemi incelemeleri- Tiirkiye — ISBN 978-975-590-282-1 — © OECD VE
IBRD/Diinya Bankas1 2008, s.34.
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konulmasindan sonra Bursa ili ve Ankara/Cankaya il¢esi Saglikli Sehirler Agi’na

katilmak iizere DSO’ne bagsvurmuslardir'™.

Takip eden yillarda, Saglik Bakanligi ile DSO Avrupa Bolge Direktorliigii
arasinda yiiriitiilen calismalar ¢ercevesinde 30 Ocak 1995 tarihinde Saglik Bakani
Dr. Dogan BARAN, Disisleri Bakanlig1 Tiirk Isbirligi ve Kalkinma Ajansi Baskan
Biiyiikelgi Umut ARIK ve DSO Avrupa Bolge Direktdrii Dr.Jo Eirik ASVALL
tarafindan 1mzalanan protokol cercevesinde, Ankara’da “Saglik Hizmetleri

politikalar1 Igin DSO Avrupa Proje Ofisi” kurulmustur'”.

S6z konusu Proje Merkezi, 6zellikle yasanan hizli degisim siireci nedeniyle
sosyo-ekonomik acgidan bir ge¢is doneminde bulunan Orta Asya ve Kafkas
tilkelerinin ihtiyaglarina 6zel dnem verecek saglik hizmetleri politikalar1 ve saglik

gelisimi analizi ile ilgili alanlarda faaliyet gostermek amaciyla kurulmustur'”.

Bu donemde de 1986-1987 doneminden itibaren yiiriitilen “Orta Donem

Isbirligi Programlari’na devam edilmistir'”:

-1990-1991 Isbirligi Programi: Dénemin Saglik Bakani Halil SIVGIN ile
DSO Avrupa Bélge Direktérii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan imzalanmis ve
420.000 ABD Dolar1 diizenli biitce ve 476.000 ABD Dolar1 diger kaynaklardan

saglanan biitce ayrilmistir.

-1992-1993 Isbirligi Programi: Resmi olarak yeni bir metin imzalanmamus,
ancak gecen yillarda devam eden projelerin calismalar1 ve mali destek devam
etmistir. 200.000 ABD Dolar1 diizenli biitge ve 390.000 ABD Dolar diger

kaynaklardan saglanan biitce ayrilmistir.

-1994-1995 Isbirligi Programi: Dénemin Saglik Bakan1 Dr.Dogan BARAN
ile DSO Avrupa Bélge Direktorii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan imzalannus olup,
200.000 ABD Dolar1 diizenli biitgesi, 721.000 ABD Dolar1 diger kaynaklardan

saglanan biit¢esi vardi. Bu program 7 6ncelikli alanda (herkes i¢in saglik politikasi,

" WHO, a.g.e., s.6.
" WHO, a.g.e., s.7.
' WHO, a.g.e., s.7.
' WHO, a.g.e., s.9.
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hastaliklarin 6nlenmesi ve hizmet kalitesi, saglikli yasam sekilleri, saglikli ¢evre,
saglik hizmetleri organizasyonu ve idaresi, sagligin gelistirilmesi i¢in destek ve genel

program gelisme) 25 projeyi kapsamaktaydi.

-1996-1997 Isbirligi Programi: Dénemin Saghk Bakanlhigi Miistesar
Dr.Aytun CIRAY ile DSO Avrupa Bolge Direktorii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan
imzalanmis olup, 200.000 ABD Dolar1 diizenli biit¢esi vardi.

2000-2001 Orta Vadeli Isbirligi Programi anlagsmast DSO ile TC Saglik
Bakanlig1 arasinda 16 Mayis 2000 tarihinde, Cenevre' de imzalanmis ve 9 Agustos
2000 giin ve 24135 sayilt Resmi Gazete' de yaymlanarak yiiriirlige girmistir. S6z
konusu Programda, Tiirkiye’'nin saglik alaninda belirledigi oncelikler ile DSO’niin
onceliklerinin bir ortak noktasin1 olusturan projeler ortaya c¢ikmistir. Bunlar;
Cocukluk Hastaliklarinin Biitiinciil Y6netimi, Polio' nun Eradike Edilmesi Programi,
Afet Yonetimi, Halk Sagligi Egitimi, Genisletilmis Bagisiklama Programi, Sitma
Kontrolii "Ulusal Sitma Kontrol Projesi, Tiiberkiiloz Kontrolii Projesi, Hipertansiyon
Kontrolii, Ulusal Cevre Saglig: Faaliyet Plan1 (NEHAP) ,Sagligi Gelistiren Okullar
Ag1 projesi, Temel Saglik Hizmetleri Sunumu i¢in Organizasyon yapist ile ilgili
Proje, Acil Tibbi Hizmetlerin Gelistirilmesi Stratejisi, ila¢ Politikalar1 Gelistirilmesi,
Halk Saghginda Kapasite Olusturulmasi, Ulusal Saglik 21 Politikas1 Belirleme
Projesi, Saglikli Sehirler Projesi (Bursa Network' e liye oldu), Kaynak Seferberligi,
Yonetim, Koordinasyon ve Orta Vadeli Isbirligi Programi Degerlendirilmesinin

Uygulanmas: projeleridir'®.

DSO ile Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi arasinda siirdiiriilen
calismalar sonucu “2002-2003 Iki Yillik Isbirligi Anlasmasi” 16 Mayis 2002
tarihinde imzalanarak yiiriirliige girmistir. Bunlar; Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele,
Temel Saglik Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi, Ulusal Ila¢ Politikalari, Acil Durum

Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi ile Aile ve Ureme Saglig1 projeleridir's'.

'8WHO, a.g.e., s.9.

81 WHO, a.g.e., s.9.
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5.2.Diinya Bankasi ile Isbirligi icinde Yiiriitiillen Saglik Projeleri

Bu c¢aligmalar, Saglik Projeleri adiyla, hem gelecege yonelik model
tasarimlar1 gelistirilmesi, hem de mevcut hizmetlerin iyilestirilmesi gibi oldukca
genis kapsamli ve uzun vadeli hedefleri olan, parca - biitiin iligkili 6rnek
caligmalardir. Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmaya c¢alisildigi tiim diinya
tilkeleri gibi tlilkemizde de temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi yoluyla halkin
saglik diizeyini yiikseltmeyi amaclayan bu projelerin diger 6nemli bir amaci da,
Saglik Bakanligi'nin yonetim kapasitesinin  gelistirilmesi, saglik sektoriinde
finansman ve hizmet sunumunda yeni modellerin gelistirilmesini hedefleyen reform

calismalarinin desteklenmesidir'®.

Saglik Bakanlig1 ve Diinya Bankasi arasinda sirasiyla Birinci Saglik Projest,
Ikinci Saglik Projesi ve Temel Saglik Hizmetleri Projesi anlasmalari imzalanmustir.
Projeleri yiiriitmek amaciyla 1990 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli Proje Genel

Koordinatorliigli kurulmustur.

5.2.1. Birinci Saghk Projesi

3057 TU Numara ile Diinya Bankas1 ve Tiirk Hiikiimeti arasinda 7 Ekim
1990 tarihinde Birinci Saglik Projesi imzalanmistir. Saglik projelerini yiiriitmek igin
Saglik Bakanligi bilinyesinde Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi kurulmustur.
1991 yilinda galigmalar1 baglatilan ve 1998 sonunda tamamlanacak olan 1. Saglik
Projesi toplam 147.470.000 ABD §$ biitgeye sahip olup, bunun 75 milyon dolari
Diinya Bankas1 kredisi, 72.47 milyon dolar ise hiikiimet katkisidir'®.

Projenin amaci, 8 proje ilinde (Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Mardin, Mugla,
Sivas, Tokat, Yozgat) halkin saglik diizeyini yiikseltmek, saglik hizmetlerinin
sunumunda etkinlik, verimlilik ve ulasilabilirligini artirmak olarak belirlenmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda proje kapsaminda tanimlanan her tiirlii mal, techizat ve hizmet
alimlarinda 2886 Sayili Devlet Thale Kanununun uygulanmayacagi yoniinde
Bakanlar Kurulu Karar1 alinmis ve ayrica donanim ve malzeme alinmasina yardimci

olmak, teknik destek saglamak, Saglik Bakanlig1 biinyesinde, uluslararasi satin alma

2GAGLIK BAKANLIGI, Gelir Seviyeleri, Hane Halki Yapisi ve Mal Varhig Arasindaki
Hiskiler Arastirmasi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Yayini, Agustos, 1996, s.1.

'"S(OZSARI, Haluk, “Saglik Projeleri Ve Saglik Enformasyon Sistemleri Caligmalart Hakkinda
Genel Bilgi Notu”, Modern Hastane Yonetimi, Cilt:2, Say1:6, Agustos-Eyliil 1998, s. 15.
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kapasitesini giiclendirmek ve yonetime destek saglamak amaciyla Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP) cercevesinde Yonetim ve Destek Hizmetleri Antlagmasi
(MSA) imzalanmigtir. S6z konusu Karar ve Antlasma, proje bazinda hizli, esnek ve

etkinlige dayali inisiyatif kullanabilen bir 6rgiitsel yap1 kurulmasini amaglamigstir'™.

Birinci Saglik Projesi; il saglik hizmetlerinin, ozellikle de temel saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ve giiclendirilmesi (saglik programlar1 ve
hizmet i¢i egitimler, temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, yeni insaatlar, mevcut
tesislerin onarimi, satin almalar), kurumsal kapasitenin gelistirilmesi (insan giicii
gelistirme, insan giicii planlanmasi, temel egitim, yurt dis1 egitim, saglik bilgi
sistemlerinin kurulmasi, temel istatistik modiilii, ¢ekirdek kaynak yonetim sistemi,
saghik bilgi sistemlerini kullanacak personel egitimi, Saghk Bakanligi merkez

teskilatinin desteklenmesi boliimlerinden olusmustur'®.

Glinlimiizde bu proje kapsaminda gelistirilen ve hala uygulamasi devam eden
faaliyetler mevcuttur. Ornegin, Temel Saglik Istatistikleri Modiillii (TSIM), 1.Saglik
Projesi Ikaz Anlagmasi gergevesinde imzalanan Birinci Saglik Projesi kapsaminda
planlanip, 1997 yilinda kullanima girmis olup, program 10.01.2005 tarihinden

itibaren web tabanli bir yapiya doniistiiriilerek kullanimina devam edilmektedir'®.

Ancak, bu iyi niyetli ama¢ zaman igerisinde, basta proje genel Koordinatorii
olmak {izere bagl bulundugu bakanlik yoneticileri tarafindan proje dolayistyla kamu
kaynaklariin israfina ve kotii kullanimina donlismiistiir. Ortaya c¢ikan sikayetler
lizerine sorusturma yapan Bagbakanlik Teftis Kurulu Bagkanliginin raporlarinda ve
Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan proje kapanmis raporunda bu durum acikca
belirtilmektedir. Belgelerde, proje ile hastane insaatlarindaki kesif artis oranlarinin
% 300'leri astig1, ek imalatlarin 6nemli bir kisminin isletilemeyecek diizeyde
teknolojiyi icerdigi ve bunlarin proje biitcesine, dolayisiyla hazineye yaklagik 32
trilyon Tiirk Lirasi (80 milyon ABD dolar1) biiyiikliigiinde bir ek yiik getirdigi

vurgulanmistir. Bunun yaninda Bakanligin kurumsal kapasitesini artirmak amaciyla

'MKUTBAY, E. , Saghk Reformlar1 Ekseninde Diinya Bankas1 ve Tiirkiye”, Kamu Yoénetimi
Diinyas1 Dergisi, S.11-12, s.33-35, Eyliil-Aralik 2002. <
http://kamyon.politics.ankara.edu.tr/dergi/belgeler/kydd/55.pdf>. (E.T.03.06.2010).

'SYILDIRIM, H. H. , Saghk, Saglik Reformlari ve Saglikta Ozellestirme, Hastane Yasam
Dergisi, Y1l:1, S.3-4, 5.16-20, Ekim-Aralik 2004.

SAGLIK BAKANLIGI, Tarihge, < http:/www.pydb.saglik.gov.tr/node/69>. (16.03.2010).
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Yonetim ve Destek Hizmetleri Antlagsmasi iizerinden 6ngoriilen ve mevcut kamu
personeli arasindan temin edilemeyen personelin soézlesmeli istihdaminin koétiiye
kullanilarak teknik yeterlilik yerine siyasi tavassutlara yer verildigi ve fazla sayida

personel istihdami ile 1 trilyon Tiirk Lirasinin israf edildigi belirtilmistir'®’.

5.2.2. Saghkh Sehirler Projesi

DSO Avrupa Bélge Biirosu tarafindan 1987 yilinda “Herkes Igin Saghk”
hareketi ¢ercevesinde yerel diizeydeki tiim toplum kesimlerinin sagligin
gelistirilmesine katkida bulunmasini amaglayan “Saglikli Sehirler Projesi” baslatildi.
Projenin amaci, sehirlerde karar alma siirecinde yer alan yonetici, isadami ile
kamuoyunu olusturan medyanin saglig1 giindemlerine almalar1 ve yerel diizeyde halk
saghgint gelistirmek icin giiglii bir lobi olusturmalaridir. En son asamada proje
sehirlerde yasayanlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel esenliginin gelistirmeyi

hedeflemektedir'®:.

Projeye iliskin olarak iilkemizde Saghk Bakanhg ve DSO Tiirkiye
Temsilciligi’nin isbirligiyle 9-12 Kasim 1993 tarihlerinde Birlesmis Milletler Ihtisas
Kuruluslari (UNDP, UNICEF, FAO) ve basta Ankara, Istanbul ve Izmir olmak iizere
cesitli illerin belediye bagkanlarmin katilimiyla bir dizi toplant1 diizenlenmistir.
Toplantida 20 ilin konuyla ilgili en yiiksek idarecilerine Saglikli Sehirler Projesi ve
diger ilgili projeleri igeren DSO’niin ilkeleri ve ¢alisma metotlar1 hakkinda bilgi
verilmis, Tiirk sehirleri aginin kurulmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir. Saglikli
Sehirler Projesi’nin iilkemizde uygulamaya konulmasindan sonra Bursa ili ve
Ankara’nin  Cankaya ilgesi Saglikli Sehirler Agi’na katilmak iizere DSO’ne

basvurmuslardir'®.

'87 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurul Tutanagi, 21. Dénem 1. Yasama Yili 32. Birlesim
13/Temmuz /1999 Sali, Suat Caglayan ve 26 arkadasmin Diinya Bankasi tarafindan desteklenen
Birinci Saglik Projesiyle ilgili iddialarin arastirilarak alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi
amaciyla Meclis arastirmasi agilmasina iligkin dnergesi (10/34)

S AGLIK BAKANLIGI, Saghkh Sehirler Projesi, <
http://www.saglik.gov.tr/extras/temelcevreprojeler/ssp.htm>. (09.05.2010)
"WHO, “Diinya Saghk Orgiitii ve Tiirkiye ile iliskileri”,

<http://undp.un.org.tr/who/yayinlar/DSO1.html#3.3>. (25.11.2009).
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5.2.3. Ikinci Saglik Projesi

Hazirlik ¢aligmalart 1992-1993 yillar arasinda gerceklestirilen proje, Diinya
Bankasi ile Tiirkiye arasinda 28 Eyliil 1994 tarihinde imzalanarak, 22 Aralik 1994
tarthinde 22149 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige giren 3805 no’lu
bor¢lanma sozlesmesi ile birlikte baglamistir. 1995-2001 yillar1 arasinda
gerceklestirilmesi planlanan 2. Saglik Projesi i¢in toplam 200.000.000 ABD §$ biitge
ongoriilmiis ve bunun 150 milyon dolart Diinya Bankasi kredisi, 50 milyon dolari ise

hiikiimet katkis1 olarak belirlenmistir'.

23 proje ilde (Adiyaman, Agri, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingol,
Bitlis, Elazig, Erzincan, Erzurum, Giimiishane, Hakkari, Igdir, Kars, Malatya,
Kahramanmaras, Mus, Siirt, Sanlrfa, Sirnak, Tunceli, Van) yiiriitiilen 2. Saglik

Projesinin temel amaglar1 ve etkinlikleri:
- Temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi
- Saglik birimlerinin yeniden insas1, onarimi ve yenilenmesi
- T1bbi cihaz ve donanim destegi,
- Tagit destegi,
- Temel saglik hizmetlerinin egitim ve etkinliginin 6l¢iilmesi,
- Temel saglik hizmetleri miidahale alanlarinda destek saglanmasi,
- Saglik politikalar1 ve yonetim gelistirme
- Saglik hizmetleri yonetim egitimi,
- Hastane yonetiminin yeniden yapilandirilmasi,
- Yonetim bilgi sistemlerinin gelistirilmesi seklinde 6zetlenebilir''.

Bu cergevede, iilke ¢apinda saglik bilgilerinin giincel ve glivenilir olarak elde
edilmesi, ayrica Saglik Bakanligi'nin etkinlik diizeyini artirmak iizere insan giicii,
mali kaynaklarinin izlenebilmesi ve yoOnlendirilebilmesi amaglariyla Saglik

Enformasyon Sistemleri (SES) alaninda da ¢aligmalar yapilmasi planlanmustir.

1% R.G., Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararas1 Imar ve Kalkinma Bankas1 Arasinda Ikraz
Anlasmasi (Ikinci Saghk Projesi), Resmi Gazete, Say1: 22149, 22 Aralik 1994, s. 2-3.

Y1 HZSARI (1998), a.g. m, s.15.
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SES caligmalarina 1992-1993 yillarinda gergeklestirilen planlama agamasiyla
baslanmistir. Hazirlanan ana planda, SES'in ¢esitli bilgi sistemlerinden olustugu ve

bunlarin dort ana grupta toplanabilecegi saptanmistir.
Bu gruplar;
1. Temel Saglik Istatistikler Modiili,

2. Cekirdek Kaynak Ydnetimi Sistemi,
3. Hastane Bilgi Sistemleri,

4. Ust Diizey Karar Destek Modiilii olarak belirlenmistir.

Ikinci saglik projesiyle planlanan bu modiillerin hepsi hayata gecirilmis ve
konuyla ilgili basarili ¢aligmalar yapilmistir. Glinlimiizde de gelistirilerek
uygulamasina devam edilen bu modiillerin 6zelliklerini, Saglik Bakanlig1 bilgileri

dogrultusunda, sdyle 6zetleyebiliriz:

5.2.3.1. Temel Saglk Istatistikleri Modiilii

Bu modiil 80 ilimizdeki birinci basamak saglik kurulusundan baslayarak
toplanan saglik durumu verileri derlenerek, Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 ve 1l
Saglik Miidiirliiklerinin asagida belirtilen konulardaki sorumluluklarini yerine
getirmelerinde gereken temel saglik bilgilerini saglamak ve kullanima sunmak

amaciyla olusturulmustur'®.

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) kapsaminda saglik gdstergelerini
gelistirme calismalar1  yapilmis ve 3004Win iizerinde gosterge (dogum/dliim
istatistikleri, toplam dogurganlik hizi, doktor basina diisen niifus, ¢evre saglig
gostergeleri vb) belirlenmistir. Bu gostergeler modiilin en 6nemli ¢iktilarini
olusturmaktadir. Ayrica, 1963 yilindan beri degistirilmeyen ve TSIM'niin girdilerini
saglayan 128 wveri toplama ve bildirim formu revize edilmis, formlardaki
tutarsizliklar, eksiklikler ve fazlaliklar belirlenerek konsolide edilmis ve form sayisi

58' indirilmistir. TSIM verilerin dogruluk, biitiinliik ve tutarlik kontrollerini

12 ONAY, Zeynep, “Saglik Sektoriinde Bilgi Sistemleri”, D.E.U.1.i.B.F.Dergisi, Cilt:13, Sayu:II,
Y11:1998, s. 35-46
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yaparak, tilke, bolge, il, ilge ve kurum diizeyinde degisik zaman araliklarinin

kapsandigi raporlar tiretmektedir'.

Bu sistem gelistirilmeden O6nce saglik istatistiklerinin elde edilmesi amaciyla
Bakanlik teskilatlarinca (Hastaneler, Saglik Ocaklari, Verem Savas dispanserleri,
ACSAP Merkezleri...) 128 farkli veri formu bulunmakta idi. Pek ¢ogu 1963 yilinda
gelistirilen bu formlardan elde edilen veriler giinlimiiziin raporlama sistemine ve
ihtiyaglarina cevap vermekten uzaklagmisti. Bu formlar proje ¢aligmalar ile birlikte

revize edilmis ve form sayis1 58’e indirilmistir.

5.2.3.2. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi
1 Eyliil 1997 tarihinde Ikinci Saglik Projesi kapsaminda baslatilan ve anahtar

teslimi bir Diinya Bankasi projesi olan Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKY'S)
Projesi, Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat1 (SBMT) ve 81 il Saglik Miidiirliigii (ISM)
blinyesindeki insan giicii, malzeme, ilag-eczacilik ve mali kaynaklarin yonetiminde
bilgi teknolojilerini kullanarak daha cagdas, etkin ve verimli kurumsal bir yapiya

gecilmesini amaglayan bir projedir. Projenin bu amag dogrultusunda hedefleri';

J Saglik bakanlig1 Merkez Teskilat1 ve i1 Saglik Miidiirliikleri aras: bilgi

akisinin hizlandirilmast,
J Kaynaklarin izlenmesi ile ihtiyaclarin daha ¢abuk tespit edilmesi,

J Planlamaya yonelik istatistik ve raporlarin siiratli ve eksiksiz bir

sekilde alinmasi,

J Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 ile 81 1 i1 Saglik Miidiirliigii’niin
online olarak faaliyet gostermesi ve bu sayede esgiidiim ve standardizasyonun

saglanmast,
. Yonetim Karar Destek mekanizmalarinin ¢alistirilmasidir.

Proje kapsaminda; Saglik Bakanlhigi Merkez Teskilat1 ve tiim 81 Il Saglik
Miidiirligiinde teknolojik altyapinin ve donanimin saglanmasi ve kurulumu, yazilim
gelistirme, egitim ve yerinde destek hizmetleri yer almistir. Cekirdek Kaynak

Yonetim Sistemi (CKYS) Uygulama yazilimi Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi

1 ONAY, a.g.m., s.39.
194 S B., http://www.saglik.gov.tr/IMID/belge/1-8236/kurumsal.html, (E.T. 19.04.2010)
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(IKYS), Malzeme Kaynaklar1 Yonetimi Sistemi (MKYS), Finans Kaynaklar
Yénetimi Sistemi (FKYS) ve Ilag ve Eczacilik Bilgi Sistemi (IEBS) olmak iizere dort
bilgi sisteminden (ana modiilden) olusmaktadir. Bu bilgi sistemlerinin her birinin

altinda ¢ok sayida alt bilgi sistemleri (alt modiiller) bulunmaktadir'”.

5.2.3.3. Hastane Bilgi Sistemleri

Saglik Projesi kapsaminda yapilan “Hastane Bilgi Sistemleri” ¢aligmasinin
hedefi, iilke ¢apinda tiim hastanelerin Saglik Bakanlig1 tarafindan zorunlu olarak
yiriitiilen izlenme ve denetimlerinde, ayrica kurumlar arast ve kurumlarla bakanlik
arasindaki bilgi aktarimlarinda tutarliligi saglayacak bilgi sistemleri g¢ergevesinin
cizilmesidir. Bu kapsamda temel hastane ydnetimi islevlerini kapsayacak bir bilgi
sistemi tanimi yapilmis ve devlet hastanelerine bilgi sistemleri aliminda yazilim,
donanim, egitim ve proje yOnetimi bakimlarindan nitelik giivencesini saglayacak
temel ilkeleri tanimlayan bir dokiiman (Hastane Bilgi Sistemleri Cerceve ilkeleri)

hazirlanarak tiim Saglik Bakanlig1 hastanelerine dagitilmigtir™.

5.2.3.4. Ust Diizey Karar Destek Modiilii

TSIM ve CKYS kapsaminda olusacak saghk bakanhg biitiinlesik veri
tabanindan bakanlik {ist diizey yoOnetiminin gerek duyacagi bilgilerin, rapor,
karsilagtirma ve degerlendirmeleri bigiminde ¢ekilebilecegi bir karar destek modiilii
olarak tasarlanan bu modiilin, TSIM ve CKYSmin uygulamaya girmelerinin

ardindan gergeklestirilmesi planlanmistir'”’.

Birinci ve ikinci saglik projelerinde belirtilen hedeflere maalesef zamaninda
ulasilamadi. Bunun iizerine 1999 yilinda Saglik Bakanhg: Bilgi Islem Daire Baskanligi
biinyesinde olusturdugu bir yazilim ekibi ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)
uygulama yazilimini yazdirmaya ve pilot hastane olarak Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde uygulamaya bagladi. Fakat 2003 yilinin sonunda hiikiimet degisikligi
nedeniyle Saglik Bakanlig1 bu projeyi durdurdu ve hastanelerin HBYS ihtiyaglarini doner

"SAGLIK BAKANLIGI, Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS) Projesi, <
http://www.e-saglik.gov.tr/cekirdek-kaynak-yonetimi-sistemi-ckys-id55-18.html>. (02.12.2009)

1% OZSARLI, (1998), a.g.e, s.17.
97 OZSARI, (1998), a.g.e, s.18.
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sermaye kaynaklarini kullanarak, 6zel sektdr firmalarindan temini yolunda bir politika

198

uygulamaya basladi ™.

5.3.Temel Saghk Hizmetleri Projesi

Diinya Bankasi ile 22 Eyliil 1997°de imzalanan proje, 17 Aralik 1997 tarihli
Resmi Gazete’de yaymlanarak yiriirlige girmistir. Projenin degeri 14.500.000
dolardir. Projenin uygulanacagi iller Bilecik ve Eskisehir’dir. Bu projenin diger iki
saglik projesinden farki Tiirkiye’de Aile Hekimligi sisteminin kurulmak istenmesidir.
Projenin alt basliklarinda ise aile hekimligi ve sevk sisteminin olusturulmasi igin
teknik danigmanlik ve egitim hizmetlerinin saglanmasi, egitim ihtiyaglarini ve
programlarini saptamak, aile hekimligi uygulamalarina destek saglamak i¢in proje
illerinde secilen kamu sagligi merkezlerinin iyilestirilmesi vardir. Bakanlik bu
yasayla 224 Sayili yasay1 kirsal yorelerde aynen korunmasini, kentlerde ise aile

hekimligi sistemini kurmay1 amaglanmigtir'®.

Bu proje kapsaminda, Eskisehir ve Bilecik’te mevcut, 33 saglik evi, 21 sehir
tipi saglik ocagi, 35 kdy tipi saglik ocagi onarilarak, "Aile Hekimi Ofisi" haline ve
mevcut birinci basamak saglik kuruluslarindan 26 adeti de kamu saglik merkezine
doniistiiriilmesi planlanmistir. Proje kapsaminda, saglik hizmetlerinde gelistirilecek
sevk sisteminin ve aile hekimligi sisteminin islerligini saglamak {izere, kapsaml
uyum egitimleri yapilmasi ve bilgisayar teknolojilerine dayanan birinci basamak
saglik hizmetleri bilgi sisteminin gelistirilmesi ve kurulmasi amaglanmstir.
Uygulamaya konulamayan bu sistem ile bilginin il saglik miidiirleri ile birinci
basamak saglik kuruluslari arasinda, dogru ve hizli bir sekilde aktarilmasi ve
hastalarla ilgili saglik bilgilerinin izlenmesini de amacglanmistir. Ayrica bu proje,
cercevesinde yapilan yatirimlarin {ilke capinda uygulanabilirliginin saglanmasi
amaciyla, etkin bir izleme ve degerlendirme sisteminin kurulmasi ve Saglik
Bakanligi’nin, saglik ekonomisi analizleri konusundaki kapasitesinin gelistirilmesi
planlanmisti. Boylelikle, Eskisehir ve Bilecik illerinin temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi konusunda, ABD ve Avrupa Birligi standardinda, imkén ve olanaklara

ulagmasi1 hedeflenmisti*”. Giiniimiizde uygulamaya konulan aile hekimligi sistemine

% AK, B., Tiirkiye’de Saghk Bilisimi, < ab.org.tr/ab09/kitap/ak_AB09.pdf>. (15.06.2011)
9 KUTBAY, a.g. m, s.35.
20 KUTBAY, a.g. m, s.36.
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benzer bir sistem bu donemde de uygulamaya konulmaya calisilmis ama siyasi
kararlilik olmadigi i¢in ¢esitli gerekgelerle, plan asamasindan ¢ok Gteye

gidememigtir™'.

Tiirkiye Diinya Bankasindan Birinci Proje i¢in 75 milyon dolar, ikinci proje
icin 150 milyon dolar ve temel saglik hizmetleri adi altindaki ii¢lincii proje igin ise
14,5 milyon dolar bor¢ almistir. Sonuca ulasgtirilamayan bu projeler ile Tiirk Saglik
Sistemi kismen de olsa 6zellestirilmeye calisilmistir. Ancak alinan kredilerin hem
finansal hem de alternatif maliyetinin yiiksekligi nedeniyle, iilkenin bor¢ yiikiinii

agirlagtirmanin disinda bir sonug elde edilememistir®®.

6. 2002 SONRASI SAGLIK POLITIKALARI

3 Kasim 2002 secimleri ve AKP Hiikiimeti ile birlikte saglik politikalarinda
1980’11 yillardan beri yapilmaya caligilan saglikta doniisiim ¢aligmalar1 biiyiik bir hiz
kazanmistir. AKP Hiikiimeti iktidara gelmesinin hemen ardindan 16 Kasim 2002
tarthinde Acil Eylem Plani’ni aciklamis ve “Herkese Saglik” basligi altinda saglik
alaninda Ongoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bu hedefler arasinda; Saglik
Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel olarak yeniden yapilandirilmasi, tim
vatandaslarin genel saglik sigortas1 kapsami altina alinmasi, saglik kuruluslarinin tek
cati altinda toplanmasi, hastanelerin idari ve mali acgidan Ozerk bir yapiya
kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin ayrilmasi, aile
hekimligi uygulamasina gegilmesi, genel saglik sigortasi sistemi ve konuyla ilgli
kurumunun kurulmasi, anne ve ¢ocuk sagligina énem verilmesi, koruyucu hekimligin
yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin saglik alanma yatirirm yapmasinin 6zendirilmesi,
tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri, kalkinmada 6ncelikli bolgelerde
yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi, saglik alaninda e-doniigiim

projesinin hayata gecirilmesi yer almigtir®®.

3 Kasim 2002 genel se¢imleri sonrasinda Adalet ve Kalkinma Partisi
tarafindan kurulan Hiikiimet’in Programi, 23 Kasim 2002’de TBMM Genel

Kurulu’'nda doénemin basbakani Abdullah Giil tarafindan okunmustur. Okunan

21 YILDIRIM, a.g.e, s.125.
22 YILDIRIM, a.g.e, s.125.

»GUL, A. , T.C. 58. Hikiimet Acil Eylem Plam (3 Ocak 2003),
<http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/>. (04.12.2009).




89

hiikiimet programinin saglik hizmetleri ile ilgili olan kisminda, Acil Eylem Plani’nda
“Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik alaninda 6ngdriilen temel hedeflerin program
dahiline alindigr goriilmektedir. 58. Hiikiimet Programi’nda, nitelikli bir saglik
hizmeti i¢in: devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayiriminin
kaldirilarak, hastanelerin idari ve mali yonden Ozerklige kavusturulacagi; Saglik
Bakanlig1’nin, olusturulacak bu yeni sisteme gore yeniden yapilandirilacagi, saglik
sektorline rekabet getirilecegi, saglik hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden
ayrilacagi, saglik sigortasinin, uzun vadeli sigorta kollarindan c¢ikarilarak niifusun
tamamini kapsayacak sekilde bir Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulacagi ve prim
O0deme giicii bulunmayanlarin primleri devlet tarafindan 6denecegi aciklanmustir.
Programda ayrica, aile hekimligi uygulamasina gegilerek, saglam bir hasta sevk
zinciri  sistemi  kurulacagi, saglik hizmetlerinin  yiiriitilmesinde  bilisim
teknolojisinden azami Slgiide yararlanilarak saglik bilgi sistemi kurulacagi ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin Diinya standartlarina gore yeniden diizenlenerek, hasta

haklarinin korunmasi konusundaki hukuki eksikligin giderilecegi belirtilmistir*.

Hiikiimet, 6zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi
konusundaki c¢aligmalarina kanunlarla destek veren uygulamalarla baglamistir.
Konuyla ilgili, &ncelikli olarak Ozel Hastaneler Yonetmeligi cikarilmistir.
27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi”nin amaci; etkin, verimli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasini
saglamak iizere, biitlin 6zel hastanelerin kurulus, hizmet ve ¢alisan standartlarinin
saptanmasina, uygun olarak orgiitlenmesine ve bunlarin acgilmalarina, ¢alismalarina,

kapanmalarina ve denetlenmelerine iligkin ilke ve yontemleri diizenlemek olarak

belirtilmistir.

Bu gelismelerin sonrasinda, 2003 yili basinda hazirlanarak kamuoyuna
sunulan “Saglikta Doniisim Programi™nda sekiz tema etrafinda donilisiim

hedeflenmistir.*”
1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi

204GUL, A., 58. Hiikiimet Programi 23 Kasim 2002),
<http://www.belgenet.com/hukumet/program/58-1.html>. (04.12.2009).

255 B (2007), a.g. e, s.18.




90

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti
a) Giiclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4. Bilgi ve beceri ile donanmus, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan
glct,

5. Sistemi destekleyecek bilim ve egitim kurumlari,

6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

7. Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi sistemi,

Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) Genel Bagkan1 Recep Tayyip Erdogan'in,
9 Mart 2003 Siirt Milletvekili Yenileme Se¢imi'nde parlamentoya girmesinden sonra,
AKP Kayseri Milletvekili Abdullah Giil bagkanligindaki 58. Hiikiimet, 11 Mart'ta
istifa etti ve Erdogan baskanligindaki 59. Hiikiimet (2. AKP Hiikiimeti), 14 Mart
2003'de kurulmustur. 18 Mart 2003 tarihinde Basbakan Recep Tayyip Erdogan
tarafindan TBMM’ye sunulan 59. Hiikiimet Programi’nda 58. hiikiimet déneminin
saglikla ilgili hedeflerinin tekrarlandig1 goriilmektedir. Basbakan Recep Tayip
Erdogan tarafindan okunan Programa gore; saglik hizmetleri biitiin yonleriyle cagdas
gelismelerin gerisinde kalmis; maliyetler, sistem kacaklar1 nedeniyle ¢ok artmus,
saglik hizmetleri ulagilamaz hale gelmis, standart birligi kalmamis ve saglikli bir
nesil yetistirebilmek i¢in, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslarin ulasabilecegi bir
yapiya kavusturulabilmesi kaginilmaz hale gelmistir. Ayrica, sosyal gilivenlik
kuruluglarinin asil yapmasi gereken islerini engelleyen saglik isleriyle ugragmasi, bu
kuruluglar1 da verimsiz hale getirmistir. Bu sorunlar nedeniyle; kurumsal yapi,
isleyis, personel yapisi ve dagilimi itibariyle ihtiyaca cevap veremeyecek hale gelmis
olan saglik sisteminde, koklii degisiklikler yaparak herkesin ulagabilecegi nitelikli ve
etkin calisan bir saglik sistemini olusturmakta kararli oldugunu agiklayan hiikiimet,

saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini sosyal devlet anlayisinin vazgegilmez
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unsurlar1 arasinda gormekte oldugunu ve saglik hizmetlerinin biitiinsel bir anlayisla

ele alinarak, yeni bir yapilanma ve isbirligine gidilecegini agiklamustir™®.

2003 yilinda 58 ve 59. Hiikiimet tarafindan saglik alaninda hazirlanan
program ve “Herkese Saglik” bagligi altinda belirlenen temel hedefler 1s1ginda
Saglik Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi “Saglikta Doniisiim
Programini” hazirlamistir. Ayni1 y1l Saglik Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanlig1 ortak c¢alisarak, “Policy and Human Resources Development Fund”
(PHRD) ve Diinya Bankasi katkilart ile Japon Kalkinma Bankasindan hibe alarak
“Saglikta Donlistim Programina Destek Saglikta Doniisiim Projesi” (SDP) hazirlik
calismas1 yapmislardir. PHRD hibesinden yapilan g¢alismalar, Saglikta Doniisiim
Projesi (SDP) yiiriirliige konmadan Once aile hekimligi, akreditasyon ve saglik
bilisimi alanlarindaki mevcut durumun degerlendirmesi ve paydas analizlerini

kapsamigtir’”.

2004 yilinda Diinya Bankasi ve Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti 49 milyon
Euro’luk bir kredi anlagsmasi yapmistir. Anlagsma geregi ‘“Saglikta Donilisiim
Programina Destek Saglikta Doniisiim Projesi”nin yiiriitliciileri Saglik Bakanlig: ile
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklaridir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nin projeyi yiiriitme sorumlulugu Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK)
kurulmasi ile birlikte SGK’nin sorumlulugu altina verilmistir. Halen Saghk
Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu; Saglikta DOniisiim Projesi’nin ana
sorumlularidir. Saglikta Doniigiim Projesi ile genel olarak saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi

ve sunulmasi hedeflenmektedir.

24 Mart 2004 yilinda Saglikta Doniisiim Projesinin yiiriitiilmesine yardimci
olmak iizere Proje Yonetim Destek Birimi kurulmustur. Onceden mevcut olan Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigiiniin fiziksel ve insan kaynaklari bu tarihten itibaren

Proje Yonetim Destek Birimi olarak varligini ve faaliyetlerini stirdiirmiistiir™®.

06 ERDOGAN, R.T. , 59. Hikiimet Programi (18 Mart  2003),
<http://www.belgenet.com/hukumet/program/59-3.html>. (04.12.2009).

27 SAGLIK BAKANLIGI, Saglik 2005, Saghk Bakanlig1 Yaymlari, Ankara, 2005, s.188.

MSAGLIK ~ BAKANLIGI, Proje  Yonetim  Destek  Birimi  Tarihge, <
http://www.pydb.saglik.gov.tr/node/69>. (05.12.2009).




92

30 Haziran 2009 tarihinde Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanligi (SGK) tarafindan yiiriitillecek Saglikta Doniisiim ve Sosyal Gilivenlik
Reformu Projesi'nin finansman igin Tiirkiye Cumbhuriyeti ile Uluslararasi Imar ve
Kalkinma Bankasi arasinda 56 milyon 100 bin avro tutarindaki krediye dair anlagsma
imzalanarak, imza tarihinden gecerli olmak {iizere yiirlirliige girmesine iliskin

Bakanlar Kurulu karari, Resmi Gazete’de yayimlanmistir™®.

Proje kapsaminda, hizmet sunumu O&demeleri ve saglik sistemlerinin
performansina iliskin reformlarin olusturulmasi ve uygulanmasi konusunda SGK ve
Saglik Bakanligi’nin etkinliginin artirilmast ve bulasict olmayan hastaliklarin
Onlenmesi ve kontroliine yonelik ¢ikti bazli finansmanin pilot ¢aligmasinin yapilmasi

amaclanmaktadir.

Bu ¢ercevede, aile hekimligi programinin genisletilerek 81 ile yayilmasi igin
Saglik Bakanligi’'na ekipman ve teknik destek saglanmasi, hastane reformunun
uygulanmasini desteklemek iizere teknik destek ve egitim saglanmasi, Ulusal ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Ulusal Kanser Enstitiisii ve i¢ denetim yapisinin kurulmasi ve
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi’nin {ilke sinirlart i¢cinde yer alan tiim
onemli saglik fonksiyonlarindan sorumlu ulusal kamu saglik kurumuna
dontistiiriilmesi i¢in bu kuruma mal, teknik destek ve egitim saglanmasi gibi konular

hedeflenmektedir?"’.

6.1. Saghkta Doniisiim Projesi
Saglikta Donilisim Programinin amaglari, hizmetlerin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve

sunulmasidir.

Saglikta doniisiim programi sektorii biitiin boyutlar ile kavramak iizere bagta
sekiz tema etrafinda doniisiimii hedeflemis; 60. Hiikiimetin kurulmasina miiteakip 2.
bes yillik hedefler kapsaminda 3 yeni baslik daha ilave edilerek doniisiim hedefleri

11’e yiikseltilmistir. Bunlar®'':

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2 R.G., Milletleraras1 Andlasma, (2009/15359), R.G. Tarih:09.09.2009, Say1:27344.
1O R.G. (2009), a.g.e., s.1-21.
' SAGLIK BAKANLIGI, Saghikta Déniisiim, Saghk Bakanligi Yaymni, Aralik, 2003, s.8.
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2. Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti
a. Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi,
b. Etkili, kademeli sevk zinciri,

c. Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4. Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan
glct,

5. Sistemi destekleyecek bilim ve egitim kurumlari,

6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

7. Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8. Karar stirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi sistemi,

9. Daha iyi bir gelecek icin saghigin gelistirilmesi ve saglikli hayat

programlari,

10. Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi isbirligi icin ¢ok

yonlii saglik sorumlulugu,

11.  Uluslararas1 alanda iilkenin giiclinii artiracak sinir Otesi saglik

hizmetleridir.

6.1.1. Planlayici ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhg:

Saglikta Dontlisiim Programina gore Saglik Bakanligi, politikalar gelistiren,
standartlar koyan ve bunlar1 denetleyen bir konumda olmalidir. Bakanliktan, kamu
veya Ozel kurum ve kuruluslarin saghga ayirdiklar kaynaklarin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir bicimde kullanilmasini saglamak iizere ydnlendirmeler
yapmast beklenmektedir. Bu anlayisla programda, Saglik Bakanlifi’na bagh
kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasinin saglanacagi
ve bakanligin planlama yapan stratejik bir Orgiit yapisina kavusturulacagi
ongoriilmektedir. Bu baglamda, Saglik Bakanligi’nin Anayasa’da tanimlandig: sekli
ile devletin saglik sektoriinii “tek elden planlama” gorevini yerine getirecegi

belirtilmektedir.
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Programda Saglik Bakanliginin yeniden yapilanmasini gerceklestirirken,
hizmet sunumu ve planlanmasi asamasinda sosyal devlet anlayisi ¢ergevesinde
koruyucu hizmetlere Oncelik verecegi ve bundan boyle saglik sektorii igin
onceliklerin belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin
akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi, sigortanin diizenlenmesi ve denetimi,
halk saglig1 islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin gozetimi {izerine

odaklanacagi belirtilmistir*.

Saglik Bakanliginin programin uygulanmaya baslanmast O6ncesindeki
gorevlerine baktigimizda sorumluluk alaninin olduk¢a kompleks bir yapiya sahip

oldugu goriilmektedir (Sekil 3.1.)

Sekil 3 1 Saghk Bakanhgi'nin Gorev Semasi

Merkezi Biitge -
Kontrolii HAZINE, DPT

C.S.G.B.

Yesilkart Fonu
Kontrolii

Maliye B.

Hastanelerin
Yénetimi

SAGLIK
BAKANLIGI

Saglik Ocaklarinin

Yénetimi

\ Gida ve Cevre

RN

Personel Yonetimi

\V/

Ozel Saglhk -

Kuruluglarinin Ilag Endiistri Hudut ve

Ruhsatlandirilmasi Yo6netimi Sahiller Saglik
Denetimi

Eczanelerin
Ruhsatlandirilmast
ve Denetimi

Kaynak: SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, 5.27.

Doniigiim 6ncesi Saglik Bakanligimin goérevleri, sekilde de ifade edildigi
tizere, olduk¢a kompleks bir yapiya sahipti. Saglik Bakanligi reform adimlariyla
gorevlerini, 6zellikle icraya doniik gorevlerini, olabildigince farkli desantralizasyon

modelleri kullanarak dogrudan ilgili kurumlara devretmeye calismaktadir.

Saglhik Bakanligi konuyla ilgili olarak; yesil kartin bir sigortacilik fonu

oldugunu ve bu yapilanmada Saglik Bakanligi’nin asli gorevi olmadigindan ilgili

212 GAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, 5..26.
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sigorta catis1 altina gitmesi gerektigini, hastaneleri yerinden yoOnetim ilkeleri
cercevesinde 6zerk hastane birliklerine dontistiirme hazirligi i¢cinde olduklarini ve bu
doniisiim sayesinde hastanelerin de dogrudan Bakanlik tarafindan isletilen kurumlar
olmaktan ¢ikacagini belirtmektedir. Yine Bakanliga gore saglik ocaklar1 zaten "aile
hekimligi" yapist i¢inde su anda bile desantralize olmaya baslamis durumdadir ve
genel saglik sigortasina tam olarak islerlik kazandirildiginda sézlesmeler bu kurumla

yapilacaktir*”.

Saglikta doniisiimiin bu bileseni ile ilgili en 6nemli hedeflerinden birisi olan
yerellesmeye yonelik diizenlemeler “Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasaris1” ile
uygulamaya konulmaya c¢alisilmis ancak konuyla ilgili  yasal siireg
tamamlanamadigindan sonuca ulasilamamistir. S6z konusu tasarinin 5. madde e
fikrasinda yer alan  “Gorev, yetki ve sorumluluklar, hizmetten yararlananlara en
uygun ve en yakin birime verilir.” ifadesi ve tasra teskilati olmayan bakanliklar
arasinda Saglik Bakanliginin da yer aldigi II sayili cetvele gore; Saglik Bakanligi’nin
tagra teskilat1 kaldirilarak, Saglik Bakanligi personeli, malvarlig1 ve gorevleri il 6zel
idarelerine devredilecektir. Kanuna goére Saglik Bakanligt Ankara’da bir bakanlik
merkezine sahip olacak ama il saglik midirligi, ilce saglik grup baskanligi gibi
tasra uzantilari olmayacaktir. Var olan saglik miidiirliikleri il 6zel idarelerine
devredilecekti. Dolayisiyla Saglik Bakanligimin personel yonetimi ile ilgili
sorumluluklart da azalmis olacak, sadece denetim, koordinasyon ve esgiidiim

hizmetlerini yerine getirecektir’'*.

S6z konusu degisim bu yasa tasarisiyla gerceklestirilememistir. Ancak aile
hekimligi ve genel saglik sigortasi sistemi ile tam olarak biitiinlesme saglandigi
zaman Saglik Bakanligi’nin rolii KYTK’da tanimlandigi iizere koordinasyon,

danigma, izleme, degerlendirme ve denetleme olarak sinirlandirilacaktir.

Saglikta yerellesme konusundaki onemli olan bir baska diizenleme de
3.7.2005 kabul tarihli 5393 sayili Belediye Kanunu ile yapilmistir. Kanunun 14

maddesi b bendinde yer alan “belediyeler, mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla,

23 SAGLIK BAKANLIGI, Genel Saglik Sigortas: ve Saghk Bakanhginin Degisen Rolii, Saglik
Bakanlig1 Yaylari, Doniisiim Serisi 6, ISBN 978-975-590-225-8, Ankara, 2007, .25

214 Kamu Yénetimi Temel Kanun Tasarisi, < http://www.belgenet.com/yasa/kamu-05.html>.
(06.09.2011).
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saglikla ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve isletebilir’”.” hiikkmii ile yerel yonetimlere
saglik tesisi kurma yetkisi verilmistir. Boylelikle genel olarak bir devir s6z konusu
olmasa da, hem hizmetlerin verilmesi agisindan bir paylasim olusturulmus hem de
kamuoyunun saglikta yerellesme hizmetleri ile tanigmasit agisindan bir gegis siireci

saglanmistir.

Bakanlik bu doniisimler sonunda Diinya Saghk Orgiitiiniin "Saglik
Sistemleri Performansi Cergevesi'nde belirttigi  “stewardship” roliine ulagmay1
amaclamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii s6z konusu yayininda stewardship roliinii,

temel konular1 ve zorluklarini sdyle ifade etmistir*'®:

. Stewardship diizenlemeden daha genis bir kavramdir.

. Bir kisinin yonetimine birakilan bir seyin dikkatli ve sorumlu idaresi olarak
tarif edilebilir.

. Sektor icindeki etkili olan, toplum saghigm etkileyebilecek tiim politikalar
ve hareketleri igerir.

. Stratejik politika yonlendirme, iyi diizenlemeler olusturma ve bunlari

uygulamak i¢in araglar gelistirmeyi garanti altina alma kabiliyetine ve giivenilirlik
ve seffaflig1 temin etme adina saglik sistemi performansi hakkindaki gerekli bilgiyi
temine isaret eder.

. Her tilkede bu islevin uygun yeri Saglik Bakanligr'dir.

Diinya Bankasi’nin Tiirkiye'nin saglik politikas1 ile 2002 Haziran ayinda
yaymlanan “Tiirkiye: Yaygmnligi ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik
Sektoriinde Yapilan Reformlar” adli raporunda, Tiirkiye’deki saglik hizmetleri dokuz
ana baglik altinda incelenmistir. Bunlardan iki madde yerellestirmeyi dnermektedir.
Devlet ve SSK hastanelerine ilk asamada hem idari hem de mali agidan 6zerklik
taninmalidir. Ikinci asamada ise her tesise ayr1 ayri dzerklik tanmmaktadir. Saglik
tesislerinde bulunan tiim personel ilgili kurumun soézlesmeli personeli olacaktir.
Burada 6nemli olan 6zerklestirmenin sdzlesmeli statiiyle birlikte ele alinmasidir.
Diger bir madde de ise Saglik Bakanligi’nin baslica gérev ve sorumlulugu “politika

hazirlamak ve diizeni denetlemek” olarak agiklanmaktadir®”.

213 R.G., Belediye Kanunu (2005/5393), Kabul Tarihi:03.07.2005, R.G. Tarihi:13.07.2005, Say::
25874.

21 SAGLIK BAKANLIGI (2007b), a.g.e, s.31.

27 COBAN, S. , Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yerellesmesi, Marmara Universitesi. Sosyal
Bilimler Enstitiisii Maliye ABD, Yayimlanmamis Yiiksek Lisan Tezi, Istanbul, 2007, s.103.
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Saglhik Bakanligi’min Doniisim Projesi, Diinya Bankasi politikalar1 ile
uyumlu olarak desantralizasyonu hedeflemektedir. Saglik Bakanligi’nin gorevlerinin,
yukarida da bahsettigimiz iizere, olduk¢a kompleks bir hale gelmesinin hizmetlerde
verimsizlige ve kalitesizlie neden oldugu bir gercektir. Bu durumun bir an 6nce
¢Oziime kavusturulmasi yolunda atilmaya calisilan adimlar da bu noktada oldukca
olumludur. Ama burada Onemli olan yapilmaya calisilan bu doniisiimiin iilke
gercekleriyle ortlisiip Ortiismedigidir. S6z konusu desantralizasyon politikalar birgok
tilkede olumlu sonuglar vermis olabilir. Ancak Tiirkiye’deki tablo bu iilkelerin pek
cogundan farklidir. Oncelikle iilkemizde vatandaslar arasinda bilyiik bir gelir
dagilimi dengesizligi mevcuttur. Bolgeler, iller, hatta ayni il i¢cindeki yoreler arasinda
bile sosyo-kiiltiirel ve ekonomik ucurumlar mevcuttur. Bugiin Dogu Anadolu
bolgesindeki bir kasaba belediyesinin imkanlar1 ile Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesinin imkanlarini karsilagtirmak nasil miimkiin degilse, bunlarin verecegi
saglik hizmetlerinin kalitesinin ayni olmasinm1 beklemek de imkansizdir. Mevcut
merkezi uygulamalar dahilinde bile hangi tiir tesvik getirilirse getirilsin, zorunlu
gorevlendirme yapilamadig: siirece, bu dengesizlik ¢ozlilemezken, il 6zel idaresinin
kendi imkanlar1 ile Sirnak’in mezrasina doktor gorevlendirebilmesi hayalden bagka
bir sey degildir. Ustelik bu sorun Sirnak’ta ¢alisan saglik personeline daha fazla iicret
ya da prim vermekle ¢oziilebilecek kadar basit bir sorun degil, yillardir ¢oziime
kavusturulamamis ve ¢ok yakin tarihte de ¢oziimlenmesi miimkiin gdriinmeyen bir

tilke gercegidir.

Bu nedenle, iilke genelinde egitim, kiltir ve sosyo-ekonomik alandaki
farkliliklar azaltilamadig: stirece devlet, dolayisiyla Saglik Bakanligi, sosyal devlet
anlayisiyla pek ¢ok hizmeti vermeye devam etmek zorunda kalacak ve sadece Saglik
Bakanlig1 olarak yapilacak olan desantralizasyon politikalari sonugta varilmak
istenen kaliteli, verimli ve etkin saglik hizmetlerine ulasma konusunda tam bir basari
saglayamayacaktir.

Konuyla ilgili olarak en son yapilan ¢aligma 02.11.2011 tarihinde 28301
(Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Saglik Bakanligi ve
Baghh Kuruluslarimin  Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname nin ¢ikarilmasidir. Ozetle, séz konusu Kararname’de, Saglikta Doniisiim

Programi cergevesinde Saglik Bakanlifi'min yeniden yapilandirilarak, bakanligin
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saglik hizmeti iireten bir kurum olmaktan c¢ikartilarak, genel saglik politikalarinin
belirlenmesi, koordinasyon ve saglik piyasasinin denetim ve diizenlenmesinden

sorumlu bir birim durumuna getirilmesini amag¢lamaktadir.

Kararname ile ilgili diizenlemelerin hayata gecirilmesi i¢in bir yillik bir siire

Ongorilmiistiir. Kararnamede yer alan diizenlemeler 6zet olarak sdyledir:

-Saglik Bakanligi’nin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme ile ilgili
temel gorevlerini yerine getirmek ilizere gorevlendirilen 11 iiye ile Miistesar ve
miistesar yardimcilarindan tesekkiil eden Saglik Politikalar1 Kurulunun kurulmasi
ongoriilmektedir. Kurul biinyesinde, Bakanligin gorev alani ile ilgili olarak bilimsel
ve uzmanlik gerektiren konularda calisma yapmak ve/veya goriis bildirmek iizere
danigma kurullar1 ve komisyonlar olusturulabilecegi, s6z konusu kurul ve
komisyonlarda, Bakanlik ve bagli kurumlarin personeli ile liniversitelerden ve diger
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarindan veya yabanci uzmanlardan gorevlendirme

yapilabilecegi diizenlenerek hiikiim altina alinmistir.

-Bakanlik hizmet birimleri yeniden diizenlenecektir. Bazi genel miidiirliikler

kaldirilmus, birlestirilmis veya ismi degistirilerek gorev tanimi farklilastirilmistir.

- Bakanligin tasra teskilatinin; illerde kurulan il saglik midiirliikleri ile
ihtiyaca gore ilgelerde kurulan ilge saglik miidiirliiklerinden olusacagi diizenlenerek
hiikiim altina alinmistir. Boylece, ilgelerdeki saglik grup baskanliklarinin

kaldirilmasi s6z konusudur.

- Bakanligin, 189 sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Yurtdist Teskilati
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname esaslarima uygun olarak yurt dis1 teskilati

kurmaya yetkili oldugu diizenlemesine yer verilmistir.

- Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, iilke genelinde koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile bu hizmetlerin sunuldugu Milli
Savunma Bakanlig1 ve {iniversitelere bagli olanlar da dahil olmak {izere kamu ve 6zel
sektore ait yatakli ve yataksiz saglik kurum ve kuruluslari hakkinda diizenleme
yapmakla gorevli, Bakanliga bagli, 6zel biit¢eli ve kamu tiizel kisiligini haiz Tiirkiye

Saglik Hizmetleri Kurumunun kurulmasi 6ngoriillmiistir.
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-Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ila¢ iiretiminde
kullanilan etkin ve yardimec1 maddeler, ulusal ve uluslar arasi kontrole tabi maddeler,
tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi tani cihazlari, geleneksel bitkisel tibbi {iriinler,
kozmetik iirlinler, homeopatik tibbi {riinler, veteriner tibbi iiriinler, homeopatik
veteriner Uriinler, 6zel amagl diyet gidalar ve saglik beyani ile satisa sunulan her
tiirlii iirtin hakkinda diizenleme yapmakla gorevli, Bakanliga bagl, 6zel biitceli,
kamu tiizel kisiligini haiz, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Uriin Kurumunun kurulmasi

Ongorilmiistiir.

- Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik ve laboratuvar
hizmetlerini yiiriitmekle gorevli, Bakanliga bagli, 6zel biitgeli ve kamu tiizel

kisiligini haiz Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun kurulmasi dngoriilmiistiir.

- Tiirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslar arasi sézlesme ve mevzuat
hiikiimlerinden kaynaklanan ytikiimliiliikkleri yerine getirmekle gorevli, Bakanliga
bagl, 6zel biitgeli, kamu tlizel kisiligini haiz, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik

Kurumunun kurulmasi 6ngoriilmiistiir.

- Bakanlik politika ve hedeflerine ve Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kurumunun
diizenlemelerine uygun olarak, iilke genelindeki agiz ve dis sagligi merkezleri,
Devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her
tirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini
saglamakla gorevli, Bakanliga bagli, 6zel biitgeli ve kamu tiizel kisiligini haiz
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun kurulmasi ongoriilmiistiir. S6z konusu
Kurumun en st karar organ1 Yonetim Kurulu olup, Yonetim kurulu biri liniversite
Ogretim lyelerinden olmak {izere Bakan tarafindan segilecek alti liye ile Kurum

Baskanindan olusmaktadir.

- Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmast amaciyla Kuruma bagl ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlarinin,
il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilecegi, hizmetin biiytikligi
g6z onilinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilecegi, bir

ilde Birlik kapsami disinda hastane birakilamayacagi diizenlenerek hiikiim altina
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alinmistir. Aym1 diizenlemede, birlik teskilatinin, genel sekreterlik ve hastane

yoneticiliklerinden olusacagi diizenlenmistir.

- Kamu Hastane Birliklerinde gerek idarecilerin gerekse de diger personelin
esas olarak soézlesmeli statiide istthdami ongoriilmekte olup ayrica kadrolu ve 4924

sayil1 Kanuna tabi sdzlesmeli personel istihdamina da kismen izin verilmektedir.

Kanun Hiikmiinde Kararname’nin yayinlanmasi ile birlikte cesitli saglik
sendikalarinin itirazlar1 olmus ve bazi maddelerinin iptali i¢in mahkemeye

bagvurmuslardir. Konuyla ilgili olarak Tiirk Saglik Sen’in itirazlar1 su yondedir:

Kamu Hastane Birliklerinde esas itibariyle sdzlesmeli personel istihdaminin
Ongoriilmesi, Anayasa'nin 128. maddesine aykirilik tagimaktadir. Zira Anayasamizin
128. maddesi; "Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisilerinin
genel idare esaslarina gore yiirtitmekle yiikiimlii olduklar1 kamu hizmetlerinin
gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle
goriiliir. Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gérev ve
yetkileri, haklar1 ve ylikiimliiliikleri, aylik ve 6denekleri ve diger 6zliik isleri kanunla
diizenlenir." Hiikmiinii igermekte olup ilgili Anayasa maddesi, kamu kurum ve
kuruluslarinda yonetim kademesinde bulunan personelin "kamu gorevlisi" statiisiinde
bulunmasint gerekli kilmaktadir. Daha once verilen yargi kararlar1 da, bu hilkme
aykirilik tagryan yasa maddelerinin iptali yoniinde olmustur. Ancak, taslakta yer alan
personelin statiisiine iliskin hiikiimler, sagligin genel idare esaslarina gore yiiriitiilen

bir kamu hizmeti olarak gériilmedigini diisiindiirmektedir*'®.

6.1.2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi
Sosyal Giivenlik kurumlarinin siirekli agiklar vermesi ve bunun da devlete
olan mali kiilfetleri, 2002 yilina kadar sikca dile getirilen ve ¢6ziimii yoniinde yogun

tartismalarin yasandigi bir konu olmustur.

Bu alanda yapilmak istenilen reformlar, partilerin ekonomi politikalarina gore

farklilik gostermekle birlikte devletin yasadigi mali krizin en 6nemli nedenleri

218 Tiirk Saglik Sen,<http://www.turksagliksen.org.tr/haberler/genel-haberler/9838-saglik-bakanligi-
ve-bagli-kuruluslarinin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname-ile-ilgili-rapor-
html>. (20.12.2011).
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arasinda sosyal giivenlige ayrilan kaynagin gdosterilmesi 1980 sonrasinda iktidara
gelen hemen hemen tiim partilerin ortak savunusu olmustur. Bu noktada sosyal
giivenlik reformu bir “mit” haline getirilmis ve reform adi altinda ard arda tasarilar,
taslaklar, paketler ortaya atilarak, sosyal gilivenlik reformunun hayata gecirilmesi
devletin sosyal giivenlik agiklarin1 kapatmasinin en 6nemli yolu olarak agiklanmustir.
Nitekim Tirkiye’nin IMF ile imzalanan anlasma ve periyodik gézden gecirme
raporlarinda da sosyal giivenlik reformunun gerceklestirilmesi bir 6n kosul olarak

sunulmustur”.

AKP Hiikiimeti tarafindan gerceklestirilmeye calisilan Saglikta Doniligiim
Projesinde de sosyal giivenlik reformu degisim bilesenlerinden biri olarak kabul

edilmistir.

Bu bilesen altinda hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit diizeyde temel
saglik hizmetini sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan
kaldirmak i¢in toplumun tamaminmi kapsayan zorunlu sigortacilik sistemine olan
ihtiyag oldugu vurgulanmis ve boyle bir sigortacilik sisteminin saglik harcamalari
maliyetini diigiirme gayreti icinde, koruyucu saglik hizmetlerinin tesvikgisi ve
zorlayicist olacagi belirtilmistir. Bunun yaninda programda, Tiirkiye’de saglik
finansmanindaki bilgi eksiklerini gidermeye yonelik “Ulusal Saglik Hesab1™ sistemi
kurularak saglik sektoriinde kaynaklarin nereye ve ne kadar harcandiginin yillik
bazda takip edilmesi; genel saglik sigortasinin yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da
desteklenmesi, emeklilik sigortasi ve saglik sigortasinin birbirinden ayrilarak saglik

sigortasinin tek cati altinda toplanmasi konular1 yer almigtir®.

Konuyla ilgili, ilk olarak 16.02.2004 tarihinde Ila¢ Fiyat Kararnamesi
yaymlandi. Genel saglik sigortasinin yasal ve kurumsal alt yapisi olusturuluncaya
kadar mevcut sosyal giivenlik kuruluslar1 arasinda harmonizasyon saglanmasini
amaglayan kararname ile SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1, Maliye Bakanhgi, DPT,
ve Hazine gorevlilerinin dahil oldugu geri 6deme komisyonu olusturulmustur.
Boylece farkli sosyal giivenlik kuruluslarimin uyguladiklar1 farkli geri 6deme

mekanizmalar1 kaldirilarak ortak bir yapilanma saglanmistir.

219 YILDIZ, Ozkan, “Kiiresellesme, Saglik ve Toplum”, Gaziantep Tip Dergisi, 2008, s.33.
20 SAGLIK BAKANLIGI (2003), 5.27.
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Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligi ile birlikte biitiin sosyal gilivenlik
kurumlarinin  katilimi1 ile kamu personeline {iniversite hastaneleri ve devlet
hastaneleri tarafindan verilen hizmetin sunus bicimi ve fiyatlandirilmasini kapsayan
diizenlemeler yapilmistir. Tibbi hizmetleri tanimlayan hizmet tanimlari yeniden
gozden gegirildi, uluslararasi hizmet adlar1 kod sistemlerinden de yararlanarak yeni
ve detayli listeler hazirlanmistir. BOylece yapilan tibbi hizmetlerin kayit altina
alinmasinda, hizmet faturalarinin standart hale gelmesinde Onemli adimlar

atilmigtir®'.

Bu diizenleme saglik kurumlarinca fatura edilen saglik hizmetlerinin 6deme
kurumlarinca denetim altina alinmasi, bdylelikle mikerrer ve yanlis
faturalandirilmalarin 6niine geg¢ilmesi yoniinde dnemli katkilar saglamistir. Gegmis
donemlerde doner sermaye gelirlerini artirma yoniinde illegal yollara bagvurarak
gelir elde etmeye c¢alisan bir takim saglik kuruluslarinin oldugu bir gergektir. Bu

sistem sayesinde bu tiir uygulamalar daha kolay denetlenebilir hale gelmistir.

Bu dénemde saglik hizmet sunucularmin hizmet sunum modelleri ve hedef
kitleleri arasinda birlik saglanmasi amacina yonelik olarak kamu sigortaciligi
kapsaminda olan vatandaslarin 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alabilmesine

yonelik diizenlemeler yapilmistir. Konuyla ilgili diizenlemeler soyledir:

-30 Mayis 2003 tarih ve 25123 sayilt Resmi Gazete’de yayinlanan Maliye ve
Saglhk Bakanliklarinin olusturdugu “Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum
ve Kuruluslarina Hasta Sevkine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile Devlet
memurlar ile bakmakla yiikiimlii bulunduklar1 aile {iyelerinin sagaltimlarinin resmi
saglik kurum ve kuruluslar1 yaninda 6zel saglik kurumlar1 ve 6zel polikliniklerden de

saglanmasina iliskin ilke ve yontemler belirlenmistir.

-1 Temmuz 2003 tarih ve 25155 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “4905
Sayili Devlet Memurlar1 Yasasi ile Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Yasasinda
Degisiklik Yapilmasina Dair Yasa” ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasast’nin 209.
maddesinin 1. ve 4. fikras1 degistirilerek Devlet memurlar: ile herhangi bir bigimde
saglik yardimindan yararlanmayan eslerinin veya bakmakla ytlkiimlii bulunduklar

ana-baba ve ikiden ¢ok da olsa aile yardimi 6denegi hakki olan c¢ocuklarinin

2! SAGLIK BAKANLIGI (2007¢), 5.23.
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hastalanmalar1 durumunda, evlerinde, resmi veya Ozel saghk kurum ve
kuruluglarinda ayakta veya yatarak sagaltimlarinin kurumlarinca saglanacagi
belirtilmistir (md. 1). Ayrica 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi
Yasast’nin gegici 139. maddesinin 1., 6. ve 7. fikralar1 degistirilmis ve maddenin
sonuna cklenen fikra ile emekli, basit isgéremezlik (adi malulliik) veya gorev
isgoremezligi (vazife malulliigii) ayligi baglanmis olanlar ve yasal olarak bakmakla
yikiimlii olduklar1 aile bireyleri ile dul ve yetim aylhigi alanlarin, yasayla
diizenlenecek genel saglik sigortas1 kapsamina alinacaklari tarihe dek, hastalanmalari
durumunda resmi veya Ozel saglik kurum veya kuruluslarinda yoOnetmelikle
belirlenecek ilke ve yoOntemlere gore muayene ve tedavi ettirilebilecegi kurali

getirilmistir (md. 4)

-Memurlara tanman 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan yararlanma hakki,
1 Haziran 2004 tarihinde Maliye Bakanligi, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
T.C. Emekli Sandig1 Genel Midiirliigli, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi ve
Bag-Kur Genel Miidiirliigii ile Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarini temsil eden
dernekler arasinda imzalanan Protokol ile tiim sosyal gilivenlik kurumlarina bagh

sigortali ve hak sahiplere de taninmigtir*?.

- 14 Aralik 2004°te Tiirk Eczacilar1 Birligi, Maliye Bakanlig1 ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi arasinda imzalanan “Kamu Kurumlarimin Serbest
Eczanelerden ila¢ Alimi Konusunda Yapilacak Protokole iliskin Genel Esaslarin”
yayimlanmasi sonrasinda 2005 Mali Yili Biitce Uygulama Talimati ile yirtrliige

konulmustur.

-Farkli saglik sigortasi sistemleri ve Yesil Kart sahiplerine yonelik saglik
teminatlarin1 birbirleriyle uyumlu hale getirmek amaciyla 2005°te, Yesil Kart
sahipleri ayakta tedavi hizmeti ve ilaglara erisim hakkinin verilmis, bu degisiklikle
birlikte Yesil Kart sahipleri, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 ile ayn1 haklara erigim
sahibi olmuslardir. Ayni y1l, SSK’lilara tiim devlet hastanelerine ve eczanelere erisim

imkani saglanmustir.

2 Protokol, <www.ssk.gov.tr/wps/wem/connect/.../20050406_103743.doc?MOD....>.
(18.09.2010).
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-20.05.2006 tarihli 5502 sayili Kanunla®*® Sosyal Giivenlik Reformunda
onemli bir adimi atilmig ve biitiin sigorta kurumlar1 yeniden yapilandirilarak Sosyal
Giivenlik Kurumu adiyla tek ¢ati altinda toplanmistir. Ardindan ¢ikarilan 5510 sayili
Kanunla biitiin niifusun sosyal giivenlik kapsamima alinmasinin yani sira, hak ve
yiktimliiliiklerin belirlenmesi ile saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
giderilmesi hedeflenmistir. Anayasa Mahkemesinin 15.12.2006 tarihli karari* ile
yasanin bazi maddelerinin Anayasaya aykir1 goriilmesi nedeniyle yasanin yiiriirliik
tarihi, 6nce 01.07.2007 sonra ise 01.01.2008 olarak, daha sonra ise 01.06.2008 olarak
degistirilmistir. 5510 sayili yasada degisiklik yapan 5754 sayili yasa ise 17.04.2008
tarihinde kabul edilip, 08.05.2008 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmaistir.

Boylelikle Diinya Bankasi’nin Onerileri cercevesinde yukarida saydigimiz
gerekgelerle ilk admm 1999°da, 4447 sayili Sosyal Giivenlik Kanunu’nun
uygulamaya konulmasi ile atilmis olan reform siirecinin kurumsal ayagini olusturan

ikinci etab1 baglamustir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile saghk sisteminin
hemen her kademesinde oldugu gibi sunulan hizmetlerin finansmani agamasinda da
kokli  degisiklikler gerceklestirilmigtir. Saglik  hizmetlerinin  finansmani ile
sunumunun birbirlerinden ayrilmasin1i 6ngoéren genel saglik sigortasi sistemi ile
saglik sigortast kapsamina almman niifus daha genis olarak tanimlanmaya

225

baslanmigtir’”. Ayrica saglik finansmanini yiiriiten sosyal saglik sigorta kuruluslar

Genel Saglik Sigortas1 semsiyesi altinda toplanmigtir®.

Genel Saglik Sigortas1 Sistemi ile birlikte saglik hizmetlerinin finansmani
oncekine gore daha sade bir yapiya biriinmils ve finansman dort kaynaktan

saglanmaya baslanmistir. Yeni yapilanmada finansman araglart;
- Sosyal Gilivenlik Kurumu’nca saglanan kaynaklar,

- Merkezi yonetim biit¢esince saglanan kaynaklar,

2 Resmi Gazete, 2005 Mali Yili Biitge Uygulama Talimat1, R.G. Tarih: 20.5.2006, Say1: 26173

24 ANAYASA MAHKEMESI KARARI, Esas Sayist: 2006/111, Karar Sayisi: 2006/112; Resmi
Gazete Tarihi: 30.12.2006, Say1:26392

PEKTEN, A.,“Genel Saglik Sigortas: Sistemi ve Getirdigi Yenilikler”, Sayistay Dergisi, No:
61.s.129-138, Nisan-Haziran 2006.

6SIVACI, C., “Genel Saglik Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi”, Biit¢e Diinyasi, No: 24,
s..33-34, 2007.
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-.Cepten yapilan 6demeler,

-Ozel saghk sigortas1 kuruluslarinca saglanan kaynaklar, seklinde

tasniflenebilir®.

Genel Saglik Sigortasi uygulamalar1 sonucu denetim mekanizmasinda da
olumlu yonde gelismeler kaydedilmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar, Sosyal

Giivenlik Kurumu Bagkan Yardimcisi Acar tarafindan soyle 6zetlenmistir:

-Saghk alaninda yasanan suiistimallerinin Onlenmesi ve olaganiistii artis
gosteren kurumlarin 6nlenmesi amaciyla denetim ¢alismalar1 baglatilmistir. Pilot il
olarak secilen Ankara ilinde 14 hastanede yapilan denetimlerde dnemli suiistimaller

tespit edilmistir.

- 2033 Ozel hastane, 79 {iniversite hastanesine dikkat etmeleri gereken

hususlari igeren mektup gonderilmistir.

-2008 Yilinda kendisi i¢in 10.000 TL ve iizerinde harcama yapilan 86.660

sigortaliya bilgilendirici mektup gonderilmistir.

-Saglik hizmet sunucularinin denetiminde uygulama birligi saglayan usul ve

esaslar1 igeren 2009/89 sayil1 “Denetim Genelgesi” yiiriirlige konulmustur.

-Denetimlerde etkinlik ve verimliligin saglanmasi, uygulama birliginin tesisi
amaciyla eczane ve hastane denetim rehberi hazirlanarak uygulamaya

konulmustur*®,

Genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi ile birlikte daha 6nce farkli sosyal
sigorta sistemine tabi olan vatandaslar ayni hizmetlerden yararlanmaya baslamis, bu
sekilde onceki mekanizmanin adaletsiz yapisi giderilebilmistir. Bunun yaninda, genel
saglik sigortast uygulamasi ile tiim sigorta primleri rasyonel hareket etme
yliklimliiliigli bulunan Sosyal Giivenlik Kurumu’nda toplandigindan, Kurum elindeki

primlerin biiyiikliigli ve sektorde tek biiyiik sigorta kurulusu olmasinin verdigi gii¢

*ICELIKAY, F., Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmam Ac¢ismmdan  Genel Saghk
Sigortas1 Sisteminin Etkinligi ve Gelecegi, Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Maliye ABD, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, 2009, s.113.

ACAR, F., “Sosyal Giivenlik Reformu Sonrasi Yapilan Onemli Cahsmalar Ve Kurumun
2010 Yih Hedefleri”, <http://sosyalguvenlikmusaviri.net/haber/134-ana-sayfa-fatih-acar-sosyal-
guvenlik-kurumu-baskan-yardimcis.html>. (04.07.2010).
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sayesinde saglik hizmeti sunanlar ile daha etkin pazarliklar yapabilir konuma

gelmistir.”

6.1.3. Yaygin Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmeti

Ulkenin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik, demografik ve epidemiyolojik
yapisina uygun olarak, saglik hizmeti vermeye talip biitiin dinamikleri sistem igine
alan bir anlayis icinde saglik ocagini giiclendirirken, vakif ve dernekler basta olmak
lizere, 0zel tesebbiisiin de hizmet aginda yer almas1 6ngériilmiis, saglik hizmetlerinin
dagilimindaki esitsizlikleri azaltmak i¢in ihtiya¢ olan her yerde kamu olanaklarinin
gelistirilmesi, bunlarin niteliginin artirilmast ve 6zel sektdr imkanlar1 ile hizmet
yarigina girilmesi hedeflenmistir.”® Bu hedeflerin gerceklestirilebilmesi icin; temel
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve aile hekimligi sistemine gecilmesi, sevk
zincirine iglerlik kazandirilmast ve kamu hastanelerinin = 6zerklestirilmesi

Ongoriilmiistiir.
a. Giiglendirilmis Temel Saglhk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Modeli

Programda temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunun diger saglik
hizmetleri diizeyleri iizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya
kavusturulmasi1 i¢in planlanan hedefler siralanmistir. Programin bu hedefi
dogrultusunda aile hekimligi sistemine gegise yonelik calismalar baglatilmistir. Aile
hekimligi uygulamasina gecis siireci esaslarimi belirleyen Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun 09.12.2004 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanarak
yiiriirliige girmistir®. Ilgili kanunun 8. maddesi uyarinca uygulama esaslarini
belirleyen yonetmelik 06.07.2005 tarith ve 25867 sayili Resmi Gazete'de, Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 kapsaminda Saglik Bakanliginca ¢aligtirilan personele
yapilacak ddemeler ve sozlesme sartlari hakkindaki yonetmelik ise 12.08.2005 tarih
ve 25904 sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanmustir.

YAKYEL, H., “Sosyal Giivenlik Sistemi A¢isindan Saghk Hizmetlerinin Sorunlar: ve Genel
Saghk Sigortasinin Uygulanabilirligine Yonelik Bir Arastirma”, Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 20006, s.11.

20 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, 5.29.

51 R.G, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, R.G. Tarih: 09.12.2004, Say1:
25665
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Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasinin kabul edilmesiyle birlikte Pilot
uygulamaya ilk olarak Diizce ilinde baslanmistir. Ardindan 2006 yilinda Eskisehir,
Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli, Giimiishane, 2007 yilinda Elazig, Isparta, Samsun,
Bartin, izmir, Sinop, Amasya ve 2008 yilinda da Bayburt, Corum, Manisa,
Osmaniye, Karaman, Karabiik, Adana ve Burdur illerinde uygulamaya gegilerek 22
ilde sistem uygulamaya konulmustur. 2010 yili sonu itibariyle tiim illerde pilot

uygulama baslatilmistir.

Boylelikle 1989 yilindan beri kalkinma planlar1 da dahil olmak iizere saglik
reformu ile ilgili pek ¢ok belgede ve proje konulari arasinda yer alan aile hekimligine
gecis yoniindeki calismalarin en somut adimi bu kanunla ve bu kanuna dayali olarak

cikartilan yonetmeliklerle atilmistir.

Yeni diizenlemeyle birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinde aile saglig
merkezleri ve toplum sagligi merkezleri olmak {iizere ikili bir yapilanmaya

gidilmistir.

Sekil 3 2 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Mevcut Durumu ve Aile
Hekimligi Sistemi ile Planlanan Sunum Modeli

MEVCUT DURUM PLANLANAN
-Saglik Grup Baskanligi
-Saglik Ocag1 -Toplum Saglig1 Merkezi

-ACSAP Merk.
-Verem Savas Merk. -Aile Saglig1 Merkezi
-Kurum Hekimligi

-Saglik Merkezi
-SSK Saglik Merk.
-SSK Dispanseri

Kaynak: SAGLIK BAKANLIGI, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Saghk Bakanligi Yaynlar,
Ankara, 2004, s.72.

Toplum sagligi merkezleri, her ilcede en az bir tane olmak lizere gorev
yapan, toplum saglig1 ve idari hizmetler ile egitim ve denetim faaliyetlerini yiirlitecek
olan saglik merkezleri olarak faaliyete gecirilmistir. Toplum sagligi merkezlerinin,
gorev ve yetkileri baglica topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve Bakanlikca

belirlenen diger hizmetleri verecek sekilde diizenlenmistir.
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Bu hizmetlerin baglicalari; toplum beslenmesi hizmetleri, sagligi ilgilendiren
kotii aligkanliklarla miicadele, igme ve kullanma sularinin denetimi, gida
maddelerinin denetimi, gayri sthhi miiesseselerin denetimi, esnaf denetimi, atiklarin
denetimi, halkin kitlesel saglik egitimi, toplumsal arastirmalar, toplum kalkinmasi
caligmalarina yardim hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri, as1 ve kontraseptif
ihtiyacinin hesaplanmasi, saglanmasi, saklanmasi, taginmasi ve hekimlere dagitima,
rutin harici agilama hizmetleri (kampanyalar, kuduz, yilan ve akrep serumlar1 vb),
okullarin, ¢ocuk bahgelerinin, spor alanlarinin denetimi, okul sagligi hizmetleri,
bulasict hastaliklarla miicadele, adli hekimlik hizmetleri, 6lii muayenesi ve defin

ruhsati diizenlenmesidir.?.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’e gore, aile hekimi,
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle ylikiimlii, gerektigi
Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya Bakanligin ongérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir.
Aile saglig1 elemani ise aile hekimi ile birlikte hizmet veren, s6zlesmeli ¢alistirilan
veya Bakanlik¢a gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memurunu ifade etmektedir.
Aile saglig1 merkezi de bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca

aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusudur.

Aile hekimligi pilot uygulamasina gegilen illerde yonetmelik geregi, bir aile
hekimine ortalama 2500-3000 kisi diisecek sekilde niifus bolgelere ayrilmis ve bir
aile hekimine en az 1000 en ¢ok 4000 kisinin kayith olabilecegi sart1 getirilmistir.
Aile hekimlerine iicret olarak ise belli bir maas ve kayithi olan niifusla orantili ek
O0deme yapilmasi ve niifusu araliksiz iki ay 1000 kisinin altina distiiglinde
sozlesmelerinin fesh edilmesi; 4000 kisinin istiindeki niifus icin ise O6deme
yapilmamasi1 diizenlemeleri yapilmistir. Ayrica aile hekimlerinin ydnetmelikle
belirtilen gorevleri yerine getirip getirmemesi hususlari performans sistemine

baglanmig, hizmetlerde aksama durumunda (O6rnegin eksik gebe-bebek takibi,

22 SAGLIK BAKANLIGI (2004a.), a.g.e, s.45.
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asillama oraninin tutturulamamasi, sevk oraninin belli yilizdelerin {izerine ¢ikmasi

gibi) ticretlerinden belli oranlarda kesinti yapilmasi ongoriilmiistiir.

Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayist iginde
sunmakla gorevlendirilmis ve konuyla ilgili olarak vermesi gereken hizmetler

yonetmeligin 4. maddesinde sdyle siralanmaisgtir:

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinin yapilmasinda yerel saglik idaresi
ile isbirligi yapmak,

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlari yerel saglik idaresine bildirmek,

c) Kisiye yonelik rehberlik, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, 6nemli/sik goriilen toplum sagligi
konularinda kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri, rahim kanseri taramasi
ve benzeri), ruh sagligi ve yash sagligi hizmetlerini yerine getirmek,

d) ik kayitta ev ziyareti ile kendisine bagl kisilerin saglik durumlarmin tespitini
yapmak,

e) Calistign mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti esnasinda tespit
ettigi evde takibi zorunlu Ozirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere)
glivenligi saglayicit tedbirlerin alinmasi kaydi ile evde veya gezici saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik birinci basamak koruyucu saglik,
tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

f) Bakanlikca belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik o6zel saglik
programlarimi yiiriitmek,

g) Tami ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve
iiglincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin
koordinasyonunu yapmak,

h) Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

1) Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak,
i) IIk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

j) Gerektiginde kisiyi kisa siireli gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

k) Gerektiginde aldig1 uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptig1 rotasyonlar
cercevesinde hastayi yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

1) Kronik hastalig1 olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,
m) Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

n) Dogum Oncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmak ile yetkili
ve gorevlidir.
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Genel olarak bakildiginda Aile Hekimligi tam olarak uygulanabilirse
gercekten olumlu sonuglar dogurabilecektir. Bu sistem sayesinde hekimler sadece
kendilerine bagh niifusla ilgilenecekler ve bu niifusun bireysel saglik hizmetlerinin
timiinii yerine getireceklerdir. Ancak bu uygulama daha Once aile hekimligi
uygulanan ve uygulamasi devam eden diger iilkelerle kiyaslandiginda maalesef
sikintilarla baslamistir. Ulkemizdeki saglik personeli sayismin eksikligi, sistemin
layikiyla yerine getirilmesini engellemektedir. Ulkemizde aile hekimi bagma diisen
niifus say1st 3500 kisi civarindadir ve bu say1 diger iilkelerle kiyaslandiginda olduk¢a
yiiksektir. 3500 kisiye ayrilabilen bir hekim ve bir aile sagligi elamani1 hizmetlerin
verilmesinde oldukga yetersiz kalmaktadir. Bu eksiklik aile saghig ile gorevli saglik
personeline 6zellikle de hekimlere yiiksek ticretler verilerek performansin artirilmaya
calisilmasi ile ¢oziilmeye calisilsa da elde edilmeye calisilan c¢iktilar agisindan

olumlu sonuglar yaratmayacaktir.

Aslina bakilirsa saglik ocagi sisteminin de ¢okmesinin en biiyiik nedeni olan
personel sayisindaki eksiklik sorununa ¢6ziim getirilmedigi siirece hangi sistem
gelirse gelsin mutlak basarinin olmayacagi kesindir. Ozellikle Tiirk Tabipler Birligi
ve bazi saglik sendikalarinca da siirekli lizerinde durulan sistemin ¢okiisiintin kasith
olarak hazirlandig1 fikrine burada katilmamak miimkiin degildir. Aile Hekimligi
uygulamas1 Oncesi Isparta il merkezinde 21.000 niifuslu Yedisehitler Saghk
Ocaginda gorev yapan kadrolu hekim sayis1 besti. Ancak, ildeki hekim sayisinin
azhigindan kaynakli bagka saglik birimlerine yapilan gecici gorevlendirmeler
nedeniyle, aktif olarak sadece iki hekim gorev yapabiliyordu ve giinliik poliklinik
sayist ortalama 350-400 idi. Bu giiniin sartlariyla bu hekimlerin almig olduklar {icret
maas ve doner sermaye olmak iizere toplam 2500 TL idi. Aile hekimligi uygulamasi
sonrasi bu saglik ocagi bolgesinde gorev yapan hekim sayisi yedidir. Almis olduklari
ticret ortalama 6000-7500 TL’dir ve aktif ¢alisan poliklinik sayis1 da yedidir. Yani
baska yerlere gecici gorevlendirme yoktur. Burada su sorunun akla gelmemesi
miimkiin degildir. Sistem degisikligine gidilmeden dnce burada yine aktif yedi hekim
calisabilseydi ve bu giin bir aile hekiminin almis oldugu ficreti alsalardi, birinci

basamaktaki tablo bu kadar kotii olur muydu?
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b. Etkili Kademeli Sevk Zinciri

Etkin bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sartinin, hastanin kendi segtigi
ve glivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasi oldugu belirtilen
programda, hasta memnuniyetinin esasint olusturacag bir aile hekimligi sisteminin
olusturulacagi belirtilmistir. Bu uygulama ile birinci basamakta tedavisi miimkiin
olan hastalarin ikinci basamakta yigilmalarin oniline geg¢ilmesi, hizmet kalitesi ve

saglik harcamalarinin azaltilmas1 hedeflenmistir.

Saglik Uygulama Tebligi'me (SUT) dayanmilarak 1 Kasim 2008’de Aile
Hekimligi uygulamasma gegilen ii¢ ilde Denizli, Isparta ve Gilimiishane’de sevk
zinciri uygulamasi pilot olarak baglatilmis ve 1 Ocak 2008’de tiim Tiirkiye’de
uygulamaya baslanacagi bildirilmistir. Ancak iki aylik siire i¢inde pilot illerdeki
saglik hizmetlerinde yasanan kaoslar bu uygulamaya gecilmek icin heniiz hazir
olunmadigini gostermis ve siire belirtilmeksizin durdurulmustur. Sevk zincirine
gecilen ti¢ ilde, birinci basamaktan sevk edilmedikge ikinci basamaga bagvuramayan
ve bagvurursa saglik giderlerini cebinden 6demek zorunda kalacak olan vatandas,
hastanelere gidebilmek icin aile hekimligi birimlerinin 6niinde uzun kuyruklar
olusturmus, aile hekimlerinin giinliik hasta sayisi iki katin1 agmig ve normal muayene
hizmetlerini dahi yerine getiremeyecek hale gelmistir. Bu durum da gostermistir ki
sevk zincirine gegilebilmesi i¢in Oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
kalitesi artirilmali bdylece, vatandas zorunlu olmadikc¢a ikinci basamagi tercih
etmemelidir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerindeki saglik personeli sayis1 bu
hizmeti karsilamak icin gerektiginden azdir. Ozellikle secilen iic ilin aile hekimligi
uygulamasini en iyi ylriittiigii iddia edilen iller oldugu ve personel sayist ve dagilimi
acisindan en iyi Ozelliklere sahip iller arasinda olduklar1 gergegi goz Oniine alinirsa
daha wuzunca bir siire sevk zinciri uygulamasinin yapilmasi olanakli
goriilmemektedir. Nitekim Saghk Bakanligi'nin 06.5.2009 tarih, 13530 sayili
yazisinda; mevcut durumda tilkemizdeki hekim sayisinin Avrupa Birligi ve OECD
tilkeleri ile kiyaslandiginda ¢ok yetersiz oldugu, bu durumun sevk zinciri uygulamasi
baslatilacak illerin daha fazla hekim verilmek suretiyle desteklenmesini imkansiz
kildigi, ayrica mevzuat diizenlemelerinin heniiz tamamlanmadig1 belirtilerek aile
hekimligine gecilen illerde zorunlu sevk uygulamasinin ertelenmesi talep edildigi

beliritimistir. Boylelikle bu sistemle Bakanligin ulagsmak istedigi en biiyiik hedefler
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arasinda olan, vatandasin bildigi ve giivendigi bir hekimden, kaliteli saglik hizmeti
almas1 durumunda, ikinci basamaga gidislerin kendiliginden azalacag1 ve finansman
anlaminda biiytik bir kar elde edilecegi yoniindeki amacin su an i¢in gerceklestirmesi

miimkiin goriilmemektedir.
c. Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri

Programa gore, iilkemizdeki hastanelerin tiimii, aralarinda higbir ayrim
olmaksizin sigorta kurumu ile sézlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak
kaydiyla biitiin vatandaglara hizmet verebilecektir. Hastaneler bu hizmeti verirken
hizmet kalitesi ve sozlesme esasina uygun fiyat uygulamalart konusunda denetim

altinda tutulacak ve saglik finansmaninda kurumlar degil bireyler desteklenecektir.

Kamu hastanelerin degisen bu yapiya uyum saglamasi, daha verimli
isletmeler haline donilismesi ve sektoriin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi igin,
merkeze bagimli yapidan kurtularak idari, mali ve saglik hizmetlerini yonetip
tiretmek icin gerekli girdilerin temini bakimindan 6zerk bir yapiya kavusturulacagi
belirtilen programda, belediyelerin, 6zel sirketlerin, vakiflarin ve il 6zel idarelerinin

de istemeleri halinde saglik kurulusu agabilecekleri vurgulanmigtir®.

Kamu kuruluslariin kendilerini finanse etmelerinin istenecegi ve daha fazla
kar i¢in hizmet kalitesinden 6diin verilen kurumlar olmalarina izin verilmeyecegi, her
hastanenin kendi yonetim karalarindan, hizmet kalitesi ve verimliliginden sorumlu
olacag1 belirtilen programda, iilkemizde homojen olmayan niifus dagilimi ve
mahrumiyet bolgeleri dikkate alinarak ekonomik anlamda verimli olmayan saglik
kuruluslarinin, hizmetin siirekliligi ve kalitesi agisindan desteklenecegi belirtilmistir.
Ayrica saglik kuruluslariin, 6ncelikli olarak kar amaci giitmeyen her tiirlii yatirim
ve planlamada verimliligi 6n planda tutan kuruluglar olmasi gerektigi de
vurgulanmistir. Bu baglamda, maliyetten tasarruf etmek ve hizmet sunumunda
kolayliklar saglamak i¢in tedavi sirasinda yatmasina gerek goriilmeyen kisilerin
ayakta tedavisinin yapilmasini saglayacak orgiitlenmelere gidilecegi ve bu amacla

gelismis poliklinik ve laboratuarlarin ikinci basamakta yer alacagi da belirtilmigtir™.

23 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, s.31.
24 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, s.31-32.
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Konuyla ilgili olarak, kamu hastanelerinin tek cati altinda toplanmasi,
hastanelerde yerinden yonetim, hastane hizmetlerinde yeniden yapilanma ve 6zel

hastanelerin kullaniminin herkese ac¢ilmasi yoniinde ¢alismalar yapilmistir.

1980 sonrast SSK kapsamindaki niifusun ¢ok hizli artmasina karsilik yapilan
yatirimlarin yetersiz kalmasi ve hastane sayisinin gereken oranda artirilamamasi,
SSK hastanelerinde asir1 yogunluk nedeniyle bitmeyen kuyruklara ve hizmet
kalitesinin ¢ok fazla diismesine sebep olmustur. Bu donemde, yasanan olumsuzluklar
nedeniyle birgok hasta ayakta tedavi hizmetlerinde, sosyal giivencesi olmasina
ragmen Ozel saglik sektoriinii tercih etmeye baslamis ve bu durum toplumda ciddi

hosnutsuzluklara sebep olmustur®*.

Tablo 3 4 SSK Kapsamindaki Niifus, Hastane ve Yatak Sayisindaki Degisim (1980-
2004)

Yil SSK SSK Hastane SSK Hasta On Bin SSK’hiya
Kapsamindaki Sayisi Yatagi Sayisi Diisen Yatak
Niifus Sayis1
1980 10.674.172 72 17.938 17
1985 13.576.258 77 17.820 13
1990 19.487.970 93 21.096 11
1995 28.523.960 113 25.397 9
2002 33.089.231 115 27.900 8
2003 35.064.765 148 33.963 10
2004 38.233.739 148 34.201 9

Kaynak: SEVIM, a.g.e., s.91.

S6z konusu sikintilar1 ortaya koyan tablo 3.4’e gore, SSK kapsamindaki
niifus 1980 yilinda, 10 milyon 674 bin 172 kisi iken, bu say1 2004 yili itibariyla
%258 artarak 38 milyon 233 bin 739’a ulagmistir. Ayni siirecte SSK hastane
sayisindaki artis %105, hasta yatag1 sayisindaki artis ise %90 oraninda

3 SEVIM, 1., a.g.e, s.91.
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gerceklesmistir. Ayrica on bin SSK’liya diisen yatak sayisi, 1980 yilinda 17 iken bu
say1 2004 yilina gelindiginde 9’a diismiistiir.

Bu sorunun giderilmesi ve hastanelerin tek cati altinda toplanmasi ile ilgili
olarak, 19.01.2005 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan 5283 sayili "Bazi Kamu
Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi'na Devredilmesine
Dair Kanun’un ilgili maddeleri nedeniyle 20.02.2005 tarihinde SSK Hastaneleri
Saglik Bakanligi'ma devredilmistir. S0z konusu Kanun uyarinca Kurumun 144
hastane, 11 agiz dis merkezi, 217 dispanser ve 176 saglik istasyonunun Saglik

Bakanligi’na devri gergeklestirilmistir®S.

Devlet hastanelerinin  bilinen yapisim1  degistirmek gayesiyle, basta
goriintiileme hizmetleri olmak iizere bir¢ok tibbi hizmetlerde 6zel sektérden hizmet
alinmasimin yolu agilmistir. Hastanelere yetki devri, yonetim esnekligi, kendi
kaynaklarimi kullanma serbestligi ve doner sermayeden performansa gore katki pay1
verilmesi gibi uygulamalari yan1 sira maaglart  hastanelerin  kendi doner
sermayelerinden karsilanmak lizere sozlesmeli saglik personeli alimi uygulamalari

baslatilarak hastanelerin 6zerk kamu kurumlari olmalar1 yolunda adimlar atilmistir®’.

Kamu hastanelerinde yeniden yapilanma ¢alismalar1 ¢er¢evesinde kamu-6zel
ortaklig1 seklinde hizmetler verilmeye baslanmistir. Konuyla ilgili olarak
hastanelerdeki tomografi, MR cihaz1 sayilar1 artirilmis ve elektronik bilgi
sistemlerinin tiim hastanelerde uygulanmasi saglanmistir. Ayrica hastalarin
haklarinin ihlal edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onaymin alindigi,
mahremiyetin korundugu, hi¢bir ayrim yapilmadan her tiirlii tedaviyi aldigi, hekimini
kurumunu segebildigi bir saglik hizmeti hedeflenmis; bu amacla ilgili mevzuat

dogrultusunda hastanelerin tamaminda “Hasta Haklar1 Birimi” faaliyete gegirilmistir.

26 SAGLIK BAKANLIGI (2007c¢), a.g.e., 5.52.
27 SAGLIK BAKANLIGI (2007c¢), a.g.e, 5.52-53.
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Grafik 3 1 Hekim Se¢cme Hakki Olan Hastane ve ADSM Sayisi
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Kaynak: AKDAG, a.g.e, s.156.

Idari ve mali agidan dzerklestirilmis saglik hizmetleri finansman sorunlarinin
¢Oziimii ve hizmette rekabet acgisindan faydali gibi goziikkmekle birlikte bu konuda
gerekli ve yeterli denetim ve koordinasyonun saglanamamasi beraberinde ¢ok énemli

sakincalar1 da getirecektir.

Nitekim hastanelerin hizmet alimi1 yoluyla saglik hizmetlerini temin yoluna
gitmesi siireci heniiz ¢ok yeni olmasina ve merkezi yonetimin hala faal bir sekilde
denetim ve koordinasyon gorevini yiiriitmesine ragmen, konuyla ilgili sorunlar bas
gostermeye baglamigtir. Saglik kurumlari hizmet sézlesmeleri ile ilgili olarak
ithalelere ¢cikmig gibi goziikse de siyasi tercihlerle elde edilen makam ve mevkilerin
korunabilmesi adina, s6z konusu ihalelerde yandas sirket ve kuruluslarin ihaleleri
kazanabilmesi i¢in her tiirlii uygulama yapilmaktadir. Maalesef ihale sartnameleri
hazirlanirken, isin geregi igin gerekli sartlardan ziyade sirketlerin ihaleleri
kazanabilmesi i¢in hangi sartlarin konulabilecegi arastirilir hale gelmistir. Bu da

saglik hizmetlerinde kalite diistikliigii sorununu beraberinde getirmektedir.

Ortaya ¢ikan sorunlar bununla da sinirl degildir. Ornegin laboratuar hizmeti
alimi genellikle KIT karsilif1 yapilmakta ve belli bir saymin altinda olmamak iizere
laboratuar tetkiki isteminde bulunulacag: sirkete garanti edilmektedir. Vaat edildigi
kadar tetkik yapilmasa da saglik kurulusu hizmetin bedelini 6demek zorunda
oldugundan, bu paray: tahsil edebilmek amaciyla s6z konusu tetkikin istemlerini
artirmaktadir. Bu sekilde, ihalesi yapilan hizmetin bedeli hastaya ve sosyal giivenlik
kuruluglarina fatura edilmektedir. A hastanesinde yapilan tetkik sonuglarimin B

hastanesindeki hekim tarafindan kabul edilmeyerek yeniden istenmesinin arkasindaki
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nedenlerden birisi kitlerin kullanilmas1 gerekliligi, digeri de doner sermaye gelirini
artirabilmektir. Bu tiir uygulamalarda bir diger 6nemli husus da ihalelerde genellikle
sitketin kendi personelini ¢alistirmas1 gerektigi kosulunun yer almasidir. Saglik
Bakanligi’na gore boylelikle eksik olan personel acig1 bir derece kapatilabilecektir.
Sistem dogru islese ve tam denetimi yapilsa belki bu amaca hizmet edecektir. Ancak
bugiin laboratuar ve gorlntiilleme ile ilgili alanlarda sirketler tarafindan higbir

mesleki egitim ve deneyimi olmayan insanlarin ¢alistirildig: bir gercektir.

Burada sadece bir kagint saymis oldugumuz bu olumsuz yaklagimlar hizmetin
kalite ve verimliligini artirmaktan ziyade diismesine neden olacak sonuglar
dogurmaktadir. Bu nedenle hastanelerin 6zerklige kavusmasi yada ozellestirilmesi
calismalarinin heniiz baginda ortaya ¢ikan bu sorunlar, daha da derinlesmeden, bir
an Once “iilke sartlaria uygun” kontrol mekanizmalarimin olusturulmas: ve sisteme
entegre edilmesi gerekmektedir. Ancak bu sekilde istenilen verimlilige ulasilabilir.
Yoksa bir siire sonra bu sistemin sorunlarini ¢6zmek i¢in yeni reform arayislarina
gidilmesi ka¢inilmaz olacaktir.

Disaridan hizmet alimi yoluyla saglik hizmeti verilmesinin yukarida sayilan
olumsuzluklarinin yaninda finansal agidan devlete biiyiikk kar sagladigi ise bir
gercektir. Saglik Bakanligi verilerine gore konuyla ilgili maliyet etkili politikalar
sonucu ileri teknoloji kullanimi sebebiyle olusabilecek yiiksek maliyetler onemli

Olciide Onlenmistir.

Grafik 3 2 Radyolojik Goriintiileme Fiyatlar:

Radyolojik Goriintiileme Fiyatlari (2010 rakamlari ile TL)
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Kaynak: AKDAG, a.g.e, 54.
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Konuyla ilgili yapilan en son diizenleme 02.11.2011 tarihinde yayinlanan
Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin®* 29-36. maddeleriyle yapildi. S6z konusu madde ile
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve illerde Hastaneler Birligi kurulmas: ile ilgili

diizenlemeler yer almaktadir.

¢) Bilgi ve Beceri Ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan

Giicii

Dontigiimlerin  basariyla gerceklestirilmesi, uygun ve nitelikli insan
kaynaklarina baglanmis; program cergevesinde oncelikle saglik sektoriinde galigan
profesyonellerin Avrupa Birligi’ne uyum stireci de dikkate alinarak gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ~ yeniden planlanmasi, hastayla birebir ¢alisan meslek
mensuplarinin uzun yillardir netlife kavusmamis olan gorev ve yetkilerinin

tanimlanmas1 hedeflenmistir. Bunlarin gergeklestirilebilmesi icin:

-Ihtiya¢ dogrultusunda {iniversitelerle isbirligi yapilarak birinci basamak
hekimlerin uzmanlagsmasina yonelik miifredat calismalarinin yapilmasi, hemsirelik
egitiminin Uiniversiteye temellendirilerek, uluslararasi standartlara cekilmesi ve
hemgirelik hizmetlerinin hasta bakimina yonelik olarak bilimsel bir disiplin halinde
gelismesi i¢in diizenlemelerin yapilmasinin yaninda birinci basamak hizmetlerine

yonelik aile saglig1 hemsireliginin gelistirilmesi dngoriilmiistiir.

Programda ayrica hekimlerin isletme yOnetimine istihdam edilmesinin
sakincalarina deginilerek, saglik sistemi yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir
disiplin olarak gii¢lenmesi icin gereken planlama, arastirma ve egitim faaliyetlerine
onem verilecegi, desantralize insan kaynaklar1 planlamasi ve yoOnetim yetenegi
olusturularak saglik yoneticilerinin insan kaynaklar1 planlamasina aktif katiliminin

saglanacagi belirtilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin iilke genelinde dengeli dagilimmi saglamak igin,
Doniisim Programi ¢ergevesinde dengeli dagilimi tesvik edici goniilliik esash

politikalar uygulanacagi, bu c¢ercevede zorunlu hizmetin kaldirilarak, kamu

2% R.G, Saghk Bakanh@ ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, R. G. Tarihi:02.11.2011 Resmi Gazete Say1:28103 (Miikerrer) KHK
Say1:663.
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kurumlarinda daha istekli ve verimli ¢alismay1 tesvik edici Onlemler alinacagi

aciklanmis ve buna 6rnek olarak cakili sézlesmeli personel sistemi gosterilmistir®.
Konuyla ilgili olarak yapilan ¢aligsmalari sdyle 6zetleyebiliriz:

10.07.2003 tarihinde kalkinmada oncelikli yorelerde 6zendirme g¢ergevesinde
sOzlesmeli personel istihdamini saglayan 4924 sayili kanun* ¢ikarilmigtir. Bu kanun
ile personel istihdaminda zorluk ¢ekilen yerlerde daha fazla 6zliikk hakki taninarak ve
buralarda gorev yapmanin 6zendirilmesi hedeflenmistir. Saglik Bakanlig1 verilerine
gbore Dogu ve Giineydogu Bolgelerinde bu yolla 8 bini agskin yeni saglik personeli

istihdami saglanmustir.

4924 sayili Kanun’un 11. Maddesine dayali olarak 05.05.2004 tarihinde
yirlirliige konulan Saglik ve Yardimer Saglik Personeli Tarafindan Yerine
Getirilmesi Gerekli Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Goriilmesine Iliskin Esas ve
Usuller*'isimli  diizenleyici islemle saglik taseronlagsmasimin onii  agilmistir.
27.05.2004 tarihli bir genelge ile Saglik Bakanligina bagl hastaneler hizmetlerini
tageronlasmaya a¢maya baslamislardir. Bu tarihlerden itibaren hastaneler bedeli
doner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla satin alinma yolu ile saglik personeli
istihdamina girmiglerdir. Giiniimiizde pek ¢ok saglik personeli asgari iicret karsilig

bu yolla hizmet vermektedir.

Sekil 3 3 Saghk Bakanhg: Sayisindaki Net Degisim (bin)

Saghk Bakanhg: Personel Sayisindaki Net Degisim (bin)

_1995 ____J§ 2002 2010
Kadrolu : 233 bin Kadrolu : 245 bin Kadrolu : 329 bin
Hizmet Alirma = 8 bin Hizmet Alsrma  : 11 bin Hizmet Alsrma  : 118 bin

Q Q 447

Kaynak: AKDAG, a.g.e., 5.204.

29 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, 5.32.

R.G., Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sézlesmeli Saghk Personeli
Cahstirilmasi1 ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun, R.G. Tarihi: 24.7.2003, Sayi: 25178.

*R.G.,, Saghk ve Yardimeci Saghk Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gerekli
Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Goriilmesine iliskin Esas ve Usuller, R.G. Tarih:05.05.2004,
Say1:25453.
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Personel istihdamu ile ilgili bir bagka diizenleme, Saglik Bakanliginda goérev
yapan saglik hizmetleri sinifina dahil personelle ilgili tiim atama ve nakilleri, ¢agdas
insan kaynaklar1 yonetimi, etkili ve verimli istihdam politikalar1 ile saglik hizmetinin
iilke genelinde dengeli dagilimi temel ilkeleri cergevesinde kurallara baglama
amaciyla c¢ikarilan 08.06.2004 tarihinde “Saglik Bakanligt Atama ve Nakil
Yonetmeligi” ile yapilmistir. S6z konusu yonetmelikte, personel dagiliminin adaletli
olmasi1 i¢in; Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarliginca hazirlanan il ve ilgelerin
sosyo-ekonomik geligmislik siralamasi tablolar1 esas alinan puanlama sistemi
getirilecegi, her il i¢in personel dagilim cetvellerinin (PDC) olusturulacagi ve
atamalarin puan ve PDC esaslar1 dogrultusunda yapilacag hiikiimleri yer almstir.
S6z konusu yonetmeligin yaymlanmasinin ardindan her il, ilge, kasaba, koy ve
buralarda bulunan saglik kurum/kuruluslar1 ( ¢alisma kosullar1 nedeniyle ayn1 yerde
bulunan hastane, saglik ocagi ve saglik evi puanlar farklidir) igin hizmet puanlari
belirlenmis ve her personelin goreve bagladig1 giinden itibaren hizmet ettigi yer ve
stirelere gore hizmet puani hesaplanmistir. Yeni sistemle birlikte atamalarin 6nceden
belirlenen donemler halinde yapilmasi, atama yapilacak yer ve kadrolarin dnceden
duyurulmasi ve bagvurular arasinda puan siralamasi yapilarak sonuglarin
duyurulmasi, itirazlarin degerlendirilmesi yontemi uygulanmaya baglamistir. Gegici
gorevlendirmeler ve atama ilanina 6zel sartlarin konulmasi gibi yontemlerle hala bir
kisim kayirmaciliklar olsa da yeni uygulamanin, eskiye gore ¢cok daha hakkaniyetli

oldugu bir gercektir.

21 Haziran 2005 tarihinde kabul edilen 5371 sayili Kanun’la*?, 15.5.1987
tarithli 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklemeler yapilmis ve
mecburi devlet hizmeti yiikiimliiligii getirilmistir. Kanunla devlet hizmeti siiresi,
Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi tarafindan hazirlanan ilgelerin sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasina gore 300 ila 600 giin arasinda kademelendirilmis
ve hekimlerin bu hizmet siirelerini Saglik Bakanlig1 veya Saglik Bakanliginca uygun

goriilen diger kuruluslarda Devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde 10.7.2003

2 R.G., 5371 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Saghk Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun, Devlet Memurlari Kanunu ve Tababet Ve Suabati
San’atlarinin Tarz: Icrasina Dair Kanun ile Saghk Bakanhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun, R.G. Tarihi: 05/07/2005,
Say1: 25866
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tarihli ve 4924 sayili Kanun’a tabi sézlesmeli saglik personeli olarak yapabilecekleri

belirtilmistir.

5371 sayili Kanun oOncesindeki diizenlemelerde, mecburi hizmet siireleri
pratisyenlikte 2 yil, uzmanlikta iki y1l olmak iizere toplam 4 yil iken, bu yasa ile
getirilen ek maddeler ile mecburi hizmet siireleri kademeli olarak diizenlenmistir.
Ornegin 6. hizmet bdlgesi Sirnak’ta gdrev yapan hekimin mecburi gorev siiresi 300
giin, 1. hizmet bolgesi olan Ankara’da ise 600 giindiir. Bu diizenleme sonrasinda tip
fakiiltelerinden uzman/pratisyen olarak mezun olan hekimler Saglik Bakanligina
bagli olarak mecburi hizmet yilikiimliliiklerini yerine getirmedikleri siirece
diplomalar1 tescil edilmediginden, bu gorevlerini tamamlamadan mesleklerini icra
edemeyeceklerdir. Bu sayede, mezuniyet sonrasi atamasi istedigi yere ¢ikmayan
hekimin istifa edip 6zel hastanelerde caligsmasinin Onii kesilmis, hekim temininde
giicliik cekilen yerlerde hekim istihdami saglanabilmistir. Saglik hizmeti alan igin
olumlu olan bu gelisme, mezun olan her hekimin, mecburi goérev siiresince kamuda
calismak zorunda olmasi yoniiyle hekimler acisindan biiyiik tepki ile karsilanmstir.
Hekimler i¢in olumlu olan yani ise mecburi hizmetin kademelendirilmesi olmustur.
S6z konusu kanun oncesi neresi olursa olsun mecburi hizmet siiresi ayni idi. Bu da
haksizliklara neden oluyordu. Ornegin Isparta’nin Siitciiler ilgesindeki mecburi
hizmet siiresi ile Dogu Anadolu’nun bir ilgesindeki siire ayniydi. Yeni uygulama ile
bu dengesizlik giderilmis oldu. Bu uygulama ile 6zellikle uzman hekim isttihdaminda

zorluk ¢ekilen bolgelerde iyilestirmeler saglanmistir (bkz. Grafik 3.3.)

Grafik 3 3. Uzman Hekim Basina Diisen Niifus

20,000 Uzman Hekim Basina Diisen Niifus —Aralik 2002 —Aralk 2010
’ LUzman hekim basina disen nifusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il
arasindaki oran Arahk 2002°de 1/14 iken Arahk 2010°da 1/3tar. 25.883
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Kaynak: AKDAG, a.g.e., 5.204.
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Personel dagilimindaki dengesizligi gidermek amaciyla yapilan bir baska
diizenleme de 24.06.2006 tarih ve 26208 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak Atama
ve Nakil Yénetmeligine eklenen “Personel Dagilim Cetveli Dagilim Ilkeleri”dir. S6z
konusu Dagilim Ilkeleri dogrultusunda her bir il i¢in birimler bazinda Personel
Dagilim Cetveli hazirlanarak 29.06.2006 tarihinde Bakanligin duyurulmustur. Bu
uygulama ile saglik birimlerinde hangi branstan ka¢ kisinin ¢alisacagi belirlenerek
atamalarin buna gore yapilacagi esas1 getirilmistir. S6z konusu yonetmelikle mazeret
tayinlerine daha siki denetim getirilmig, mazeret durumu kalkanlar eski gorev
yerlerine tayin edilmis, boylelikle sadece tayinini daha iyi yerlere ¢ikarmak igin
mazeret bulmalarin Oniine gecilmistir. Boylelikle belirli bolge ve saglik
kuruluglarinda uygulama Oncesi meydana gelen personel yigilmalarinin ve eksik

istihdamlarin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.

Konuyla ilgili olarak yapilan 6nemli bir diizenleme de performans sisteminin
getirilmis olmasidir. Performansa dayali ek 6deme sisteminin (PDEO) temel amaci,
kamudaki saglik personelinin i motivasyonunu ve iiretkenligini tesvik etmektir. SDP
baslatildigi zaman, kamu sektoriindeki insan kaynaklar1 krizinin SDP hedeflerine
ulagilmasini engelleyebilecek onemli bir etken olacagi fark edilmistir. SDP’nin
baslatilmas1 asamasinda, niifus basina diisen saglik personeli orani, diger orta gelirli
tilkeler ve OECD iilkelerinden daha diisiiktii. Kamudaki doktorlarin ¢ogu yari
zamanli olarak ¢alismaktaydi ve doktorlar 6zel sektdrde ¢alismayi tercih etmekteydi.
Sonug olarak, devlet hastaneleri asir1 kalabalikti; doktoru gormek i¢in uzun bekleme
siireleri s6z konusuydu. Hasta ve hizmet sunucularimin saglik sistemine iliskin
memnuniyetleri diisiiktii. PDEO bu sorunlar1 ¢dzebilecek kilit bir miidahale olarak

diistinilmiistir*.

Performansa dayali doner sermaye uygulamasi getirilmesi sayesinde, 6zel
muayenesi olan hekimlerin doner sermaye katkilarindan %70 kesinti oldugu i¢in pek
cok hekim 6zel muayenehanesini kapattigi gibi, hekim sayisi1 fazla olan yerlerde

hekim basina diisen performans puani az oldugundan daha fazla doner sermaye geliri

3 OECD, a.g.e., s.41.
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elde edebilmek i¢in hekim sayisinin az oldugu yerlere goniillii tayin talebinde

bulunan pek ¢ok hekim olmustur.

Grafik 3 4 Uzman Hekim Full-Time Orani (%)
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Kaynak: AKDAG, R., Saghk Bakanhgi 2010 Mali Biitcesinin TBMM’ye Sunumu, Aralik 2009,
<www.saglik.gov.tr.>. ( 04.03.2011).

Grafik 3.2’de Full-Time c¢alisan uzman hekim orani verilmistir. 2010 yilinda
full-time ¢alisan oranmin %100 gosterilmesinin nedeni Tam Giin Yasast’nin
yirtirliige girmesiyle birlikte saglik personelinin kamu yada 6zel sektdrden birini
tercih etmek zorunda olmasi, kamuda ¢alisan uzman hekimlerin serbest ¢aligmasinin
engellenmesidir’*. Ancak Danigtay 5. Dairesi’nin, Kanun’un "Kamuda gorevli
hekimlerin muayenehane agamayacaklarina" iliskin bolimiinii iptal etmesi** bu

oranin %100 olarak geceklesmesini engellemistir.

Ayrica performans Olglimii, artan hizmet talebinin karsilanmasinda
motivasyonu artiran Onemli bir unsur olmus, aym1 zamanda diizenli bir kayit

sisteminin saglanmasinda 6nemli bir katk1 saglamistir.

Personel dagilimin adaletli olmasi adina yapilan tiim bu ¢alismalar saglik
hizmetlerinin verim ve kalitesi adina olumlu uygulamalar olmasina ragmen tim
bunlarin basariya ulagabilmesi i¢in personel memnuniyetinin de saglanmasi gerektigi

unutulmamalidir. Ulkemizde saglik personelinin dagilimi konusunda sorunlarin

2R.G., Universite ve Saghk Personelinin Tam Giin Cahsmasmna ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kanun No:5947, Kabul Tarihi:21.01.2010.

** Danigtay 5. Dairesi, Tarih: 06.04.2011 E:2010/4406, K:2011/1696
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oldugu muhakkaktir. Ancak daha 6nemli olan bir nokta daha vardir ki o da hizmet
kalitesinin saglanabilmesi i¢in yeterli saglik personelinin mevcut olmasi gerektigidir.
Yapisal kalitenin en belirgin gostergeleri kisi basina diisen saglik personeli
sayilaridir. Saglik Bakami Recep AKDAG konuyla ilgili “Saglikta Déniisiim
Programi 6ncesinde Tiirkiye’de doktor ve hemsire sayisinda fazlalik oldugu seklinde
yanlis bir diislincenin siirekli giindemde tutuldugunu, gercekte ise her yiiz bin kisiye
diisen doktor sayisi itibariyle Tiirkiye DSO Avrupa bolgesinin en alt siralarinda yer
aldigin1” Saglikta Doniisiim Degerlendirme Raporunda ifade etmistir. Nitekim Aralik
2010 itibariyle lilkemizdeki toplam hekim sayist 115.321 ve her 1.000 kisiye diisen
hekim sayis1 1,56’dir (bkz. Grafik 3.3 ve 3.4). Hemen bir basamak {izerimizde yer

alan Romanya’da ise yiiz bin kisiye diisen hekim sayis1 192°dir**.

Grafik 3.5. Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye'de 100.000 Kiside Hekim Basina Diisen
Niifus
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Grafik 3 6 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1i Bakimindan AB Ortalamasi,
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Kaynak: WHO/European HFA Database, Agustos 2009°den aktaran AKDAG (2011), a.g.e, s.189.

Grafik 3 7 Ulkelerin Faiz Dis1 Kamu Harcamalar1 ve Kamu Saglik Harcamalarmin
Artig Egilimleri
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Her yiiz bin kisiye diisen doktor sayisi itibariyle de Tiirkiye DSO Avrupa
bolgesinin en alt siralarinda yer almaktadir. Saglik Bakanlig: verilerine gore, Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa bolgesinde her 100 bin kisiye 340 doktor diiserken, Tiirkiye'de
156 doktor diismektedir. Yine bu bolgede her 100 bin kisiye 700 hemsire diiserken,
Tiirkiye'de ebelerle birlikte 208 hemsire ve ebe diismektedir’**’. Bu durum personel
dagilim politikalarini olumsuz etkilemesinin yan1 sira, hizmet kalitesi ve verimliligini

de diisiirmektedir.

6.1.5.Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Doéniisiim Programinda, doniisiimiin basarili siirdiiriilmesini saglamak i¢in
gerekli olan, halk saglig1 bilgi ve becerisine sahip 6zellikle saglik politikasi, saglik
isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularini bilen, sektorel
analizleri yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere danigmanlik yapacak
insan giicline mezuniyet sonrasi egitimler verebilecek bir okulun agilmasi
ongoriilmiis ve bununla ilgili olarak Hifzisthha Okulunun ¢agdas anlayisla yeniden

islerlik kazandirilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Programda ayrica tip fakiiltelerinin ve tipta uzmanlhk egitimlerinin
miifredatlarinda ve egitim hastanelerinin organizasyonunda Saglik Doniistim

Hedefleri dogrultusunda diizenlemeler yapilacagi belirtilmistir.

Programda saglik ekonomisi, planlamasi, isletmeciligi konusunda yetismis
insan giicii eksikligi var gibi gosterilmesi bu alanda Hifzissthha okulunun yeniden
islerlik kazandirilmasi gerektiginin vurgulanmasi s6z konusu programin en gercekei
olmayan maddelerinden biridir. Bu madde ile iilkemizdeki idarecilikle ve 6zellikle de
saglik idaresi konusunda egitim veren iiniversitelerin varligi inkar edilmektedir.
Saglik Bakanligi bilinyesinde hi¢bir zaman saglik idaresi ile ilgili egitim almis
personel istihdami amaciyla memur alimi yapilmamaistir. Yeni memur alimi bir tarafa
mevcut personellerinin iginde konuyla ilgili egitim almig yiizlerce kisi bulunmasina
ragmen gorevlendirmelerde bu hususlar ¢ogu zaman dikkate alinmamuis, saglik

idarecileri liyakat ve hakkaniyetten uzak kriterlere gore gorevlendirilmislerdir.

7 Saglik Bakanligi 2011 istatistiklerinden yararlanilmistir. <www.saglik.gov.tr>, (03.08.2011).
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Konuyla ilgili yeni okullarin agilmasi elbette gereklidir. Ama asil 6énemli olan bu

okullardan mezun olanlarin istthdamina yonelik uygulamalarin yapilmasidir.

6.1.6.Nitelikli ve Kaliteli Saghk Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon

Bu c¢ergevede ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularimni
diizenleyecek, 6zerk yapida, sektoriin taraflarinin yonetiminde s6z sahibi oldugu bir
“Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumunun” ve saglik hizmetlerinin sunumunda etik
degerlerin korunabilmesi icin gii¢lii yaptirnm yetkisi olan bir etik kurulunun

kurulmasi hedeflenmistir®*,

Saglhik Bakanligi tarafindan sunulan hizmetlerin etkili, verimli ve kaliteli
hizmet anlayisiyla sunulabilmesi i¢in baglatilan kalite yonetimi projelerinin
koordinasyonunu saglamak ve iilkede ulusal saglik akreditasyonu konusunda birlik
saglamak amaciyla Once Saglik Bakanlhigi Kalite Koordinatorligii kurulmus,
ardindan Performans Yonetimi ve Kalite Olgiitlerini Gelistirme Baskanlig

olusturulmustur®”.

Bakanligin 2004 yilinda baslattigi uygulama ile saglik personeline iicret
disinda performans kriterlerine bagli olarak doner sermaye gelirlerinden ek 6deme
yapilmaya baglanmistir. S6z konusu uygulama ile hekimlere gerceklestirdikleri islem
ve girisimler lizerinden puan verilirken hekim dis1 personel kadro, derece, unvan,

egitim durumu gibi kriterler baz alinarak 6deme yapilmaktadir.

27.06.2008 tarihinde Tiirkiye Cumbhuriyeti olarak, saglik sistemlerinin
performansinin izlenmesi ve degerlendirilmesini amaglayan “Tallinn Sézlesmesi”
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesindeki diger iiye iilkeler ile birlikte kabul
edilmistir. Sozlesme ile tiye iilkelerin sosyal, kiiltlirel ve ekonomik farkliliklarinin
dikkate alinarak saglik sistemlerinin giiclendirilmesi ve insan sagligmin daha iyi
duruma getirilmesi hedeflenmektedir. Tallinn So6zlesmesi’ne gore saglik sistemi
performans degerlendirmesi ii¢ baglik altinda yapilmaktadir. *° Saglik Bakanligi da
sistemin degerlendirilmesini Sekil 3.5°de belirtilen bagliklar altinda yapmay1

amaglamstir.

28 SAGLIK BAKANLIGI (2003) a.g.e, s.32.
2 SAGLIK BAKANLIGI (2007c), a.g.e, 5.69.

20 AKDAG, Recep. , “Saghk Bakanhg 2010 Mali Biitcesinin TBMM’YE Sunumu”, Ankara,
Aralik, 2009, 5.20, <www.saglik.gov.tr>. (04.04.2011)




127

Sekil 3. 4. Saghk Bakanhg Sistem Degerlendirmesi
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Kaynak: AKDAG (2009), a.g.e., s.20.

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ¢aligmalar1 giiniimiizde yogun
olarak uygulamaya konulmustur. Saglik Bakanlig1 “Saglikta Doniisiim Programi”nin
bilesenlerinden biri olarak “Saglik Tesislerinin Kalite Giivencesi ve Akreditasyonu”
kapsaminda Bakanliga bagli hastanelerde uygulanacak kalite kriterlerini gelistirmek,
tilkemizdeki hastanelerde uygulamak ve “Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi”
kurmak amaciyla Joint Comission International (JCI) ile ¢alisma baslatmistir. Bu
caligmalar kapsaminda bakanlik¢a hazirlanan ve uygulamada olan “Saglik
Bakanligina Baghh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi” ile ozellikle Bakanliga bagli hastanelerde
kaliteyi gelistirirken performans, etkinlik ve verimliligin Olglimii ve artirilmasi
amaclanmistir. Bu yOnerge zaman icinde gelistirilip, degistirilerek son olarak
“Saglikta Performans ve Kalite” yonergesi 01.09.2008 tarihinden itibaren
uygulanmaya baslamak {izere yaymlanmistir. Halen Saghk Bakanlifi’na bagh
hastane ve saglik kurum ve kuruluglarinda bu yonerge usul ve esaslar

uygulanmaktadir®'.

“Saglikta Performans ve Kalite” yonergesi eklerinde yer alan ve her dort
ayda bir hesaplanan; ‘Kurum Verimlilik Gostergeleri’ ile Bakanlik¢a kurumlarin
performanslar1 degerlendirilmektedir. Kurum verimlilik gostergeleri katsayist iginde
Sezaryen Orani, Giinliik Cerrah Basina Diisen Ortalama Ameliyat Puani, Giinliik
Ameliyat Masas1 Bagina Diigen Ortalama Ameliyat Puani, Toplam Giderin Toplam

Gelire Orani, Toplam Borcun Toplam Gelire Orani, Personel Gideri Destekleme

I SAGLIK BAKANLIGI (2007c¢), a.g.e., 5.68-70.
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Orani, Yatak Doluluk (Isgal) Orani(%), Ortalama Kalis Giin Sayisi, Yatan Hasta
Orani gostergeleri yer almaktadir.

Saglik kurumlarinda verimlilik ve etkililik analizleri, sanayi isletmelerinde
yapildig1 kadar kolay degildir. Sanayi isletmeleri tarafindan ortaya konulan c¢ikti,
fiziksel boyutlar1 olan, belirli bigimlerde Olciilebilen ve tiiketilmesi sonucunda
bireylere belirli yararlar saglayan bir mal veya hizmettir ve buna parasal bir deger
atfedilebilir. Buna karsilik, saglik hizmetlerinde ortaya konulan ¢iktilar, fiziksel
boyutlar1 icermedigi gibi belirli standartlar ile 6l¢iilmesi de oldukc¢a gii¢ olan hizmet
tiriidiir.>* Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin sonuglarin1 degerlendirmek icin kalite
analizleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri, hasta ve personel memnuniyeti
tizerinden yapilmaktadir. Saglik Bakanligi, konuyla ilgili bilimsel degerlendirme
verileri elde edebilmek amaciyla toplam 261 gosterge belirlemis ve bu gostergelerin
en dogru sekilde ol¢limiiniin yapilabilmesi i¢in “Balans Skorkart Sistemi” ve “Skor
Performans Degerlendirme Sistemini” olusturmustur.

Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile stratejik hedefler ve stratejik
performans gostergelerinin hizli ve kolay bir sekilde organizasyon igerisinde
iletisimini saglamak amacglanmigtir. Saghik Bakanligi vizyon, misyon ve degerleri
dogrultusunda stirekli ilerlemeyi saglamak icin Vekilhar¢clik, Hizmet Sunumu,
Kaynak ve Finansman olmak iizere dort perspektif, her bir perspektif i¢in belirlenen
ticer alt perspektif bazinda Saglik Bakanlig: stratejik hedefleri belirlenmis; belirlenen
21 stratejik hedefin basarilip basarilmadigini 6lgmek icin bu hedeflere bagh 261
anahtar performans gostergesi tespit edilmis ve bu gostergelerin birim bazinda
performans takibini yapabilmek adina gdstergeler birimler seviyesine indirgenmistir.
Boylelikle Bakanli, her bir gostergenin hedefe ve iist gostergeye etki oranlarini

belirleyerek stratejik hedefin basar1 seviyesini takip edebilir hale gelmigtir.>*

6.1.7. Akile1 ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de ciddi bir sorun olan etkisiz, yanlis
ve gereksiz ila¢ kullaniminin giderek artmasi, bu konuda yasanan sorunlara daha

ciddi yaklasilmasini bir zorunluluk haline getirmistir. Bu nedenlerle, Program’in bu

22 CIRAKLI, Z. vd. , Uluslar arasi Saghkta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabu,
Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Cilt 2., Ankara, 2009,
$.360.

23 AKDAG, 2011, a.g.e., 5.247.
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bileseni altinda, ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu,
ruhsatlandirilmas1 ve bunlarin akilci yonetimi konusunda uluslararasi normlari
yakalayacak, siyasi kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz 6zerk kurumlarin 6rgiitlenmesi

saglanmasi1 hedeflenmistir®*.

OECD’nin 2000 yili verilerine gore, iilkemizde kisi basina diisen saglik
harcamasi 255 ABD dolar1 olup, bunun GSYIH’ye oranm1 % 4’tiir. Gelismis iilkelerde
ise bu oran % 7 ile % 11 arasinda degismektedir. Buna ragmen, iilkemizde genel
saglik harcamasi igerisinde toplam ilag giderlerinin pay1 ise % 40 civarindadir ki, bu

oran diger OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda oldukca yiiksektir (bkz. Grafik 3.6).>°

Grafik 3 8 OECD Ulkelerinde Saghik Harcamalari ila¢ Giderlerinin Oram
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Kaynak: SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, 5.82.

Yine 1999-2000 yillarinda gergeklestirilen Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari
Aragtirmasi’na gore, lilkemizin 2000 yil1 i¢in toplam ila¢ ve dayaniksiz tibbi tiiketim
malzemesi harcamasi 2 katrilyon 763 trilyon TL (4,4 milyar ABD Dolar1) olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmaya gore toplam ila¢c ve dayaniksiz tibbi tiiketim

malzemesi harcamasinin, toplam saglik harcamasindaki pay1 da %33,5 olmustur.

24 SAGLIK BAKANLIGI (2007c¢), a.g.e., 5.73.

SSAYISTAY, “Saghk Bakanhgma Bagh Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi
Cihaz Yonetimi Hakkinda Performans Denetimi Raporu”,
<http://www.sayistay.gov.tr/rapor/perdenrap/2005/2005-1Saglik/Saglik.pdf>. (04.05.2011).
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2005 yili toplam ila¢ harcamasi 13 milyar 248 milyon YTL (9,813 milyar ABD
Dolar1), 2006 yil1 toplam ilag¢ harcamasi ise 13 milyar 782 milyon YTL (9,571 milyar
ABD Dolan) olarak gerceklesmistir®®.

llag fiyatlandirmasiyla ilgili olarak 6 Subat 2004 tarihinde AKP
Hiikiimeti’nin yapti§1 “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar™> ile
tilkemizde konuyla ilgili var olan kargasa ve olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi ve
ilag¢ fiyatlandirilmasinda seffaflik saglanmasi amaclanmistir. Karar sonrasi uygulanan
“Referans Fiyat Sistemi” ile ila¢ fiyatlar1 en ucuz olan ve takip edilen AB {iyesi iilke
referans alimus, fiyatlar Uluslararas: Ilag Istatistik (IMS) verileri ile takip edilerek
gerektiginde ilgili lilkeden onayli belge istenmeye baslanmistir. Saglik Bakanligi
Agustos 2008 Ilerleme Raporuna gére, bu ydntemle bine yakin iiriinde %1 ile %80

arasinda degisen fiyat diisiisleri gerceklestirilmistir.

Kamu maliyesinin yiikiinii hafifletmek {izere Maliye Bakanligi’nin
baskanliginda Geri Odeme Komisyonu olusturularak “Tek Geri Odeme Sistemi”
imkan1 saglanmistir. Geri 6deme kurumlarinin ortak karari ile regetelenen ilaglar i¢in
en ucuz es deger ilacin %22 fazlasina kadar olan firiinlerin karsiliginin 6denmesi
kurali getirilmistir. Saglik Bakanligi’na gore, bu uygulama ile sepetin disinda kalan
bazi ilaglarin firmalar1 kamunun 6deme kapsamina girebilmek i¢in fiyatlarin1 goniillii
olarak tekrar diislirmiisler ve kamu maliyesi i¢in onemli bir tasarruf saglanmistir.
Ayrica ilagta %18 olan KDV fiyati %8’e diisiiriilerek ila¢ fiyatlarinda 6nemli bir
diisiis daha saglanmigtir®®,

2009 yilinda Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Kararname’de bir

degisiklik daha yapilarak; “Orijinal bir iiriiniin jenerigi piyasaya ¢iktiginda, tirtiniin

fiyati mevcut fiyatin %66’sin1 gecemez (hem orijinal hem de jenerik urun igin)”

kurali getirilmistir.

26 SAGLIK BAKANLIGI, Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi “Akiler fla¢ Kullanimi
Calistay Raporu, Hifzishha Mektebi Miidiirliigii, Ankara, 2007, s.2.

»7R.G., Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirllmasmna Dair Karar, Saglik Bakanligi’nin
21.1.2004 tarihli ve 003149 sayili yazisi lizerine, Bakanlar Kurulu’'nca 6.2.2004 tarihinde
kararlastirilmistir. Resmi Gazete, Tarih: 14 Subat 2004, Say1: 25373

28 AKDAG, (2008), a.g.e, s.89.
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Tablo 3 5 2002 Fiyatlar: ile Kamu ila¢ Harcamasi (Milyon-TL) ve Tiiketilen ila¢
Miktar1 (Milyon Kutu)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010
Kamu ilag: 5.232 5.428 5.601 5.173 5.944 6.056 15.400
Harcamasi
(Milyon TL)
Tiiketilen ilag: 699 769 856 1.212 1.272 1.399 1570
(Milyon Kutu)

Kaynak: AKDAG, (2008) , a.g.e. ve AKDAG (2011), 5.171.’den derlenmistir.

Tablo 3.6’da da goriildiigii gibi ilag politikalarindaki yeni uygulamalarla
birlikte 10 yilda tiiketilen ilag miktar1 %125 artarken, kamu ilag harcamasi artis orani

%21 olarak gerceklesmistir.

6.1.8. Karar Verme Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saghk Bilgi Sistemi

Saglikta DoOniisiim Programimin biitlin  bilesenleri arasinda uyumun
saglanabilmesi i¢in biitlinlesik ve dogru bilgiye dayanan bir saglik bilgi sistemine
ihtiyac oldugu gézlemlenmis ve buradan hareketle Saglik Bakanligi tarafindan bir e-
saglik projesi olan Saglik-NET devreye almistir. Saglik-NET, saglik kurumlarinda
tiretilen her tiirlii veriyi, dogrudan iiretildikleri yerden, standartlara uygun sekilde
toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar i¢in uygun bilgiler iireterek saglik
hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmayi hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve

genigleyebilen bir bilgi sistemi olarak tasarlanmigtir™’.

Saglik Bakanligi, Saglik-NET sistemi ile saglikla ilgili politikalarin
belirlenmesinde, saglik sektdriinde sorunlarin ve Onceliklerin belirlenmesinde,
Onlemlerin  alinmasinda, sektor kaynaklarinin, c¢alisma ve yatirimlarin
planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde,
bilimsel arastirma ve c¢aligmalarda kullanilmak {izere yeterli veri toplayacak ve

isleyecek bir fonksiyona ulagsmay1 amaglamigtir*®.

29 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, 5.36.
200 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, s.36.
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Giliniimiiz iletisim olanaklarimi kullanarak uygulanabilecek bir ortak veri
taban1 iizerinden islemesi 6ngdriilen sistem ile sevk zincirinin daha etkin, hizli ve
giivenilir bir hale gelmesi ve vatandaslik numarasi gibi 6zgiin bir referans numarasi
ile farkli veri tabanlarinda tutulan verilerin karsilikli eslestirilmesine olanak

taninmasi planlanmigtir®'.

Bahsedilen unsurlari i¢ceren Saglik-NET’in ana hatlar1 soyledir®*:

* Web teknolojisine dayali, aile hekimligi, hastane ve diger bilesenlerin bagimsiz
yazilimlarindan standart veri transferi yapabilen altyap,

» Karar mekanizmasinda rol alacak, hastalik yiikiine ve saglik harcamalarina,
epidemiyolojik ve demografik analizlere yonelik yeterli ve gerekli bilgiye
merkezden ulasilabilme olanag saglayan Karar Destek Sistemi,

» Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti sunumunda
elde edilen verilen dogrultusunda hizmet planlanmasi yapilabilmesi i¢in bilgi ve
iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklar1 kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu
verilerin kurumsal bir yap1 dahilinde degerlendirilmesi ve aksayan noktalarda sorun
gidermeye yonelik geri bildirim mekanizmasi,

* Uluslar arast kurumlar (WHO, EUROSTAT, OECD) tarafindan istenen
gostergelerin takip edilmesini saglayacak raporlama sistematigi,

* Ulusal Siirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili olaylarda
erken uyari sistemleriyle entegrasyon,

* Elektronik kimlik kartinin kullanima baglamasiyla birlikte internet iizerinden

vatandasin kendi saglik kayitlarina erisim imkan1 saglanmasi.

Saglik-NET sistemi ile ilgili uygulamalar 2009 yilinda uygulamaya konulmusg
ve Onceden sadece istatistiki ve matbu form olarak toplanan veriler, hastanin
dogumdan-oliime tiim saglik bilgilerini kapsayacak sekilde toplanmaya baglamstir.
Vatandaglarin  elektronik  saglik  kayitlarmin  saghik  kurumlar1  arasinda

paylasilabilirliginin temeli de Saglik-Net sayesinde atilmigtir®®.

261 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, 5.36.
222 SAGLIK BAKANLIGI (2003), a.g.e, s.36.
63 SAGLIK-NET, Saghk Net Nedir? <www.sagliknet.saglik.gov.tr/>. (09.10.2010)
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Konuyla ilgili Saglik Bakanlig1 biinyesinde Saglik-Net portali hazirlanmis ve
hizmete acilmistir. Saglik-NET portali, Saghik-NET sisteminin diga agilan yiizii
olarak tasarlanmigtir. Vatandaslar portali kullanirken, bagli bulundugu aile hekimini
gorebilecek, ayrica ileride Elektronik Kimlik Karti devreye alindigi zaman portal
vasitasiyla Merkezi Hastane Randevu Sistemi {izerinden randevu alip hastanelere
gidebilecek, kendilerine ait saglik kayitlarin1 gorebilecek, bagli bulunduklar aile

hekimine bilgi alma amagli danigabileceklerdir*®.

27 Subat 2003 tarih ve 3416 sayili Basbakanlik Genelgesi ile DPT
koordinasyonunda E-Doniisiim Tiirkiye Projesi’nin baglatilmasi ve bu c¢ercevede
Saglik Bakanligi koordinasyonunda e-Saglik ¢alisgma grubunun olusturulmasi

oldukga 6nemli bir bagka gelismedir.

Bu kapsamda, Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS), Minimum Saglik Veri
Setleri (MSVS) ve Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) gibi kaynaklar ve
referans sistemler gelistirilerek hizmete acgilmis ve bu standartlar, belirli usul ve
esaslar ¢ercevesinde; illerden veri toplanmasi ve analiz edilmesine baglanmigtir®®

Saglik Bakanligi’nin konuyla ilgili bir bagka ¢alismasi, Aile Hekimligi Bilgi
Sisteminin kurulmasidir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi araciligiyla, {lke
standartlarina uygun kodlamalarla, her vatandasin FElektronik Saglik Dosyasi
olusturularak Saglik Bakanligi’nin kurdugu veri merkezine bilgilerin aktarilmasi
saglanmistir. Boylelikle, gebe izlem basar1 oranlari, bebek izlem basar1 oranlari,
asilama basar1 oranlari, sevk oranlar1 ve gezici hizmete tabi kisi sayis1 gibi ¢ok
sayida hizmetin ayrintili rapor ve degerlendirmesini yapilabilir ve aile hekimlerinin
calismalar1 denetlenebilir konuma gelmistir’®.

Yesil kart regetelerinin serbest eczanelerden temin edilebilmesine imkan
sunmak iizere 2004 yilinda Yesil Kart Bilgi Sistemini (YKBS) kurulmustur.
Bagbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Midirligi (SYDGM)
tarafindan niifusun en muhta¢ kesimine dahil olan ailelerin ¢ocuklarinin ve anne
adaylarinin temel saglik hizmetlerine tam olarak erisimini hedef alan bir uygulama
olan “Sarthi Nakit Transferi (SNT)” ile maddi yardimlarin adil ve hakkaniyetli bir

sekilde yerine ulastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla kurumlar arasi koordinasyon

2“SAGLIK-NET, Saghk Net Nedir? <www.sagliknet.saglik.gov.tr/>. (09.10.2010)
265 AKDAG (2011), a.g.e, s.179.
266 AKDAG (2011), a.g.e, s.182.
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saglanarak ve SYDGM ‘nun Saglik Bakanlig1 Yesil Kart Bilgi Sistemi ile esglidiim
igerisinde ¢aligsmasi yoniinde diizenlemeler yapilmistir®’.
Saglik bilgi sistemlerinin diizenlenmesi ile ilgili bilesenin altinda yukarida

sayilanlarin diginda;

e Hastane Bilgi Sistemleri

e Organ Bilgi Sistemi

e  Oziirlii Bilgi Bankasi

e Dokiiman Yonetim Sistemi

e (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

e Karar Destek Sistemi konusunda uygulamalar hayata gecirilmistir.

6.1.9. Saghkta Finansal Yonetim
1980 sonrasinda siirekli glindemde olan saglik reformlarinin gerekliligi

konusunda en 6nemli gerekgeler arasinda saglik hizmetlerindeki harcamalarin etkin
ve verimli yapilmamasi olmus ve bu durum stirekli olarak biit¢e agiklarinin gerekgesi
olarak gosterilmistir. Bu nedenle Saglikta Donlisiim Programi ¢ergevesinde konuyla
ilgili yapilan diizenlemeler ve elde edilen ciktilar yeni sistemin degerlendirilmesi

acgisindan oldukca 6nemlidir.

6.1.9.1. Saghk Harcamalar
Gegtigimiz birkag on yillilk zaman iginde pek c¢ok iilke saglik hizmeti

harcamalarinin genel zenginlik seviyesinden daha hizli biiytimesi olgusu ile miicadele
etmistir’®®,

Grafik 3.9’a gore, tim OECD iilkeleri i¢inde, Cek Cumbhuriyeti ve Macaristan
disindaki tiim tilkelerin GSYH artis1, saglik harcamalar1 artis hizinin altindadir. Tiirkiye
icin 1997-2005 donemi verileriyle yapilan bu analize gore saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi gerekliligi ortaya koyulmaktadir. Nitekim saglik harcamalar1 artisinin
sadece Tiirkiye’nin sorunu olmadigi ortadadir. Fakat bu verilere gore Tiirkiye merkez

eksenden oldukc¢a uzakta yer almaktadir*®.

27 AKDAG (2011), a.g.e, s.183.

28 ANNEMANS, L., Health Economics for Non-Economists; An Introduction to the
Concepts, Methods and Pitfalls of Health Economic Evaluations. Gent: Acedemia
Press, 2008’den aktaran ERSOZ, D. , Degisen Devlet Doniisen Saghk: Kamu isletmeciligi ve
Politika Transferi Baglaminda Saghkta Déniisiim Program, Balikesir Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Kamu Ydnetimi ABD, Yayimlanmamis Yiikseklisans Tezi, 2010, s.102.

29 ERSOZ, a.g.e., s. 103.



135

Grafik 3 9 OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalar1 Artisn Karsilastirmasi-
GSYIH Karsilastirmasi
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Kaynak: OECD, Health a Glance 2009: OECD Indicators, S.161. < http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/fulltext/8109111e.pdf?expires=1324657095&id=id&accname=guest
&checksum=AB39DF2438BB4BIDDAFIFCA84993A4E2 >. (12.10.2011).

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte en c¢ok tartisilan konular arasinda
saglik harcamalarinda ¢ok biiyiik artis olacagi ve bunun karsilanamayarak sistemin
kisa siirede ¢Okecegi yer almistir. Saglik Bakanligi ise Program ile birlikte
kaynaklarin optimum kullanimini saglayarak etkili, verimli ve hakkaniyetli bir saglik
sistemi olusturduklarini ifade etmektedir.

Saglik Bakanlhigrmin TUIK, Maliye Bakanlig1 ve DPT verilerine dayanarak

hazirlanan 2008 Saglikta Doniisiim Programi Raporu verilerine gore;

Kamu saglik harcamalarinin GSYIH’ ya oram 1995 yilinda %1,8 iken 2002
yilinda % 3,8’e ulagmistir. 2008 yilinda ise bu rakam % 4,4 olmustur. Toplam saglik
harcamalari igerisinde 6zel saglik harcamalarinin pay1 1995 yilinda % 0,7 iken 2002

yilinda % 1,6’ya ulasmis, 2008 yilinda ise bu rakam1,7 olarak ger¢eklesmistir. Satin
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alma giicii paritesine gore kisi bas1 kamu saglik harcamasi 1995 yilinda 122 ABD
Dolar1 iken 2002 yilinda 330 ABD Dolarina ulasmistir. 2008 yil1 i¢in bu rakam 618
ABD Dolaridir™.

Bu verilere gore iilkemizin saglik harcamalarinin Saglikta Doniistim ile
birlikte oldukg¢a arttigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Ancak saglik hizmetlerine
harcanan kaynagin sadece harcanan paralara bakilarak az ya da cok diye
nitelendirilmesi miimkiin degildir. Nitekim, saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik
olarak daha fazla iyilestirilmesi, hem kaynaklar1 optimum kullanmaya devam etmek
hem de saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynagi artirmakla miimkiindiir. Bu yiizden
yillara gore harcama oranlarinda degerlendirme yapilirken, verilen hizmette ve
kalitesinde artis olup olmadig1 yoniindeki verilerin de goz Oniine alinmasi gerekir.
Grafik 3.10’a gore iilkemizde kisi basina ortalama hekime miiracaat sayisi toplamda
1995 yilinda 1,3 iken 2010 yilinda 7,3’e yiikselmistir. Bu durum vatandaslarin daha

fazla hizmet talep etmeye basladiginin bir gostergesidir.

Grafik 3 10 Yillara Gore Hekime Miiracaat Sayisi
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Kaynak: AKDAG (2011), a.g.e, 5.266.

Konuyla ilgili bir bagka ger¢ek ise yiiksek teknoloji kullaniminin saglik

hizmetleri maliyetini artirmasidir ve bu teknolojinin kullaniminin kisitlanmasi saglik

20 AKDAG (2011), a.g.e, 5.266.
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hizmetleri acgisindan miimkiin degildir. Grafik 1’de””" de yer alan Saglik Bakanlig1
verilerine gore Tirkiye’de maliyet etkili politikalar sonucunda yiiksek teknoloji
kullanimi sebebiyle olusabilecek yiiksek maliyetler onlenmistir®”.

Saglik Harcamalar1 degerlendirilirken goz oniline alinmasi gereken bir baska
nokta faiz dis1 genel kamu harcamalarindaki artigin nasil seyrettigidir. 2003-2010
yillar1 arasinda faiz dis1 genel kamu harcamalarindaki artis % 218 iken kamu saglik

harcamalarindaki artis % 184’dur.

Grafik 3 11 Faiz Disi Kamu Harcamalari ve Kamu Saghk Harcamalarimin Artis
Egilimleri

Faiz Dis1 Genel Kamu Harcamalari® ve
Kamu Saglik Harcamalarimin ** Aras Egilimleri
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Kaynak: AKDAG (2011), a.g.e, s. 265.

Saglik harcamalar ile ilgili degerlendirmeye katilmasi gereken bir bagka
husus vatandasin cebinden dogrudan yapilan harcamalarin oranindaki degisimdir.

TUIK verilerine gore® 2003 yilinda ilag ve tedavi masraflarii kendi cebinden

71Bgliim 3’de Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri bashgi altinda sayfa 112°de
verilmistir.

22 AKDAG (2011), a.g.e, s. 266.

TUIK, Saghk  Harcamalari, <  http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=6&ust_id=1>.
(03.02.2010).
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karsilayanlarin oran1 % 32,1 iken, 2008 yilinda 14,9 olmus ve Saglk Bakanligi’nin
Raporu’na gbre 2010 yilinda bu oran % 11,7’ ye diisiirtilmistir.

Grafik 3 12. fla¢ ve Tedavi Masraflarim Cebinden Karsilayanlar (%)
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Kaynak: TUIK verilerinden aktaran SUR, H. vd., Saghk Hizmetleri ve Etik (Yolsuzlugun

Onlenmesi icin Etik Projesi Akademik Cahsmasi),
//www.etik.gov.tr/duyurular/digerleri/proje2006_etik/akademik arast%C4%Blrma konf.ekim2

009/Saglik Hizmetleri_ve_Etik.pdf>. (03.02.2010)

Grafik 3 13 OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimin Gayrisafi Milli Hasila le fliskili
Karsilastirmasi (2009 verileri)
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Kaynak: OECD, Health and Glance 2011, < http://www.oecd-ilibrary.org/sites/health glance-2011-
en/07/02/g7-02-1>. (20.10.2011)

Sonug olarak, grafiklerdeki rakamlar Saglikta Doniigiim Programi ile birlikte

saglik harcamalarinin asir1 arttig1 iddialarinin dogru olmadigini géstermektedir.
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SONUC

Tiirkiye’de Cumbhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar izlenen saglik
politikalari, genel olarak {ilkede izlenen ekonomi politikalar1 dogrultusunda
sekillenmis ve degisen ekonomi politikalartyla beraber izlenen saglik politikalar1 da
degismistir. Nitekim Cumhuriyetin kurulus yillarinda ekonomik yetersizlikler
nedeniyle izlenen devlet¢i saglik politikasi, salgin hasatliklarla savas ve yeniden
orgiitlenme iizerine olusturulmustur. 2. Diinya Savasi sonrasinda, yani refah devleti
donemi saglik politikalarinda ise, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda
devletin agirlikli oldugu diizenlemelerin yer aldigi goriilmektedir. Bu durum refah
devletinin diizenleyici ve iktisadi hayattaki aktif rol alisinin {ilkemiz saglik

politikalarina da aynen yansidiginin gostergesidir.

1980°1i yillara kadar kamusal hizmetlerin agirlikli oldugu ancak 6zel sektdriin
de kismen yer aldigr saglik hizmetleri sektoriinde, 1980’lerden sonra piyasa
enstriimanlarinin  kamusal kaynaklar i¢inde kullanilmasi diisiincesi ve bunu
saglamaya yonelik calismalar agirlik kazanmistir. Diinya genelinde, kiiresellesme ile
birlikte baslayan kamu yonetimindeki degisim riizgarlari, saglik alaninda da etkisini
gostermis ve 1980 sonrasi Tiirkiye’de saglik politikalarinda siirekli bir reform
anlayis1 i¢ine girilmistir. Saglik politikalarinda yer alan bu degisim siireci, diinyada
etkisini hizla hissettiren kiiresellesme ile birlikte neo-liberal iktisat politikalarinin

beraberinde getirdikleri “Yeni Kamu Yonetimi” anlayiginin bir sonucudur.

Ulkemizde 1980 sonras1 saglhk politikalar1 incelendiginde, birbirini takip
eden saglik reformlarinin hepsinin gerekcelerinde saglik harcamalariin mevcut
sistemle karsilanamaz boyutlara ulastigi, saglik hizmetlerinin verimsiz ve diisiik
kalitede oldugunun vurgulandigi goriilmekte ve ¢ikis noktasi olarak; temel saglik
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi, desantralizasyon,
hizmet sunum ve finansmaninin ayrilmasi gosterilmektedir. Bu hedeflerin
gerceklestirilebilmesi i¢cin  Tiirkiye’de izlenen saglik politikalarindaki temel
doniisiim, 6zel sektdre yer agilmasi adina yapilan kanuni diizenlemeler ve bunlari

takip eden uygulamalar olmustur.

Degisim siirecinin en Onemli gostergelerinden biri, 1961 Anayasasi’nin

saglig1 temel bir insan hakki olarak gdren ve bu hakkin devlet tarafindan giivence
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altina alimmasmi Ongoren “sosyal devlet” anlayisinin, 1982 Anayasasinin 56.
maddesi ile birlikte degistirilmis olmasidir. Bu madde ile devletin saglik alanindaki
gbrevi, donemin yeni yoOnetim anlayisini yansitan bir sekilde, diizenleyici ve
denetleyici olarak belirlenmistir. Ayrica Anayasa’nin 60. maddesinde, vatandaglarin
sosyal gilivenlik hakkina sahip olduklar1 ve bu hakkin gerceklestirilmesinin devletin
sorumlulugunda oldugu yoniinde diizenleme yapilmistir. Anayasa’daki bu degisiklik
bundan sonra yapilacak saglik reformlarinin habercisi olmus ve temel dayanagini

olusturmustur.

1982 Anayasasi’ni temel alan saglikta doniisiim c¢aligmalari, yedinci (1996—
2000), sekizinci (2001-2005) ve dokuzuncu (2007-2013) kalkinma planlarinin temel
belirleyeni olmustur. Hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturularak isletme
haline doniistiiriilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek i¢in etkin sevk
sistemi dahilinde isleyen aile hekimliginin kurulmasi, prim temelli genel saglik
sigortast uygulanmasi, emeklilik ve saglik sigortast hizmetlerinin ayrilmasi ve saglik
sigortasi ile saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, 6zel saglik ve hayat sigortalarinin
tesvik edilmesi, 6zel sektoriin saglik alaninda yapacagi yatirimlarin tesvik edilmesi

gibi hedefler, kalkinma planlarina bu ¢er¢eve nedeniyle alinmistir.

Kalkinma planlarinda yer saglik alaninda doniisiimiin, Anayasa’dan sonra
ikinci 6nemli yasal diizenlemesi 1987 tarihinde yayimlanan Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’dur. Bu Kanun’da, genel saglik sigortasina iliskin diizenlemeler yer almis ve
kamu hastanelerinin, saglik isletmesine doniistiiriilmesinin, hastane birliklerinin
kurulmasinin, kurum disindan her tiirlii saglik ve laboratuvar hizmeti alinabilmesinin,
Tiirk uyruklu ve yabanct uyruklu elemanlarin kadro karsiligi aranmaksizin
sOzlesmeli olarak calistirilabilmelerinin 6nii agilmis; boylelikle kamu ve kamu/6zel
sektor odakli saglik politikalari, bu donemden itibaren 6zel sektoriin lehine degisim

gostermeye baglamistir.

1980’lerin sonlarindan itibaren, Diinya Bankasi ve Diinya Saglk Orgiitii
Tiirkiye’de sosyal giivenlik ve saglik sektoriinli yeniden yapilandiracak bir reform
programinin uygulanmaya konmasi i¢in politikalar {iretmeye baglamis, hiikiimetlere
projeler ve arastirma raporlar ile destek vermistir. Tiirk saglik politikalarinda asil

doniisiim siireci bu dénemde baslamis ve giinlimiizde halen devam etmektedir.
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DPT’nin 1990 yilinda yaymlamis oldugu Master Plan Etiidii sonucu
hazirlanan raporda, saglik hizmetleri alaninda acil olarak mevcut uygulamanin
iyilestirilmesi, serbest pazar stratejisi ve ulusal saglik hizmeti stratejisinin
uygulamaya konulmasi gerektigi yoniinde goriis bildirilmistir. 1990’11 yillarin
baslangicinda, saglik politikasi ile ilgili tartismalar hem DPT’de yapilan bu ¢alismda
hem de hiikiimet ile Diinya Bankasi arasinda imzalanan ikraz anlagmasi geregince
baslatilan 1. Saglik Projesi ile yepyeni bir goriiniim almistir. Bu donemde ayrica Dr.
Behget Uz doneminden sonra ilk defa bir ulusal saglik politikas1 olusturma g¢abalari
baslamis ve bu ¢aligmalarin ilk {iriinii olarak 2000 Yilinda Herkese Saglik hedefleri
ile uyumlu Tirk Milli Saglik Politikas1 dokiimani yayinlanmistir. Bu tarihte Saglik
Bakanligi, bu dokiimanin hazirlanma nedenini Tiirkiye’de degisen hiikiimet ve saglik
bakanlari ile birlikte degigsmeyecek bir saglik politikas: olusturmak ve Tiirkiye nin 2000

Yilinda Herkese Saglik Amacina baghiligini gostermek’ olarak a¢iklamustir.

Bu donemdeki bir bagka 6nemli gelisme, 1993 yilinda yayinlanan ‘Ulusal Saglik
Politikas’ dokiimanidir. Dokiimanda iilke sagligna iliskin her alan ile ilgili mevcut
durum analiz edilmis, stratejiler ve hedefler belirlenmistir. Bu dokiimanin en 6nemli
ozelligi, sektorle ilgili taraflarin biiyiik cogunlugunu temsil eden bir katilimin saglanmasi
ve yapilan Ulusal Saglik Kongreleri ile herkesin goriislerini ifade edebilecegi bir
platformun olusturulmasi olmustur. Buna gore, 1960 sonrasinda, yukaridan asagiya bir
yaklagimi temsil edilirken, 1980 sonrasi donemde katilimci bir yaklasim

benimsenmistir.””

1980’11 yillarda baglayan ve giinlimiizde hala devam eden saglikta doniisiim
siireci icersinde hastane hizmetleri ile ilgili olarak verimlilik, erisim, kalite ve
etkinligin yiikseltilmesi siirekli olarak hedefler igersinde yer almis ve konunun
¢cozlim noktas1 olarak hastanelerin Ozerklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Hastanelerin Ozerklestirilmesi siireci 1993 yilinda c¢ikarilan 3917 sayili kanuna
dayanilarak SSK’nin c¢esitli illerdeki 216 tasinmazinin satilmasi i¢in Emlak
Bankasi’na devredilmesiyle baglamistir. SSK’nin tasfiyesi olarak da nitelendirilen bu
sireg, 1996 yilimin sonlarinda SSK hastanelerinin sirketlere doniistiiriilerek

Ozellestirilmesi girisimiyle devam etmistir. 1998 yilinda SSK hastanelerinin, daha

7 TATAR, Mehtap, “Saglik Politikas1 ve Planlamas1”, http://www.belgeler.com/blg/29qs/saglik-
politikasi-ve-planlamasi, E.T.04.04.2011.
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etkin ve siiratli bir calisma i¢in, “yerinden yonetim modeli” benimsenerek
Ozerklesecegi aciklanmistir. Ancak konuya iliskin kanun tasarisi, CHP’ nin karsi
cikmasi iizerine geri ¢ekilmistir. 1995 yilinda baslattigi uygulamayla, baz1 ameliyat
ve tetkikler i¢in hastalarimi 6zel hastanelere sevk edebilen SSK, ilerleyen siirecte
sigortalilarin ayakta tedavi ve poliklinik hizmetlerinin de 6zel hastanelerden satin
alinmasi uygulamasini baglatmistir. Boylece, SSK’nin ayakta tedavi hizmetlerini,
sOzlesmeye uyan ve en uygun fiyat1 veren 6zel saglik isletmelerine devretmesi ve
poliklinik hizmetlerinin dzellestirilmesi 6ngoriilmiistiir. Yiiksek Ihtisas ve Kosuyolu
Hastaneleri, 1987 tarihli 3359 sayili kanuna dayanarak ve 11.1.1995 tarihli Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Isletmelerini Yonetimi ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik ile isletme haline getirilmis; boylece ilk fiili hastane
Ozellestirmeleri gerceklesmistir. Ardindan, 31 Ekim 2000 giinii Resmi Gazete’de
yaymlanan SSK Saglik Isletmeleri Y&netmeligi’ne dayanilarak 1 Kasim 2000°de
SSK Pasabahgce, Denizli ve Mersin SSK Hastaneleri saghk isletmesine

doniistiiriilmiistiir.

2002 yilinda baglatilan Saglikta DoOniisiim Projesi ile birlikte Kamu
hastanelerinin tek cati1 altinda toplanmasi, hastanelerde yerinden yonetim, hastane
hizmetlerinde yeniden yapilanma ve 6zel hastanelerin kullaniminin herkese agilmasi
yoniinde, 1980 yilindan beri ulasilmak istenen hedefler, hayata gecirilmeye

baslanmugtir.

Hastanelerin tek cati altinda toplanmasi ile ilgili olarak, 19.01.2005 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan 5283 sayili "Bazi kamu kurum ve kuruluslarma ait
saglik birimlerinin Saglik Bakanligi'na devredilmesine dair kanunun ilgili maddeleri
nedeniyle 20.02.2005 tarihinde SSK Hastaneleri Saglik Bakanligi'na devredilmistir.
Devlet hastanelerinin bilinen yapisin1 degistirmek gayesiyle, basta goriintiileme
hizmetleri olmak {izere bir¢ok tibbi hizmetlerde 6zel sektdrden hizmet alinmasinin
yolu agilmistir. Hastanelere yetki devri, yonetim esnekligi, kendi kaynaklarini
kullanma serbestligi ve doner sermayeden performansa gore katki pay1 verilmesi gibi
uygulamalar1 yani sira, maaslart hastanelerin kendi doner sermayelerinden
karsilanmak iizere sozlesmeli saglik personeli alimi uygulamalar1 baslatilarak

hastanelerin 6zerk kamu kurumlar1 olmalar1 yolunda 6nemli adimlar atilmistir.
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1980 sonrasi1 saglik politikalarindaki bir bagka 6nemli gelisme, genel saglik
sigortasina gecilmesidir. Genel Saglik Sigortas1 kurulmasiin gerekliligi ilk kez 1963
yilinda Bes Yillik Kalkinma Planinda ele alinmis ve takip eden kalkinma planlarinda
ve saglik reformu belgelerinde siirekli olarak yer almistir. Ancak Saglikta Doniistim
Programina kadar konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar olduk¢a kisith kalmig, 1971
yilinda uygulanmaya baslayan BAGKUR, 1983 yilinda tarim islerinde hizmet
akdiyle siireksiz olarak calisanlarin sosyal giivenliginin saglanmasi1 amaciyla
cikarilan 2925 sayili yasa ve 1992 yilinda baglayan Yesilkart uygulamalari ile sosyal
giivenlik kapsamina giren niifus daha da genisletilmis, en son 1999'da 4447 sayili
kanunla igsizlik sigortasi getirilmistir. Ancak tiim niifusun sosyal gilivenlik
kapsamina alinmasi ve genel saglik sigortasina gecis amacina Saglikta Doniistim
Programi siirecine kadar ulasilamamistir. 2008 yilinda uygulamaya baslanan Genel
Saglik Sigortast ile hizmet finansmaninda énemli bir reform gergeklestirilmistir. Bu
reform ile giivence altinda olmayan niifusun kapsam altina alinmasi ve hizmet
sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi hedefine ulasilmistir. Yine Genel
Saglik Sigortasi ile herkese esit kapsam ve kalitede hizmet verebilen, katilimin
zorunlu oldugu, primlerin gelire gdére alindigi, hizmetin ihtiyaca gore verildigi,
yoksullarin primlerinin devlet tarafindan karsilandigi koruyucu hizmetlerin temel

oldugu bir saglik sigortaciligi hedeflenmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gerceklestirilen en dnemli doniisiim ise
Aile Hekimligi uygulamasima geg¢ilmesidir. Bu uygulamaya gecilmesi hususu 1980
sonras1 her reform programinda yer almakla birlikte, belgelerde ulasilmasi gereken
bir hedef olarak yerini korumakla kalmis, konuyla ilgili 2004 yilina kadar 6nemli bir
ilerleme kaydedilememistir. Aile hekimligi uygulamasina gecis siireci esaslarini
belirleyen Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun, 09.12.2004 tarih ve
25665 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Giinliimiiz itibariyle

tiim illerimizde sistem pilot olarak uygulanmaktadir.

Tiirkiye’de AKP Hiikiimeti tarafindan uygulamaya konulan Saglikta
Doniistim Projesi, 1980°li yillarda baslayan ve 1990’11 yillarda somutlasan saglik
politikalarinin neo-liberal ilkeler ve kamu isletmecigi yaklasimi c¢ergevesinde

doniistiiriilmesi cabalarinin en somut gostergesidir. Saglikta Doniislim Projesi
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kapsaminda gergeklestirilen tiim yapisal reformlar, 1990’11 yillardaki Saglik Sektorii
Master Plani’ndan bu yana Diinya Bankasi’nca finanse edilmektedir.

Genel olarak baktigimizda saglik alanindaki bu degisim kamucu bir anlayisla
verilen saglik hizmet sunumunu her gecen giin daha artan bir sekilde piyasa odakli
hale doniistiirmekte, bunun neticesinde de yapi1 ve siirecler verimlilik ve etkililik ilke
ve sOylemleriyle bi¢imlenmektedir. 2002 yilina kadar olan saglik reformlarinin
hedeflerinin hemen hepsinde ayn1 sdylemler olmasina karsin ¢esitli sebeplerle sonuca
ulagilamadigi goriilmektedir.

Saglikta doniisiim siirecine, toplum, politikacilar, tiniversiteler, medya, gikar
gruplari, profesyoneller ve biirokratlar gibi bir¢cok aktor etkide bulunmaktadir.
Dontisiim sadece teknik degil, ayn1 zamanda siyasi bir siiregtir. Siyaset doniisiim
dongiisiiniin tiim asamalarina yayilmaktadir. Bu, doniisiim programinin arkasinda
politik kararliligin olmasini ve politik strateji gelistirmeyi zorunlu kilmaktadir. Etik,
cikarlar ve inancglardaki farkliliklar kaginilmaz olarak doniisiim programi hakkinda
farkl1 goriislere neden olmaktadir. Bu anlagmazliklar1 ¢6zmek i¢in su veya bu politik
stirecler, kagmilmaz olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de genellikle siyasilerin,
kariyer donemleri icersinde halkin Oncelik verdigi tedavi hizmetlerine ve sagligin
finansmani konularina agirlik verilmesi ve sorunlarin ¢oziimii noktasinda halkin
gbrdiigii alanlara yonelik iyilestirmelere gidilerek siyasi rant elde edilmek istenmesi
basaridan c¢ok sorularin derinlesmesine yol agmis, saglik sistemi ve sorunlari biitiin

olarak ele alinmadigi i¢in reformlardan bagarili bir sonug elde edilememistir.

2003 yilinda uygulanmaya baglayan, Saglikta Donilisim Projesi’ni diger
reformlardan ayiran en 6nemli farkliligi, AKP Hiikiimeti’nin ve Saglik Bakanligi’nin
konuyla ilgili kararlilig1 ve yapilmak istenilen degisimlerin, sagligin aksayan her
alanina yonelerek bir biitiin olarak ele alinmasidir. Nitekim ge¢misteki uygulamalara

baktigimizda biitiinsel bir reform hareketinin baglatilamadig1 goriilmektedir.

Konuyla ilgili bir bagka husus da toplumun degisim fikrine aligmasi ile
ilgilidir. Halk, saglik reformlarin1 benimser ve ona sahip ¢ikarsa basari artar. Bu
nedenle, hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda o hizmetleri alacak
kisilerle iliski kurmak ve onlar1 karar mekanizmasina katmak esas olmalidir. AKP
Hiikiimeti’nin Saglikta Donilistim Projesini baglatmasina kadar olan siirecte, 1980’11

yillardan beri siirekli giindemde olan degisim sdylemleri ve yapilan kiigiik ¢apl
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uygulamalar halkin degisim fikrine alismasin1 ve deg8isimin gerekliligine inanmasini
saglamis, ayn1 zamanda yasanan deneyimler en iyi uygulamay1 ortaya ¢ikarabilmek
adina ornek olusturmustur. Boylelikle biiyiik bir muhalefetle karsilasmayan hiikiimet

doniisiim konusunda daha kararli hareket edebilecegi bir ortam bulmustur.

Saglik reformlarinin bagarili bir sekilde uygulanabilmesi sonucu Tiirkiye’de
saglik alanindaki bir¢cok aksakligin giderilecegi muhakkaktir. Nitekim kalite,
verimlilik ve performansa dayali uygulamalarin pek ¢ogu giinlimiizde etkin olarak
saglik kurumlarinda uygulanmaya baglamis ve olumlu sonuglar vermeye baslamstir.
Getirilmeye c¢alisilan yeni sistemin de aksayan yonlerinin oldugu ve olacagi
muhakkaktir. Ancak iilkemizde saglik hizmetlerinin, giinlimiiz sartlarinda artan
talebe karsilik veremez hale geldigi, verimsizlestigi, finansal anlamda ¢6kmek iizere
oldugu gercegi karsisinda saglik alaninda bir paradigma degisiminin gerekliligi de
kacinilmaz olmustur. Bu noktada Saglik Bakanligi, 2003 yilinda baslattigi ve
glinlimiizde birgok parametresini uygulamaya koymay1 basardigi Saglikta Doniisiim
Projesi ile saglik hizmetlerindeki sorunlarin giderilmesi anlaminda 6nemli bir adim
atmigtir. Programin uygulanmaya baglamasiyla birlikte, ismiyle de paralellik
gosteren tam bir doniisiim siireci ortaya ¢ikmis bu giline kadar Tiirk saglik sisteminde
mevcut olan yonetim ilkeleri kokten degisiklige ugramaya baslamistir. Bu agidan
bakildiginda, iilkede 1980°1i yillarda baslayan saglik politikalarindaki dontisiim

cabalarinin, bu donemde fiiliyata gectigini sdylemek yanlis olmayacaktir.
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